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editorial

Força muscular proximal: um elemento-chave 
para a saúde do idoso

Envelhecer é um privilégio e uma das mais importantes conquistas sociais da humanidade1. Con-
tudo, em tempos de mudanças demográficas e epidemiológicas tão marcantes no nosso País, en-
velhecer com qualidade de vida e independência ainda é um grande desafio. O estudo de Silva et 
al. publicado neste número, apresentando resultados de uma pesquisa que testou dois tipos de 
intervenção com exercícios em idosos, levanta uma questão crucial para a atenção à saúde dessa po-
pulação: como envelhecer de forma ativa, independente e com capacidade funcional preservada? 

É reconhecido que há mudanças fisiológicas inexoráveis com o processo do envelhecimento, 
especialmente as relacionadas ao sistema musculoesquelético, tais como a osteoporose e a sarco-
penia2, definidas como a perda da massa, força e qualidade muscular3. Vários estudos indicam 
que a capacidade de gerar força muscular voluntária é comprometida com o envelhecimento, 
evidenciando-se após os 65 anos4,5. 

A redução da massa muscular com o envelhecimento e sua conseqüente diminuição de força, 
potência e resistência musculares e perda de movimentos finos é atribuída à perda e à atrofia das 
fibras musculares, principalmente nas fibras tipo II de contração rápida2,5. A redução dos moto-
neurônios alfa, declínio hormonal3 e aumento na produção de citocinas pró-inflamatórias como a 
interleucina 6 (IL-6) e o fator de necrose tumoral alfa (TNF-α) também estão envolvidos no pro-
cesso6,7. Hábitos como o declínio na ingestão alimentar, denominada anorexia do envelhecimento, 
e a inatividade física também são fatores determinantes da sarcopenia2,8. 

Conseqüentemente, inúmeras tarefas funcionais, como levantar-se, deambular, subir e descer 
escadas ficam comprometidas, gerando incapacidades físicas, alterações do equilíbrio, aumento do 
risco de quedas, comorbidades, inatividade física, fragilidade, dependência e risco de morte2-4,8,9. 

Apesar disto, é possível prevenir a sarcopenia, minimizar e até reverter seus efeitos deletérios, 
especialmente por meio de exercícios de resistência10-12. Uma metanálise13 de 66 ensaios clínicos, 
com 3.783 participantes, avaliou os resultados de protocolos de exercícios resistidos em pessoas 
idosas sobre desfechos dos parâmetros físicos da função muscular (força, potência e resistência), 
funcionalidade e qualidade de vida relacionada à saúde. Ficou demonstrado que, exercícios re-
sistidos são eficazes para aumentar a força muscular e diminuir a limitação funcional. Contudo, 
efeitos adversos permanecem obscuros, uma vez que os estudos incluídos na metanálise não os 
reportaram.

Portanto, ainda não há consenso sobre a melhor alternativa de intervenção com exercícios, pois 
os estudos publicados muitas vezes têm resultados inconsistentes, metodologia incoerente com o 
desfecho, dificuldade de controle das variáveis, delineamentos metodológicos inadequados e tama-
nhos amostrais insuficientes para demonstrar a efetividade desse tipo de intervenção13.

O American College of Sports Medicine e a American Heart Association14, publicaram os resulta-
dos de um estudo conduzido com a opinião de especialistas que, baseados em estudos clínicos de 
melhor qualidade sobre os efeitos dos exercícios em idosos, produziram uma recomendação clínica 
a cerca do tema. 

A recomendação básica é de que os idosos tenham uma prática regular de atividade física que 
inclua atividade aeróbia, exercícios de flexibilidade e de resistência com objetivo de prevenir os 
problemas de saúde decorrentes da inatividade e a morte prematura. Para idosos com problemas 
identificados, a abordagem deve ser particularizada e devem ser incluídos treinos funcionais, de 
equilíbrio e de marcha.
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Assim, além das atividades cotidianas recomenda-se que os idosos pratiquem uma atividade 
aeróbia de moderada intensidade, de tal forma que sejam gastos 3 a 6 MET, ou em uma escala 
de esforço auto-percebido de 0 a 10 (pequeno para excessivo esforço) os idosos se mantenham na 
faixa de “5 a 6”. Essa atividade pode ser fracionada ao longo do dia e realizada de preferência todos 
os dias da semana. O treino de exercícios resistidos deve ser também de intensidade moderada, 
realizados em dias não consecutivos, incluir 8 a 10 exercícios para os grandes grupos musculares 
com repetições de 8 a 15 vezes. A carga pode ser progressivamente incrementada, de acordo com 
a capacidade individual, e preferencialmente devem ser supervisionados para se evitar as lesões e 
efeitos adversos14. 

A manutenção da função muscular é um elemento-chave para a saúde global dos idosos, pois 
permite funcionalidade plena e conseqüente independência. Para se alcançar este importante ob-
jetivo é necessário despertar nos profissionais de saúde a consciência de que a inatividade física 
deve ser combatida veementemente, pois seus efeitos deletérios são amplamente reconhecidos. 
Qualquer idoso pode se beneficiar da prática de atividade física que, sobretudo, deve ser prazerosa 
e incorporada como hábito saudável no seu cotidiano.
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