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RESUMO

O envelhecimento ativo € como o processo de otimizar as oportunidades de saude,
participagdo e seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida ao tempo
gue envelhecem. Dessa forma o processo de envelhecimento também esta associado
a perda progressiva de forca e massa muscular. A prevencdo neste aspecto esta
associada a realizacéo de atividades fisicas, favorecendo ao idoso a autonomia para
realizar as tarefas do dia-a-dia. O objetivo geral foi descrever os efeitos fisiologicos da
musculacdo no idoso. A metodologia usada foi do tipo revisdo bibliogréfica de artigos
cientificos publicados entre 2011 a 2021. Observamos que o envelhecimento é um
processo natural, progressivo e dinamico, no qual existem alteracdes morfolégicas,
funcionais e bioquimicas, que deixa o0 organismo mais exposto a agressfes e a
deformidades, e ao passo que a pessoa envelhece, aumentando o risco de adquirir
diversas doencas. Devemos considera que para a populacdo envelhecida, o indicador
de saude estratégico ndo é a existéncia ou auséncia de doenca, contudo o grau de
capacidade funcional dos individuos e a habilidade de administrar sua propria vida de
forma independente, autbnoma e ativa fisicamente. A literatura aponta que idosos que
realizam com frequéncia a musculacéo e/ou treinamento resistido apresentaram uma
melhora significativa na qualidade de vida e maior nivel de aptiddo fisica, como
consequéncia, esses idosos possuem um melhor desempenho nas atividades
cotidianas. Concluimos que a musculacdo como foi apontada nesse estudo, é algo
indispensavel para a populacao idosa, visto que traz inumeros beneficios para estes,
como hipertrofia muscular, aumentos significativos de forca, diminuicdo do tecido
adiposo, diminuicdo da presséo arterial e melhoras significativas na sensibilidade a
insulina, aumento do transportador do GLUT-4 e controle glicémico.

Palavras chaves: Musculacéo, Idoso e envelhecimento, Cardiopatas.

ABSTRACT

Active aging is like the process of optimizing opportunities for health, participation and
safety, with the aim of improving the quality of life as you get older. Thus, the aging
process is also associated with the progressive loss of strength and muscle mass.
Prevention in this aspect is associated with the performance of physical activities,
favoring the elderly person's autonomy to carry out daily tasks. The general objective
was to define the physiological effects of weight training in the elderly. The application
used was used for bibliographic review of scientific articles published between 2011 to
2021. We observed that aging is a natural, progressive and dynamic process, there
are no qualifications, morphological changes, decisions and biochemicals, which
leaves the body more exposed to aggressions and deformities, and as the person
ages, the risk of acquiring various diseases increases. We must consider that for the
aging population, the strategic health indicator is not the existence or absence of
disease, however, the degree of functional capacity of those required and the ability to
manage their own life independently, autonomously and physically active. The
literature points out that elderly people who frequently perform weight training and/or
resistance training an improvement in their quality of life and a higher level of physical
fithess, as a consequence, these elderly people have a better performance in daily
activities. We conclude that weight training, as pointed out in this study, is something



essential for the elderly population, as it brings numerous benefits for them, such as
muscle hypertrophy, increases in strength, decrease in adipose tissue, decrease in
blood pressure and relevant improvements in sensitivity to sensitivity insulin, increased
GLUT-4 transporter and glycemic control.

Key words: Bodybuilding, Elderly and aging, Cardiopaths.
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1. INTRODUGCAO

De acordo com dados apresentados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2016), a partir do ano de 2047, a populacdo devera parar de
crescer, mantendo o processo de envelhecimento populacional, quando os grupos
mais velhos ficam em uma propor¢ao maior, comparada aos grupos mais jovens.

J& a pesquisa também realizada pelo instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2018) o Brasil manteve a tendéncia de envelhecimento dos ultimos
anos e ampliou em 4,8 milh6es de idosos desde 2012, ultrapassando a marca dos
30,2 milhdes em 2017, conforme a pesquisa Nacional por amostra de domicilios
continua: Caracteristicas dos moradores e domicilios.

O envelhecimento ativo conforme Galli et al (2016), € como o processo de
otimizar as oportunidades de saude, participacdo e seguranga, com 0 objetivo de
melhorar a qualidade de vida ao tempo que envelhecem. Ainda, essas abordagens do
envelhecimento ativo podem desempenhar um papel importante na promocéao da
saude mental de idosos, uma vez que a ansiedade é altamente prevalente entre 0s
idosos como aponta (MACHADO et al, 2016).

O processo de envelhecimento também esta associado a perda progressiva de
forca e massa muscular. A prevencao neste aspecto esta associada a realizacdo de
atividades fisicas, favorecendo ao idoso a autonomia para realizar as tarefas do dia-
a-dia (BRESQUI et al., 2015).

O envelhecimento é um processo natural e fisiol6gico, como também dinamico,
heterogéneo, universal e € irreversivel, e ainda, o0 mesmo € caracterizado pelas
modificacdes bioldgicas, sociais e psicologicas, que podem ou ndo ocasionar perca
da autonomia e independéncia da pessoa, tornando-se possivel notar maior
vulnerabilidade e exposicao a patologias como afirma (MACENA et al., 2018).

Os idosos podem apresentar resultados positivos de forca musculares
parecidos aos de individuos mais jovens com treinamento de for¢ca (musculagéo)
adequado a sua faixa etaria e ao seu nivel de condicionamento fisico, e este
treinamento pode ajudar a compensar a redugdo na massa e forga muscular do
mesmo, melhorando entdo sua massa volumar 6ssea e a estabilidade postural
(ALBINO, 2012).

Este estudo pode auxiliar para uma melhor compreensdo dos efeitos

fisiolégicos do envelhecimento causados na populacdo idosa, que também



mostraremos as principais alteracdes que a pratica da musculagédo pode promover ao
idoso, e desta forma a sua importancia se dara ao passo que, 0 mesmo colabora com
reflexdes e resposta a cerca da pessoa idosa com conhecimentos pertinentes ao
processo de envelhecimento e a pratica da musculagéo por esse publico. Assim, este
estudo podera também ser utilizado como base para pesquisas posteriores.

Diante disso, a presente revisdo aqui exposta tem como objetivo geral
descrever os efeitos fisiolégicos da musculacdo no idoso. E como objetivos
especificos, buscaremos descrever 0 processo de envelhecimento e seu impacto na
fisiologia; descrever os principios da musculacao; identificar as principais alteracdes
fisiologicas promovidas pela musculagdo em idosos saudaveis e identificar as
principais alteracdes fisiologicas promovidas pela musculagdo em idosos hipertensos

e diabéticos.

2. METODOLOGIA

A metodologia usada na redacédo deste estudo foi do tipo revisao bibliografica
de artigos cientificos. Revisao da literatura € o processo de busca, analise e descricdo
de um corpo do conhecimento em busca de resposta a uma pergunta especifica, ou
seja, sdo estudos que visam fazer uma sintese da literatura ou identificar o estado da
arte sobre determinado assunto (SOUSA, et al 2018). “Literatura” cobre todo o
material relevante que é escrito sobre um tema: livros, artigos de periodicos, artigos
de jornais, registros histéricos, relatérios governamentais, teses e dissertacfes e
outros tipos. Sao estudos que visam fazer uma sintese da literatura ou identificar o
estado da arte sobre determinado assunto

A nossa pesquisa foi realizada em 05 (cinco) base de dados, sendo elas:
LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PubMed,
PEDro (Physiotherapy Evidence Database), Google Académico e Bireme. Foi utilizado
como descritores Musculacao, envelhecimento e cardiopatas onde foram encontrados
575 estudos. A selecdo dos artigos se deu da seguinte forma; Apos um filtro foram
incluidos os artigos de 2011 a 2021, artigos publicados na lingua portuguesa e inglesa,
artigos relacionados diretamente com o tema do estudo, textos completos, foram
excluidos estudos repetidos ou que abordassem tratamentos em patologias
degenerativas. Dessa forma foi apresentado os trabalhos mais relevantes para o

desenvolvimento do trabalho.



3. DESENVOLVIMENTO

3.1 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO E SEU IMPACTO NA FISIOLOGIA
HUMANA

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) classifica cronologicamente
relacionada ao envelhecimento o idoso com a idade entre 60 a 74 anos.

O envelhecimento € um processo natural e fisiologico, como também dinamico,
heterogéneo, universal e € irreversivel, e ainda, o mesmo é caracterizado pelas
modificacdes bioldgicas, sociais e psicoldgicas, que podem ou néo ocasionar perca
da autonomia e independéncia da pessoa, tornando-se possivel notar maior
vulnerabilidade e exposicao a patologias como afirma (MACENA et. al., 2018).

De acordo com Silva (2012), o envelhecimento pode ser definido como perda
da eficiéncia nos processos envolvidos na manutenc¢édo da homeostase do organismo,
aumentando a vulnerabilidade ao estresse e diminuindo a viabilidade. Ao passo que,
processo biolégico, transparece naturalmente e é responsavel por mudancas no
organismo do idoso como afirma (VIEIRA, 2017).

Silva et al (2017), afirma que o envelhecimento é um processo natural,
progressivo e dinamico, no qual existem alteracbes morfolégicas, funcionais e
bioguimicas, que deixa 0 organismo mais exposto a agressfes e a deformidades, e
ao passo que a pessoa envelhece, aumentando o risco de adquirir diversas doencas.

Ainda, conforme Galli et al (2016), o envelhecimento ativo € como um processo
de otimizar as oportunidades de saude, participacdo e seguranca, com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida ao tempo que envelhecem. Essas abordagens do
envelhecimento ativo podem desempenhar um papel importante na promocao da
saude mental de idosos, uma vez que a ansiedade é altamente prevalente entre 0s
idosos.

Em seu estudo Oliveira e colaboradores (2021), afirma que durante o processo
de envelhecimento, o idoso € acometido de algumas mudancas como fisicas,
psicolégicas e também de papéis sociais, que constituem em desafios para o idoso e
para a manutencao de sua qualidade de vida.

O envelhecimento diferencia-se como um conjunto de altera¢cdes morfolégicas,
fisiologicas, bioquimicas e psicoldgicas que precisa na sua maior parte, da historia de

vida, dos comportamentos, adaptacdes ao meio ambiente e, por ultimo, das questdes
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genéticas. Apresenta aspectos individuais e coletivas, nos as questdes fisicos,
cognitivos, psicoldgicos e sociais do ser humano aponta (FONSECA et al, 2013.

E para Santos et al (2020), o envelhecimento tr4s consigo doencgas cronicas e
suas incapacidades, e ndo sao consequéncia inevitaveis desse processo de
envelhecimento. Ainda para o mesmo autor, esse ligeiro envelhecimento da
populacdo brasileira € acompanhado também pelo crescimento da prevaléncia de
doencas cronicas e do uso de farmacos. Em uma pesquisa realizada de base
populacional com idosos do municipio de Sao Paulo, a prevaléncia de polifarmacia,
ou seja, uso de cinco ou mais farmacos, chegou em 36%, associada a presenca de
hipertenséo arterial e diabete mellitus (CARVALHO et al, 2012). No entanto, Veras
(2012), afirma em seu estudo que em uma populacdo envelhecida, o indicador de
salude estratégico ndo € a existéncia ou auséncia de doenca, contudo o grau de
capacidade funcional dos individuos e a habilidade de administrar sua propria vida de

forma independente, autbnoma e ativa fisicamente.

3.2 OS PRINCIPIOS DA MUSCULACAO

Primeiramente € preciso aborda a terminologia da palavra principio, que
significa origem, causa, opinido (PRESTES et al, 2016). Para compreendermos sobre
treinamento de forga que € comumente conhecido como musculagdo se faz
necessario entendermos sobre os principios, ou seja, 0s procedimentos basicos que
norteardo a prescri¢cao do treinamento.

Principio da Individualidade biol6gica se fundamenta na teoria que garante a
individualizacdo do programa de treinamento, para isto também é levado em
consideracao as necessidades especificas ou os objetivos e as habilidades do
individuo para quem o programa foi destinado conforme (STOPPANI apud PRESTES
et al, 2016).

Esse principio parte do pressuposto que existe uma distin¢cdo substancial entre
as pessoas, assim, nao é surpreendente que o estimulo de um mesmo exercicio cause
diferentes respostas e ou resultados (ZATSIORKY e KRAEMER apud PRESTES et
al, 2016). Para o mesmo analisar todos os fatores individuais, antes que o programa
de treinamento de forca (Musculacédo) seja iniciado, pois ndo se deve esquecer pelo

fato de que, tendo por base a complexidade que caracteriza o ser humano, é
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necessario considerar ndo somente os aspectos biolégicos, mas também os aspectos
psicoldgicos, sociais, culturais, dentre outros .

Outro principio abordado por Gentil apud Jesus (2017) é o da adaptacao, pelo
fato do organismo humano ser dinamico e estavel, e comumente com uma facilidade
de se adapta com os fatores internos e externos. Sempre que um estimulo externo o
afasta deste equilibrio, os padrdes de organizacdo do sistema sao alterados para se
ajustar a nova realidade. Assim, de acordo com o estimulo dado, para que ocorra um
rendimento satisfatério e ndo uma adaptacado total do organismo e homeostase, 0
ideal é desencadear diferentes sequencias de estimulos controlados e planejados de
acordo com cada pessoa.

O principio da especificidade impde que o treinamento deve ser estruturado
conforme a demanda especifica da modalidade, levando em conta os fatores
energéticos, fisicos, segmento corporal e de coordenacdo em consideracdo
(DANTAS, apud JESUS 2017). Logo, para uma intervengdo direta no treinamento
compete o treinador conhecer de maneira detalhada a modalidade a ser planejada,
planificada e executada, sabendo as imposicfes que sera feita nas etapas do
treinamento e sobretudo sabendo da especificidade do individuo em cada fase.

O principio da sobrecarga, conforme Dantas apud Jesus (2017), imediatamente
ap6s uma carga de trabalho, h4 uma recuperacdo do organismo, querendo
reestabelecer a homeostase. Assim, um novo trabalho deve ser aplicado para que
novas modificacdes continuem a acontecer, sendo possivel principalmente através de
sobrecargas progressivas. Para que ocorra uma evolugdo, 0 organismo precisa
continuamente de sobrecargas maiores do qual estdo adaptados, através de
amplitude de movimento, intervalo de descanso, forma de execucéo, tipos de
contracdo, meétodos de treinamentos etc (GENTIL apud JESUS, 2017).

De acordo com Preste et al (2016, p. 54), a forma mais comum de aplicar a
sobrecarga progressiva é aumentar o peso (em Kg) durante um namero especifico de
repeticbes. Toda via, 0 mesmo aponta em seu livro, outras formas de promover a
sobrecarga, como: Aumento de intensidade através da resisténcia/peso absoluto ou
relativo para um determinado exercicio/movimento; Aumento do numero de repeticdes
executadas com determinada sobrecarga; A velocidade e o tempo da repeticdo com
cargas submaximas podem ser alterados em fungcédo dos objetivos (como por ex.,
aumentar a velocidade da fase concéntrica de um determinado movimento quando o

objetivo do treinamento for aumentar a poténcia muscular); Reducdo ou aumento do
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tempo de intervalo entre as séries e os exercicios; Aumento do volume do treinamento
através do numero de séries ou repeticdes por série.

Outro principio € o da variabilidade, o treinamento desportivo dispde de uma
constante variacao nas atividades peculiares da modalidade, este principio esta ligado
com volume e intensidade do treinamento Bompa apud Jesus (2017). Para evitar uma
estagnacao, apatia e monotonia, se deve variar constantemente 0s exercicios,
variagdes tipos de contracao, velocidade, volume e intensidade.

Além de maximizar o resultado, a modificacdo aguda nos sistemas de treinos
e/ou na periodizagdo do treinamento reduz o tédio e a monotonia, que séo barreiras
para a motivagéo e motivos de abandono em academias (PRESTES, 2016).

O principio da manutencao é fundamentado em achados cientificos e clinicos
de que a diminuicdo do volume (dias de treino, tempo de execucdo de um exercicio,
namero de séries etc.) relacionado a manutencdo de intensidade do treinamento
auxilia a manter os resultados relativos a variavel em questdo. No esporte, esse
periodo € interessante para incrementar outros tipos de treinamento (STOPPANI apud
PRESTES et al, 2016).

O principio da reversibilidade em decorréncia da interrup¢édo ou da diminuicao
da intensidade e/ou do volume de treinamento € a regressao dos resultados atingidos
(STOPPANI apud PRESTES et al, 2016). A reversibilidade é a manifestacdo do
potencial do organismo de eliminar as estruturas néo utilizadas com a finalidade de
gue os recursos estruturais liberados sejam aproveitados por outros sistemas do
organismo (PLATONOV apud PRESTES et al 2016).

O principio do volume-intensidade dentro de um programa de treinamento deve
ocorrer manipulagéo tanto no volume (quantidade de carga, duracdo do exercicio,
repeticbes) quanto na intensidade (carga, velocidade etc.). Essas variaveis sao
organizadas através das demandas especificas de cada pessoa, envolvendo fatores
fisiolégicos, funcionais, psicologicos e do treinamento em especial (BOMPA; HAFF,
2013).

3.3 PRINCIPAIS  ALTERACOES  FISIOLOGICAS PROMOVIDAS  PELA
MUSCULACAO EM IDOSOS SAUDAVEIS.
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A musculagdo é uma atividade onde uma determinada resisténcia € vencida,
podendo ser essa resisténcia aparelhos, barras livres, halteres, anilhas e até mesmo
o préprio peso corporal como afirma (AZEVEDO et al, 2012)

A musculacdo € um treinamento resistido caracterizado pela utilizacdo de
pesos e maquinas e com esse tipo de treinamento, a pessoa obtém resultados como
a hipertrofia muscular, aumento da forca maxima e resisténcia de forca afirmam
(CHAGAS; LIMA, 2015).

Estudos realizados por Vital e colaboradores (2011), mostram que a
musculacdo realmente é eficaz para a forca muscular dos idosos. Conforme uma
analise de Carvalheri e Souza (2016), idosos que realizam com frequéncia a
musculacao e/ou treinamento resistido apresentaram uma melhora significativa na
gualidade de vida e maior nivel de aptidao fisica, como consequéncia, esses idosos
possuem um melhor desempenho nas atividades cotidianas.

A prética sistematizada e supervisionada do treinamento de for¢a (musculacéo)
pode gerar efeitos fisiolégicos e até, psicolégicos positivos a saude da populacao
idosa Medeiros (2010 apud SILVA, 2017).

Os autores Picoli et al., (2011) mencionam que o treinamento de forca pode
minimizar ou retardar o processo da sarcopenia, promovendo a hipertrofia muscular e
forca muscular, por meio da capacidade contratil dos musculos esqueléticos.

Em outra pesquisa realizada por Coelho et al., (2014) analisaram 36 idosos
(63,6 £ 4,1 anos), sendo 12 praticantes de musculacdo, 12 praticantes de
hidroginastica e 12 nao praticantes de exercicio fisicos, com objetivo de comparar a
forca maxima e a capacidade funcional entre idosos praticantes de musculacao,
hidroginastica e ndo praticantes de exercicios fisicos. Os individuos deveriam estar
praticando musculacdo ou hidroginastica ha mais de 12 meses, com frequéncia
semanal de, no minimo, duas vezes por semana. O grupo controle foi composto por
individuos que néo praticavam exercicios fisicos regularmente ha, pelo menos, 12
meses. Eles concluiram que idosos praticantes de musculagcéo apresentaram maiores
niveis de forca muscular, em membros inferiores e superiores quando comparados a
idosos que praticam a hidroginastica e 0os que nao praticam exercicios fisicos.

Conforme Helrigle et al., (2013) verificaram em seu estudo que exercicios de
resisténcia muscular em membros inferiores, por seis semanas, proporcionaram
melhora significativa no equilibrio estatico e dinamico dos idosos, dispondo uma

independéncia funcional na populacdo idosa com aumento de aptiddo fisica
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cardiorrespiratéria, forca muscular, resisténcia muscular e flexibilidade corporal, além
de reduzir o risco de desenvolver patologias associados com a idade avancada.

J& para Albino et al., (2012) o treinamento de for¢ca (musculacdo) tem sido
apontado como fator atuante para evitar quedas nas situacfes de desequilibrio do
corpo, pelo aumento da massa magra e forga muscular, logo sugere-se que esse tipo
de treinamento, por periodo minimo de duas vezes por semana, com cargas
aproximadamente 70% da carga maxima e com foco maior em membros inferiores,

gera melhoras significativas no equilibrio corporal em idosos.

3.4 ALTERACOES FISIOLOGICAS PROMOVIDAS PELA MUSCULACAO EM
IDOSOS HIPERTENSOS.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (2013), declara que as
Doencas Cardiovasculares (DCV) séo responsaveis por 17 milh6es de mortes por ano
e que entre as complicacdes, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) representa 9,4
milhGes dessas mortes. Nos paises europeus, essa prevaléncia de HAS é de cerca
de 30 a 45% da populacdo geral, com crescimento acentuado no envelhecimento
como afirma (MANCIA et al, 2013). No Continente Americano a doenga apresenta um
predominio de 35% nos adultos acima de 25 anos e no Brasil 25% das mortes por
doencas cardiovasculares (DCVS), sdo em decorréncia de HAS (BRASIL, 2012) e
entre os brasileiros acima de 65 anos de idade, 59,2% declaram-se hipertensos, de
acordo com Ministério da Saude (BRASIL, 2013).

A pressao sanguinea compreende duas medidas, a sistélica e a diastdlica, as
guais se referem ao periodo em que o musculo cardiaco esté contraido (sistélica) ou
relaxado (diastolica). Posto isso, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza
como hipertensao arterial uma pressao sistolica maior que 140mmHg e uma pressao
diastolica superior a 90mmHg (FREITAS et al., 2013).

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € a condi¢cdo clinica multifatorial
caracterizada por elevacao sustentada dos niveis pressoéricos = 140 e/ou 90 mmHg
(VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL)

Fisiologicamente, conforme Santarém (2014) relata que o principal beneficio da
pratica de musculacdo no controle e tratamento da hipertensdo arterial é a redugéo
da sensibilidade adrenérgica das artérias. Ainda segundo o mesmo, a adrenalina é

uma substancia vasoconstritora a qual aumenta no organismo em situacoes
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estressantes, tais como durante os exercicios fisicos. Com a repeticdo habitual desses
esforcos, o organismo desenvolve resisténcia a acdo da adrenalina e a contracéo
arterial em repouso tende a diminuir, reduzindo assim a pressao arterial.

O treinamento resistido estatico ou isométrico (contracdo de segmentos
corporais localizados sem movimento articular) (Musculacdo) reduz a PA de
hipertensos, mas os estudos utilizam massas musculares pequenas, havendo
necessidade de mais informagéo antes de sua recomendacdo como aponta. Além
disso, o treinamento resistido dindmico é recomendado na HA, em complemento ao
aerobio. (CARLSON et al, 2014).

Um estudo feito por Brito et al., (2012) foi desenvolvido com 20 idosas,
participantes do programa de exercicio fisico para idosos, onde elas foram divididas
em dois grupos: grupo hipertenso e normotenso Para participar do estudo, as
mulheres deveriam apresentar entre 60 e 70 anos e deveriam praticar exercicios de
forca regularmente h& pelo menos seis meses. Na primeira semana, as idosas foram
submetidas a uma sessdo de adaptacdo aos exercicios de forca (musculacao). Os
protocolos promoveram reducéo significativa apenas da pressao arterial sistolica, em
ambos os grupos. Com relacdo a pressao arterial diastdlica ndo foram encontradas
modificacdes significativas entre as duas intensidades para os dois grupos, tanto
durante, quanto apos as sessdes de exercicio.

Cunha et al., (2012) realizou um estudo que tinha como objetivos voltados para
a Intensidade do treinamento, examinou a pressao arterial de idosos hipertensos
controlados por meio de medicamentos durante dois tipos de treinamentos, o grupo 1
gue realizava os exercicio com uma determinada carga, e 0 outro grupo 2 realizava
0s exercicios com a metade da carga, porém, o primeiro grupo utilizava 8 repeti¢cdes
e 0 segundo grupo 16 repeticbes, 0S mesmo exercicios, ou seja, utilizava intensidades
diferentes, contudo, o trabalho igual, os resultados achados do estudo, apresentou
gue dos valores da pressdo arterial dos dois grupos, o grupo 1 teve reducao
significativa na presséo arterial diastélica e pressao arterial media, e 0 grupo 2 teve
reducdo na pressao arterial diastélica. Logo, a intensidade relativa do exercicio nao
parece influenciar os efeitos crénicos do exercicio de forca na presséo arterial de
idosos.

Uma intervencgao realizada por Silva e colaboradores (2019) verificou o efeito
hipotensivo do treinamento resistido (musculagéo) em 16 idosos de ambos os sexos,

com idades de 60 a 75 anos que apresentaram hipertenséo arterial e faziam uso de
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medicamentos anti-hipertensivos. O treinamento teve énfase em exercicios
multiarticulares e nos membros inferiores, onde foi realizado 3 vezes por semana,
foram utilizados 10 exercicios, preconizado de 3 a 4 séries com repeticbes que
variaram de 10 a 14. Apds a aplicacdo do estudo, os autores obtiveram como
resultados reducdo significativa da pressédo arterial, além disso, houve também
melhora na qualidade de vida, socializacdo com outras pessoas do grupo, melhor
autoestima, aumento no apetite, melhor mobilidade, melhor disposicéo nas atividades
cotidianas.

Em outras revisbes feitas por Cornelissen e Smart (2013) e Pattyn e
colaboradores (2013) corroboram que o exercicio de resisténcia (musculacéo) seja
dindmica, estatica, possuem um potencial efeito favoravel na maioria dos fatores de
risco cardiovascular, como a reducéo da presséo arterial sistolica e diastolica, e assim,
diminuindo o risco cardiovascular total.

Em uma intervencédo de Sousa et al (2013) realizada em 33 idosos do sexo
masculino com idade entre 65 a 75 anos, no treinamento resistido (musculacéo) foram
executados 10 exercicios, com 3 séries de 8 a 12 repeticdes entre 65% a 75% de 1
RM (Repeticdo maxima) e complementado com 30 minutos de caminhada. Como
resultados os mesmos obtiveram diminuicao significativa na pressao arterial sistolica,
pressao arterial diastolica e no percentual de gordura, além de aumentos significativos
na forca muscular e no VO2max, ap0s 36 semanas.

Em outro estudo de Santos et al., (2014) realizada com 60 idosas do sexo
feminino, com idades entre 60 a 65 anos, o protocolo utilizado no treinamento de
resisténcia (musculacdo) foram 8 exercicios, com 3 séries de 10 repeticdes entre 70%
e 90% de 10 RM (Repeticbes maximas) e 20 minutos de caminhada entre 65% e 75%
da frequéncia cardiaca maxima. Os resultados obtidos na intervencdo mostraram que
houve um aumento significativo do HDL (colesterol bom), na forca muscular e
diminuicéo significativa da presséao arterial diastolica e presséo arterial sistdlica, apos
16 semanas.

Lima et al. (2015) em uma intervencéao realizada com 44 idosos de ambos o0s
sexos com idades entre 60 a 75 anos, utilizou como protocolo de treinamento de
resisténcia (musculagao), 9 exercicios, com 2 séries de 15 a 20 repeticdes entre 50%
a 60% de 1 RM (Repeticdo maxima), complementado com 20 a 30 minutos de

exercicio aerobio. Como resultados, observou-se melhora significativa nos de indice
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de massa corporal (IMC), interleucina 6 (IL -6) e nos fatores de necrose tumoral alfa
(TNF-a), ap6s 10 semanas.

Em outra intervencao, Son et al., (2017) realizou um estudo com 20 idosas do
sexo feminino com idades de 75,0 + 2,0 anos, o protocolo de treinamento de
resisténcia (musculacdo) consistiu em 12 exercicios, com resisténcia elastica e 30
minutos de caminhada na entre 50% e 70% da frequéncia cardiaca maxima. Os
resultados obtidos na pesquisa mostraram uma diminuicdo significativa na rigidez
arterial, presséo arterial sistélica, pressao arterial diastélica, percentual de gordura.
Houve também aumento significativo na massa magra, VO2max e em variaveis de
desempenho funcional, apos 12 semanas.

Aguiar et al., (2017) realizou uma intervencédo com 18 idosas do sexo feminino
com idades acima de 60 anos, onde a intervencdo do treinamento de resisténcia
consistiu em exercicios resistidos com bandas elasticas, peso corporal e halteres com
30 minutos de caminhada. Apds a realizacdo do protocolo, observou-se melhoras
significativas na pressao arterial sistélica e pressédo arterial diastdlica, apos 24
semanas.

Conforme Lima et al., (2017) em seu estudo realizado com 44 idosos de ambos
0s sexos com idades entre 60 a 75 anos, onde o protocolo de treinamento de
resisténcia consistiu em 9 exercicios, com 2 séries de 15 a 20 repeti¢des, entre 50%
e 60% de RM (Repeticdo maxima) e 20 a 30 minutos de exercicio aerébio. Apés a
aplicacdo, observou-se diminuicdo significativa no indice de massa corporal, massa
gorda (Kg), circunferéncia abdominal e da cintura, presséo arterial sistolica, pressao
diastdlica, aumento significativo da forca muscular, VO2max, apos 10 semanas.

Conforme os estudos expostos pelos autores (Sousa et al., 2013; Santos et al.,
2014; Lima et al., 2017; Son et al., 2017; Aguiar et al., 2017) foi possivel observa que
a o treinamento resistido (musculagéo) juntamente com o exercicio aerébio, que sdo
conhecidos como treinamento concorrente, aparenta ser uma excelente alternativa
como tratamento ndo-medicamentoso, para controle dos niveis pressoricos de idosos
com hipertenséo arterial. Além de melhoria na rigidez arterial (SON et al., 2017), o que
traz sua importancia na manutencédo da saude e autonomia dos idosos acometidos,
tendo em vista que o mesmo pode culminar em complicacbes como acidente vascular
encefalico, infarto agudo do miocéardio e doenca renais cronicas (MALACHIAS et al.,
2016).
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35 ALTERAGOES FISIOLOGICAS PROMOVIDAS PELA MUSCULACAO EM
IDOSOS DIABETICOS.

Diabetes Mellitus € uma doenca metabdlica bem predominante nos idosos, e
pode ser desencadeada por varios fatores. A condi¢ao patologica acontece devido ao
excesso de glicose na corrente sanguinea em decorréncia de alguma alteracdo na
secrecdo ou mecanismo fisioldgico do horménio insulina. A insulina tem papel
fundamental de facilitar a passagem da molécula de glicose para o interior da célula,
garantindo energia suficiente para esta desempenhar a sua funcao (FERREIRA,; et al.,
2011; BOLOGNANI; SOUZA, CALDERON, 2011; CAMPOLINA; DINI; CICONELLI,
2011).

A diabetes mellitus pode ser classificada em tipo |, tipo Il e gestacional. O
diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenca autoimune, poligénica, decorrente de
destruicdo das células 3 pancreaticas, ocasionando deficiéncia completa na producéo
de insulina (CHIANG, et al., 2014; INSEL, et al., 2015). A tipo Il, por sua vez, é
caracterizada pela auséncia do hormonio ou entdo producao hormonal, no entanto ha
uma resisténcia periférica que impede a ligacdo da insulina com seu respectivo
receptor celular (FERREIRA,; et al.,, 2011). A diabete gestacional trata-se de uma
intolerancia a carboidratos de gravidade variavel, que se inicia durante a gestacao
atual, sem ter previamente preenchido os critérios diagnosticos de DM (NEGRATO e
colaboradores, 2016).

A regulacdo da taxa de glicose depende de fatores reguladores como a
presenca da insulina e fatores independentes da presenca da insulina como 0s
transportadores de glicose (GLUT-4). Assim, Ribeiro et al (2011) aponta que a
contracdo muscular estimula as vias independentes de insulina, aumentando a
guantidade e a transportacdo de GLUT-4 e a captacdo de glicose, e além disso, a
sensibilidade da insulina aumenta com a préatica de exercicio, a exemplo da
musculacao.

O treinamento de for¢ca, comumente conhecido como musculacdo se mostra
uma das opg¢des muito interessante, uma vez que ja estd bem fundamentado na
literatura que este gera adaptacdes na funcdo neuromuscular, a qual € severamente
afetada pelo envelhecimento, como a perda de massa muscular, forca e qualidade
muscular (FRAGALA et al.,, 2014; STEWART et al., 2014). Assim, os idosos

portadores DM2 provavelmente podem se beneficiar da mesma forma, com a reducéo
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dos declinios acentuados na fungdo neuromuscular (BROOKS et al., 2007). Assim
como no controle glicémico de maneira similar ao treino aerdbio (BACCHl et al., 2012).
Além do mais, os exercicios resistidos podem ser uma estratégia de maior adeséo ao
exercicio nesse publico, quando comparado ao exercicio aerébio, pois grandes partes
desses pacientes estdo em sobrepeso.

A utilizacdo de exercicios aerdbios e resistidos no caso a musculacdo no
tratamento da diabete mellitus visa manter e melhorar algumas condi¢des fisicas do
individuo, proporcionando melhorias da composicdo corporal, aptidao
cardiorrespiratéria, forca muscular e outros, porém existe uma dificuldade em como
trabalhar a glicemia pré, durante e pds-exercicio, havendo ainda diferentes opinides
no que se refere a intensidade, a duracéo e a frequéncia ideal para o paciente no TR.
(ANDRELLA; NERY, 2012).

No treinamento resistido (musculacdo) as fontes energéticas usadas séo
anaerdbias, o que promove um aumento da massa muscular, fazendo com que o
processo do GLUT-4 (que é responsavel pela captacdo de glicose estimulada pela
insulina nos musculos) facilite a atuacdo da glicose e melhore a sensibilidade a
insulina (LIMA et al, 2013).

A musculacédo altera os processos, segundo Santos et al. (2014), podendo
também atenud-los na resisténcia a insulina de diabéticos tipo Il, que ocorre no
processo de sarcopenia durante a senescéncia. Fatores como a perda de neurdnios
motores e apoptose celular, que causam a reducao de fibras musculares (tipo Il),
provocando assim, a perda de forca com o avango da idade, portanto, o treinamento
resistido é utilizado para ganhos de forca, melhoras metabdlicas e aptiddo funcional
em potencial, assim diversos tipos de treinamentos vem se desenvolvendo, sendo os
lineares (classicos) e os ndo lineares (ondulatorios) os mais utilizados, este ultimo com
melhores resultados sendo de maior frequéncia, como mudancgas de intensidade e
volume dos exercicios, variando os treinos entre dias ou semanas. Strasser e Pesta
(2013) corroboram que o “aumento do gasto energético basal, redugéo de adiposidade
corporal e do processo inflamatério de baixo grau (citocinas inflamatérias) e o aumento
de captacdo de glicose”, sdo adquiridos com o treinamento resistido, algumas
pesquisas mostram melhores resultados com treinamentos ondulatérios.

Bernardini; Manda e Burine (2010) apud Montenegro (2015), afirmam que a
musculacao traz diversos beneficios, como o aumento da sensibilidade a insulina, da

massa muscular, aumenta o fluxo sanguineo, diminui o tecido adiposo, além do
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aumento do transportador de glicose (GLUT-4). Hall e Guyton (2017) apud Santos et
al. (2014) afirmam que “durante a realizagao de exercicios fisicos de moderada e alta
intensidade os musculos utilizamse de grande quantidade de glicose”.

Conforme Santos et al., (2014) apud Pesta et al., (2017) o a musculacéo traz
impacto positivo na resposta a insulina e no controle glicémico, por promover saude
metabolica geral, sendo uma estratégia viavel para diabéticos tipo II.

Em um estudo de Gonela (2014) com uma amostra de 23 idosos que
participaram de um programa de treinamento com pesos, o tempo de intervencao foi
de 12 semanas de treinamento que ocorreu 3 vezes por semana, com intensidade
moderada de 60 a 80% de 1 RM (repeticdo maxima), equivalente a 12RM. Apos a
aplicacdo do protocolo proposto no estudo pelos autores observou-se manutencao do
peso corporal, indice de massa corporal e circunferéncia da cintura. Ocorreu aumento
da cintura escapular, da area muscular do braco e da perna e da massa isenta de
gordura. Constatou-se reducao da circunferéncia do térax e do percentual de gordura.
O indice HOMA-IR diminuiu de 3,8 para 2,8 nos pacientes sem uso de insulina.
Observou-se tendéncia de reducdo da glicemia inicial durante as 37 sessfes do
treinamento. Houve melhora da sensibilidade a insulina ap6s o Programa de
Treinamento com pesos, com valores menores no final do treinamento. Verificou-se
também manutencdo do peso corporal, indice de massa corporal e circunferéncia da
cintura. Constatou-se reducao da circunferéncia do térax e do percentual de gordura.
O indice HOMA-IR diminuiu de 3,8 para 2,8 nos pacientes sem uso de insulina.
Observou-se tendéncia de reducdo da glicemia inicial durante as 37 sessfes do
treinamento. Houve melhora da sensibilidade a insulina ap6s o Programa de

Treinamento com pesos, com valores menores no final do treinamento.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O processo de envelhecimento é um fenémeno irreversivel. Advindo desse
processo, sdo desencadeadas inumeras mudancas fisiolégicas, morfologicas,
psicolégicas e fisicas e sociais ho organismo do ser humano, como ja foi mostrado no
estudo. Essas alteragbes afetam diretamente no funcionamento do corpo do ser

humano, assim o individuo idoso quando passa e chega nesta fase de sua vida, o
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envelhecimento, pode ser acometido de varias doencas crénicas e incapacidades,
como a hipertensao arterial e diabetes.

Assim, a musculacado como foi apontada nesse estudo, € algo indispensavel
para a populacdo idosa, visto que traz inUmeros beneficios para estes, como
hipertrofia muscular, aumentos significativos de for¢a, diminui¢cdo do tecido adiposo,
diminuicdo da presséao arterial e melhoras significativas na sensibilidade a insulina,
aumento do transportador do GLUT-4 e controle glicémico.

E importante ressaltar, que ndo somente a muscula¢do mostrou resultados
interessantes para o publico idoso, mas, o exercicio aerébio juntamente com a
musculacdo mostrou resultados satisfatorios, assim esse tipo de treinamento, que, é
conhecido e abordado como treinamento concorrente também pode ser um 6timo
meio e aliado para a promocédo e busca dos resultados que s&do almejados e

importantes para os idosos.
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