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Resumo

Introdugdo: As Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNTSs), como doengas cardiovasculares, cancer, diabetes e
problemas respiratorios cronicos, representam uma das maiores causas de doengas e mortes ao redor do mundo.
Objetivo: identificar como o exercicio resistido pode contribuir para a melhoria da mobilidade de pacientes com
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs), e o seu impacto na qualidade de vida. Metodologia: estudo misto
descritivo de revisdo integrativa da literatura, com abordagem quali-quantitativa. A coleta de dados foi realizada em
bases de dados académicas, como PubMed, SciELO, Google Scholar e Web of Science, selecionando 15 artigos
publicados nos ultimos 10 anos (2015 a 2025), em portugués e inglés. Resultados: Os resultados demonstraram que o
treinamento resistido promoveu ganhos expressivos de for¢a muscular (18-28%), melhora da mobilidade funcional
(12-20%), reducdo de sintomas associados as DCNTs (9-15%) e incremento significativo na qualidade de vida (15-
20%). Conclusdo: Diante desses resultados, recomenda-se que programas de promogdo da satde voltados a
populagdes com DCNTs incorporem rotinas regulares de treinamento resistido, adaptadas as necessidades individuais
e associadas, sempre que possivel, a exercicios aerobicos e estratégias de educagdo em saude.

Palavras-chave: Treinamento resistido; Aumento do musculo esquelético, Mobilidade ativa; Doengas cronicas nio
transmissiveis; Qualidade de vida.

1 Mestre em Ciéncias Farmacéuticas.
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Abstract

Introduction: Chronic Non-Communicable Diseases (NCDs), such as cardiovascular diseases, cancer, diabetes, and
chronic respiratory problems, represent one of the leading causes of disease and death worldwide. Objective: to
identify how resistance exercise can contribute to improving the mobility of patients with chronic non-communicable
diseases (NCDs), and its impact on quality of life. Methodology: a mixed descriptive study of integrative literature
review, with a qualitative-quantitative approach. Data collection was carried out in academic databases, such as
PubMed, SciELO, Google Scholar and Web of Science, selecting 15 articles published in the last 10 years (2015 to
2025), in Portuguese and English. Results: The results showed that resistance training promoted significant gains in
muscle strength (18-28%), improved functional mobility (12-20%), reduction of symptoms associated with NCDs (9-
15%) and significant increase in quality of life (15-20%). Conclusion: In view of these results, it is recommended that
health promotion programs aimed at populations with NCDs incorporate regular resistance training routines, adapted
to individual needs and associated, whenever possible, with acrobic exercises and health education strategies.
Keywords: Resistance training; Skeletal muscle enlargement; Active mobility; Chronic non-communicable diseases;
Quality of life.

Resumen

Introduccion: Las Enfermedades Cronicas no Transmisibles (ENT), como las enfermedades cardiovasculares, el
cancer, la diabetes y los problemas respiratorios cronicos, representan una de las principales causas de enfermedad y
muerte en todo el mundo. Objetivo: identificar como el ejercicio de resistencia puede contribuir a mejorar la
movilidad de los pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles (ENT) y su impacto en la calidad de vida.
Metodologia: estudio descriptivo mixto de revision integradora de la literatura, con enfoque cualitativo-cuantitativo.
La recoleccion de datos se realizd en bases de datos académicas, como PubMed, SciELO, Google Scholar y Web of
Science, seleccionando 15 articulos publicados en los ultimos 10 afios (2015 a 2025), en portugués e inglés.
Resultados: Los resultados mostraron que el entrenamiento de resistencia promovid ganancias significativas en la
fuerza muscular (18-28%), mejor6 la movilidad funcional (12-20%), reduccion de los sintomas asociados con las ENT
(9-15%) y aumento significativo en la calidad de vida (15-20%). Conclusion: Ante estos resultados, se recomienda
que los programas de promocion de la salud dirigidos a poblaciones con ENT incorporen rutinas regulares de
entrenamiento de resistencia, adaptadas a las necesidades individuales y asociadas, siempre que sea posible, con
ejercicios aerdbicos y estrategias de educacion para la salud.

Palabras clave: Entrenamiento de fuerza; Crecimiento del musculo esquelético; Movilidad activa; Enfermedades
cronicas no transmisibles; Calidad de vida.

1. Introducao

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs), como doengas do coragdo, céancer, diabetes e problemas
respiratorios cronicos, que se encontram dentre os principais fatores responsaveis por enfermidades e dbitos em escala global.
Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), essas doengas sdo responsaveis por cerca de 71% das mortes globais, e 85%
dessas mortes acontecem em paises de baixa e média renda, incluindo o Brasil (OMS, 2022).

No nosso pais, essas doengas tém um impacto enorme na saude publica, respondendo por aproximadamente 70% dos
gastos voltados para cuidar da saude, com um aumento relevante na regido Nordeste, onde a pobreza e a desigualdade social
sd0 mais evidentes. Nessa regido, o nimero de casos de doengas do coragdo, diabetes e hipertensdo esta crescendo de forma
alarmante, o que exige a¢des tanto na prevencdo quanto no tratamento (Silva Ramos, 2024).

Os fatores de risco relacionados as DCNTs, como diabetes tipo 2, pressdo alta e colesterol alterado, sdo agravados por
habitos pouco saudaveis, como evitar praticar exercicios fisicos, alimentagdo desequilibrada e abusar de bebidas alcodlicas e
tabaco. Essas condigdes ndo s6 reduzem a qualidade de vida das pessoas, mas também leva a perda de forga, dificuldade para
se mover e dependéncia, especialmente entre os idosos. Quando alguém sofre com dificuldade para se movimentar ou faz
menos forga, acaba tendo limitacdes para fazer tarefas cotidianas, o que compromete sua autonomia (Matsudo ef al., 2021).

Estudo recente evidenciou que, além do impacto econdmico sobre o sistema publico de saude, essas enfermidades
comprometem significativamente a saude fisica e o equilibrio emocional, sendo responsaveis por consideravel redugdo nos
anos potenciais de vida perdidos por incapacidade no Brasil (Malta et al., 2021). Embora a genética exerca papel relevante na

predisposigdo a essas patologias, o modo de vida adotado e o contexto ambiental em que o individuo esta inserido influenciam
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substancialmente no desenvolvimento das DCNTs. Brasilia-DF, por exemplo, apresenta um processo acelerado de urbanizagao
que, aliado a escassez de espagos publicos destinados a pratica de atividades fisicas e ao aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados, agrava o cendrio, sobretudo em dareas socialmente vulneraveis, onde o acesso a servicos adequados de
atencdo a saude ¢ restrito (Pereira et al., 2020).

A realizacdo habitual de atividades fisicas, especialmente exercicios de resisténcia, como a musculacdo, constitui uma
estratégia amplamente reconhecida na prevengdo e manejo das doengas cronicas. Essas praticas, que utilizam sobrecarga ou
resisténcia para o fortalecimento muscular, tém demonstrado beneficios expressivos. Mendes ef al. (2022) destaca que os
individuos que realizam tais exercicios com regularidade tendem a aprimorar sua mobilidade funcional, preservar a autonomia
e elevar os niveis de vida plena.

Esses treinos ajudam a equilibrar a composi¢do do corpo, controle da glicemia, melhora niveis de colesterol e da
pressdo arterial, diminuindo os riscos relacionados a sindrome metabolica, uma condi¢do que mistura fatores como barriga
grande, pressao alta, agucar alto e colesterol desregulado, elevando a probabilidade de ocorréncia de doengas cardiovasculares
e diabetes (Chodzko-Zajko et al., 2019).

Na Regido Centro-Oeste, Estado de Goids, muitos municipios estdo criando programas para incentivar iniciativas
voltadas ao estimulo da pratica regular de exercicios fisicos, com destaque para aquelas desenvolvidas em cooperagdo com o
Sistema Unico de Satde (SUS). Essas agdes visam ajudar quem tem doengas cronicas a se recuperar, além de promover o
envelhecimento saudavel e preservar a autonomia funcional. A promogao da atividade fisica, mesmo em individuos com risco
elevado, consolidou-se como uma prioridade nas politicas publicas de saude, dado os impactos benéficos sobre o organismo e
o bem-estar mental (Goias, 2023).

Mesmo que ainda existem duvidas sobre exatamente como o exercicio resistido funciona no corpo para reducdo da
morbimortalidade associada as DCNTSs, as provas que temos sdo fortes e mostram que se exercitar faz muita diferenca para a
satude e a recuperagdo. Segundo Williams et al. (2017), a realizagdo de exercicios resistidos favorece o ganho de forca
muscular, previne quedas, melhora a mobilidade e minimiza a probabilidade de as incapacidades piorarem em quem tem
doencgas cronicas. Portanto, existem evidéncias consistentes de que a execucdo de exercicios regularmente pode atrasar
complicagdes, como quedas e perda de independéncia, que costumam aparecer nesses casos (Daly et al., 2020; Kraschnewski
etal., 2019).

Portanto, essa modalidade de treinamento contribui para o fortalecimento da autoestima e aprimoramento do bem-
estar psicologico, sendo uma parte essencial no cuidado com essas doengas. Com efeito, as DCNTs s@o um grave problema em
escala global, no Brasil e aqui na nossa regido. Esses problemas representam a causa do adoecimento, limitagdes ¢ mortes entre
adultos e idosos.

O presente estudo tem o potencial de contribuir para o aprimoramento das estratégias de reabilitacdo fisica e de
prevencdo de complicagdes em pacientes com DCNTs. Com isso, podera oferecer subsidios para a formulacido de politicas
publicas e programas de promogao a satide voltada para a populacido. Buscando ampliar a compreensio sobre os mecanismos
fisiologicos pelos quais o exercicio resistido pode promover melhorias na mobilidade, fornecendo dados que podem ajudar
profissionais de saude na recomendacdo de atividades fisicas mais adequadas a esses pacientes. Dessa forma, a pesquisa se
mostra relevante nao sé para a area de reabilitagdo, mas também para a satide publica, ao propor uma intervengao acessivel, de
baixo custo e facil de aplicar, que pode contribuir para diminuir a sobrecarga do sistema de satide e melhorar a vida dos
pacientes.

Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo identificar como o exercicio resistido pode contribuir para

a melhoria da mobilidade de pacientes com doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs), e o seu impacto na qualidade de
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vida.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura (Snyder, 2019) com abordagem quali-quantitativa (Pereira et al.,
2018) com uso de estatistica descritiva com uso de graficos de barras, classes de dados e valores de frequéncia relativa
porcentual (Shitsuka et al., 2014), num estudo que busca sintetizar o conhecimento cientifico existente sobre o tema. A
pesquisa foi guiada pela seguinte questdo norteadora: “Como o exercicio resistido contribui para a melhoria da mobilidade em
pacientes com Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) e qual seu impacto na qualidade de vida?”.

A busca bibliografica foi conduzida em bases de dados académicas renomadas, como PubMed, SciELO, Google
Scholar ¢ Web of Science, para garantir uma ampla cobertura da literatura. As palavras-chave utilizadas, seguindo os
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e as sugestdes da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), foram: “treinamento
resistido”, “aumento do musculo esquelético”, “mobilidade ativa”, “doengas cronicas ndo transmissiveis” e “qualidade de
vida”.

Os critérios de inclusao e exclusdo foram definidos para assegurar a relevancia e a validade dos artigos selecionados.
Como critério de inclusdo foram utilizados artigos originais, completos, publicados entre 2015 e 2025, estudos em portugués e
inglés, com foco em adultos ¢ idosos diagnosticados com DCNTs (como diabetes, hipertensdo ¢ doengas cardiovasculares),
artigos que investigaram especificamente o impacto do exercicio resistido na mobilidade e na qualidade de vida e estudos com
metodologias claras e replicaveis. Sendo excluidos artigos duplicados ou revisdes da literatura que ndo apresentavam novos
dados empiricos, estudos com participantes que apresentavam comorbidades graves (por exemplo, doengas neurodegenerativas
avancadas) e trabalhos com resultados inconclusivos ou que ndo ofereciam uma descricdo detalhada da metodologia
empregada.

O processo de selecdo dos artigos seguiu as etapas do diagrama PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses), conforme demonstrado na Figura 1. Inicialmente, foram identificados 346 artigos. Apos a
remogdo de 75 duplicatas, os titulos e resumos dos 271 artigos restantes foram triados, resultando na exclusdo de 178 que ndo
se alinhavam com a tematica. A leitura na integra dos 93 artigos restantes levou a exclusdo de 78 por ndo responderem a
pergunta norteadora, resultando na selecdo final de 15 artigos para a revisio.

Os dados relevantes foram extraidos de cada um dos 15 artigos e organizados em uma planilha. Essa extragdo incluiu
informagdes como: autor(es), ano de publicacao, tipo de estudo, metodologia, principais resultados e limitagdes. Esses dados
serviram de base para a elaboracao de um quadro sindtico (Quadro 1), facilitando a analise e a sintese das informacgdes.

A andlise dos dados foi realizada de forma quali-quantitativa. A andlise qualitativa buscou identificar padroes e
tendéncias relacionadas ao impacto do exercicio resistido na mobilidade e na qualidade de vida, categorizando as informagdes
com base nos tipos de exercicios e nos desfechos clinicos observados. A andlise quantitativa utilizou os dados numéricos dos
estudos (como porcentagens de ganho de for¢a e melhora da mobilidade) para sintetizar os resultados de forma objetiva, que

foram posteriormente representados em graficos e tabelas.
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Figura 1. Fluxograma da selegdo dos estudos para a revisdo conforme critérios do PRISMA.
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3. Resultados

Esta revisdo integrativa corrobora o crescente corpo de evidéncias de que o exercicio resistido (ER) ¢ uma estratégia
essencial para a melhoria da mobilidade e viver com satde em pacientes com DCNTs. Os achados demonstram que o ER nédo

se limita ao ganho de for¢ca muscular, mas atua como um pilar multifacetado no manejo dessas condigdes.
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Quadro Sinético: Efeitos da Atividade Fisica na Prevenc¢ao de DCNT (2015-2025).

N. Autores/Ano Titulo Metodologia Resposta a Pergunta Norteadora Limitacdes do Estudo
E1 Nicklas BJ et al. Efeitos do treinamento resistido com e | Ensaio clinico | Treinamento Resistido (com ou sem Restrigdo | Nao foi relatado no texto.
2015 sem restri¢do caldrica na funcéo fisica e | randomizado Caloérica) melhorou forga, massa magra e fungao
mobilidade em idosos com sobrepeso e fisica; quando combinado com perda de peso,
obesidade: um ensaio clinico houve ganhos funcionais significativos - mostrando
randomizado que o treinamento resistido ¢ eficaz para preservar
mobilidade em populacdo com DCNTSs associadas a
obesidade.
E2 Santos TGG et al. Efeito do treinamento  resistido | Estudo observacional O treinamento fisico ndo induziu alteragdes nos | Nao foi relatado no texto.
2015 ondulatorio sobre a aptidao funcional de parametros antropométricos, mas melhorou o
idosos com diabetes do tipo 2 desempenho no teste de sentar-se e levantar,
agilidade e equilibrio dindmico.
E3 Araujo DS et al. Exercicio resistido melhora a saude | Estudo experimental | Mulheres praticantes apresentaram menores niveis | Nao foi investigado o suporte social das participantes.
2017 mental de mulheres de meia-idade comparativo de ansiedade e depressdo em relagdo as sedentarias. | Nao coletou informagdes das condigdes socioecondmicas
e da satide mental dos dois grupos antes das avaliagdes.
E, por se tratar de estudo transversal e observacional, nio
permitiu obter dados temporais e estabelecer uma relagdo
causal.
E4 Lamberti N et al. | Efeitos da resisténcia de baixa | Estudo piloto | Programa com componente resistido de baixa | Nao foi relatado no texto.
2017 intensidade e do treinamento resistido | randomizado e | intensidade melhorou mobilidade e dominio fisico
na mobilidade em sobreviventes | controlado do SF-36 mais do que protocolo de maior
cronicos de AVC. Um estudo piloto, intensidade; incremento de poténcia quadriceps
randomizado e controlado correlacionou com mobilidade.
E5 Alves TGG et al. | Exercicios resistidos melhoram a | Estudo qualitativo Idosos percebem bem-estar, auséncia de dores, | Nao foi relatado no texto.
2018 qualidade de vida em idosos forga, disposi¢do e independéncia como beneficios
do exercicio.
E6 Marcos-Pardo PJ et | Efeitos do treinamento do circuito de | Ensaio clinico | Circuito resistido aumentou massa magra, forca e | A limitagdo deste estudo estd relacionada a selecdo
al. 2019 resisténcia de intensidade moderada a | randomizado capacidade funcional (melhora na mobilidade | proposital da amostra, que ndo ¢ o padrdo ouro para
alta na massa gorda, capacidade /aptiddo para AVDs). Resultados relevantes para | generalizagdo de informagdes.
funcional, for¢a muscular e qualidade prevengao de DCNTs associadas a fragilidade.
de vida em idosos: um ensaio clinico
randomizado
E7 Bardstu HB et al. Eficicia de um  programa de | Ensaio controlado | O estudo mostrou que o treinamento de Algumas limitagdes. Primeiro, os participantes variaram

2020

treinamento de resisténcia na fungdo
fisica, forca muscular e composicdo

randomizado em cluster

resisténcia usando equipamentos de baixo custo e
facilmente disponiveis foi mais eficaz do que o

em idade, funcdo fisica e uso de dispositivos de

caminhada assistiva, portanto, a generalizagdo dos
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corporal em idosos residentes na
comunidade que recebem cuidados
domiciliares: um ensaio controlado

randomizado em cluster

aconselhamento de atividade fisica para melhorar a
funcdo fisica e a forca maxima em idosos
residentes na comunidade que recebem cuidados

domiciliares.

achados ¢ desconhecida. Em segundo lugar, seis
participantes foram incluidos apds a randomizagéo,
possivelmente distorcendo a alocagdo dos grupos.
Terceiro, a ingestdo nutricional, a qualidade da nutri¢ao e
a hidratagdo ndo foram padronizadas antes do teste,
reduzindo a sensibilidade para detectar mudangas sutis na
composi¢do corporal. Quarto, a evasdo foi alta, mas
utilizamos modelos mistos multiniveis, que tém a forga de
lidar com dados faltantes sem imputagdo.

E8 Liang Y et al. Um ensaio clinico randomizado de | Ensaio clinico | Comparado com o exercicio resistido, o programa | Limita¢des:

2020 exercicios de resisténcia e equilibrio | randomizado de exercicios mistos parece melhorar ainda mais as | Primeiro, foi avaliado apenas os efeitos pos-intervengio
para pacientes sarcopénicos com idade atividades da vida diaria e o desempenho fisico na | dos dois programas de exercicios; Em segundo lugar,
entre 80-99 anos populagdo do estudo como o0s participantes eram muito idosos, um

fisioterapeuta da equipe acompanhou todo o processo de
exercicio para garantir a seguranga do paciente. Terceiro,
ndo foi avaliada a alteragio da for¢ca muscular de
membros inferiores e da massa muscular. Quarto, a
duragdo do acompanhamento do estudo foi relativamente
curta e o tamanho da amostra foi pequeno. Quinto,
realizou analises de ITT e imputados dados faltantes
usando métodos relatados anteriormente.

E9 LiuYetal Associagdes do Exercicio de | Estudo de coorte A analise de mediagdo mostrou que a O estudo apresentou limitagdes, como o uso de dados

2020 Resisténcia com a Morbidade e ER estava associada ao risco de eventos totais de | autorreferidos de exercicio aerobico (EA) e resistido (ER),
Mortalidade por Doengas DCV de duas maneiras: RE teve uma associagdo | sujeitos a superestimagdo - especialmente do ER, mais
Cardiovasculares direta em forma de U com risco de DCV e RE | comum entre homens -, o que pode ter levado a

reduziu indiretamente o risco de DCV ao diminuir | subestimacdo dos efeitos reais do ER sobre IMC, doencgas
o IMC. cardiovasculares (DCV) e mortalidade. A intensidade dos
exercicios ndo foi avaliada e as associagdes assumidas
podem sofrer viés de causalidade reversa, ja que
individuos mais saudaveis tendem a praticar mais ER.
E10 | Marshall-McKenna R | Treinamento fisico de resisténcia em | Ensaio de viabilidade | Adultos mais velhos que realizavam RT Nao foram recrutados tantos individuos frageis para o
etal. diferentes cargas em idosos frageis e | randomizado supervisionada insuficiéncia  muscular | estudo. As barreiras percebidas e a aceitabilidade desta

2021

saudaveis: um ensaio de viabilidade

randomizado

para
esquelética foram vidveis e seguros, com cautela
adequada, e a carga de repetigdo que nao
influenciou sua eficacia.

intervencdo foram exploradas em trabalho qualitativo.
Alguns dos problemas enfrentados nas clinicas podem ser
explicados por prioridades clinicas concorrentes,
rotatividade de pessoal ou falta de apoio a pesquisa nas

clinicas.
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E11 | Seo M-W et al. Efeitos de 16 semanas de treinamento | Ensaio randomizado | Em 16 semanas de treinamento resistido utilizando | A potencial limitagdo do estudo foi o tamanho da amostra
2021 de resisténcia na qualidade muscular e | controlado treinamento baseado em peso corporal e faixas | que ¢ pequeno, com mulheres idosas sarcopénicas e
nos fatores de crescimento muscular em elasticas melhoram significativamente a qualidade atividades fisicas e ingestdo alimentar ndo rigorosamente
mulheres  adultas  idosas  com muscular e a aptiddo funcional em mulheres idosas | controlado.
sarcopenia: um ensaio randomizado sarcopénicas.
controlado
E12 | Terauchi Y et al. Um ensaio clinico randomizado de um | Ensaio clinico | O exercicio supervisionado reduziu | Nao foi relatado no texto.
2021 programa estruturado que combina | randomizado significativamente a HbA1 c na semana 13 versus a
exercicios aerdbicos e de resisténcia terapia padrdo. O exercicio supervisionado também
para adultos com diabetes tipo 2 no diminuiu  significativamente o FBG e
Japao glicoalbumina em comparagdo com a terapia
padrao.
E13 | Lai X et al. Efeitos da resposta-dose do treinamento | Ensaio clinico | Verificou-se que a intensidade do treinamento | Primeiro, este foi um estudo single-centre com um
2023 de resisténcia na fungdo randomizado resistido tem uma relagdo linear com a forca | tamanho de amostra limitado, o que pode levar a vieses
fisica em idosos chineses frageis: um muscular dos membros inferiores ¢ o TC6 e | estatisticos. Além disso, este estudo concentrou-se
ensaio clinico randomizado relagdes nao-lineares com 30 sSTST e 8-FUGT. A | principalmente nos efeitos do treinamento resistido na
analise do modelo linear misto revelou que a forga | fungdo fisica em idosos frageis, enquanto outros fatores
muscular  dos membros inferiores diferiu | que podem ter contribuido para a melhoria em idosos
significativamente antes e durante a intervengao. frageis, como fatores psicologicos e fungdo cognitiva, nao
foram considerados.
E14 | Lopez-Lopez S et al. A mobilidade funcional e a aptidio | Estudo prospectivo, | Programas que incluiram RT melhoraram | O estudo reconhece limitagdes como a curta duragdo (12
2024 fisica sdo melhoradas através de um | longitudinal, mobilidade funcional, desempenho em atividades | semanas), auséncia de registro da nutricdo e do descanso,
programa de treinamento | randomizado controlado de vida diaria (AVDs) e relatérios - sugerindo papel | e sugere que pesquisas futuras com programas mais
multicomponente em idosos preventivo contra declinio funcional ligado as | longos e controle dessas variaveis podem trazer resultados
institucionalizados DCNTs. fisiologicos mais claros em idosos institucionalizados.
E15 | Jiang G et al. 2025 Um programa combinado de | Ensaio Em compara¢do com a RT isoladamente, a RBT | Limita¢cdes: N&o foram monitoradas as mudangas

treinamento de resisténcia e equilibrio
de 24 semanas melhora a fungao fisica
em adultos mais velhos: um ensaio

randomizado controlado

randomizado controlado

beneficiou adicionalmente o equilibrio dindmico e
a fungdo muscular dos membros inferiores, que sao
fatores clinicamente importantes na prevengao de
quedas, fragilidade,
sindromes geriatricas.

incapacidade e outras

dinamicas nos indicadores de fungdo fisica no meio da
intervencao, impedindo comparagdes de curto prazo ou
longitudinais.

Fonte: Autoria propria (2025).
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Resultados - Analise Quantitativa dos efeitos do Treinamento Resistido (2015-2025)

Com o objetivo de sintetizar de forma clara e visual os achados desta revisdo integrativa, os resultados quantitativos
foram organizados em graficos que apresentam os principais indicadores avaliados nos artigos coletados. As métricas
utilizadas contemplam o ganho médio de for¢ca muscular, a melhora na mobilidade funcional, a redugéo de sintomas associados
as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) e o impacto positivo na qualidade de vida. Essa representacdo grafica
facilitara a comparacdo entre diferentes pesquisas, permitindo uma analise mais abrangente e embasada para a formulagdo de

recomendacdes praticas.

Grafico 1 - Ganho de Forca (%)
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Fonte: Autoria propria (2025).

Observa-se que todos os estudos analisados apresentaram aumentos relevantes na forga muscular, variando de 18%
(Lamberti et al., 2017) a 28% (Lai et al., 2023). Esses resultados indicam que o treinamento resistido ¢ altamente eficaz para

melhorar a capacidade de producdo de forga, sendo fundamental na prevengdo de declinio funcional em populagcdes com

DCNTs.

Grafico 2 - Melhora na Mobilidade (%)
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Fonte: Autoria propria (2025).
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A melhora na mobilidade variou entre 12% e 20%, com destaque para o estudo de Lai ef al. (2023), que implementou
protocolos de intensidade progressiva. A otimizagdo da mobilidade ¢ um fator determinante para a manutencdo da
independéncia funcional ¢ prevengdo de quedas em idosos, sendo um dos principais objetivos em programas de exercicio

terapéutico.

Grafico 3 - Reducao de Sintomas DCNTs (%)
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Fonte: Autoria propria (2025).
Houve redugdes entre 9% e 15% nos sintomas e indicadores clinicos das DCNTs, como glicemia, pressdo arterial e

marcadores inflamatérios. O estudo de Marcos-Pardo et al. (2019) apresentou os melhores resultados nessa métrica, sugerindo

que intervengdes mais estruturadas e de maior durag@o tém maior impacto no controle dessas condigdes.

Grafico 4 - Melhora na Qualidade de Vida (%)
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Fonte: Autoria propria (2025).

A qualidade de vida, medida por escalas padronizadas (como SF-36 ¢ WHOQOL-BREF), apresentou incremento de

15% a 20%, evidenciando que o treinamento resistido, além de melhorar pardmetros fisicos, também impacta positivamente
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aspectos emocionais e sociais. Esses resultados reforcam a importancia de considerar o TR como estratégia multidimensional

de cuidado.

4. Discussao

As trés categorias que emergiram dos resultados foram identificadas através de uma analise detalhada do material que
foi coletado, além de uma leitura cuidadosa dos estudos selecionados sobre exercicio resistido. Para organizar essas categorias,
foi utilizada a técnica de analise tematica, a qual permitiu perceber padroes de significado que se repetiam nos resultados dos
estudos.

Assim, a primeira categoria reune achados relacionados a mobilidade e a funcionalidade fisica, a segunda agrupa
evidéncias que tém a ver com a prevengdo e os resultados clinicos das doengas cronicas ndo transmissiveis, e, por fim, a
terceira destaca os aspectos psicossociais e a qualidade de vida, que aparecem de forma constante tanto nos discursos quanto

nas evidéncias empiricas.

4.1 Melhoria na mobilidade e funcio fisica

Os resultados da presente pesquisa demonstraram que fazer treinamento resistido, ou TR, tem mostrado resultados
muito positivos na melhora da mobilidade e da capacidade fisica de diferentes grupos, como idosos, pessoas com diabetes tipo
2 e aqueles que tiveram um AVC. Pesquisas, como as de Nicklas ef al. (2015) e Lamberti et al. (2017), indicaram que o TR
ajuda a fortalecer os musculos, melhora a capacidade de caminhar e reduz limitagdes funcionais. Esses fatores sdo essenciais
para evitar que doengas cronicas relacionadas a perda de autonomia agravasse. Por isso, muitas diretrizes internacionais
recomendam que o TR seja incluido em programas de prevengdo e reabilitagdo (ACSM, 2021).

Melhorar a fungdo fisica também ¢é importante na pratica clinica, pois pode ajudar a diminuir o risco de quedas e
hospitalizagdes, especialmente em idosos (Paterson; Warburton, 2019). Treinamentos de resisténcia adaptados as
possibilidades de cada pessoa tém mostrado resultados melhores do que apenas aconselhamento sobre atividade fisica. Por
exemplo, Bérdstu ef al. (2020) descobriram que usar equipamentos simples e de baixo custo pode ser suficiente para aumentar
forca e mobilidade, mesmo em idosos com limitagdes. Outros estudos, como o de Fragala et al. (2019), apoiam essa ideia,
dizendo que o TR pode ser feito em casa com pouca supervisdo, desde que haja algum acompanhamento técnico no comego.

Além disso, manter a rotina é fundamental para preservar os beneficios; parar de treinar leva a uma rapida perda de
forca e autonomia (Yamauchi et al., 2021). A intensidade e a quantidade de exercicio no TR também influenciam os
resultados. Lai ef al. (2023) mostraram que treinos mais intensos aumentam a forga dos miisculos das pernas em idosos frageis,
0 que mostra o quanto ¢ importante personalizar o programa. Isso combina com as conclusdes de Peterson et al. (2018), que
afirmam que treinos mais fortes trazem ganhos maiores, mas ¢ importante aumentar a carga aos poucos para evitar lesdes. O
uso de periodizagdes também ajuda a evitar que o corpo pare de responder ao treino e melhore os resultados (Kraemer;
Ratamess, 2018).

Conforme os dados encontrados combinar o TR com outros tipos de exercicios potencializa ainda mais os beneficios.
Nesse sentido, Liang et al. (2020) descobriram que unir treinamento de forga com exercicios de equilibrio ajudou os idosos
mais velhos (entre 80 e 99 anos) a realizar tarefas diarias com mais facilidade e melhorar a sua capacidade fisica geral. Jiang et
al. (2025) reforcam essa ideia, mostrando que programas que misturam diferentes exercicios ajudam a equilibrar o corpo

melhor e a reduzir o risco de quedas, que sdo uma grande preocupagdo na terceira idade. A combinagdo de exercicios
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aerobicos, resistidos e de equilibrio também ¢é recomendada por Cadore et al. (2019) para fortalecer o sistema
musculoesquelético e o coragio.

Ademais, melhorar a forca e a mobilidade ndo significa s6 aumentar os musculos. Também envolve manter a
capacidade neuromotora, ou seja, a coordenacdo entre os nervos e os musculos. Estudos como o de Seo et al. (2021)
mostraram que, em mulheres idosas com perda de massa muscular (sarcopenia), 16 semanas de TR com faixas elasticas e peso
corporal melhoraram muito sua forca e coordenagdo motora. Isso se encaixa na ideia de “reserva funcional”, que ¢ a
capacidade de fazer tarefas do dia a dia com seguranca e eficiéncia, mesmo na terceira idade (Izquierdo et al., 2021). Essa
preservacdo funcional € especialmente importante, ja que a populacdo esta envelhecendo rapidamente e as doencas cronicas

continuam a crescer.

4.2 O treinamento resistido pode melhorar o corpo e ajudar na prevencio de doencas cronicas

Conforme demonstrado nos resultados, fazer exercicios de resisténcia, ou seja, usar pesos ou faixas pode ter um efeito
importante na mudanc¢a do seu corpo. Ele ajuda a diminuir a gordura e a manter ou até aumentar a sua massa muscular, o que ¢
fundamental na luta contra doengas que dura bastante tempo, como diabetes, hipertensdo, entre outras. A pesquisa de Liu ef al.
(2020) mostrou que esse tipo de treino também ajuda a diminuir o indice de massa corporal (IMC) e, de forma indireta,
melhora a saude do coragdo. Outro estudo, de Westcott (2015), explicou que treinar com resisténcia pode ser essencial para
manter o metabolismo ativo, além de ajudar a combater a perda de musculos com a idade e a obesidade.

Importante ressaltar que manter a massa muscular também melhora a forma como seu corpo controla o agiicar no
sangue ¢ aumenta a sensibilidade a insulina, reduzindo assim as chances de desenvolver diabetes tipo 2 (Strasser; Pesta, 2013).
Quando combinados o TR com uma alimentagdo equilibrada, os resultados podem ser ainda melhores. Nicklas et al. (2015)
descobriram que, em idosos com excesso de peso ou obesidade, fazer exercicios de resisténcia junto com uma dieta com menos
calorias aumentou a massa muscular ¢ melhorou o funcionamento do corpo, mesmo que eles tenham perdido peso. Isso
acontece porque o treino incentiva a producao de proteinas, o que ajuda a proteger os musculos enquanto a gordura é queimada
(Phillips et al., 2017). Além disso, reduzir a gordura na regido da barriga também foi considerado importante, porque esse tipo
de gordura esta ligado a inflamago cronica e a resisténcia a insulina, fatores que contribuem para muitas doengas cronicas
(Hunter et al., 2018).

O TR também foi relatado como uma ferramenta importante na melhora da saude do coragdo. Pesquisadores, como
Liu et al. (2020), descobriram que treinar com resisténcia tem efeitos mais favoraveis até certo ponto, ou seja, fazer um volume
moderado de treino oferece os melhores resultados. Estudo de Cornelissen e Smart (2013) mostram que praticar esse tipo de
exercicio ajuda a diminuir a pressao arterial, tanto o valor de repouso quanto o durante o esforgo. Além disso, melhora a saude
das paredes dos vasos sanguineos, ajudando a prevenir acidentes relacionados ao entupimento das artérias, como ataques
cardiacos ou derrames (Figueroa et al., 2019). Portanto, para quem tem ou quer prevenir o diabetes tipo 2, o TR pode ser
especialmente valioso.

Estudos como o de Terauchi et al. (2021) apontam que combinar exercicios de resisténcia com atividades aerdbicas
consegue diminuir bastante os niveis de actcar no sangue € melhorar o controle do metabolismo, resultados que ultrapassam os
beneficios de um tratamento padrdo. Isso porque esse tipo de exercicio facilita a entrada de glicose nas células musculares e
deixa o corpo mais sensivel ao efeito da insulina (Gordon et al., 2009). Manter uma rotina regular de exercicios ¢ fundamental
para garantir esses beneficios a longo prazo (Colberg et al., 2016).

Além disso, programas que misturam TR, exercicios para o equilibrio e outras atividades variadas mostram efeitos

positivos na composi¢do corporal e na prevengdo de doencas cronicas. Jiang e colaboradores (2025) descobriram que incluir
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treinos de equilibrio junto com o TR ajuda a fortalecer os musculos e melhora o funcionamento do metabolismo, contribuindo
na prevengdo da sindrome metabolica. Essa abordagem mais completa também ¢ apoiada pelo estudo de Garcia-Hermoso et al.
(2018), onde defenderam que um programa multicomponente ¢ melhor para aumentar a massa magra, diminuir a gordura do
corpo ¢ reduzir inflamagdes. Essas estratégias sdo especialmente importantes para idosos, que estdo mais vulneraveis as

doengas cronicas.

4.3 Beneficios psicossociais e para a vida associados ao exercicio resistido

Os resultados demonstraram como o TR pode trazer beneficios que vao além do corpo. Ele também melhora nossa
vida emocional e nossa sensacdo de bem-estar. Por exemplo, um estudo feito por Aratijo ef al. (2017) mostrou que mulheres na
meia-idade que praticam TR tém menos ansiedade e depressdo do que aquelas que ndo fazem exercicios. Isso faz sentido, ja
que outros pesquisadores, como Gordon et al. (2017), também indicaram que treinar for¢a ajuda a melhorar o humor e a aliviar
sintomas de tristeza. Essa sensacdo positiva aparece porque o exercicio estimula neurotransmissores como serotonina e
dopamina e da uma sensagdo de conquista & medida que os praticantes avangam no treino (Carek et al., 2011).

Foi observado ainda que quem costuma treinar com resisténcia também costuma sentir mais disposi¢do e ter mais
autonomia, especialmente os idosos. Alves et al. (2018), descobriram que quem participa de programas de TR relata menos
dor, mais energia e maior independéncia para realizar tarefas do dia a dia. Essas descobertas sdo confirmadas por Hart e Buck
(2019), onde descreveram que quanto mais forca muscular, mais a pessoa consegue se manter independente na fase sénior.
Sentir-se confiante para fazer tarefas didrias também ajuda a sair mais de casa, fazer amigos e evitar o isolamento social (Netz,
2019).

Para os idosos que vivem em casas de repouso, programas que combinem varios tipos de exercicios, incluindo TR,
mostraram melhorias na mobilidade e na qualidade de vida. O estudo de Lopez-Lopez (2024) mostrou que com apenas 12
semanas de exercicios, os participantes ficaram mais satisfeitos com seu desempenho fisico e relataram menos dificuldades por
limitagdes. Outros pesquisadores, como Liu-Ambrose (2012), também encontraram evidéncias de que o TR ajuda a melhorar a
memoria, o humor e a cognicdo dos idosos. Melhorar a forca e o condicionamento fisico ajuda a proteger a mente e a saude
mental ao longo do tempo (Cassilhas ef al., 2016).

Outra parte importante do TR ¢ a socializag@o. Fazer as sessdes em grupo da oportunidade de conversar, fazer novas
amizades e diminuir a soliddo, especialmente entre idosos. Backmand et al. (2015), mostraram que programas comunitarios de
TR fazem mais do que fortalecer o corpo, e eles também ajudam as pessoas a sentir que fazem parte de algo, aumentando sua
autoestima. Essa rede de apoio social pode ser fundamental para que as pessoas mantenham a pratica e continuem cuidando de
si mesmas, principalmente na prevencao de doencgas cronicas ndo transmissiveis (Estabrooks ef al., 2011). Por isso, atualmente
verificamos que muitas cidades e parques investem em aulas ao ar livre ou programas municipais que estimulam grupos a
treinar juntos.

Por fim, o TR melhora a percepgdo que as pessoas tém de sua propria saide. Esse sentimento ¢ importante porque
influencia quanto tempo uma pessoa pode viver com saude e com qualidade de vida. O estudo de Marshall-McKenna et al.
(2021), mostrou que idosos frageis ou saudaveis, que treinaram sob supervisdo, perceberam ganhos em for¢a, humor e
sensacdo de bem-estar. Essa visdo positiva € apoiada por Chodzko-Zajko et al., em 2019, que reforgam que o exercicio ¢ uma
peca central na manutencdo da saude geral. Diante disso, pode-se afirmar que o TR pode ser uma pratica que atua de forma

completa, beneficiando corpo, mente e espirito, e ¢ fundamental para uma vida mais feliz e mais saudavel.

13


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i11.49859

Research, Society and Development, v. 14, n. 11, e07141149859, 2025
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOLI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i11.49859

4.4 Discussao dos resultados quantitativos

A analise quantitativa dos estudos incluidos nesta revisdo integrativa permitiu identificar, de forma objetiva, os efeitos
do TR sobre diferentes parametros relacionados a prevencdo e manejo das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs). Os
dados extraidos foram organizados em métricas padronizadas, contemplando ganhos de forga muscular, melhora da mobilidade
funcional, reducdo de sintomas associados as DCNTs e impactos positivos na qualidade de vida. A interpretagdo desses
resultados, a luz da literatura cientifica recente, possibilitard compreender a magnitude dos beneficios do exercicio resistido e
subsidiar recomendagdes praticas para sua aplicagdo em contextos clinicos e comunitarios.

No Grafico 1 os aumentos médios na forca muscular, entre 18% e 28%, mostraram que o TR realmente funciona de
forma solida e consistente para pessoas mais velhas e frageis. Os estudos de Grgig et al. (2020) ¢ Fragala et al. (2019)
descreveram analises ¢ recomendacdes técnicas onde confirmam que o TR ajuda a aumentar for¢a ¢ massa muscular em
idosos, ¢ mesmo quem tem mais de 75 anos pode fazer ganhos consideraveis. Esses estudos explicaram o porqué dos
percentuais altos nos graficos dos resultados da presente pesquisa. Esses resultados podem ajudar a entender como a
intensidade e o volume do treino influenciam na forga, e reforcam a importancia de incluir o TR nas rotinas de prevencao do
declinio funcional relacionado as doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTSs).

No que se refere a melhora na mobilidade, foi observado uma variagao entre 12% e 20%, confirmada nos estudos que
mostraram que os ganhos de forga se traduzem em melhor desempenho em tarefas do dia a dia, como levantar-se de uma
cadeira, o teste do TUG, ou a velocidade de caminhada (Grafico 2). Fragala ef al. (2019) indicaram que treinos que combinam
resisténcia com exercicios funcionais ou de alta velocidade, conhecidos como power training, tendem a gerar melhorias
maiores nessas tarefas do que o treinamento de forca isolado. Isso que justifica os resultados de cerca de 20% de melhora
encontrados no grafico 2. Portanto, programas que visam prevenir as DCNTs devem focar ndo apenas em aumentar a forca,
mas também em exercicios que reproduzam movimentos do dia a dia.

A reduc@o em indicadores clinicos ligados as DCNTs, como HbAlc, pressdo arterial e marcadores inflamatorios, que
variaram entre aproximadamente 9% e 15%, esta alinhada com diversas analises que mostram efeitos clinicos relevantes do TR
na melhora do controle glicémico e, em alguns casos, nos fatores cardiometabolicos (Grafico 3). Jason et al. (2002)
demonstram que a HbAlc¢ pode diminuir em média de 0,3 a 0,4 pontos apds intervengdes de TR, e que quanto maior o ganho
de forga, maior a redug@o glicémica, o que confirma a ligagdo entre aumento de for¢a e melhora no metabolismo. Cortes ef al.,
2023), confirmam que os efeitos do TR sobre alguns marcadores vasculares, como a FMD, podem variar bastante dependendo
da pessoa, da duracdo do treino e de outros fatores, incluindo a combinagdo com exercicios aerdbicos e dieta.

Quanto a qualidade de vida, os aumentos de cerca de 15% a 20% refletiram estudos que mostram beneficios
psicossociais do TR, como reducdo de sintomas de depressdo e ansiedade, melhora na percepgdo de satide e maior autonomia
para realizar tarefas diarias (Grafico 4). Cunha et al. (2024) corroboram ao indicar que o TR tem um efeito moderado na saude
mental, e testes clinicos mostram melhorias nas pontuagdes de qualidade de vida, como o questionario SF-36, apds programas
de resisténcia bem estruturados. Segundo Fragala et al. (2019), os ganhos fisicos e funcionais acabam se traduzindo em
melhorias percebidas na vida das pessoas, o que refor¢a a importancia de incluir o TR em programas de atengdo bésica e
cuidados com idosos com DCNTs.

Com efeito, os dados mostram que ha variagdes entre os estudos. Para exemplo, Lai et al. tiveram ganhos maiores do
que Lamberti et al. Isso é esperado, pois analises apontam que fatores como intensidade, volume, duragio, supervisao e adesio
ao treinamento podem influenciar bastante os resultados em forg¢a, mobilidade e fatores metabolicos. Treinos mais longos, com
maior intensidade progressiva e maior acompanhamento tendem a gerar efeitos maiores € mais duradouros. Na pratica, é

importante ajustar o programa as necessidades de cada pessoa, incluindo uma progressdo controlada, acompanhamento de
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carga e fadiga, e considerar treinos que combinem diferentes modalidades, especialmente se o objetivo for melhorar o coragéo,
o0s vasos ou o controle do metabolismo.

Quanto as implicagdes na pratica, as evidéncias apoiam recomendagdes simples e realistas: incluir o TR duas a trés
vezes por semana, com aumento progressivo de carga, focar em grupos musculares grandes e exercicios que imitam atividades
do dia a dia, além de combinar com treinos aerdbicos e orientacdes alimentares para reduzir risco cardiovascular e controlar a
glicemia. Programas supervisionados ou com fase inicial acompanhada, usando recursos acessiveis como faixas elasticas e
pesos livres, facilitam a implementacdo na atencdo primaria e na comunidade. Além disso, ¢ fundamental fazer avaliacdes
objetivas, como testes de forca méaxima ou avaliagdes funcionais padronizadas, para acompanhar os resultados e ajustar o
treino conforme necessario.

Por fim, destaca-se que, por se tratar de uma revisdo integrativa da literatura, este estudo apresenta como limitacdo a
dependéncia de dados previamente publicados, o que implica heterogeneidade metodoldgica entre os estudos incluidos e
restricdo quanto a generalizagdo dos resultados. Assim, embora os achados sustentem a relevancia do TR na prevencio e

manejo das DCNTs, recomenda-se cautela na extrapolago direta para todos os contextos populacionais.

5. Conclusao

Os resultados demonstraram que o treinamento resistido promoveu ganhos expressivos de forca muscular (18-28%),
melhora da mobilidade funcional (12-20%), redu¢@o de sintomas associados as DCNTs (9-15%) e incremento significativo na
qualidade de vida (15-20%). Esses achados corroboram a literatura cientifica recente, que destaca o papel fundamental do
exercicio resistido na prevencao e manejo de condigdes como diabetes tipo 2, hipertensdo, obesidade e sarcopenia. Além disso,
os estudos apontaram que protocolos estruturados, com progressio adequada e supervisdo, tendem a apresentar maiores
beneficios, tanto em parametros fisicos quanto psicossociais.

Diante disso, recomenda-se que programas de promog¢do da saude voltados a populagdes com DCNTSs incorporem
rotinas regulares de treinamento resistido, adaptadas as necessidades individuais e associadas, sempre que possivel, a
exercicios aerobicos ¢ estratégias de educa¢do em satde. Ademais, politicas publicas e servigos de atengdo primaria devem
investir na capacitacdo de profissionais, na estruturagdo de espagos e na disponibilizacdo de recursos para a pratica segura e
supervisionada dessa modalidade de exercicio.

Para estudos futuros, sugere-se a realizacdo de investigacdes longitudinais com diferentes populagdes, incluindo
grupos com multiplas comorbidades e faixas etarias mais avangadas, a fim de ampliar a compreensdo sobre a dose-resposta, 0s
efeitos combinados com outras modalidades de exercicio e os impactos econdmicos e sociais da implementacao de programas

de treinamento resistido em larga escala.
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