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Resumo
A sarcopenia ¢ uma condi¢do relacionada ao envelhecimento que compromete a forga muscular, a massa
muscular e o desempenho fisico, podendo repercutir na funcionalidade e na autonomia da populagao idosa.
Este estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura e teve como objetivo analisar a
influéncia do treinamento resistido no manejo e controle da sarcopenia em homens e mulheres com idade
igual ou superior a 60 anos, considerando seus efeitos sobre a massa muscular, a forca muscular e o
desempenho fisico. A busca foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Satde e
SciELO, com aplicagdo de critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. Apds as etapas de
identificacdo, triagem e avaliacdo dos textos completos, 15 estudos foram incluidos na sintese final. Os
resultados mostraram respostas mais consistentes para o aumento da forca muscular e a melhora do
desempenho fisico e da capacidade funcional. Em relagdo a massa muscular, os achados apresentaram maior

variagdo, com beneficios observados em parte das intervengdes e auséncia de alteragdes significativas em
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outras. Conclui-se que o treinamento resistido exerce influéncia favordvel no manejo e controle da
sarcopenia, sobretudo pelos ganhos de forga e funcionalidade, configurando-se como uma estratégia

relevante para idosos com sarcopenia ou condi¢des relacionadas.
Palavras-chave: Capacidade funcional; For¢a muscular; Idosos; Sarcopenia; Treinamento resistido.

Abstract
Sarcopenia is an age-related condition characterized by impairments in muscle strength, muscle mass, and
physical performance, potentially affecting functional capacity and independence in older adults. This study
is an integrative literature review aimed at analyzing the influence of resistance training on the management
and control of sarcopenia in men and women aged 60 years or older, considering its effects on muscle mass,
muscle strength, and physical performance. Searches were conducted in PubMed/MEDLINE, the Virtual
Health Library, and SciELO databases, applying previously established eligibility criteria. After the
identification, screening, and full-text assessment stages, 15 studies were included in the final synthesis.
The results showed more consistent improvements in muscle strength, physical performance, and functional
capacity. Regarding muscle mass, the findings were more heterogeneous, with benefits observed in some
interventions and no significant changes in others. It is concluded that resistance training has a favorable
influence on the management and control of sarcopenia, particularly through improvements in strength and

functional capacity, making it a relevant strategy for older adults with sarcopenia or related conditions.
Keywords: Functional Capacity; Muscle Strength; Older Adults; Resistance Training; Sarcopenia.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento humano ¢ acompanhado por modificagdes progressivas na estrutura e na fungao
musculoesquelética, que podem envolver reducdo da for¢a, da quantidade ou qualidade muscular e do
desempenho fisico (Cruz-Jentoft et al., 2019). Entre as condi¢gdes associadas a essas alteragdes encontra-se
a sarcopenia, caracterizada principalmente pelo comprometimento da forga muscular, enquanto a redugao
da quantidade ou qualidade muscular contribui para a confirmagao diagndstica e o baixo desempenho fisico
indica maior gravidade da condi¢do (Cruz-Jentoft et al., 2019). Por envolver componentes diretamente
relacionados a mobilidade e a fung¢do fisica, a sarcopenia representa uma questao relevante para a saude da
populagdo idosa (Cruz-Jentoft et al., 2019; SU et al., 2022).

As repercussoes da sarcopenia ndo se restringem as alteragcdes do tecido muscular. A condigao esta
associada a maior ocorréncia de eventos adversos e lesdes em pessoas idosas, incluindo aqueles

relacionados as quedas, o que amplia sua importancia no contexto da manutencao da funcionalidade durante
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o envelhecimento (Su et al., 2022). Nesse sentido, a identificagdo e o acompanhamento da for¢a, da massa
muscular e do desempenho fisico permitem considerar diferentes dimensdes da condi¢do, em vez de
restringir sua avaliacdo exclusivamente a quantidade de tecido muscular (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Entre as estratégias nao farmacologicas estudadas para o manejo da sarcopenia, o exercicio fisico
tem apresentado relevancia por seus efeitos sobre diferentes componentes da condi¢ao (SHEN et al., 2023).
Nesse contexto, o treinamento resistido tem sido investigado por sua relacdo com forca muscular, fungao
fisica e composi¢do corporal em idosos com sarcopenia (Chen et al., 2023; Sun et al., 2025; Yan et al.,
2025). Sua aplicagdo pode ocorrer por diferentes formas de exercicio e organizagdes da carga de
treinamento, o que torna necessaria a consideragdo de variaveis como frequéncia, intensidade, duragdo e
volume durante a analise das intervengdes (Li et al., 2025; Ran et al., 2025).

Apesar da presenga de evidéncias favoraveis ao treinamento resistido, ainda existe diversidade nas
caracteristicas dos protocolos empregados e nos desfechos avaliados nos estudos com idosos sarcopénicos
(Ran et al., 2025; Tan et al., 2026). Frequéncia semanal, intensidade, duracao e volume nao sao utilizados
de maneira uniforme entre as intervengdes, dificultando a definicdo de uma unica configuragdo de
treinamento aplicavel a diferentes individuos dessa populagdo (Li et al., 2025; Ran et al., 2025; Tan et al.,
2026). Além disso, forca muscular, massa muscular e desempenho fisico constituem componentes distintos
na avaliacdo da sarcopenia e, por isso, precisam ser analisados de acordo com suas particularidades (Cruz-
Jentoft et al., 2019).

Diante desse cendrio, torna-se pertinente reunir e¢ analisar as evidéncias disponiveis sobre a
utilizacdo do treinamento resistido no manejo e controle da sarcopenia. A realizagdo desta revisao justifica-
se pela necessidade de compreender ndo apenas sua influéncia sobre os componentes musculares e
funcionais, mas também as caracteristicas dos protocolos utilizados nessa populagao. Para os profissionais
de Educacdao Fisica, a sistematizacdo dessas informacdes pode oferecer suporte cientifico para a
organizagdo, prescricdo e acompanhamento do treinamento de pessoas idosas com sarcopenia,
considerando as particularidades funcionais e as respostas apresentadas ao exercicio (Chen et al., 2023; Li
et al., 2025).

Dessa forma, estabeleceu-se como problema de pesquisa a seguinte questao: qual ¢ a influéncia do
treinamento resistido sobre a massa muscular, a forca muscular e o desempenho fisico relacionados ao
manejo e controle da sarcopenia em homens e mulheres com idade igual ou superior a 60 anos? O objetivo
geral consiste em analisar a influéncia do treinamento resistido no manejo e controle da sarcopenia nessa
populagdo, considerando seus efeitos sobre a massa muscular, a forca muscular e o desempenho fisico.
Como objetivos especificos, busca-se identificar os efeitos do treinamento resistido sobre a massa muscular

de idosos; analisar seus efeitos sobre a forca muscular; verificar sua influéncia sobre o desempenho fisico
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e a capacidade funcional; e examinar as principais caracteristicas dos protocolos descritos nos estudos,

considerando intensidade, frequéncia, duragdo e modalidade de treinamento.

2 METODOLOGIA
2.1 TIPO E DELINEAMENTO DA PESQUISA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem
qualitativa e descritiva. Esse método possibilita reunir, analisar e sintetizar resultados de pesquisas sobre
determinado tema de maneira sistematizada, contribuindo para a compreensao do conhecimento disponivel
acerca do fendmeno investigado (Whittemore; Knafl, 2005). A revisao foi direcionada a analise da
influéncia do treinamento resistido no manejo e controle da sarcopenia em homens e mulheres com idade

igual ou superior a 60 anos.

2.2 QUESTAO NORTEADORA E ESTRATEGIA PICO

A revisao foi conduzida a partir da seguinte questao norteadora: “Qual € a influéncia do treinamento
resistido sobre a massa muscular, a forca muscular e o desempenho fisico relacionados ao manejo e controle
da sarcopenia em homens e mulheres com idade igual ou superior a 60 anos?”

Para a estruturag@o da questdo de pesquisa, foram considerados os componentes da estratégia PICO.
A populacdo (P) foi constituida por homens e mulheres com idade igual ou superior a 60 anos, com
sarcopenia, provavel sarcopenia, pré-sarcopenia, obesidade sarcopénica ou condi¢des relacionadas a
reducdo da massa muscular, forca muscular e/ou desempenho fisico; a intervengdo (I) correspondeu ao
treinamento resistido, realizado isoladamente ou associado a outras estratégias; a comparac¢ao (C), quando
presente, envolveu grupos controle, outras modalidades de exercicio, diferentes protocolos de treinamento
resistido ou intervengdes associadas; e os desfechos (O) compreenderam alteragdes na massa ou

composi¢ao muscular, for¢ca muscular, qualidade muscular, desempenho fisico ou capacidade funcional.

2.3 ESTRATEGIA DE BUSCA E COLETA DOS ESTUDOS

As buscas bibliograficas foram realizadas em setembro de 2026, nas bases PubMed/MEDLINE,
Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram utilizados
descritores controlados e termos livres relacionados aos componentes da questdo de pesquisa, de acordo
com as particularidades de cada base, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. Foi
estabelecido recorte temporal correspondente aos cinco anos anteriores a realizacao das buscas, abrangendo
publicacdes entre 2021 e setembro de 2026.

Na PubMed/MEDLINE, a estratégia reuniu termos relacionados a idosos, sarcopenia e treinamento
resistido, utilizando descritores MeSH e termos em titulo e resumo. Na BVS, foram empregados descritores
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e termos livres correspondentes aos mesmos componentes da pergunta de pesquisa. Na SciELO, foi adotada
estratégia mais ampla, utilizando sarcopenia AND ‘resistance training”. As estratégias completas

utilizadas em cada base estdo apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados
BASE DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA

("Aged"[Mesh] OR "older adults"[Title/Abstract] OR elderly[Title/Abstract] OR "older
people"[Title/Abstract]) AND (“"Sarcopenia”[Mesh] OR sarcopenia[Title/Abstract] OR
sarcopenic[Title/Abstract]) AND (“"Resistance Training"“[Mesh] OR "resistance
PubMed/MEDLINE training"[Title/Abstract] OR "resistance exercise"[Title/Abstract] OR "strength

training"[Title/Abstract] OR "strength exercise"[Title/Abstract])

(mh:("1doso™) OR tw:("idoso" OR "idosos" OR "pessoa idosa" OR "pessoas idosas" OR "older
adults” OR elderly)) AND (mh:("Sarcopenia™) OR tw:("'sarcopenia” OR "sarcopénico” OR
"sarcopénicos" OR sarcopenic)) AND (tw:("treinamento resistido" OR "exercicio resistido" OR

Biblioteca Virtual em "treinamento de forca" OR "exercicios de forca" OR "resistance training" OR "resistance
Saude (BVS) exercise” OR "strength training™))
SciELO sarcopenia AND "resistance training"

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

2.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram considerados elegiveis estudos primarios publicados em portugués, inglés ou espanhol,
dentro do recorte temporal estabelecido. Foram incluidas pesquisas envolvendo homens e mulheres com
idade igual ou superior a 60 anos, com sarcopenia, provavel sarcopenia, pré-sarcopenia, obesidade
sarcopénica ou condigdes relacionadas a reducao da massa muscular, forca muscular e/ou desempenho
fisico durante o envelhecimento.

Quanto as intervengdes, foram incluidos estudos que utilizaram treinamento resistido de forma
isolada ou associado a outras estratégias, incluindo outras modalidades de exercicio, suplementacdo
nutricional ou recursos complementares. Também foram admitidas pesquisas que compararam diferentes
métodos, intensidades, frequéncias ou formas de execug¢do do treinamento resistido, desde que essa
modalidade constituisse um componente central da intervencao investigada. Para inclusdo, os estudos
deveriam avaliar pelo menos um desfecho relacionado a massa ou composi¢do muscular, forca muscular,

qualidade muscular, desempenho fisico ou capacidade funcional.
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Foram excluidos estudos de revisdo, revisdes sistematicas, meta-analises, revisoes narrativas ou de
escopo, protocolos de pesquisa, editoriais, cartas ao editor, estudos experimentais com animais e pesquisas
cuja populagdo ndo atendesse ao limite etario estabelecido. Também foram excluidas investigagcdes sem
intervengdo envolvendo treinamento resistido ou que ndo avaliassem pelo menos um dos desfechos
estabelecidos. Publica¢des provenientes da mesma amostra ou do mesmo ensaio clinico foram avaliadas
quanto a possivel sobreposicao de participantes e resultados, priorizando-se a publicacdo que apresentasse

maior relagdo com os objetivos e desfechos desta revisdo.

2.5 SELECAO, AMOSTRA E ANALISE DOS ESTUDOS

A selecao foi realizada mediante identificagdo dos registros nas bases pesquisadas, remogao das
duplicatas, triagem e avaliagdo dos textos completos conforme os critérios de elegibilidade. Inicialmente,
foram identificados 529 registros. Apos as etapas de sele¢do, 15 estudos primarios atenderam aos critérios
estabelecidos e constituiram a amostra final desta revisdo integrativa. O processo de identificagdo, triagem,
elegibilidade e inclusdo foi organizado em fluxograma.

Como instrumentos de organizagdo e analise dos dados, foram utilizados o fluxograma de selecao
dos estudos € um quadro de sintese elaborado para reunir as principais caracteristicas das pesquisas
incluidas. Foram extraidas informagoes referentes aos autores e ano de publicagdo, caracteristicas da
amostra, protocolos ¢ doses de treinamento, delincamento dos estudos, instrumentos de avaliagdo e
principais resultados. Posteriormente, os achados foram organizados de forma descritiva e comparativa,
considerando os efeitos sobre massa muscular, forca muscular, qualidade muscular, desempenho fisico e
capacidade funcional, bem como as caracteristicas dos protocolos de treinamento resistido. A estrutura de

extracdo utilizada no trabalho contempla justamente essas informacdes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos esta apresentado na Figura
1. Inicialmente, foram identificados 529 registros nas bases de dados pesquisadas. Apos a remog¢ao das
duplicatas e a aplicagdo dos critérios de elegibilidade nas etapas de triagem e avaliacdo dos textos
completos, 15 estudos atenderam aos critérios estabelecidos e foram incluidos na sintese final desta revisao

integrativa.
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Figura 1 — Fluxograma do processo de identificagdo, selegdo e inclusdo dos estudos, conforme as recomendagdes do PRISMA

2020.
Registros identificados nas bases de dados
a& (n = 529)
g PubMed/MEDLINE (n = 468) Registros duplicados removidos
= BVS (n = 56) (n=33)
§ SciELO (n=5)
Registros ap6s a remogao de duplicatas
(n=496)

£ !

8

-;.:3 Registros triados por titulo e resumo Registros excluidos

(n = 496) (n=411)
Textos completos excluidos
v (n=170)

@ : Motivos:

® Jextps comple.to.s. avaliados e Populagdo fora da faixa etaria ou do perfil
= para elegibilidade de sarcopenia

o (n=85) e Intervengdo sem treinamento resistido

? e Desfechos ndo relacionados a massa muscular,
w forga ou desempenho fisico

e Delineamento incompativel com os critérios
de inclusdo
e Intervengdo combinada sem possibilidade

o) de analise dos efeitos do treinamento resistido
3 Estudos incluidos na sintese final o Texto completo indisponivel ou informagdes
= insuficientes

S (n=15)

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Apos a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 15 estudos compuseram a amostra final desta revisao
integrativa. Os estudos selecionados foram organizados de forma a possibilitar a comparagdo das
caracteristicas das amostras, dos protocolos de treinamento resistido, dos parametros empregados na
prescricao e dos principais desfechos relacionados a massa muscular, forga muscular e desempenho fisico.
Nos estudos que apresentaram intervencdes associadas ou diferentes modalidades de exercicio, foram
considerados os resultados referentes ao grupo ou a condi¢do de treinamento resistido que pudesse ser
analisada separadamente. A sintese das caracteristicas metodologicas, dos protocolos de treinamento
resistido, dos instrumentos de avaliacdo e dos principais desfechos dos estudos incluidos ¢ apresentada no

Quadro 2.
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Quadro 2 — Caracterizacao dos estudos incluidos na revisdo integrativa sobre a influéncia do treinamento resistido no manejo e
controle da sarcopenia em idosos.

Auto | Delineamen Amostra Protocolo Dose do Instrumentos Desfechos Principais resultados
r/ano to de TR treinamento de avaliacdo
Hao Ensaio 80 idosos, Baduanjin, 12 sem.; Velocidade da | Desempenho Bandas e treinamento
et al. clinico 60-84 anos, bandas 5%/sem.; 30 marcha, SPPB, | fisico, forca | multimodal aumentaram
(2026 | randomizado com elasticas, min preensdo, ASMI e massa ASMI; todos 0s grupos
) sarcopenia; multimodal € massa magra muscular de exercicio melhoraram
65 ou controle SPPB.
completaram
Liu ECR piloto 30 idosos Exergame 12 sem.; Massa Massa, forca Ambos melhoraram
T. W. pré- resistido 2x/sem.; 40 muscular, e funcéo forca, SPPB e TUG; nédo
et al. frageis/frage | versus TR min preensao, forca fisica houve mudanca
(2026 is com baixa | tradicional de MMII, significativa na massa
) forca de SPPB, TUG e muscular.
preenséo SARC-CalF
Guo Ensaio Mulheres TR 36 sem.; AvaliacOes de Funcdo O TR personalizado
et al. clinico idosas com | individualiza | 3x/sem.; 40 funcéo muscular e melhorou a funcédo
(2025 | randomizado possivel do com min; 2-3x10- muscular, composicao muscular e promoveu
) obesidade faixas 12 rep; composicao corporal alteracGes em miocinas
sarcopénica elasticas e resisténcia corporal e circulantes.
peso progressiva miocinas
corporal
Liu ECR duplo- | 60 mulheres, TR com 12 semanas Massa Massa, forca Ambos melhoraram
X. et cego 60-75 anos, bandas + muscular, e massa, forca e
al. controlado com vitaminas preensdo, desempenho desempenho;
(2025 | por placebo sarcopenia C/Eou extensdo do suplementacéo associada
) placebo joelho e ao TR produziu maiores
desempenho ganhos de massa e forca.
fisico
Sprin Estudo 10 idosos Treinamento 12 semanas Forca, Forca, O TR aumentou a forca
ger- | longitudinal com resistido ALM/BMI, composicao dos participantes com
Sapp de sarcopenia e composicao e sarcopenia em 13%, sem
etal. | intervencdo 10 ndo corporal e marcadores | alteracGes expressivas na
(2025 sarcopénicos proteinas musculares maioria das proteinas
) na mitocondriais mitocondriais.
comparacao
basal
Zhua ECR com 27 idosos TR versus 12 sem.; KES, ASMI, Composicéo, No grupo TR houve
ng et avaliador >65 anos vibragéo de 3x/sem. preenséo, forcae melhora da forca de
al. cego com corpo inteiro marcha, 5CST e | desempenho extensdo do joelho,
(2025 sarcopenia; SPPB velocidade da marcha e
) WBVT n=14 SPPB; KES foi superior
e TR n=13 a0 grupo de vibracéo.
Dos ECR 34 mulheres | TR de corpo | 12sem.;2ou Composic¢édo Massa, forca Ambos aumentaram
Santo >60 anos inteiro em 3x/sem.; 8 corporal, IRM, | e qualidade forga (+20,4% e
set com duas exercicios; qualidade muscular +21,0%), massa
al. sarcopenia; frequéncias | 1x10-15 rep. muscular e muscular (+4,0% e
(2024 2xn=18¢ biomarcadores +7,0%) e qualidade
) 3% n=16 muscular, sem diferencas
entre frequéncias.
Reza Ensaio Idosos com | Treinamento 8 sem.; Biomarcadores Indicadores Melhorou indicadores
ei, clinico sarcopenia suspenso 3x/sem.; 3x12 | relacionadosa | musculares e funcionais e
Esla controlado TRX rep.; sarcopenia e capacidade biomarcadores
mi e intensidade | testes funcionais funcional relacionados a
Tarti progressiva sarcopenia, sem
bian (~60-65% alteracOes significativas
(2024 1RM) na composicao corporal.
)
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Zhan ECR Idosos TR de baixa 12 sem.; AvaliacGes de Massa Demonstrou a
get diagnosticad | cargacom | 3x/sem.; BFR: | massa, forcae muscular, viabilidade do TR de
al. 0s com restricdo de | 20-30% 1RM pardmetros forcae baixa carga com restricdo
(2024 sarcopenia | fluxo versus e 50% de relacionados a outros de fluxo como alternativa
) TR oclus&o; sarcopenia indicadores | ao TR convencional em
convenciona | convencional: idosos com sarcopenia.
| de alta 60-70% 1RM
intensidade
Flor- ECR 38 mulheres TR de alta 24 sem.; Composicédo Massa, Melhorou massa e forca;
Rufin com intensidade 2x/sem.; muscular, RM, qualidade SPPB apresentou
o et sarcopenia em ~70% 1RM; forca, SPPB e muscular, diferenca de 1,2 ponto
al. maquinas 3x10-15rep.; | testes funcionais forcae (p=0,005); remissédo da
(2023 6 exercicios desempenho | sarcopenia em 50% do
) grupo TR.

Vald | ECR piloto, Mulheres Bandas 12 sem.; Composicéo Massa livre Bandas apresentaram
és- | simples-cego | idosas com elasticas 3x/sem.; corporal, de gordura, maiores respostas que
Badil sarcopenia | versus danca | 2x10-15rep. | preensdo, forca forcae danca para massa livre
la et MMIl e TUG funcéo de gordura (+10,9% vs.
al. —1,97%), preenséo,

(2023 MMIl e TUG.
)
Mori ECR com 81 idosos TR isolado e 24 sem.; ASMI e Massa TR+proteina aumentou
e seguimento >65 anos; TR+ 2x/sem. + 24 preenséo muscular e ASMI e preensdo; apds
Toku TR+proteina proteina sem. de manual forca destreinamento,
da n=27, TR destreinament apresentou melhor
(2022 n=27e 0 manutencdo que TR
) proteina isolado.
n=27
Vian Quase- 18 mulheres TR 12 sem,; Massa Massa, Aumentou massa
aet | experimental >65 anos progressivo | 3x/sem.; 75% muscular, forca, muscular e reduziu
al. com 1RM preensao, marcha e fragilidade; proporg¢éo de
(2022 sarcopenia marcha e fragilidade mulheres robustas
) fragilidade dobrou.
Alves | ECR duplo- | 34 mulheres | TR + 6leo de 14 semanas RM, Area Ambos melhoraram area
etal. cego, >65 anos peixe versus dinamometria muscular, muscular e forga;
(2022 placebo- com TR + isocinética e forcae aumento do torque foi
) controlado sarcopenia placebo desempenho desempenho | maior no grupo 6leo de
peixe + TR (19,46 vs.
5,74 Nm; p<0,001).
de Sa ECR Idosos com | TR de corpo 12 sem.; DXA, Forca, O TR progressivo
Souz controlado sarcopenia, inteiro 3x/sem.; dinamometria, | desempenho, promoveu melhora do
aet TR versus progressdo testes fisicos, sono e desempenho muscular
al. controle 50-75% 1RM | polissonografia | inflamagéao em idosos com
(2022 e marcadores sarcopenia.
) inflamatdrios

Fonte: Elaborado pelos autores (2026). Legenda: TR = treinamento resistido; ECR = ensaio clinico randomizado; SPPB = Short
Physical Performance Battery (Bateria Curta de Desempenho Fisico); ASMI = Appendicular Skeletal Muscle Mass Index (indice
de massa muscular esquelética apendicular); MMII = membros inferiores; TUG = Timed Up and Go; SARC-CalF = questionario
SARC-F associado a circunferéncia da panturrilha; ALM/BMI = massa magra apendicular ajustada pelo indice de massa
corporal; WBVT = Whole-Body Vibration Training (treinamento de vibrag@o de corpo inteiro); KES = Knee Extension Strength
(forga de extensdo do joelho); SCST = Five-Times Chair Stand Test (teste de sentar e levantar da cadeira cinco vezes); IRM =
uma repeti¢do maxima; RM = repeticdo maxima; TRX = Total Resistance Exercises (treinamento resistido em suspensdo); DXA
= Dual-Energy X-ray Absorptiometry (absorciometria de raios X de dupla energia); rep. = repeti¢cdes; sem. = semanas; min =
minutos; Nm = newton-metro.

Entre os resultados reunidos nesta revisao, a melhora da forga muscular foi 0 achado que apresentou

maior regularidade apos a realizagdo do treinamento resistido. Esse resultado apareceu em estudos com
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diferentes formas de intervencéo, periodos de treinamento e caracteristicas dos participantes, enquanto as
alteracOes relacionadas & massa muscular foram menos uniformes. Tal diferenca merece atencdo porque
forca, quantidade de massa muscular e desempenho fisico representam componentes distintos na avaliacdo
da sarcopenia, podendo responder de maneira diferente ao exercicio. Assim, os resultados ndo devem ser
interpretados apenas pela ocorréncia de hipertrofia, uma vez que beneficios funcionais podem ser
observados mesmo quando as modificacfes na composi¢do muscular sdo discretas ou ausentes (Ran et al.,
2025; Tan et al., 2026).

Essa tendéncia pode ser observada em diferentes estudos incluidos. Springer-Sapp et al. (2025)
verificaram aumento aproximado de 13% na forca ap0s 12 semanas de treinamento resistido em idosos com
sarcopenia. Dos Santos et al. (2024), ao compararem frequéncias de duas e trés sessfes semanais durante
12 semanas, encontraram aumento da forca de 20,4% e 21,0%, respectivamente, sem diferenga significativa
entre as frequéncias. Guo et al. (2025), por sua vez, observaram melhora da funcdo muscular apos 36
semanas de treinamento personalizado em mulheres idosas com possivel obesidade sarcopénica. Embora
0s protocolos e as populagdes ndo sejam equivalentes, os achados convergem ao demonstrar que o
desenvolvimento da forca pode ocorrer sob diferentes organizacGes do treinamento resistido.

Outro aspecto relevante foi a ocorréncia de ganhos de forca e funcdo fisica sem aumento
correspondente da massa muscular. Liu et al. (2026), ao compararem um exergame com componente
resistido ao treinamento resistido tradicional em idosos pré-frageis ou frageis, observaram melhora da forca,
do SPPB e do TUG nos dois grupos, sem mudanga significativa na massa muscular. Rezaei, Eslami e
Tartibian (2024), utilizando treinamento suspenso, também identificaram respostas favoraveis em
parametros relacionados a sarcopenia e a capacidade funcional. Esses resultados mostram que a resposta
ao treinamento ndo depende exclusivamente do aumento mensurdvel da massa muscular, interpretacéo
compativel com Ran et al. (2025), que encontraram resultados mais consistentes para forca de preenséo e
desempenho fisico do que para o indice de massa muscular esquelética.

O desempenho fisico acompanhou os ganhos de forca em parte das intervencgdes. De S& Souza et al.
(2022) identificaram melhora do desempenho muscular apds treinamento resistido progressivo de corpo
inteiro. Zhuang et al. (2025), ao compararem treinamento resistido e vibragdo de corpo inteiro durante 12
semanas, verificaram melhora da forca de extensdo do joelho, velocidade da marcha e SPPB no grupo de
treinamento resistido, sendo a forca de extensdo do joelho superior & observada no grupo de vibragdo. Guo
et al. (2025) também encontraram respostas favoraveis da fungdo muscular apds uma intervencéo de maior
duracgdo. Esses resultados aproximam as adaptacdes promovidas pelo exercicio das capacidades necessarias
para mobilidade e realizacdo das atividades cotidianas, enquanto evidéncias agrupadas também apontam
efeitos positivos sobre diferentes indicadores de desempenho fisico em idosos com sarcopenia (Ran et al.,

2025; Tan et al., 2026).
T I——————————————————.
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As intervencOes realizadas com bandas elasticas demonstraram que os beneficios ndo ficaram
restritos aos protocolos executados com méaquinas ou equipamentos convencionais. Valdés-Badilla et al.
(2023) encontraram respostas superiores do treinamento com bandas em comparacao a danga para massa
livre de gordura, forca de preensdo, forca de membros inferiores e TUG. Liu et al. (2025) também
identificaram melhora de massa, forca e desempenho ap6s 12 semanas de treinamento com bandas, embora
0 estudo tenha investigado simultaneamente a suplementacdo com vitaminas C e E. Ja Hao et al. (2026)
observaram melhora do SPPB nos grupos submetidos ao exercicio, enquanto o aumento do indice de massa
muscular apendicular ocorreu nos grupos que realizaram treinamento com bandas isoladamente ou
combinado ao Baduanjin. Os resultados indicam que as bandas elasticas constituem uma possibilidade para
realizacdo do treinamento resistido, embora os diferentes componentes avaliados ndo tenham respondido
de maneira idéntica entre as intervengdes (Shen et al., 2023).

Quando a analise se volta especificamente para a massa muscular, os resultados sdo mais
heterogéneos. Viana et al. (2022), utilizando treinamento progressivo trés vezes por semana a
aproximadamente 75% de 1RM, encontraram aumento da massa muscular e reducdo da fragilidade em
mulheres idosas com sarcopenia. Flor-Rufino et al. (2023), apds 24 semanas de treinamento de alta
intensidade, também verificaram melhora da massa e da qualidade muscular, além da forca. Dos Santos et
al. (2024) observaram aumentos de massa muscular de aproximadamente 4,0% e 7,0% nas frequéncias de
duas e trés sessGes semanais, respectivamente. Esses resultados demonstram que modificacbes mensuraveis
na composicdo muscular podem ocorrer apds programas estruturados de treinamento resistido, embora sua
magnitude ndo tenha sido uniforme entre os estudos.

Essa auséncia de uniformidade torna-se mais evidente quando sdo considerados os estudos com
resultados menos expressivos para a massa muscular. Liu et al. (2026) encontraram melhora de forca e
funcdo fisica sem alteracdo significativa desse componente, enquanto Zhuang et al. (2025) nao verificaram
diferenca significativa entre 0s grupos para as variaveis de composi¢cdo corporal, apesar das respostas
funcionais observadas. Dessa forma, os estudos analisados ndo sustentam uma resposta uniforme da massa
muscular ao treinamento resistido. Essa interpretacdo também encontra respaldo em Ran et al. (2025), que
observaram melhora significativa da forca e do desempenho fisico sem efeito estatisticamente significativo
sobre o indice de massa muscular esquelética.

Além da quantidade de tecido muscular, alguns trabalhos investigaram aspectos relacionados a
qualidade muscular. Flor-Rufino et al. (2023) observaram reducédo da infiltracdo de gordura muscular ap6s
treinamento de alta intensidade, acompanhada de melhora da forca. Dos Santos et al. (2024) também
relataram melhora da qualidade muscular nas duas frequéncias analisadas. Em contrapartida, Springer-Sapp
et al. (2025) encontraram aumento da forca sem alteracOes expressivas na maioria das proteinas

mitocondriais avaliadas. A comparacdo desses resultados demonstra que o aumento da capacidade de
T I——————————————————.
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produzir forca ndo necessariamente acompanha, na mesma proporcao, todos os marcadores estruturais e
bioldgicos relacionados ao musculo, reforcando a importancia de analisar separadamente os diferentes
componentes da resposta muscular (Tan et al., 2026).

A frequéncia, a intensidade e a forma de execucdo também variaram consideravelmente entre 0s
protocolos. Dos Santos et al. (2024) verificaram resultados favoraveis com duas e trés sessdes semanais,
sem diferencas significativas entre essas frequéncias nas condicOes investigadas. Flor-Rufino et al. (2023)
utilizaram treinamento de alta intensidade duas vezes por semana, enquanto Viana et al. (2022) adotaram
trés sessbes semanais a aproximadamente 75% de 1RM. Zhang et al. (2024) acrescentaram outra
possibilidade ao comparar treinamento resistido de baixa carga com restricdo do fluxo sanguineo ao
treinamento convencional de alta intensidade. A diversidade dessas propostas mostra que resultados
favoraveis foram alcancados por diferentes organiza¢es do treinamento. Ao mesmo tempo, as diferencas
entre os protocolos impedem estabelecer, a partir desses estudos, uma combinacéo universal de frequéncia,
intensidade e volume para todos os idosos com sarcopenia, questdo também discutida nas analises de dose-
resposta disponiveis (Ran et al., 2025; Tan et al., 2026).

Os estudos que combinaram treinamento resistido com suplementacdo exigem interpretacdo
particular. Mori e Tokuda (2022) observaram aumento do indice de massa muscular apendicular e da forca
de preensdo quando o treinamento resistido foi associado a suplementacdo com proteina do soro do leite
enriquecida com leucina, além de melhor manutencdo dos resultados ap6s o periodo de destreinamento.
Esse achado é relevante diante da resisténcia anabdlica associada ao envelhecimento, condi¢do em que o
musculo apresenta menor resposta aos estimulos anabdlicos. Nesse contexto, a ingestdo de proteina de alto
valor bioldgico, rica em aminoacidos essenciais e leucina, associada ao estimulo mecéanico do treinamento
resistido, pode favorecer a ativacao das vias envolvidas na sintese proteica miofibrilar (SPM), contribuindo
para uma resposta anabélica muscular mais efetiva em idosos (Mori; Tokuda, 2022; Li et al., 2024).

Alves et al. (2022), por sua vez, verificaram melhora da area muscular e da forca tanto no grupo
submetido ao treinamento resistido associado ao 6leo de peixe quanto no grupo placebo, porém o aumento
do torque foi maior com a suplementacdo de 6leo de peixe (19,46 versus 5,74 Nm; p<0,001). Os &cidos
graxos dmega-3 tém sido relacionados a modulacéo da resposta anabdlica muscular, podendo favorecer a
sensibilidade do tecido muscular aos estimulos nutricionais e ao exercicio. Dessa forma, os achados de
Mori e Tokuda (2022) e Alves et al. (2022) sugerem que estratégias nutricionais envolvendo proteina de
alto valor bioldgico enriquecida com leucina e &cidos graxos 6mega-3 podem atuar de maneira
complementar ao treinamento resistido diante da resisténcia anabolica presente no envelhecimento.
Entretanto, como os estudos avaliaram estratégias nutricionais distintas, ndo se pode afirmar que leucina e
0mega-3 tenham apresentado efeito sinérgico entre si, mas sim que ambos podem favorecer, por

mecanismos distintos, a resposta muscular ao estimulo anabdlico.
T I——————————————————.
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A fragilidade apresentou outro ponto que merece cautela. Viana et al. (2022) verificaram reducéo
dessa condicdo apds 12 semanas de treinamento, com aumento da propor¢do de mulheres classificadas
como robustas. Em contrapartida, Liu et al. (2026) observaram melhora da forgca e da mobilidade em
participantes institucionalizados sem mudanca significativa da condi¢do de fragilidade. As diferencas entre
participantes, instrumentos e caracteristicas das intervengdes impedem tratar esses resultados como uma
contradicdo direta. Eles indicam, entretanto, que mudancas na for¢a ou no desempenho fisico podem ocorrer
sem que uma condicao clinica mais ampla apresente alteragdo mensuravel no mesmo periodo.

No campo de atuacdo do profissional de Educacdo Fisica, os resultados encontrados oferecem
possibilidades concretas para a organizacdo do treinamento de pessoas idosas. A presenca de respostas
favoraveis em protocolos realizados com maquinas, bandas elasticas, treinamento suspenso e exercicios de
corpo inteiro demonstra que o treinamento resistido foi aplicado por diferentes meios nos estudos analisados
(Flor-Rufino et al., 2023; Valdés-Badilla et al., 2023; Rezaei; Eslami; Tartibian, 2024). Essa variedade
permite ao profissional considerar a capacidade funcional do idoso e os recursos disponiveis no local de
atendimento ao selecionar os exercicios. Os resultados também mostram a importancia de ndo acompanhar
a evolucdo somente pela massa muscular, pois ganhos de forga e funcdo foram identificados mesmo na
auséncia de alteraces significativas desse componente (Zhuang et al., 2025; Liu et al., 2026).

Na prética, avaliacbes de forca e desempenho fisico podem auxiliar no acompanhamento das
respostas ao programa, uma vez que os estudos utilizaram medidas como forca de preensdo e de membros
inferiores, velocidade da marcha, TUG, SPPB e testes de sentar e levantar para verificar mudancas apds as
intervencdes (Valdés-Badilla et al., 2023; Zhuang et al., 2025; Hao et al., 2026). Além disso, as diferencas
encontradas entre frequéncias, intensidades e formas de treinamento mostram que a prescri¢do ndo deve ser
reduzida a reproducdo de um Gnico protocolo. Para o profissional de Educacdo Fisica, os achados desta
revisdo podem servir como suporte para acompanhar separadamente forca, composicdo muscular e
desempenho fisico e ajustar a organizacdo do treinamento de acordo com as respostas observadas durante
0 programa.

Apesar dos resultados favoraveis, algumas limitacfes dos estudos precisam ser consideradas. Parte
das pesquisas foi conduzida com amostras reduzidas, como nos trabalhos de Springer-Sapp et al. (2025),
Zhuang et al. (2025), Viana et al. (2022) e Liu et al. (2026), o que restringe a extensao dos resultados para
populagBes mais amplas. Houve ainda diferengas expressivas na duracdo das intervencdes, frequéncia
semanal, intensidade, equipamentos, condicdo dos participantes e instrumentos utilizados para mensurar 0s
desfechos. A presenca predominante de mulheres em diversos estudos também limita a compreensdo das
respostas em homens idosos. Somam-se a isso as intervengdes que associaram o treinamento a suplementos

ou outras modalidades, dificultando separar completamente o efeito produzido pelo componente resistido.
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A heterogeneidade dos protocolos e das respostas tambeém tem sido reconhecida em revisées recentes sobre
treinamento resistido e sarcopenia (Ran et al., 2025; Tan et al., 2026).

A presente revisdo também apresenta limitagdes decorrentes das caracteristicas do conjunto de
estudos selecionados. Embora a diversidade das intervengdes permita conhecer diferentes formas de
utilizacdo do treinamento resistido, ela reduz a possibilidade de comparacéo direta entre os protocolos. O
acompanhamento relativamente curto de parte dos estudos dificulta compreender por quanto tempo as
adaptagdes sdo mantidas ap6s o encerramento do treinamento. Outra questdo importante é que grande parte
das pesquisas envolveu participantes que ja apresentavam sarcopenia ou condicGes relacionadas. Por esse
motivo, os dados reunidos permitem discutir com maior seguran¢a o controle dos componentes da
sarcopenia do que afirmar seu efeito preventivo em pessoas idosas que ainda ndo desenvolveram a
condicéo.

A anélise dessas limitagOes evidencia algumas questfes que permanecem abertas para futuras
pesquisas. Estudos com amostras maiores e maior participacdo de homens poderiam ampliar a compreenséo
das respostas em diferentes perfis da populacdo idosa. Também seriam Uteis investigaches que
comparassem diretamente frequéncias, intensidades e volumes, mantendo as demais caracteristicas dos
protocolos semelhantes. Outra possibilidade seria ampliar o periodo de acompanhamento apds o término
das intervencGes, permitindo verificar a manutencdo dos ganhos e os efeitos do destreinamento. A
comparacao entre idosos sem sarcopenia, com provavel sarcopenia e com diagnéstico estabelecido também
poderia contribuir para diferenciar melhor os efeitos relacionados a prevencgdo daqueles direcionados ao
controle da condicéo.

H& ainda espaco para pesquisas que aproximem o0s protocolos experimentais das situacdes
encontradas na atuacdo cotidiana do profissional de Educagdo Fisica. ComparagBes entre programas
realizados em academias, intervencdes domiciliares, treinamento supervisionado e estratégias com
materiais de menor custo podem ampliar a aplicabilidade dos resultados. Da mesma forma, maior
padronizacdo dos instrumentos utilizados para avaliar forca, massa muscular e desempenho fisico facilitaria
a comparacao entre pesquisas. Em vez de buscar apenas um protocolo Unico para toda a populacdo idosa,
futuros estudos podem investigar quais combinacdes de frequéncia, intensidade, volume, duracdo e

modalidade respondem melhor as diferentes condi¢es funcionais e manifestagcdes da sarcopenia.

4 CONCLUSAO

A analise dos estudos incluidos nesta revisdo mostrou que o treinamento resistido exerce influéncia
favoravel sobre componentes relacionados a sarcopenia em pessoas idosas. Os resultados foram mais
consistentes para 0 aumento da forca muscular e para a melhora do desempenho fisico e da capacidade

funcional, enquanto as alteragbes na massa muscular apresentaram maior variagdo entre os estudos. Dessa
.
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forma, os achados indicam que os beneficios do treinamento ndo dependem exclusivamente do aumento da
quantidade de massa muscular, uma vez que respostas positivas de forga e funcao também foram observadas
quando esse componente apresentou pouca ou nenhuma modificacéo.

Em relacdo aos objetivos propostos, verificou-se que diferentes formas de treinamento resistido
foram capazes de produzir respostas positivas, incluindo intervencdes com maquinas, pesos, bandas
elasticas, treinamento suspenso e outras configuracdes de exercicio resistido. Frequéncia, intensidade,
duracdo e organizacdo das sessdes variaram entre os estudos, sem que fosse possivel identificar um unico
protocolo como superior aos demais. Diante dessa diversidade, ndo foi possivel estabelecer uma Unica
configuracdo de treinamento aplicavel de maneira uniforme a populacédo estudada.

No que se refere ao manejo e controle da sarcopenia, os resultados apresentam maior sustentacdo
para os beneficios do treinamento resistido sobre a forca muscular, o desempenho fisico e a capacidade
funcional. Embora alteracdes favoraveis na massa muscular tenham sido identificadas em parte dos estudos,
esse desfecho apresentou maior variabilidade. Dessa forma, os beneficios do treinamento resistido parecem
se traduzir primordialmente em ganhos de forca e funcionalidade, aspectos particularmente relevantes para
idosos frageis e sarcopénicos.

A diversidade das amostras e dos protocolos analisados deve ser considerada na interpretacdo desses
resultados. Diferencas na duracdo das intervencdes, frequéncia semanal, intensidade, métodos de avaliacédo
e caracteristicas dos participantes dificultam comparacdes diretas e impedem a definicdo de uma Unica
configuragdo de treinamento aplicavel a todos os idosos. Ainda assim, o conjunto das evidéncias analisadas
sustenta o treinamento resistido como estratégia relevante para melhorar componentes musculares e
funcionais comprometidos pela sarcopenia.

Diante dos achados desta revisdo, o treinamento resistido pode ser considerado um pilar prioritario
no manejo do idoso fragil ou sarcopénico, principalmente por seus efeitos sobre a forga muscular e a
capacidade funcional. Sua aplicacdo deve considerar as condi¢des individuais, o grau de comprometimento
funcional e a progressdo adequada das variaveis do treinamento. Permanecem necessarias investigacoes
com amostras maiores, acompanhamento prolongado e maior padronizacdo dos protocolos, de modo a

esclarecer quais configuracGes de treinamento oferecem melhores respostas para diferentes perfis de idosos.
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