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Doencas cardiovasculares (DCV) s80 uma
das principais causas de morbimontalidade em
idosos com 85 anos ou mais de idade. O
envelhecamenio também compromede a
moblidade, podendo ampliy © risco de
desenvolvimenio da doenga. Frequentemante,
medicamenios s8o prescrilos para tratar a
DCV em idosos com dificuldade de

A proporgho crescenls aw idosa
tem se formado um dos grandes desafios para

a Medicina modema. Assim como a DCV, os

sarcopenis, Nmmmama a definigdo & 0
dagndstioo dests doenga, ainda considerada
nova, 1&m sido continuamente atualizados,
sem que haja, alé o momenio, um padrio
infernacional consistente,

Hoje, define-se sarcopenia como a perda
em quantidade ou qualidade muscular
reladonada & idade, acompanhada de
reducdo na forga elou no desempenho fisico.
Sua prevaléncia varia entre 5% a 13% dos
individuos com 60 a 70 anos, podendo
scangar  até  80% dos  oclogendrios,
populagho, por sinal mals suscelivels &
ocorénca de evenlos adversos, incluindo
Quedas, osteoporose, declinio na quakdade de
vida e aumento da mortalidade.

A sarcopenia no ¢ apenas progndstico de
moblidade comprometida, mas também de
rsco aumeniado de crbnicas. Por
este molive, a pritica de alividade fsica
regular tem conguistado reconhecimento tanto

na prevenclo primdria destas doengas guanio
na dimnuicdo do risco de imobllidade em
idosos.

Tradickonals, 0 exercidio resistido (ER) & o
serdbico  (EA) séo mélodos de  ¥eino
conceluados ¢ estabelecidos na  pratica
esportiva, sendo nomaiments recomendados
de acordo com o fendtipo dos praticantes. Um
equivoco, porédm, & conskierar que 0 ER ¢ 0
EA promovem beneficks detnlos a0
organismo, fazendo com gque & malora das
dwelrizes de alividade fisica recomende gque
idosos pratiquem, pelo menos 150 minulos
semanals, somente de EA. O objetivo, nesle
caso, & reduzir o neco de doenga crénkca e
manier as habdidades funcionses,

Atupimente, pordm, & possivel encorrar
uma sére de eviddnoas que defende que o
ER é tho eficaz quanio o EA na redugho do
risco de doengas crdnicas, com deslaque pars
a DCV. & pan a manulengio da mobikdade na
populagho klosa. A parllr desta realidade, este
witigo aborda os beneficios do treino resistido
om paclenies com DCV o sarcopenia, com
base me resuiiados de esludos suals sobre o
tema
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Aluaimenie, o exercicio lisico é um dos mélodos mais indicados para o ratamenio da sarcopensa.
A prifica regular de exercicics é capaz de beneficiar o masculo esquelético por meio de diferentes
mecanismos: alivagio do mTORC1, estresse axidalivo reduzido, inibicdo da inflamagio, aumento da
biogénese mitocondrial, de IGF-t/miostatina e da sensibilidade & insulina.

Especificamente nestes casos, a prescricho clinica de exercicos resistidos (ER) € rara, ja que ©
exercicio aerdbico & considerado mais seguro e faal de implementar em pacientes sa;
pWaMmmwmw(DCV)Pamubwhmma
tese de que cargas de alla pressdo induzidas no coraglio palo ER podem causar uma forma leve de
hipestrofia cardiaca, elevando risco de mortalidade. O aumento excessivo da pressdo arlerial, porém,
& observado apenas em lreinos resistidos de alta intensidade, niio sendo essa uma preocupacdo
para os pralicantes de ER de inlensidade leve & moderada.

Depois de reunit dados de cnco estudos sobre possiveis eventos adversos de ER de intensidade
leve 3 mederada em idosos com DCV, Hollings et alf (2017) descobeiram que © treino resistido reduzia
as possibilidades de complicagbes cardiovasculares em comparacio ao aerdbico. Esses resullados
s&0 corrcborados pela meta.andlise realizads com kosos com risco de deservolver DCV, gque
demonstrou que a rigidez anterial nio aumenta ou pior apée o reino resisitido”.

Dados de uma andlise recente do eatudo Women's Health', por sua vez, revelou que mutheres gue
praticavam entre 60 a 120 minulos semanais de treinos resistido apresentaram uma reducdo de 22%
no risco de DCV do que as que realizavam o mesmo tempo de alividade aerdbica. De acordo com
Yang et al (2014)', assim como o treino aerdbico, o treino resistido impacta positivamenie em diversos
falores de risco assocados & DCV, como pressdo arerial, sensibifidade & insuling e fungdo vascular,

Ha muitos anos, esiudos randomizados 1ém se dedicado a avaliar o efeilo do reino resistido para
aumentar a forga, resisténcia e massa muscular, além de prevenr ostecporose @ sarcopenia, em
pacientes idosos com DCV. O aumento da forga e resisténcia em 25% a 100% de homens & mulheres
foi cbservado apés um pericdo de brés a seis meses de lreinamento com pesos de intensdade
moderada & alta. Esses resultados indicam que o treino resistido pode ser considerado mais protelos
contrs allersgdes squémicas do que o serdbico, proporcionando mehora na resposta da frequéncia
cardiaca e da pressio dasidica,

As alteracbes lisiolégicas promovidas pelo ER favorecem o suprimento de oxigénio ao miocdrdio,
Em relacdo & imensidade necessdvia para exercer efeitos benéficos nos fatores de risco para DCV, as
evidéncias destacam um beneficio adicional limitado 0 sumenio da inlensidade do treino resistido.
Mais do que contribule para a melhorn musculsr nos cases de sarcopenia, o lreino resistido de
Inmensidade leve & moderada promove melhora nas pressso arterial & nos perfis lipldicos no sangue
quando comparado #o de alta iMensidade. Nesle caso, é possivel constatar que © treino resistido de
imensidade love &4 moderada ¢ seguro e sficaz tanto em pacienes sarcopdnicos com DCV como os

em risco de desenvolvélas,
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0 dasenvoivimenio desta revisdo da
Meratura cbedeced as seguintes etapas: 1)
Wenliicagho da questio norleadorn ¢
uhbobdmom dos palavas-chaves:
“sarcopena’”; cardiovasculares”,
"doencas crénicas’; “alividade fsica®, “lreino
resistido”. 2] determinagho dos ofitérion de
Inclusdo  ou  excusio de  arigos; 3)
categonzagho dos esiudos, sumarizando e
organizando s informagdes relavanies 4)
aveliagio dos esludos pela andkse critics dos
dados extraidos. Para isso, foram consultadas
as bases de dedos LILACS (Literatura Lalino
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Sadde), SAELO (Scientific Elockonic LAY e e iscses Sory Tostemised costrabed (riws. Eum 4 Prov

orline) & PubMed (Nationsd ccq.rv l: ;&—umtu—?muehdmm
y Irformation « NCBI US. (Ll e e W 4837569708 3004
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