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RESUMO

OBJETIVO: Esta revisdo integrativa tem como objetivo identificar os principais fatores
associados a sarcopenia em idosos, bem como os métodos de diagnostico e estratégias
terapéuticas atualmente utilizadas. METODO: Trata-se de uma revisio integrativa da
literatura, realizada com base em publicacdes indexadas nas bases de dados LILACS,
MEDLINE e SciELO, entre 2018 ¢ 2023. RESULTADOS: Foram incluidos 16 artigos apds
critérios de elegibilidade, revelando que os principais fatores associados a sarcopenia incluem
sedentarismo, desnutricdo, doengas cronicas e envelhecimento natural. O diagndstico envolve
avaliagdo de forga muscular, massa magra e desempenho fisico. Estratégias terapéuticas
eficazes incluem exercicios de resisténcia e suplementagdo nutricional. CONCLUSAO: A
sarcopenia ¢ um problema de saide publica relevante e seu enfrentamento exige uma
abordagem interdisciplinar e individualizada.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: This integrative review aims to identify the main factors associated with
sarcopenia in the elderly, as well as the diagnostic methods and therapeutic strategies
currently used. METHOD: This is an integrative literature review, carried out based on
publications indexed in the LILACS, MEDLINE and SciELO databases, between 2018 and
2023. RESULTS: Sixteen articles were included after eligibility criteria, revealing that the
main factors associated with sarcopenia include sedentary lifestyle, malnutrition, chronic
diseases and natural aging. Diagnosis involves assessment of muscle strength, lean mass and
physical performance. Effective therapeutic strategies include resistance exercises and
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nutritional supplementation. CONCLUSION: Sarcopenia is a relevant public health problem
and its management requires an interdisciplinary and individualized approach.
Descriptors: Sarcopenia; Elderly; Physical exercise; Early diagnosis; Nutrition (DeCS)

RESUMEN

OBIJETIVO: Esta revision integradora busca identificar los principales factores asociados a la
sarcopenia en el anciano, asi como los métodos diagndsticos y estrategias terapéuticas
utilizadas actualmente. METODO: Se trata de una revisién integradora de la literatura,
realizada a partir de publicaciones indexadas en las bases de datos LILACS, MEDLINE y
SciELO, entre 2018 y 2023. RESULTADOS: Se incluyeron dieciséis articulos después de
cumplir los criterios de elegibilidad, revelando que los principales factores asociados con la
sarcopenia incluyen el sedentarismo, la desnutricion, las enfermedades cronicas y el
envejecimiento natural. El diagndstico implica la evaluacion de la fuerza muscular, la masa
magra y el rendimiento fisico. Las estrategias terapéuticas eficaces incluyen ejercicios de
resistencia y suplementacion nutricional. CONCLUSION: La sarcopenia es un problema
relevante de salud publica y su manejo requiere un enfoque interdisciplinario e
individualizado.

Descriptores: Sarcopenia; Anciano; Ejercicio fisico; Diagnostico precoz; Nutricion (DeCS)
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INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
populagdo brasileira estd envelhecendo; o Brasil ja apresenta mais de 28 milhdes de
individuos na faixa etaria dos 60 anos, sendo que as mulheres sdo a maioria nesse grupo.
Estima-se que nos proximos 10 anos haverd um aumento da populagdo idosa de cerca de um
milhdo por ano, podendo chegar a 41,5 milhdes no ano de 20302,

O envelhecimento ¢ um fendomeno natural e progressivo, marcado por uma série de
modifica¢des,® nesse contexto, uma das principais mudangas que ocorrem no processo
fisiologico do envelhecimento ¢ a redu¢do da massa muscular esquelética, conhecida como
sarcopenia. Essa sindrome ¢ caracterizada pela diminuicdo da massa muscular associada a
diminuic¢do da forca, a incapacidade funcional e a redu¢do da qualidade de vida do idoso®.
Tendo em vista essas redugdes, a sarcopenia esta diretamente associada ao aumento da
probabilidade de acidentes, resultando em problemas maiores, tais como quedas e fraturas,
deficiéncia fisica e perda da mobilidade’. Isso se d4 uma vez que, de acordo com Cruz e
Contengas (2019)%, o idoso sarcopénico apresenta menor qualidade em sua contra¢do
muscular, menor for¢a, menor coordenagdo dos movimentos, menor resisténcia fisica e,
portanto, maior probabilidade de sofrer acidentes.

A sarcopenia ¢ mais frequente em idosos com doengas respiratdrias, deméncias,
diabetes mellitus e doengas cardiovasculares’. Em idosos higidos, a prevaléncia estimada de
sarcopenia ¢ de até¢ 15%, e em idosos hospitalizados e portadores de doenga cronica, a
prevaléncia é de 76%?3. Essa condigdo ¢ uma das principais causas de fragilidade e perda da
independéncia em idosos, podendo resultar em lentiddo, exaustdo e fraqueza.® Por conta disso,
a sarcopenia acaba por trazer repercussoes negativas na saude fisica e mental do individuo,
uma vez que causa perda da mobilidade, limitacdes nas atividades cotidianas, perda de
autonomia, quedas, hospitalizagdes e readmissdes e aumento da mortalidade %1112

Com o avangar da idade cronologica, ocorre declinio de massa dssea e
muscular, nesse sentido, buscar o fortalecimento dos musculos ¢ essencial na prevencao de
diversas doencas, tais como a mencionada sarcopenia. Sendo assim, a pratica de exercicios
fisicos pela populagdo idosa se faz importante e traz diversos beneficios, como a melhora do
condicionamento cardiorrespiratério, da forca, da resisténcia muscular, da flexibilidade e do
equilibrio®. Tal qual Gago e Gago (2016)'3 e Peral e Josa (2018)'4, o sedentarismo pode
antecipar a sarcopenia, portanto, a atividade fisica ¢ o pilar fundamental para a prevencao e

tratamento dessa condicao.
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Nesse sentido, os exercicios resistidos tém sido recomendados para prevenir e tratar
as alteracdes neuromusculares relacionadas ao processo do envelhecimento. O treinamento
resistido visa proporcionar aumento da massa muscular, melhora da for¢ca muscular e
equilibrio, recuperagdo das fungdes motoras e autonomia, permitindo que os idosos retornem
as suas atividades diarias’>/¢17,

E relevante conhecer as mudangas fisiologicas relacionadas ao processo do
envelhecimento para, entdo, tratar as alteracdes que comprometem a qualidade de vida do
idoso. Dessa forma, os exercicios resistidos sdo fundamentais para reduzir o risco de
acidentes, promover independéncia e autonomia e melhorar a qualidade de vida do idoso. Este
trabalho tem como objetivo principal verificar os efeitos do treinamento resistido na forga
muscular em idosos com diagnostico de sarcopenia. Seus objetivos especificos sdo: apresentar
quais os exercicios de for¢a mais indicados para pacientes idosos sarcopénicos e verificar os
principais grupos musculares a serem trabalhados, a dosagem e a intensidade dos exercicios

resistidos para os idosos.

METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases
LILACS, MEDLINE via PubMed e SciELO. A equipe envolvida na pesquisa foi composta
por duas pesquisadoras: uma responsavel pela busca e triagem dos artigos e outra pela leitura
critica e sintese dos dados. Os descritores utilizados foram: “Sarcopenia”, “Idoso”, “Exercicio
Fisico”, “Diagnostico Precoce” e “Nutricao”, conforme vocabulario estruturado da BIREME
(DeCS), combinados com operadores booleanos AND e OR.

Os critérios de inclusdo contaram com artigos publicados entre 2018 e 2020, em
portugués, inglés e espanhol, com texto completo disponivel. Foram excluidos estudos
repetidos e que ndo abordavam diretamente o tema. A andlise dos dados foi realizada por
meio da leitura exploratéria e analitica, categorizando os resultados em: fatores associados,
métodos diagnosticos e estratégias terapéuticas. Nesse sentido, trata-se de um estudo de
revisdo bibliografica narrativa com abordagem qualitativa, que analisa os efeitos dos
exercicios resistidos na forga muscular de idosos que apresentam sarcopenia.

Os critérios de inclusdo adotados para a selegdo de artigos foram periddicos
indexados no periodo de 2010 a 2020 — com excegdo de Silva et al. (2006)'3, Abreu (2007)'°,
Céamara, Santarém e Jacob Filho (2008)%°, Macedo, Gazzolas e Najas (2008)?! ¢ Pierine,

Nicola e Oliveira (2009)??, idiomas em portugués, inglés e espanhol, materiais

158



disponibilizados na integra e que discutissem isoladamente os descritores supracitados, assim
como abordagens associadas. Também foram selecionados uma dissertacao, dois livros € um
material eletronico!.

Os critérios de exclusdo envolveram os artigos que nao atendiam aos critérios de
inclusdo anteriormente mencionados, aqueles ndo relacionados com o objetivo desta revisdo
bibliografica e aqueles sem conteudo completo disponivel nas bases de dados. A partir disso,
a analise dos dados foi realizada por meio de andlise tematica qualitativa, buscando identificar

padrdes, categorias e contribui¢des relevantes para o entendimento do tema.

Figura 1 — Demonstrativo da quantidade de artigos trabalhados durante a elaboracdo do trabalho

Bases de dados da busca:
BVE: 4.080 artigos
LILACE: 154 artigos
PEDro: 128 artigos
PubMed: 822 artigos
SciELC: 243 arigos
TOTAL de: {n=5.585)

Artigas excluidos por inadequacdo

@ [ > a0 conteddao: (n=5.351)

Artigas com potencial de inclusdo:
(n=214)

@ Arfigos excluidos apds anslise de
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Artigos utilizados  para a
elaboracdie do TCC: (n=50)
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Artigos selecionsdas . . Arfigos selecionados
zobre alteracdes Artigos selecionados =obre exercicios
fisicldgicas sobre sarcopenia em resistidos para
decorrentes do idoses: fortalecimanto
envelhecimento: [n=21) artiges muscular
{n=14) artigo= {n=1} IBGE {n=15) artiges
(=1} livra (n=2} livras

(n=1) diszertacdo

Fonte: Autor, 2020.

RESULTADOS

Dentre os artigos selecionados sobre exercicios resistidos para fortalecimento
muscular, foram encontrados: 6 estudos de pesquisa bibliografica; 3 estudos de revisao
sistematica; 2 pesquisas experimentais; 2 pesquisas de campo; um estudo descritivo; e um

estudo caso. Os resultados foram descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Relagdo de artigos selecionados sobre exercicios resistidos para fortalecimento muscular:

Autor/ Titulo Tipo de Objetivo Desfechos
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Ano Estudo

ALBINO et al, | Influéncia do | Pesquisa Verificar a influéncia | Os dois treinamentos
2012 treinamento de for¢a | experimental. | do treinamento de | produziram melhoras nos
muscular e  de forca muscular e de | indices de equilibrio corporal
flexibilidade flexibilidade articular | de idosas, 0 que
articular sobre o sobre o equilibrio | provavelmente podera
equilibrio  corporal corporal em idosas. influenciar na redugdo da
em idosas. incidéncia de quedas e da
perda da  independéncia
fisica, assim como na
obtencao de melhor

qualidade de vida.
CAMARA; Atualizagdo de | Pesquisa Apresentar As evidéncias da seguranca,
SANTAREM; conhecimentos bibliografica. | indicagdes e | eficacia, indicagdes e
JACOB FILHO, | sobre a pratica de contraindicagdes contraindicagcdes da pratica

2008 exercicios resistidos para a pratica regular | regular dos ER  pela
por individuos desta modalidade de | populagdo idosa apresentadas
idosos. exercicio. formam uma base sélida para

que esta atividade seja
recomendagdo presente entre
os profissionais médicos.

COSTA et al, | Qualidade de vida | Estudo caso | Comparar a | Os idosos participantes de

2018 de idosos | controle. qualidade de vida de | programas  publicos  de
participantes e ndo idosos participantes e | exercicios fisicos
participantes de ndo participantes de | apresentaram melhor
programas publicos programas publicos | percep¢do de qualidade de
de exercicios fisicos. de exercicios fisicos. | vida de  idosos  ndo

participantes, e ser
simplesmente ativo pode ndo
ser suficiente para garantir
uma melhor qualidade de
vida.

FERREIRA et al., | Treinamento Pesquisa Compreender como a | A musculagdo foi o tipo de

2019 resistido na | bibliografica. | pratica do | treinamento de resisténcia
qualidade de vida de treinamento de | mais indicado aos idosos por
idosos. resisténcia interfere | conta dos beneficios em

na qualidade de vida | diversas variaveis,
de idosos. proporcionando uma melhora
da qualidade de vida.

JEON et al., 2018 | Effect of squat | Pesquisa de | Investigar se o | A eficicia do exercicio pode
exercises on lung | campo. exercicio de | diferir dependendo do tipo e
function in elderly agachamento poderia | intensidade do exercicio, e
women with aumentar também de acordo com as
sarcopenia. funcdo e massa | caracteristicas do individuo,

muscular, e melhora | como a  presenga de
em idosos residentes | sarcopenia.
na comunidade com
€ sem sarcopenia.
LOPES et al, | Treinamento de | Pesquisa Demonstrar a| O treinamento de forca
2015 forca e terceira | bibliografica. | importancia das | realizado na terceira idade ¢é

idade: componentes
basicos para
autonomia.

atividades fisicas e o
treinamento de forga
para a populagdo da

um meio de diminuir,
retardar ou mesmo reverter a
perda da capacidade
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terceira idade.

funcional e torna-se um
aliado na recuperagdo dos
componentes  basicos da
estrutura corporal e da forga
fisica do individuo,
favorecendo uma melhora de
sua qualidade de vida.

MACEDO; Sindrome da | Pesquisa Expor os elementos | Com o conhecimento de
GAZZOLA; fragilidade no idoso: | bibliografica. | sobre a Sindrome da | estudos envolvendo idosos
NAIJAS, 2008 importancia da Fragilidade dos | frageis, é possivel planejar as
fisioterapia. Idosos. estratégias voltadas para a
identificacdo da parcela da
populagio que mais se
beneficiaria de agdes para
postergar, atenuar e, se
possivel, reverter tais

desfechos.
MARESCHAL et | Nutritional Revisdo Resumir o impacto | Destaca-se a importincia de
al., 2020 intervention to | sistematica. das intervengdes | uma abordagem multimodal,
prevent the nutricionais em | incluindo pelo menos uma
funcional decline in idosos residentes na | combinagdo nutricional ¢
community-dwelling comunidade adulto | intervengdo de exercicios,

older adults: a
systematic review.

em trés indicadores
da sarcopenia: massa
muscular, forca
muscular e
desempenho fisico.

para melhorar a massa
muscular, for¢a muscular e
desempenho  fisico, em
idosos frageis e sarcopénicos.

OLIVEIRA et al.,
2020

A duragdo e a
frequéncia da pratica

Pesquisa de
campo.

Investigar a relagdo
do comportamento

A pratica de atividades fisica
leves e moderadas parece ser

de atividade fisica sedentario e da | fator interveniente no
interferem no duragdo e frequéncia | indicativo de sarcopenia em
indicativo de da pratica de | idosos.
sarcopenia em atividade fisica com
idosos? os indicativos de
sarcopenia de idosos
da cidade de
Maringa.
PAPA; DONG; | Resistance training | Revisdo Apresentar o estado | O treinamento de resisténcia
HASSAN, 2017 for activity | sistematica. atual da literatura | pode atenuar as mudangas
limitations in older sobre os efeitos do | relacionadas a idade,
adults with skeletal treinamento de | melhorando a funcdo
muscle function resisténcia sobre | muscular e as atividades da
déficits: a systematic resultados de | vida diaria, como resisténcia
review. mobilidade funcional | ao caminhar, velocidade da
para adultos mais | marcha e subir escadas.
velhos com déficits
de funcao do
musculo esquelético.
PERAL, JOSA, | Ejercicios de | Revisdo Conhecer os | A pratica de exercicios
2018 resistencia en el | sistematica. resultados das | resistidos parece ser a diretriz
tratamiento y ultimas pesquisas | mais adequada para prevenir
prevencion de la sobre sarcopenia em | e tratar a sarcopenia, sozinho
sarcopenia em idosos e a prescricdo | ou em combinagdo com
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ancianos. de exercicios | outros exercicios, alcangando
resistidos como | beneficios na massa, for¢a
principal diretriz no | muscular e funcionalidade
tratamento e | em idosos.
prevengao dessa
sindrome.

PRUDENCIATTO | Exercicios resistidos | Pesquisa Abordar sobre a | Os beneficios da pratica dos

etal., 2015 como estratégia para | bibliografica. | importancia ER sdo notorios na terceira
aumento da reserva dos ER como | idade, sendo um meio de
funcional em idosos estratégias para | diminuir, retardar ou mesmo
sedentarios: revisdo aumentar a reserva | reverter a  perda da
de literatura. funcional dos idosos | capacidade funcional e torna-

sedentarios. se um aliado na melhora das
capacidades fisicas: forga,
poténcia,  resisténcia e
flexibilidade, prevenindo e
reduzindo a tendéncia de
quedas nos idosos
favorecendo uma melhora de
sua qualidade de vida.

REIS et al., 2019 Associacdo da | Estudo Avaliar a capacidade | A maioria dos avaliados
capacidade descritivo. funcional, o nivel de | foram  rastreados  como
funcional com o fragilidade e o | frageis e pré-frageis, além de
nivel de fragilidade fenotipo de | possuir fortes indicios para
e o risco de sarcopenia em | sarcopenia. A diminui¢do da
desenvolvimento de idosos. velocidade de marcha e forca
sarcopenia em de preensao mostrou ser mais
idosos. marcante no

desenvolvimento da
sindrome de fragilidade,
enquanto na  sarcopenia
destacou-se a menor
circunferéncia de panturrilha
como fator principal.

RIBEIRO; Selection-Related Pesquisa Subsidiar as escolhas | A escolha dos movimentos

AFONSO, 2019 Aspects of | bibliografica. | dos movimentos que | deve basear-se nos principios
Resistance Exercises irdio  compor o | da cinesiologia, nas
for Elderly. programa de | necessidades do idoso, na

exercicios resistidos | acdo muscular e na seguranca
para idosos. do exercicio para obter
resultados benéficos
para a saude geral e atenua
possiveis riscos.

VINSTRUP et al., | Electromyographic Pesquisa Investigar se os | Em pacientes com acidente

2017 comparison of | experimental | exercicios de peso | vascular cerebral cronico, os
conventional corporal po’der.n exercicios de peso corporal
machine strength 1ndu21r’ . MVOSativam  a  maioria  dos

.. comparaveis de ,
training versus atividade muscular | Mdsculos  dos  membros
bodyweight em pacientes com | inferiores em niveis
exercises in patients AVC. comparaveis ao leg press
with chronic stroke. bilateral realizado em
maquina.

Fonte: Autor, 2020
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ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

A populacdo idosa aumenta cada vez mais, principalmente nos paises em
desenvolvimento, de modo que, nos ultimos anos, a quantidade de individuos acima de 60
anos tem crescido aceleradamente, apresentando estimativa ainda maior para as proximas
décadas?®®. Na década de 50, foram registrados 214 milhdes de idosos com mais de 60 anos no
mundo. Acredita-se que em 2025 essa cifra aumente para 1 bilhdo?*. Em 2050, estima-se que
a populagdo idosa seja representada por 2,1 bilhdes de pessoas!'!.

Quanto ao Brasil, em 1950 ele aparecia como o 16° pais com a maior populagdo de
individuos acima dos 60 anos de idade. Devido ao crescimento acelerado dessa populacao,
pressupde-se que o pais ocupe a 6* posigdo no ranking mundial até o ano de 2025.° Dados
mostram que em 2060 haverd um aumento na proporc¢ao populacional, que podera chegar a 1
idoso para cada 3 brasileiros, de modo que no final do século o Brasil somara mais de 40% de
idosos®.

O aumento anual da populacdo idosa brasileira aumenta consideravelmente,
atingindo a média de 650 mil individuos por ano, sendo que grande parte possui doengas
cronicas e limitagdes fisicas®. Conforme os autores supracitados, as doengas mais prevalentes
relacionadas ao processo de envelhecimento sdo: doencas cardiovasculares, doengas Osseas,
diabetes, alteragdes sensoriais e sarcopenia. Com a perda da massa e forca muscular, o idoso
sofre com desequilibrios seguidos de quedas ou incapacidade para o desempenho das
atividades diarias?6. Com isso, ele torna-se cada vez menos ativo e o organismo sofre com

uma progressiva deterioragio associada tanto ao avanco da idade quanto ao sedentarismo?>?’.

ALTERACOES FISIOLOGICAS

O envelhecimento humano ¢ um processo natural e progressivo, marcado por uma
série de modificagdes morfologicas, bioquimicas, funcionais e psicoldgicas, que podem
comprometer a saude e qualidade de vida do individuo, principalmente com o avanco da
idade?>?8. Para Cruz e Contencgas (2019)°, as alteragdes anatomofisiologicas decorrentes do
processo de envelhecimento sdo importantes do ponto de vista funcional, uma vez que estdo
associadas a qualidade de vida do individuo.

Em relacao ao sistema musculoesquelético, ele € controlado pelos motos neurdnios e

¢ considerado o maior componente proteico do organismo. Suas principais fungdes sio:
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locomog¢ao, movimentacdo, for¢a e autonomia do individuo. Além disso, esse sistema ¢
responsavel pela homeostase metabdlica do suprimento de aminoacidos e glicemia aos demais
tecidos do corpo, fixagdo tecidual de oxigénio (capacidade aerdbica), oxigenacdo de gorduras
e gasto energético no repouso?’.

Com o envelhecimento, ocorrem diversas alteracdes no sistema musculoesquelético
como: diminui¢do na frequéncia de disparo, declinio no numero de unidades motoras, reducao
da area de secgdo transversal do musculo, substituicao do musculo por tecido adiposo e tecido
conjuntivo, e reducgao de 20% a 50% do volume das fibras, principalmente das fibras tipo II.
Essas fibras estdo relacionadas a for¢a e a poténcia muscular; desse modo, a redugdo do seu
volume acarreta diminuicdo da capacidade de contragdo do musculo, atrofia e fraqueza
muscular.?’ Abreu (2007)'7 esclarece que as fibras musculares tipo I (vermelhas) ou de
contragdo lenta e as fibras musculares tipo II (brancas) ou de contragdo rapida vao se
degenerando com o avango da idade. As fibras tipo I diminuem em nimero e as do tipo II
diminuem de volume; com a perda da massa, as fibras sdo substituidas por tecido conjuntivo.

A perda da massa muscular e da funcdo muscular podem estar relacionadas a uma
contracdo muscular inadequada devido a um estresse oxidativo nas células ou em funcdo de
alteragdes nas proteinas actina e miosina.”> O inicio e o desenvolvimento da perda muscular
estdo relacionados a perda de midcitos via apoptose, sendo mais acentuada nas fibras
musculares do tipo I1.°

Leite ef al. (2012)*°, Garcia et al. (2015)°' e Pillatt et al. (2018)3? reforgam que o
envelhecimento causa degeneracdo neuronal, afrofia muscular e aumento do tecido adiposo
no musculo. Essas alteracdes predispdoem ao declinio funcional e perda de autonomia,
aumentam a vulnerabilidade a doengas e favorecem o desenvolvimento de sarcopenia,
entendida como a diminuigdo da massa, for¢a e desempenho musculares. Ferreira et al
(2019)3 destacam que a for¢a muscular méaxima ¢é atingida entre 20 ¢ 30 anos de idade,
quando o sistema neuromuscular alcanga sua maturidade total, e tende a declinar
gradativamente a partir dessa idade. Assim, por volta dos 60 anos observa-se uma diminuigao
significativa da for¢a maxima em torno de 30% a 40%.

Mareschal et al. (2020)'! e Oliveira et al. (2020)** alegam que, a partir dos 50 anos, o
individuo perde em média de 1% a 2% de massa muscular esquelética e de 1,5% a 5% de
forga muscular ao ano. Consoante Cruz e Contencas (2019)°, a diminui¢do da massa muscular
pode trazer desequilibrios, afetar a marcha, aumentar o risco de quedas e comprometer as

atividades funcionais do idoso.
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SARCOPENIA

“Sarcopenia” origina-se do grego “sarx”, que significa carne, e “penia”, que
significa perda. Esse termo foi criado para caracterizar perda da massa muscular com
enfraquecimento concomitante. A prevaléncia dessa condi¢do varia entre 3% e 30% na
populacdo idosa, atingindo 5% a 13% dos individuos com mais de 60 anos de idade e mais de
50% a partir da nona década'?.

Um estudo epidemiologico realizado no Brasil verificou a prevaléncia de 8% a
58,1% de sarcopenia em idosos com idade entre 66,8 e 75,3 anos, tanto no sexo feminino
quanto no masculino®. O estudo de Pillatt ez al. (2018)*° também evidenciou a associa¢do da
sarcopenia com a idade avancada, todavia, Cruz Jentoft et al. (2019)* alegam que essa
condi¢do também pode desenvolver-se em individuos mais jovens.

A sarcopenia ¢ uma sindrome caracterizada por perda generalizada e
progressiva de massa, for¢a e desempenho musculares®. De acordo com Cruz-Jentoft et al.
(2019)°, o European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2)
reconheceu, em 2018, a sarcopenia como uma doenga muscular, caracterizada pela

diminui¢do da massa muscular, forca muscular e desempenho fisico (Figura 2).

Figura 2 — Defini¢do de sarcopenia conforme o EWGSOP2

Sarcopenia

Diminuicdo da massa muscular

Diminuicao da forga muscular

Diminuicdo do desempenho fisico
Fonte: Adaptado de Cruz-Jentoft ef al. (2019)3
A partir disso, a sarcopenia pode ser classificada em primaria e secundaria, sendo

que a sarcopenia primaria esta relacionada a idade, quando nao se evidencia nenhuma outra

causa especifica. J4 a sarcopenia secunddria ¢ causada por outros fatores que nao o
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envelhecimento, ou seja, ela pode ocorrer secundaria a uma doenca sistémica, a inatividade

fisica ou como resultado da ingestdo inadequada de proteinas (Figura 3) 312,

Figura 3 — Classificacdo da sarcopenia

‘ Sarcopenia primaria

*Relacionada ao envelhecimento

‘ Sarcopenia secundaria

*Relacionada a doenga sistémica, fatores fisiologicos,
inatividade fisica ou como resultado da ingestao inadequada
de proteinas

Fonte: Adaptado de Cruz-Jentoft et al. (2019)3

Cruz-Jentoft et al. (2019)° também categorizam a sarcopenia como aguda e cronica.
Dessa forma, ¢ considerada uma condicdo aguda a sarcopenia com duracdo < 6 meses,
estando geralmente relacionada a uma doenca aguda ou lesdo. Quando tem duragdo > 6
meses, a sarcopenia ¢ considerada uma condi¢do cronica e provavelmente estd associada a

doenca cronica e progressiva.

FISIOPATOLOGIA DA SARCOPENIA

Histologicamente, a sarcopenia ¢ caracterizada por uma diminui¢do no nimero € no
tamanho das fibras, especialmente das fibras do tipo II, também denominadas de glicoliticas.
Ao nivel celular, acredita-se que a perda acelerada de midcitos relacionada com o avanco da
idade pode conduzir a perda muscular. Em suma, sua base etiologica estd na perda de massa
muscular associada com o processo natural do envelhecimento e ampliada por meio de outros
fatores, como altera¢des neurais e hormonais?3®.

Mendes et al. (2016)°7 referem que o envelhecimento leva a deficiéncia do
processo de regeneracdo muscular, uma vez que a producgdo de células precursoras se torna
ineficaz, ocorrendo maior propor¢ao de substituigdo muscular funcional por tecido adiposo e
fibroso. Além disso, ha uma diminui¢ao na capacidade da reinervacao das fibras musculares e
perda de neurdnios da medula espinhal, ocasionando degeneracdo dos impulsos nervosos

pelos axonios e redugdo no recrutamento das unidades motoras. Acredita-se, portanto, que o
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envelhecimento ocasiona uma desorganizacdo funcional na defesa do organismo,
desencadeando uma resposta inflamatoria cronica conhecida como inflammaging.

A ativagdo dessa resposta inflamatoria contribui para o desenvolvimento de doengas
inflamatorias, portanto, dosagens elevadas de cifocinas inflamatorias estdo associadas com
maior mortalidade e incapacidade funcional em idosos?’°. Mendes et al. (2016)> esclarecem
que a elevacdo dos niveis séricos de anti-inflamatorios, como a interleucina-/0 (IL-10) e de
mediadores pro-inflamatorios, como interleucina-6 (IL-6) e fator de necrose tumoral alfa
(TNF-a), entre outros mediadores, esta relacionada com diversas doencas associadas ao
avanco da idade, a diminui¢do da massa e for¢a muscular e ao aumento da incapacidade

funcional em idosos.

ETIOLOGIA

Levando em consideracdo a etiologia da doenca, compreende-se que as causas da
sarcopenia sdo multifatoriais. Elas estdo relacionadas a perda da fun¢do neuromuscular,
aumento de marcadores inflamatorios, sedentarismo, nutricdo inadequada, alterag¢des
enddcrinas e fatores de crescimento (Figura 4)%. Silva e tal. (2006)'® inferem que a perda da

funcdo neuromuscular ocorre devido ao envelhecimento; a redugdo no nimero de unidades

motoras, principalmente  dos
motos neurdnios - alfas causa
N Perda da fun¢do .
degeneracdo das neuromuscular | ) fibras tipo 11,
| Aumento de

resultando em atrofia muscular.

marcadores
inflamatorios

Fatores de
crescimento

Sarcopenia
I Sedentarismo ‘ da sarcopenia®
Alteracoes ' .

endocrinas

Figura 4 — Etiologia

Nutrigdo
inadequada
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Fonte: Adaptado de Cruz-Jentoft ef al. (2019)?

A elevacao dos niveis séricos de marcadores inflamatoérios ocorre devido a uma
variedade de doengas e pelo processo do envelhecimento. Existem evidéncias do aumento de
citocinas pro-inflamatorias (IL-6) em idosos, que estd relacionado com o declinio da massa
muscular, sendo que as doencgas cronicas sdo consideradas as mais comuns da ativacio da via
inflamatoria’®.

Além disso, o aumento das citocinas inflamatdrias pelos musculos evidencia a
deficiéncia muscular. O inflammaging tem sido alertado tanto pela sua influéncia na mudanca
sobre a perspectiva da fungdo muscular e tecido endocrino, quanto pela sua possibilidade de
controlar a degradacgdo e regeneracao do proprio tecido, devido o tecido muscular ter funcao
na produgdo de citocinas inflamatorias®’.

Ademais, ha uma forte associacdo entre o sedentarismo e a prevaléncia de
sarcopenia em idosos, visto que a inatividade fisica estd ligada a diminui¢do funcional do
sistema muscular, especialmente no que se refere a velocidade da marcha. Essa situagdo pode
gerar um ciclo, pois além do sedentarismo ser um dos fatores responsaveis pelo
desenvolvimento da sarcopenia, esta também tem como consequéncia o baixo nivel de
atividade fisica, ja que o idoso sarcopénico apresenta reducdo da sua capacidade funcional®.

Mendes et al. (2016)* afirmam que o sedentarismo é um dos fatores que contribuem
para a perda da massa muscular, por estar relacionado ao desequilibrio entre a sintese e a
degradacao proteica, em que a taxa de degradacdo proteica aumenta em relagdo a sintese,
prejudicando a funcionalidade dos idosos®. Resende ef al. (2017)* enfatizam que a perda de
massa muscular estd diretamente relacionada ao desempenho do musculo esquelético,
portanto, a atividade fisica contribui para a prevengdo ou recuperacdo da massa muscular
reduzida.

Nesse sentido, levando em consideragdo que o estado nutricional do individuo ¢
alterado conforme as inimeras mudangas que ocorrem espontaneamente no corpo humano,
essas transformacdes podem provocar o desenvolvimento de disturbios nutricionais, como a
desnutricdo e a obesidade. Tanto a desnutricdo quanto o excesso de gordura corporal
contribuem para a perda de massa muscular e o enfraquecimento musculoesquelético*'. O

estudo dos autores supracitados evidenciou que a ingestdo restrita de proteinas favorece o
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desenvolvimento da sarcopenia em idosos. Isso ocorre porque a proteina € o principal
nutriente associado ao aumento e regeneragdo de massa muscular.

De acordo com Silva et al. (2006)'¢, a nutricdo inadequada de proteinas causa
declinio da massa muscular que geralmente acontece devido a perda de apetite, reducdo do
paladar e olfato e alteragcdo na satide oral dos idosos. Os fatores psicossociais, economicos € o
uso de medicamentos também estdo relacionados com a desnutricdo. Além disso, Kim e Park
(2020)? ratificam que a desnutri¢do proteica pode promover o desenvolvimento da sarcopenia.
Isso se d4 uma vez que a nutricdo adequada em relagdo a quantidade de energia, proteinas e
micronutrientes, como a vitamina D ¢ importante para a satde do idoso, prevenindo e tratando
a sarcopenia®’, concordando com Mareschal et al. (2020)'! quando alegam que a ingestdo
adequada de proteinas desempenha papel central no desenvolvimento € na manutengdo da
massa e for¢a muscular.

Quanto as alteragdes do meio enddcrino, o envelhecimento cursa com reducao dos
hormonios testosterona e androgenos adrenais. A testosterona ¢ considerada o hormonio mais
importante para o ganho de massa muscular, em decorréncia do aumento das fibras
musculares; ja os horménios androgénios possuem funcao de estimular a sintese proteica e o
recrutamento das células satélite. Dessa forma, a diminui¢ao desses hormonios altera suas
fungdes, afetando a musculatura esquelética e contribuindo ainda mais para a perda
muscular'6.

O desequilibrio entre os fatores de crescimento e de degradagdo da massa muscular
tém sido considerados como uma das principais causas da sarcopenia®’. Os principais fatores
de crescimento sdo: folistatina (FST), proteina dssea morfogénica (BMP) e fator neutrofico
procedente do cérebro (BDNF), importantes agentes no desenvolvimento e manutencao da
massa muscular. Quanto aos fatores de degradacdo da massa muscular, os principais sdo: fator
de diferenciagdo-15 (GDF-15), IL-6 existente em inflamacdo cronica (inflammaging),
disfuncdo na jun¢do neuromuscular (JNM), agrina C-terminal (CAF) e insuficiéncia contractil
de ligacdo a tropomiosina (sTnT)?.

Além disso, Walston (2012)3¢ refere que a apoptose ou morte celular programada
também ¢ um fator que contribui para o desenvolvimento da sarcopenia e, portanto, para o

declinio da massa muscular.
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COMPLICACOES

A sarcopenia acarreta diversos prejuizos a saude do idoso, uma vez que
aumenta o risco de quedas e fraturas; prejudica a capacidade de realizar atividades da vida
diaria; diminui a mobilidade; causa dependéncia do cuidado e; aumenta o risco de
hospitaliza¢do e o tempo de internagdo®*. Tal qual Pillatt ez al. (2018)*° e Cruz e Contengas
(2019)°, essa condigdo afeta o equilibrio e causa alteragdes na marcha do idoso, aumentando,
dessa forma, o risco de quedas e mortalidade.

Existe uma relagdo clara entre diminuicdo da massa e for¢a muscular e perda da
independéncia funcional, contribuindo para o risco de quedas, fraturas e necessidade de
hospitalizagdo. Além de comprometer a mobilidade, a sarcopenia tem repercussoes
metabdlicas importantes, influenciando na regulacdo da glicose, equilibrio de proteinas,
controle de temperatura, entre outros'3. Para Oliveira, Nogueira-Machado e Chaves (2010)* ¢
Han et al. (2016)*, a sarcopenia ndo sO interfere seletivamente na redu¢do da massa
muscular, como também provoca perda global de toda a massa corporal, ocasionando
deterioragdo progressiva das células e do funcionamento de todos os 6rgdos durante o
envelhecimento.

Andrade et al. (2018)*% e Souza et al. (2020)* inferem que a perda da massa, da
forca e da funcdo muscular € um processo natural do envelhecimento que afeta todos os
musculos do corpo humano, inclusive os mastigatorios, portanto, a sarcopenia também esta
associada ao comprometimento da degluti¢ao (disfagia sarcopénica). A disfagia pode ser
definida como a dificuldade em deglutir o alimento da cavidade bucal até o estdbmago, sendo
uma situacdo prevalente na populacdo idosa devido a alteracdes funcionais decorrentes do

avanco da idade.

DIAGNOSTICO, PREVENCAO E TRATAMENTO

Silva et al. (2006)!¢ relatam que o exame de imagem mais indicado para o
diagnostico da sarcopenia ¢ a densitometria 0ssea, pois avalia a composi¢do corporal, por
meio da massa O6ssea, massa magra ¢ massa adiposa total. Esse método de exame tem pregos
mais acessiveis se comparado a outros e possui pouca radiagdo ionizante. Devido a facilidade
de acesso, baixo custo e alta sensibilidade, esse exame ¢ bastante prescrito para o publico

1doso.
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Atualmente, os métodos diagnosticos disponiveis para mensuracdo da massa
muscular esquelética sdo: tomografia computadorizada (TC); ressonancia magnética (RM);
absortometria radiologica de dupla energia (DEXA); andlise bioimpedancia elétrica (BIA);
excre¢do de creatinina; e antropometria. A TC, RM e DEXA sdo consideradas técnicas de
imagens muito precisas, todavia, sio métodos de alto custo que limitam o uso na pratica®*.

Outro critério que pode ser usado para diagnosticar a sarcopenia ¢ a utilizagdo de
baixa massa muscular e baixa fun¢do muscular (forca e velocidade). O Consenso
Internacional de Sarcopenia classifica como individuos sarcopénicos aqueles que apresentam
velocidade de caminhada < 1 m/s ou que caminhem menos de 400 m durante seis minutos, e
que apresentem indice de massa muscular apendicular com dois ou mais desvios padrao
abaixo da média de uma populacdo saudavel de 20 a 30 anos #’.

Com o avanco da medicina, a sarcopenia passou a ser diagnosticada por meio de uma
triagem comunitaria, onde se avaliam os seguintes critérios: dificuldade do idoso em carregar
peso, necessidade de ajuda para deambular, quedas recorrentes, dificuldade em transferéncia
de cadeira para cama e para subir escadas. Duas respostas positivas ja sdo consideradas para o
diagnostico da sarcopenia®®®,

Quanto a prevengao da sarcopenia, ela é possivel com atividade fisica regular e
alimenta¢do adequada. Para o tratamento, recomenda-se mudanga dos habitos e estilo de vida,
bem como o uso de suplementos e medicamentos'?. Nesse sentido, Mareschal et al. (2020)'!
reforcam que as interveng¢des nutricionais e de exercicios fisicos combinados sdo eficientes
para prevenir e tratar a sarcopenia, melhorando a massa muscular, forca e desempenho fisico
do idoso.

Vale salientar que, quando ndo tratada, a sarcopenia tem alto custo pessoal, social e
econdmico, visto que gera incapacidade funcional e, em termos financeiros, ¢ uma condicdo
cara para os pacientes e para os sistemas de saide®. Tendo em vista o exposto, a atuagio da
fisioterapia tem como objetivo avaliar e tratar o disturbio funcional para, dessa forma,

proporcionar um envelhecimento saudavel e com qualidade de vida®.

BENEFICIOS DOS EXERCICIOS RESISTIDOS

A atividade fisica regular ja ¢ evidenciada por muitos autores como essencial para a
promocao da satde e qualidade de vida, ndo s6 para os idosos, mas também para os jovens.
Os exercicios fisicos realizados ao longo da vida podem ser um dos fatores responsaveis pelo

aumento da expectativa de vida'®**, uma vez que os exercicios fisicos sdo fundamentais para
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a saude do corpo e da mente e, na terceira idade, eles interferem positivamente nas
capacidades funcionais e aprimoramento de habilidades do idoso. Ademais, quanto mais os
id ti icios fisi tendéncia d t ia26:32
idosos praticam exercicios fisicos, menor a tendéncia de apresentarem sarcopenia=®-=.
Os exercicios resistidos sdo considerados os mais indicados para o publico idoso

porque promovem o fortalecimento muscular'® 47,

A pratica regular desses exercicios
contribui para o aumento da densidade Ossea, massa muscular, taxa metabolica, gasto
calorico, hormdnios anabolicos, sensibilidade a insulina e auxiliam na redugdo da gordura
corporal, colesterol, triglicérides e niveis de cortisol®'. Além disso, os exercicios resistidos
promovem inumeros beneficios, tais como o aumento da flexibilidade, da resisténcia e da
poténcia muscular. Além disso, ha inumero beneficios em relacdo a qualidade de vida, uma
vez que se percebe a melhora na velocidade de caminhada; aumento do equilibrio e redugdo
na incidéncia de quedas, prevenindo prevencdo de lesdes. Vale salientar ainda outras
melhoras corporais, como a redu¢do da gordura corporal; melhoria da satide celular; melhoria
do estado inflamatorio; e aumento da densidade e do conteido mineral dsseo”2.

Lopes et al. (2015)*? e Mareschal ef al. (2020)!" elencam ainda que os beneficios do
treinamento de forga para os idosos incluem a redug¢do da pressdo arterial e frequéncia
cardiaca, aumento da massa 0ssea e muscular, aumento da mobilidade articular, reducao de
gordura localizada, melhora da sensibilidade a insulina, melhora dos parametros metabolicos,
reducgdo de processos inflamatorios e degenerativos, diminui¢cdo de quedas e fraturas, aumento
da capacidade funcional para as atividades diarias, aumento da autoconfianca, além do alivio

das tensOes emocionais e redugdo do risco de mortalidade.

CLASSIFICAGAO DOS EXERCICIOS RESISTIDOS

Quanto ao material a ser utilizado, os exercicios resistidos sdo classificados como
pesos livres e maquinas (Quadro 1). Os exercicios com pesos livres permitem um movimento
mais natural da articulacdo e sdo realizados com barras, halteres e anilhas, porém, exigem
maior nivel de equilibrio e coordenacgdo. Dessa forma, os exercicios realizados em maquinas
sao mais recomendados porque facilitam a execucdo do movimento € sao mais seguros. O
Colégio Americano de Medicina do Esporte considera a combinacdo de ambos os exercicios

para otimizar os resultados®.

Quadro 1 — Vantagens e desvantagens da utilizagao de pesos livres e maquinas

VANTAGENS DESVANTAGENS

172



Pesos livres | ¢ Movimentos mais naturais e  Maior supervisio

e  Maior ativacao de musculos | ®  Maior risco de lesdao
estabilizadores e  Mais pontos de descanso

e  Maior possibilidade de variagdes

e Melhor custo-beneficio

Maquinas e Facilidade de aprendizado e manuseio e  Menor funcionalidade
e Isolamento de musculo alvo e Menor ativagdo de  musculatura
e  Maior seguranga estabilizadora
e  Menos ponto de descanso e Nao seguir o padrio natural da
articulagdo

Fonte: Afonso, 20194

Fleck e Kraemer (2017)°* salientam que os exercicios resistidos sdo conhecidos
como treinamento de forca e sdo caracterizados por envolverem exercicios que exijam
movimentos de contragdo muscular contra uma forca de oposicao. Esses exercicios possuem
véarias modalidades, sendo que os exercicios resistidos sdo considerados aqueles realizados
com pesos livres ou algum tipo de aparelho com carga. Esse treinamento obtém resultados em
ganhos de massa muscular, resisténcia, poténcia e for¢ga maxima.

Os exercicios resistidos consistem na realizagdo de contragdes dinamicas ou
estaticas contra uma resisténcia por meio de levantamento de peso, uso de faixas elasticas ou
de equipamentos de resisténcia. Esses exercicios induzem a secrecdo de hormonios
andrégenos e anabolicos, que promovem aumento da massa muscular e melhoram a
capacidade de resisténcia'3.

Ferreira et al. (2019)*! alegam que a adesdo aos exercicios resistidos é importante
para conservar a capacidade de mobilidade funcional e autonomia dos idosos. Para estes
autores, a musculacao ¢ o tipo de treinamento mais indicado porque permite o ganho de massa
ossea, melhora a mobilidade funcional e proporciona flexibilidade, equilibrio, coordenagao e
agilidade. Abreu (2007)!7 refere que os exercicios resistidos sdo mais eficazes para os idosos
do que os aerdbios (caminhada, natagdo, bicicleta ergométrica), pois eles impendem a perda

da mobilidade e a atrofia muscular, enquanto os aerobios apenas preservam a flexibilidade.

MOVIMENTOS ENVOLVENDO MEMBROS INFERIORES

O envelhecimento propicia a redugdo de massa muscular e sua capacidade
funcional, sendo consideravelmente mais pronunciada nos membros inferiores do que em
outras regides do corpo. Por isso que os idosos t€ém mais dificuldade para deambular,

aumentando o esfor¢o para a execucgdo de tarefas diarias, como caminhar e ficar de pé>*.
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Afonso (2019)% infere que, ao selecionar exercicios resistidos para idosos, a atengdo primaria
deve ser dada para o fortalecimento dos membros inferiores, visto que a redug¢ao dos niveis de
massa e forca muscular relacionados com o avanco da idade sdo mais acentuados nesses
membros do que em outras partes do corpo.

Os grupos musculares mais importantes para o fortalecimento muscular dos
membros inferiores em idosos sdo o reto femoral, isquiotibiais, gliteos, gastrocnémio e soleo.
Esses musculos sdo considerados essenciais durante a marcha, equilibrio postural e
estabilizacdo dos membros inferiores e quadril, e seu fortalecimento pode ser obtido por meio
da pratica de exercicios resistidos com uso de pesos livres ou equipamentos; salientando-se
que quando comparado com os exercicios livres, os exercicios realizados em equipamentos
sdo mais faceis e seguros>'.

O reto femoral desempenha um importante papel no ciclo da caminhada, visto que
além de um extensor de joelho, ¢ um flexor do quadril. Os musculos extensores do joelho
(quadriceps) e do quadril (gluiteo maximo e isquiotibiais) também sdo importantes para as
atividades de caminhada e movimentos de levantar-se ¢ se sentar*. O gastrocnémio e o
musculo soleo sdo musculos da regido posterior da perna e sdo responsaveis pelos
movimentos de flexdo plantar; esses misculos auxiliam na manutencdo do equilibrio, seja na
posicao em pé ou no ciclo de caminhada. Além disso, gliteo médio e o gliteo minimo sao
fundamentais para estabilizar os quadris durante o ciclo de caminhada’'.

Tendo em vista que o foco dos exercicios deve ser nos membros inferiores, o
agachamento ¢ um dos movimentos mais importantes, pois faz parte das atividades da vida
diaria (sentar-se e levantar-se, por exemplo) e ¢ indicado porque recruta varios musculos
durante sua execu¢do’!. Jeon et al. (2018)>° afirmam que os exercicios de agachamento
melhoram a fungdo muscular de pacientes sarcopénicos ¢ melhoram também a fungdo
respiratoria. Por ser um exercicio dificil para alguns idosos, ele deve ser realizado com
cuidado para evitar o risco de quedas e lesdes. Trata-se de um exercicio bem conhecido pela
populagdo, sendo responsavel pelo fortalecimento do quadriceps, isquiotibiais, gliteos e
0ssos, e pela melhora da fungdo dos musculos centrais, equilibrio e capacidade de locomogao.

O agachamento pode ser realizado de varias formas, como na barra livre, porém,
deve ser avaliado se o idoso apresenta alteracdes nas articulagdes da coluna ou joelhos para
uma execugdo segura. Uma forma melhor de realizar o exercicio ¢ por meio do agachamento
no equipamento Smith; nesse aparelho o individuo que ndo tem um bom equilibrio e
coordenagdo se sente mais seguro>!. No entanto, ndo sdo indicados o agachamento livre ou no

equipamento Smith para idosos frageis por causa do aumento da sobrecarga exercida na
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coluna vertebral. Uma alternativa segura seria o agachamento com halter nas mios’!. Apear
disso, Vinstrup et al. (2017)°¢ salientam que o agachamento com peso nio ¢ indicado para
idosos demasiadamente frageis, uma vez que, nesses casos, esse exercicio deve ser realizado

com seu proprio peso corporal e sob a supervisdo e ajuda de um profissional.

MOVIMENTOS ENVOLVENDO O TRONCO

A articulacdo glenoumeral ¢ importante para a pratica das atividades didrias
porque permite movimentos no plano frontal, sagital e transversal. Os principais musculos
envolvidos na movimentagdo dessa articulagdo sdo o peitoral maior, latissimo do dorso e o
deltoide. Nesse sentido, exercicios de supino sdo uma 6tima opgao para ativagao do peitoral
maior e da porg¢do anterior do deltoide. A versdo tradicional do supino ¢ realizada com barra
livre, entretanto, os idosos que ndo possuem equilibrio e coordenagdo para executar esse
movimento podem utilizar uma maquina. Para a ativagdo do latissimo do dorso, uma
alternativa vidvel ¢ a puxada alta. Para realizar o exercicio, varios musculos sdo ativados:
redondo maior, trapézio, biceps braquial, braquial e braquioradial®'.

O reto abdominal, transverso do abdome, obliquos internos e obliquos externos
sao musculos abdominais que fazem parte da regido antero-lateral do tronco. Esses musculos
sdo fundamentais para o equilibrio, sustentagdo de visceras e estabilizacdo da coluna
vertebral, especialmente a regido lombar. As principais fungdes do musculo reto abdominal
sao flexao do tronco e compressao das visceras abdominais. Os obliquos também auxiliam no
movimento de flexao do tronco, e o transverso € importante para a estabilizacdo da coluna e o
processo de respiracao, sendo eles musculos importantissimos que podem ser fortalecidos por

meio de exercicios basicos de flexdo de tronco’!.

MOVIMENTOS ENVOLVENDO MEMBROS SUPERIORES

O deltoide ¢ o musculo mais importante para a mobilidade da articulagdo do
ombro, pois ele estd diretamente envolvido em todas as tarefas executadas pelos membros
superiores. Portanto, os exercicios resistidos de membros superiores tem como foco o
fortalecimento desse musculo. Durante o supino, a por¢do anterior ¢ bastante ativada, ja a
porcdo posterior ¢ ativada na remada. Dessa forma, o levantamento lateral ¢ um exercicio
eficiente e recomendado para ativa¢do da por¢do anterior e posterior do deltoide®'. O conjunto

de musculos que mantém a estabilidade da articulagdo do ombro ¢ denominado de manguito
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rotador, sendo ele formado pelos musculos supraespinhal, infraespinhal, subescapular e
redondo menor, que sdo responsaveis pela rotagao interna e externa do ombro, além de manter

a cabeca do umero na glenoide®.

RECOMENDAGAO PARA A PRATICA DE EXERCICIOS RESISTIDOS

Albino et al. (2012)°7 alegam que o treinamento resistido é eficaz para retardar ou
minimizar o processo da sarcopenia; os resultados encontrados sdo o aumento da capacidade
contratil dos musculos e a hipertrofia muscular. Levando-se em consideracao a intensidade do
exercicio, o treinamento de intensidade moderada a alta ¢ considerado seguro para os idosos e
mais efetivo, quando comparado ao treinamento de intensidade baixa.

Apesar dessa indicagdo, sabe-se que os exercicios resistidos sdo adaptdveis as
condig¢des fisicas do idoso e sdo ideais para aumentar a capacidade neuromuscular e melhorar
a forca e desempenho dos musculos (LOPES et al., 2015)**. A Organizagdo Mundial de
Satde (OMS) recomenda a pratica semanal de, pelo menos, 150 minutos de exercicios fisicos
de intensidade moderada, duas sessoes de exercicios resistidos e trés sessOes de exercicios de
equilibrio para idosos frageis e com perda da mobilidade!!.

Para obter resultados no tratamento da sarcopenia, ¢ recomendado que os idosos
realizem exercicios resistidos de 2 a 3 vezes por semana. Ha evidéncias de que a frequéncia e
intensidade do treinamento estdo relacionadas com intimeros beneficios, como melhora do
equilibrio, modalidade funcional, prevengdo de quedas e qualidade de vida dos idosos’. E
nesse sentido que, de acordo com as diretrizes do American College of Sports Medicine, para
melhora da forga e resisténcia muscular, deve-se recomendar o treinamento resistido de duas a
trés vezes por semana>2,

Apesar disso, Abreu (2007)!7 salienta que os exercicios de cada grupo muscular
devem ser trabalhados de maneira alternada para evitar fadiga e lesdo. Portanto, recomenda-
se: frequéncia semanal de 2 a 3 sessoes; 8 a 10 exercicios por sessdo; 1 a 3 exercicios basicos
para cada grupo muscular; 2 a 3 séries para cada exercicio; 10 a 20 repetigdes por s€rie na
fase basica. Apos o periodo de adaptagdo, sdo recomendadas 8 a 10 repeticdes na fase
especifica; e intervalo entre os exercicios de 30 segundos a 2 minutos. Ap6s o periodo de
adaptagcdo na fase bdsica, deve-se iniciar o treinamento na fase especifica utilizando duas a
trés séries de oito a dez repeticdes, com intervalo de descanso entre um e dois minutos. As
fases de adaptacdo e especifica devem conter 10 minutos de aquecimento no minimo, € 0s

exercicios devem ser direcionados para a mobilidade das principais articulagdes. Quanto ao
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ajuste de cargas, considera-se o aumento aproximado de 10% da carga de trabalho toda vez
que o idoso conseguir realizar, por duas sessdes consecutivas, o limite superior dos exercicios
programados'’.

Portanto, para mitigar as disfun¢des relacionadas com o processo natural do
envelhecimento, recomenda-se a pratica regular de exercicios resistidos, mas para que o
programa de exercicios seja bem-sucedido, ¢ fundamental o acompanhamento profissional
para analise das necessidades individuais de acordo com os objetivos, considerando a agdo
muscular e a seguranca em sua execucao. Em rela¢do a agdo muscular, ¢ importante verificar
se o movimento selecionado apresenta uma agdo efetiva sobre o musculo que se deseja
trabalhar e, quanto a seguranca, os exercicios devem ser orientados de forma a minimizar o
potencial risco de lesdes’'.

Tendo em vista a importancia da atividade fisica para a prevencao da sarcopenia e
manutencdo da massa e forca muscular, Macedo, Gazzolas e Najas (2008)'° referem que o
tratamento fisioterapéutico para idosos que apresentam perda muscular tem evidenciado
resultados significativos que retardam e minimizam os efeitos da sarcopenia. Além desses
resultados, a fisioterapia promove beneficios na amplitude de movimento (ADM) e
velocidade da marcha, bem como reduz o quadro de quedas e melhora a funcionalidade das
atividades da vida diaria (AVDs). Vale ressaltar que a fisioterapia ndo trata apenas as
disfungoes; ela atua também na prevencao, sendo eficaz para uma boa qualidade de vida dos

pacientes.

RELATO DE CASO

Tendo em vista as consequéncias do avango da sarcopenia em idosos, como Vvisto na
revisdo anterior, o presente relato de caso descreve o acompanhamento clinico de uma
paciente diagnosticado com sarcopenia, enfocando o tratamento instituido, os métodos
utilizados e os resultados obtidos ao longo do processo terapéutico, com o objetivo de analisar
o acompanhamento clinico.

Paciente M.J.R., 76 anos, sedentaria, com diagndstico médico de microangiopatia
cerebral, reducdo volumétrica encefalica e sarcopenia. Foi realizada uma avaliacao
fisioterapéutica, na qual foram constatadas fraqueza muscular de membros inferiores (MMII)
e superiores (MMSS), além de diminui¢do da amplitude de movimento (ADM),

principalmente em MMSS. Durante a avaliagdo, foi feita a medicdo da circunferéncia da
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panturrilha (CP), uma forma de analisar a quantidade de massa muscular ¢ o risco de
sarcopenia. A CP inferior a 31 cm ¢ considerada, atualmente, o melhor indicador clinico de
sarcopenia, estando relacionada a incapacidade funcional e ao risco de quedas’?%°. O valor

obtido da paciente foi 29 cm, assim como € possivel ver na figura 5 a seguir:

Figura 5: Circunferéncia da Panturrilha da Paciente MJR

Fonte: Autora,2023

Durante a consulta, a paciente relatou sentir muitas dores nos MMSS, dificuldade
para realizar suas atividades de vida diaria (AVDs) e higiene pessoal, indisposicao para se
locomover e fraqueza muscular para deambular. Diante disso, foi elaborado um plano de
exercicios resistidos com foco no tratamento da sarcopenia. As condutas realizadas nas
sessOes de fisioterapia foram: melhora da ADM e fortalecimento de MMII e MMSS, com
exercicios isotonicos e isométricos ativos utilizando bola, thera-band e pesos para MMSS e
MMII (3 séries de 15 repetigdes para cada exercicio).

As sessOes foram realizadas duas vezes por semana, com duragdo de 50 minutos,
durante um periodo de seis meses. Na figura 6 abaixo, ¢ registrada sua primeira sessao, o que

corroborou efetivamente para a sua melhora.

Figura 6: Paciente MJR, em sua primeira sessdo para fortalecimento dos membros inferiores.
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Fonte: Autora. 2023

Ao final das sessdes e do acompanhamento com a paciente, foram observadas
melhora da for¢a muscular, maior disposi¢ao para realizar as AVDs, melhora do equilibrio e
reducdo das dores. Além disso, a paciente relatou ndo sentir mais dores em MMSS, estd mais
confiante para passear com seu animal de estimagdo (cachorro), deambular com mais
tranquilidade e se sente mais confiante para realizar suas AVDs, além de nao necessitar mais
de ajuda para a higiene pessoal. Dessa forma, pode-se perceber a importancia dos exercicios
resistidos na vida dos pacientes sarcopénicos, bem como sua eficacia no que se refere ao
tratamento, tendo em vista a promoc¢ao da melhora na for¢ca muscular e do equilibrio,

prevenindo quedas futuras e contribuindo para uma melhor qualidade de vida e satde.
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CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos estudos abordados neste trabalho evidenciou que a pratica de atividade
fisica, em especial os exercicios resistidos, vem se caracterizando como um dos métodos mais
eficazes para reverter a perda generalizada e gradativa da massa e forca muscular nos
individuos da terceira idade, além de melhorar outras sindromes associadas ao processo de
envelhecimento, como artrose e osteoporose!$22:26,32:47,

Considerando as pesquisas bibliograficas e sistematicas selecionadas, ¢ unanime que
a pratica regular de exercicios resistidos tem potencial efeito sobre a preven¢do e tratamento
da sarcopenia, uma vez que atenua as mudangas fisioldgicas relacionadas com o avango da
idade. Para os autores, a adesdo ao treinamento de resisténcia € importante para conservar a
capacidade de mobilidade funcional e autonomia dos idosos !1:13:18.19.22.51.56,

O estudo de Albino ef al. (2012)>* demonstrou que o treinamento de forga muscular e
de flexibilidade articular produziram melhoras no equilibrio corporal de idosas, o que
provavelmente poderd influenciar na reducdo da incidéncia de quedas e da perda da
independéncia fisica, assim como na obten¢do de melhor qualidade de vida. Jeon et al.
(2018)3? destaca que a eficacia do exercicio pode diferir dependendo do tipo e intensidade do
exercicio, bem como das caracteristicas proprias do individuo. Porém, para evitar lesdes
musculoesqueléticas em idosos frageis, Vinstrup et al. (2017)> recomenda que esse exercicio
seja realizado sem pesos extras e sob supervisao profissional.

Tendo em vista o crescimento acelerado da populagdo idosa, torna-se imprescindivel
a adocdo de habitos saudaveis para prevenir o risco de doencas e a prevaléncia de
comorbidades, como a sarcopenia. Dessa forma, a pratica de exercicios resistidos atua como
estratégia importante para aumento da reserva funcional em idosos e amplitude de
movimentos'®48,

A presenca de sarcopenia em idosos estd associada a resultados negativos, como
decréscimo da capacidade funcional e autonomia, aumento do risco de quedas e fraturas,
baixa qualidade de vida e aumento da morbimortalidade. Dessa forma, os achados sugerem
que a pratica do treinamento resistido ¢ de suma importincia, uma vez que ajuda o idoso na
sua independéncia funcional, psicoldgica e social. Portanto, a ado¢do de um estilo de vida
fisicamente ativo pode reverter ou pelo menos atenuar as disfuncdes biologicas relacionadas

com o avanco da idade, o que ficou claro ndao apenas por meio das respostas encontradas na

revisdo, como também através dos resultados obtidos no relato de caso apresentado.
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Espera-se que as informagdes produzidas contribuam para um melhor entendimento
sobre a importancia da pratica de exercicios resistidos para a manuten¢do da massa e forca
muscular em idosos, levando-se em consideragdao a agdo efetiva do treinamento sobre a

musculatura pretendida.
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