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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento passou a ser estudado com maior interesse em
paises em desenvolvimento devido ao aumento acelerado desta populacdo. O
aumento da longevidade acarreta maior uso dos servi¢cos de salde, no entanto, é
necessario oferecer um cuidado de carater preventivo, pois envelhecer envolve
perdas funcionais. A sarcopenia € descrita como uma sindrome geriatrica e tem
como consequéncia a diminuicdo progressiva da massa e forca muscular
comprometendo a funcionalidade do idoso. A inatividade fisica e sua diminuicédo
contribuem para a sarcopenia. A atividade fisica pode ser vista como um fator
importante para reverter ou modificar o desenvolvimento dessa condicdo. O objetivo
deste estudo foi pesquisar e avaliar a importancia do exercicio fisico em idosos com
sarcopenia. Metodologia: Esse estudo é uma revisdo de literatura, e a pesquisa foi
realizada nas bases de dados Medline e portal CAPES, utilizando os seguintes
termos e seus correspondentes em inglés: envelhecimento, envelhecimento
populacional, sarcopenia, exercicio fisico no idoso, e efeito do exercicio fisico na
sarcopenia. Foram incluidos artigos originais, de revisado sistematica e metanalises.
Resultados: Ao final das pesquisas desta revisao, foram selecionados oito artigos
gue comprovam que o exercicio fisico melhora a forgca muscular e o desempenho
dos idosos. Discusséao: O exercicio fisico € considerado a estratégia ideal contra a
sarcopenia, 0 exercicio resistido melhora o ganho de forca, sendo, benéfico para
individuos idosos que apresentam a sarcopenia. Idosos com diagnéstico de
sarcopenia submetidos ao exercicio resistido apresentaram melhora na marcha e no
equilibrio, o exercicio resistido € considerado um estimulo importante para a
hipertrofia muscular. No entanto, a combinacao de varios tipos de exercicios em um
programa pode melhorar a forca muscular e o desempenho fisico, como por
exemplo, os exercicios combinados (aerdbico e resistido). Pois, apresentam
evidéncias de melhora na massa muscular, forca e desempenho fisico, e podem ser
utilizados para combater a sarcopenia. Conclusédo: Os estudos relatados nos
resultados permitem concluir que o0s idosos sarcopénicos respondem bem ao
exercicio fisico e sdo capazes de melhorar a massa, forca muscular e desempenho
fisico. Com base no que foi apresentado, a maioria dos estudos, concentram-se nos
exercicios resistidos e em menor proporcdo em exercicios aerobicos, sendo o
exercicio combinado a terapéutica mais benéfica para combater a sarcopenia, mas
tais beneficios devem ser melhor estudados a fim de obter mais evidéncias.

Palavras Chave: Envelhecimento. Idoso. Sarcopenia. Exercicio fisico.



ABSTRACT

Introduction: Aging began to be studied with greater interest in developing countries
due to the rapid increase of this population. Increased longevity leads to greater use
of health services, so it is necessary to offer preventive care, since aging involves
functional losses. Sarcopenia is described as a geriatric syndrome and results in a
progressive decrease in muscle mass and strength, compromising the functionality of
the elderly. Physical inactivity and its decrease contribute to sarcopenia. Physical
activity can be seen as an important factor in reversing or modifying the development
of this condition. The objective of this study was to investigate and evaluate the
importance of physical exercise in the elderly with sarcopenia. Methodology: This
study is a review of the literature, and the research was conducted in the Medline
databases and CAPES portal, using the following terms in Portuguese and their
correspondents: aging, population aging, sarcopenia, exercise in the elderly, and
exercise effect in sarcopenia. Original articles, systematic reviews and meta-analyzes
were included. Results: At the end of the research of this review, eight articles were
selected that prove that the physical exercise improves the muscle strength and the
performance of the elderly. Discussion: Physical exercise is considered the ideal
strategy against sarcopenia, resistance exercise improves strength gain and is
beneficial for elderly individuals who present with sarcopenia. Elderly with diagnosis
of sarcopenia submitted to resistance exercise showed improvement in gait and
balance, resisted exercise is considered an important stimulus for muscle
hypertrophy. However, combining various types of exercise into one program can
improve muscle strength and physical performance, such as combined exercise
(aerobic and resisted). They present evidence of improvement in muscle mass,
strength and physical performance, and can be used to combat sarcopenia.
Conclusion: The studies reported in the results allow us to conclude that sarcopenic
elderly respond well to physical exercise and are able to improve mass, muscular
strength and physical performance. Based on what has been presented, most
studies focus on resisted exercise and to a lesser extent on aerobic exercise, with
combined exercise being the most beneficial therapy to combat sarcopenia, but such
benefits should be better studied in order to obtain more evidence.

Keywords: Aging. Elderly. Sarcopenia. Physical exercise.
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INTRODUCAO

A ampliacdo no tempo de vida acompanhado da melhora nos parametros de saude
da populagéo tem se tornado um desafio na politica publica, pois, envelhecer deixou
de ser um privilégio de poucos e passou a ser comum mesmo hos paises em
desenvolvimento (VERAS e OLIVEIRA, 2018). O envelhecimento passou a ser
estudado com maior interesse em paises em desenvolvimento devido ao aumento
acelerado da populacdo acima de 60 anos, a qual dobrou nos ultimos 50 anos
(JUNIOR e COSTA, 2006). Para exemplificar esse panorama, no Brasil, em 2002,
enguanto paises como a Bélgica, levaram cem anos para que a populacdo idosa
dobrasse de tamanho (COSTA e VERAS, 2003). Nesse sentido, ha estimativa que
em 2020 o numero de idosos no Brasil alcancara 32 milhdes (BEZERRA et al.,
2012).

Essa demanda crescente gerou um desafio, pois o aumento da longevidade acarreta
maior uso dos servicos de saude, 0 que gera mais custos, ameaca a
sustentabilidade do sistema e gera novas demandas. Os modelos assistenciais sao
do tempo em que o Brasil era um pais de jovens e de doencas agudas, agora é um
pais envelhecido e de doencgas cronicas (VERAS, 2016). Os idosos necessitam mais
de servicos de saude, as internagcfes hospitalares sdo mais frequentes e o tempo de
ocupacdo no leito € maior. Dessa forma, é necessario oferecer um cuidado de
carater preventivo, fora do ambiente hospitalar, pois, envelhecer, ainda que sem
doencas crbnicas, envolve alguma perda funcional, expressa por diminuicdo de
vigor, forga, prontiddo, velocidade de reacdo sistémica e eficiéncia metabdlica
(VERAS, 2015).

O envelhecimento esta associado a uma perda progressiva da fun¢do, uma vez que
a partir dos 30 anos, ha uma diminuicdo de aproximadamente 0,1-0,5% de massa
muscular, com uma draméatica aceleracdo ap0s os 65 anos, e essa diminuicao

gradual é acompanhada por uma reduc¢do simultanea da forca (FLATT, 2012).



A massa magra formada principalmente pelos musculos representa 45 a 55% da
massa corporal total e € reduzida significativamente ao longo dos anos (CRUZ-
JENTOFT et al., 2011). A perda da massa muscular e forca decorrente da idade séo
conhecidas como sarcopenia (LIGUORI et al., 2018), a qual representa um
importante problema de saude publica, e esté intimamente ligada a uma condig&o de

fragilidade, e, portanto, de incapacidade.

A sarcopenia € descrita como uma sindrome geriatrica e tem como consequéncia a
diminuicdo global e progressiva da massa e forca muscular comprometendo a
funcionalidade do idoso. H4A um aumento na prevaléncia de idosos sarcopénicos,
principalmente no sexo feminino, sendo que a partir dos 60 anos de idade essa
sindrome e seus efeitos adversos se manifestam acentuadamente (DIZ et al., 2015).
A presenca dessa sindrome esta associada com incapacidades fisica e funcional do
idoso e aumento do risco de quedas (PELEGRINI et al., 2018), mas considerada
uma doenca que pode ser diagnosticada e tratada. Por estar associada ao
envelhecimento, o processo € lento, progressivo e inevitavel, mesmo entre idosos

que se exercitam frequentemente (PELEGRINI et al., 2018).

Ha mecanismos envolvidos na perda da massa e for¢ga muscular, incluindo
alteracGes na sintese de proteinas, protedlise, reducdo da funcdo neuromuscular,
inflamacdo, estresse oxidativo, alteracbes hormonais e comprometimento
metabdlico, caracterizados por biomarcadores especificos. Esses biomarcadores
também permitem detectar idosos afetados ou em risco de sarcopenia, e ainda,
acompanhar a eficacia das medidas de prevencao e tratamento (CURCIO et al.,
2016; DIZ et al., 2015).

A reducdo da massa muscular que d& origem a sarcopenia é devido também a
diminuicdo do tamanho das fibras musculares, havendo perda preferencialmente da
fibra tipo 1l com o avancar da idade. A reducdo da fibra do tipo Il compromete as

atividades de alta intensidade. As fibras do tipo | s&o mais preservadas com o evoluir



da idade e sao utilizadas para maioria das atividades de vida diaria e durante o

exercicio submaximo como, por exemplo, a caminhada (FIELDING et al., 2011).

Fibras do tipo Il sdo mais vulneraveis a atrofia do que as fibras do tipo | com o
envelhecimento (NARICI e MAFFULLI, 2010). Liguori et al., (2018), sugere que a
atrofia das fibras do tipo Il é devido a degeneracdo neuromuscular. Portanto, no
idoso hd uma perda neuronal progressiva e irreversivel, envolvendo neurdnios
motores com consequente desnervacdo de fibras musculares, o que compromete o
tempo da contragcdo muscular e acarreta uma velocidade maxima de encurtamento
menor (FIELDING et al., 2011).

Segundo Narici e Maffulli (2010) existe perda de ambos os tipos de fibras
musculares (I e 11), mas com um curso de tempo diferente, até os 80 anos ha perda
maior das fibras tipo Il e apds os 80 anos a perda das fibras tipo | se tornam mais

expressivas, e assim, ha um equilibrio entre elas.

Em geral, ha um declinio muito maior na forca do que na massa muscular,
principalmente em membros inferiores, o que explica a diminui¢do na velocidade de
marcha com o avancar da idade (DOHERTY, 2003). Viana et al., (2018) relatam
resultados em que a perda de forca muscular € maior nos membros inferiores,
levando a importantes incapacidades funcionais, o que implica em fragilidade e

sinais de fadiga generalizada, promovendo um grande prejuizo (DIZ et al., 2015).

A literatura mostra que a perda de forca geralmente precede as perdas de massa
muscular (CRUZ-JENTOFT et al., 2010). Em um estudo longitudinal alteracdes da
massa muscular tem influenciado a magnitude das mudancas de forca ao longo do
tempo, sendo que a forca diminui, apesar da manutencdo ou ganho da massa
muscular, o que enfatiza a necessidade de explorar a contribuicdo de outros
mediadores celulares, neurais ou metabdlicos nas mudancas de forca (HUGHES et
al., 2001).



O diagndstico da sarcopenia ndo se baseia apenas na perda de tecido e disfuncéo
contratil, mas também em anormalidades enddcrinas, metabdlicas e inflamacao
sistémica relacionada a idade. Portanto, um grupo de pesquisadores denominou
essa condicdo de sarcopenia e sugeriu uma triagem baseada na massa muscular,
forca muscular e desempenho fisico (CRUZ-JENTOFT et al., 2010).

European Working Group on Sarcopenia in Older People (WGSOP), caracterizou
gue o diagnédstico de sarcopenia requer a presenca de baixa massa muscular
(estimada pela relacdo da massa magra apendicular sobre a altura ao quadrado),
juntamente com baixa forca de preenséo (< 26 a 30 kg para homens e < 16 a 20 kg
para mulheres) ou baixo desempenho fisico (velocidade de marcha < 0,8 m/s
(CRUZ-JENTOFT et al., 2010).

De acordo com EWGSOP existem os idosos com mais de 65 anos que apresentam
baixa massa muscular sem impacto na forca muscular ou no desempenho fisico,
considerados pré-sarcopénicos; os idosos com baixa massa muscular, baixa forca
muscular ou baixo desempenho fisico, considerados sarcopénicos; e 0s idosos com
baixa massa muscular, baixa forca muscular e baixo desempenho fisico,

considerados graves sarcopénicos (VIANA et al., 2018).

Sendo assim, 0 que determina os parametros da sarcopenia sdo a quantidade de
musculo e sua funcéo, e as variaveis mensuraveis sdo massa, for¢ca e desempenho
fisico (CRUZ-JENTOFT et al., 2010).

Existem muitos fatores responséveis pelo declinio da massa muscular e da forca
muscular, associados ao envelhecimento, 0os quais sdo mecanismos complexos e
multifatoriais que impulsionam o processo sarcopénico. A inatividade fisica e sua
diminuicdo contribuem para a sarcopenia. A atividade fisica pode ser vista como um

fator importante para reverter ou modificar o desenvolvimento dessa condigéo.



Varios tratamentos tém sido propostos para diminuir a perda de forca e massa
muscular, mas ndo ha duvida de que o exercicio fisico representa a abordagem mais
importante para prevenir e tratar a sarcopenia (MONTERO-FERNANDEZ e SERRA-
REXACH, 2013).

Com o envelhecimento hd um declinio nos niveis de atividade fisica, o que contribui
para reducdo da aptidao funcional e para manifestacdo de diversas doencas, e
consequentemente para a perda da capacidade funcional (TRIBESS e JUNIOR,
2005). A diminuicdo da capacidade de realizar exercicio fisico contribui para um
déficit na massa e forca muscular e consequentemente para perda de equilibrio.
Esta inatividade fisica esta relacionada a um descondicionamento gerando um ciclo
vicioso de declinio da funcéo fisica, 0 que favorece a incapacidade e predispbe o
idoso a internacdes, morbidades e mortalidade (HERNANDES et al., 2013).

Com o0 aumento da populagdo envelhecida no mundo, h&d uma prioridade
internacional com a atividade fisica entre os idosos, dessa forma, existem
estratégias utilizadas por organizacdes ndo governamentais e governamentais que
sdo os programas de exercicios desenvolvidos em academias, clinicas médicas e ou
comunidades (HERNANDES et al., 2013).

A revisdo apresentada por Hernandes et al.,, (2013) demonstrou que idosos
fisicamente independentes e que participam de programas de exercicio fisico,
principalmente em comunidades, sdo mais ativos nas atividades de vida diaria e
possuem melhor capacidade funcional, maior forca de membros inferiores, agilidade
e equilibrio estético. Além disso, um estudo longitudinal com 1449 idosos residentes
de comunidade (HROBONOVA et al., 2011) demonstrou que niveis mais altos de

atividade fisica em idosos esté associado a um risco reduzido de morte.

Portanto, considerando a alta prevaléncia de sarcopenia em idosos e seus efeitos
deletérios, e o potencial do exercicio fisico frente a este quadro, o objetivo deste
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estudo foi pesquisar e avaliar a importancia do exercicio fisico em idosos com

sarcopenia.
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METODOLOGIA

Esse estudo é uma revisdo de literatura dos beneficios do exercicio fisico

relacionados a sarcopenia.

A pesquisa foi realizada através da base de dados Medline e do portal CAPES, na
busca foram utilizados o0s seguintes termos e seus correspondentes em inglés:
envelhecimento, envelhecimento populacional, sarcopenia, exercicio fisico no idoso,

e efeito do exercicio fisico na sarcopenia.

Foram incluidos artigos originais, de revisao sistematica e metanalise.

A busca ocorreu entre os dias 01/08/2018 a 30/09/2018.

Figura 1: fluxograma da seleg&o dos artigos desta revisao.

Fonte de busca: Medline e
Portal Capes

Selecéo pela leitura dos Selecéo pela leitura dos

titulos resumos Leitura na integra

Selecéo pelas referencias
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RESULTADOS

Ao final da busca dos resultados desta revisdo foram selecionados oito artigos que
comprovam que o exercicio fisico melhora a forca muscular e o desempenho dos
idosos. Sendo, a sarcopenia uma sindrome geriatrica a sua consequéncia € a
diminuicdo da massa e forca muscular, e compromete a funcionalidade no idoso, o

desuso do musculo piora a sarcopenia e pode repercutir na atividade de vida diaria.

Quadro 1: Principais caracteristicas e resultados dos estudos selecionados para

revisao.
AUTOR E ANO )
DE 5 TITULO/TIPO DE ESTUDO RESULTADO
PUBLICACAO
Programa de treinamento de resisténcia
. . progressiva foi capaz de anular as perdas de
Effect of a resistance exercise o
Viana et al program for sarcopenic elderly massa muscular, torga e desempenho fisico
" ) ; . em idosos sarcopénicos. Mudancas
2018 women: quasi-experimental study

significativas foram observadas nos escores
da SPPB (Short Physical Performance
Battery)

(quase experimental)

Este estudo mostrou melhorias na forca
muscular, em idosos da comunidade, mas a

Exercise Intervention for Anti- melhora do desempenho fisico foi observada

Miyazaki etal, Sarcopenia in Community-

2016 . o nas intervengdes que utilizaram o exercicio
Dwelling Older People (reviséo) L ~ o
resistido com a suplementa¢&o nutricional,
sendo, eficaz para anti-sarcopenia.
Ha evidéncias que a atividade fisica através
do exercicio resistido é benéfica para
Rego et al. Efeito,muscu_logsquelé_tico do indivigu_os idosos que apresentam alteragﬁe_s
2016 ' exe.rc~|mo.re3|st,|dlo em |o!o§os: patolégicas como, por exemplo, a sarcopenia.
revisdo sistematica (revisdo) Os estudos demonstraram que o exercicio
resistido é efetivo para prevenir e tratar a
sarcopenia
Esta revisdo sistemética demonstrou através
Resistance training for activity dos estudos que treinamento resistido pode
Papa et al, limitations in older ad_ults vyit_h_ atenuar a perda muscular e fE)r(;a muscular
2017 ' skeletal musclg functhn~def|C|ts: a contrlbum_do para uma redugaq o!a
systematic review (revisao sarcopenia. O treinamento resistido pode
sistematica) contribuir na melhora da mobilidade funcional
e atividades de vida diaria para os idosos
O presente estudo propde que o exercicio
Camara et al. Resistance_: exercise in_ frail o resistido é conside_rado o_estimulo mais
2012 ' e_IderIy:, a literature review (revisado pod_eroso para a_h|_pertrof|a mu,scu_lar.
sistemética) Treinamento resistido regular é eficaz e pode

reverter ou minimizar e prevenir a sarcopenia.
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Cruz-Jentoft et

Prevalence of and interventions
for sarcopenia in ageing adults: a
systematic review. Report of the

De acordo com os estudos analisados a
maioria dos ensaios de exercicios mostrou
melhora da for¢a muscular e do desempenho
fisico em idosos com sarcopenia, os estudos
foram realizados em grande parte em idosos
da comunidade identificados como frageis. O

al., 2014 International Sarcopenia Initiative . o
(EWGSOP and IWGS) (reviso exercicio resistido melhora a forca e o
sistematica) desempenho fisico, mas ndo a massa
muscular, no entanto, o exercicio tem
mostrado melhora nos idosos, além de ser
seguro.
;rr:;slirge?la;égv?t;i?:g?\?:nqliirgnTie O estudo mostrou evidéncias de que idosos
. X . . ' sarcopénicos séo capazes de responder a
Liuet al., 2014 :'rzzztygen:jn;?eeg'ro(;z:rgd ilot atividade fisica e melhorar o desempenho
studS (estudo piloto) P fisico em resposta a atividade.
Esta revisdo mostrou que o treinamento
Su-Zi Yoo et al., | Role of exercise in age-related aerdbico, de resisténcia e combinado
2018 sarcopenia (reviséo) demonstraram produzir efeitos preventivos e

terapéuticos sobre a sarcopenia.
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DISCUSSAO

O objetivo desse estudo foi avaliar a importancia do exercicio fisico em idosos com
sarcopenia. O idoso sarcopénico apresenta dificuldades nas atividades de vida
diaria, incapacidade funcional e fragilidade, o que o predispde a queda. Na
sarcopenia existe predominio de fibras do tipo | e maior perda de fibras do tipo II,
comprometendo indiretamente a perda de funcédo (VIANA et al., 2018). Portanto, €
importante ressaltar o beneficio da intervencdo dos exercicios fisicos em idosos,

tanto na prevencdo guanto no tratamento da sarcopenia.

Viana et al., (2018) demostraram nesta revisado, evidéncias de que o exercicio fisico
reduz a perda muscular e melhora o desempenho fisico num treinamento realizado
em idosa sarcopénicas por 12 semanas com carga de 75% de 1 RM, esse
treinamento foi capaz de recrutar unidades motoras, provavelmente fibras do tipo |
gue sdo mais evidentes em individuos sarcopénicos, a pesquisa mostrou que houve
ganho de aproximadamente 1,1kg em massa magra, o que pode melhorar o

desempenho fisico, confirmado em mudancas significativas nos escores do SPPB.

O exercicio fisico € considerado a estratégia ideal contra a sarcopenia, com iSSo
existe varios programas de intervencado. Nos estudos avaliados por Miyazaki et al.,
(2016), o exercicio resistido melhora significativamente a forga muscular e a
hipertrofia. Além disso, esta revisdo mostrou que para haver uma melhora na massa
magra e forca muscular € necessaria uma frequéncia maior de treinos (= 2 a 3
vezes/semana), mas também é necessaria uma intervencdo com suplementacéo

nutricional, e assim, melhorar o desfecho relacionado a sarcopenia.

Cruz-Jentoft et al., (2014) afirmam que a suplementacao nutricional € um dos pilares
contra a sarcopenia. Portanto, houve melhora no desempenho, mas ndo na massa e
forca muscular em idosos, quando submetidos apenas ao suplemento nutricional.
Entretanto, quando estes foram submetidos a um programa de exercicios por 24

semanas e suplementacao nutricional houve aumento na massa muscular.
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E atribuido ao exercicio resistido a capacidade de ganho de forca. Rego et al.,
(2016) mostra com significancia, evidencias relevantes de que o exercicio resistido
melhora o ganho de for¢a, sendo, benéficos para individuos idosos que apresentam
alteracdes patoldgicas, como por exemplo, a sarcopenia. Trabalhos com grupo
controle relacionaram exercicios de equilibrio e resistido com a marcha e
observaram uma redugdo de quedas, e ainda, avaliaram idosos com pouca
capacidade funcional, submetidos a séries variadas de exercicios por 12 meses, e
observaram que a performance fisica diaria e a qualidade de vida desses idosos

melhoraram.

ldosos com diagnéstico de sarcopenia submetidos ao exercicio resistido
apresentaram melhora na marcha e no equilibrio em relacdo aos demais grupos e
reduziram o risco de quedas por “derrapagem”, possivelmente devido ao ganho de
torgue pela hipertrofia dos musculos extensores da perna favorecendo a caminhada
com forca adequada e com menos tempo de contato com o calcanhar (KIM e
LOCKHART, 2010).

Rego et al., (2016) relata em sua revisdo a necessidade de iniciar precocemente 0s
exercicios resistidos nos individuos a partir dos 60 anos principalmente os que
apresentam perda de equilibrio, alteragbes na marcha, mobilidade reduzida e
dificuldade de realizar atividades de vida diéria, assim a sarcopenia seria prevenida
elou retardada nesses individuos e os idosos conseguiriam obter um ganho de

massa magra quando submetidos por um determinado tempo de exercicio resistido.

Papa et al., (2017) em sua revisao sistematica observou uma heterogeneidade entre
0s programas de treinamento resistido e houve um consenso geral entre os artigos
de usar sessdes de treinamento de 1 hora em dias alternados da semana, 2 a 3
vezes por semana, a maioria dos estudos incluiram um intervalo de 2 minutos entre
as séries e 10 minutos de aquecimento aerdbico antes das sessdes de treinamento

resistido, os resultados mostraram melhorias nos déficits da fungdo muscular
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esquelética com o treinamento resistido, sendo uma modalidade amplamente aceita
como uma das principais intervencdes clinicas para a sarcopenia. Além disso, este
estudo (PAPA et al, 2017) demonstrou que um aumento significativo no

desempenho funcional pode ser alcangcado mesmo em idosos acima de 90 anos.

Cruz-Jentoft et al., (2011) em sua revisdo propde recomendacdOes especificas de
exercicio resistido para idosos frageis, de comunidade ou institucionalizados, as
quais sdo: 2 a 3 dias por semana, de 1 a 3 séries de 8 a 12 repeti¢bes, incluindo 8 a
10 grupos musculares, e com intensidade de 70 a 80% de 1RM, sendo que 0s
exercicios devem ser realizados lentamente e o aumento da intensidade deve ser

progressivo.

Os idosos tendem a diminuir voluntariamente os niveis de atividade fisica e
consequentemente aumentando a fragilidade. O exercicio resistido vem destacando-
se nos estudos por sua seguranca e eficacia, mesmo para idosos muito debilitados
(CAMARA et al., 2012). O exercicio resistido é considerado um estimulo importante

para a hipertrofia muscular.

Existe varios mecanismos que contribui para a reducdo da forca muscular no
envelhecimento predispondo ao aumento da fragilidade que é a diminuicdo da area
de seccdo transversa das fibras do muasculo e atrofia das fibras do tipo Il
principalmente em grandes musculos (DAVINI e NUNES, 2003).

Céamara et al., (2012) relatam que o exercicio resistido em pessoas idosas produz
aumento de 5 a 10% na &rea de seccdo transversa do musculo e equivale ao
aumento de 20 a 100% na for¢ca muscular, mesmo em idosos frageis. No entanto,
Camara et al., (2012) relatam que o efeito da idade, a duracdo do treinamento e 0s
grupos musculares estimulados no exercicio resistido influenciam nos ganhos de

forca.
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A prescricdo dos exercicios principalmente em idosos devem apresentar alguns
cuidados, quanto ao tipo, intensidade, duracdo e frequéncia, e avaliar sempre 0s
niveis de saude do idoso (TRIBESS e JUNIOR, 2005), estes cuidados sé&o
importantes porque o envelhecimento contribui para diversas disfungbes no

organismo.

O declinio da fungcéo do musculo inclui morte celular, estresse oxidativo, alteracées
proteicas, inflamacédo, desregulacdo hormonal e disfungcdo mitocondrial, portanto o
exercicio fisico é a abordagem mais adequada para o tratamento desta disfuncéo e
0 exercicio resistido comprova que € favoravel na melhora do desempenho funcional
e motor dos idosos (MELOV et al., 2007).

Exemplo de comprovacéo do exercicio resistido é relatado por (MELOV et al., 2007)
em um estudo com 25 idosos saudaveis e 26 adultos jovens e confirmaram uma
diminuicdo da forca muscular e da expressdo genética mitocondrial (fator
contribuinte da sarcopenia) dos idosos comparado aos jovens. Os jovens
apresentaram inicialmente um pico de torque 59% maior que os idosos saudaveis,
apos seis meses de treinamento resistido, essa diferenca diminuiu para 38%, foi
realizado uma biopsia no vasto lateral dos individuos e verificou uma modificagéo no
perfil de expressao genética mitocondrial nos musculos dos idosos saudaveis apos 0
treinamento resistido. Isso implica que uma melhora funcional no envelhecimento

muscular e na fungcao mitocondrial pode ser adquirida com o exercicio resistido.

A intervencao do treinamento resistido a 80% de 1 RM durante 24 semanas avaliado
por (SILVA et al., 2008) verificou uma melhora no desempenho de equilibrio,
coordenacao e agilidade em 61 idosos masculinos de 65 a 75 anos, comparado ao
grupo controle para os teste Timed Up & Go, Tinetti Total e Tinetti Marcha, também

comprovando a melhora no desempenho funcional e motor dos idosos.

Determinar tratamentos para a sarcopenia ficou mais claro a partir da defini¢cao feita

pelo Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas (EWGSOP),
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dentre estes tratamentos o exercicio fisico tem ganhado destaque por promover a
melhora da massa muscular e desempenho fisico nestes individuos. Segundo,
(CRUZ-JENTOFT et al., 2014) em seu estudo, as intervencdes de exercicios tém um
papel importante no aumento da forca muscular e na melhora do desempenho fisico,
mas as evidéncias encontradas em relagdo a massa muscular ndo foram téo

significativas em idosos frageis, sedentarios e residentes na comunidade.

Por exemplo, o estudo feito por (KEMMLER et al., 2010), mostra haver melhora na
massa muscular, forca e desempenho fisico ap6s um programa de exercicios
compostos de treinamento aerobico, resisténcia e flexibilidade de alta intensidade
em 246 mulheres idosas de comunidade, hospitais e lares de idosos por 18 meses
comparado ao grupo controle. Da mesma forma ha melhora na forca de membros
inferiores, agilidade e equilibrio estatico de idosos que participaram de um programa
de atividade fisica em comunidade apds realizarem exercicios aerobicos, resistidos
e equilibrio (HERNANDES et al., 2013).

Na revisdo de Rego et al., (2016) foram apresentados resultados de que a
combinacdo de varios tipos de exercicios em um programa pode melhorar a forca
muscular e o desempenho fisico. No Japéo, 33 idosos submetidos a exercicios
aerobicos e resistidos por 12 meses tiveram bons resultados quanto a hipertrofia dos
membros inferiores, equilibrio e marcha, revertendo a incapacidade funcional (KIM e
LOCKHART, 2010). Estes resultados reforcam a importancia do exercicio fisico
combinado no controle da sarcopenia, melhorando a capacidade funcional dos

idosos.

Em um estudo piloto com 177 idosos entre 70 e 89 anos em risco para incapacidade
de mobilidade, foram acompanhados num periodo de 12 a 18 meses. Houve dois
grupos divididos as cegas. O grupo de atividade fisica, os idosos foram submetidos
a exercicios aerobicos, forca, equilibrio e flexibilidade, sendo a caminhada a
atividade principal, e o grupo de envelhecimento bem sucedido os idosos

participaram de seminarios sobre saude e nutricdo, no final os participantes
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realizaram de cinco a dez minutos de alongamento suave de membros superiores.
Os resultados do grupo de atividade fisica, apds seis meses apresentaram maiores
escores no SPPB, em comparacdo aos individuos do programa educacional de
envelhecimento bem-sucedido. A velocidade de marcha em seis meses nao
observou diferenca estatistica entre os grupos do programa de atividade fisica com o
programa de envelhecimento bem-sucedido, mas aos doze meses, o0 grupo do
programa de atividade fisica apresentou velocidade de marcha mais rapida apesar
de ndo estatisticamente significativa comparada aos individuos do programa de
envelhecimento bem-sucedido. O estudo mostrou evidéncias de que idosos
sarcopénicos sao capazes de responder a atividade fisica e melhorar o desempenho

fisico em resposta a atividade (LIU et at., 2014).

Com o aumento da incidéncia da sarcopenia, 0s mecanismos moleculares que
causam a sarcopenia relacionado a idade nao estdo completamente compreendidos.
Yoo et al., (2018) em seu artigo revisaram as definicdes atuais de sarcopenia, seus
mecanismos potenciais e efeitos do exercicio. A sindrome da sarcopenia
relacionada a idade é multifatorial e inclui miostatina, citocinas inflamatérias e
problemas derivados de mitocéndrias. Exercicio aerdbico fornece uma das solucdes
para a sarcopenia, uma vez que melhora os problemas derivados das mitocondrias,
o0 exercicio resistido fortalece o musculo e melhora a funcao, e a combinacéo desses

dois exercicios, proporcionam os beneficios de ambos.

Exercicio aerdébico promove a producdo de ATP nas mitocdndrias do musculo
esquelético e melhora a capacidade aerdbica, contribui para a restauracdo do
metabolismo mitocondrial, reduz o catabolismo e aumenta a sintese de proteina
muscular (ERLICH et al., 2016; HARBER et al., 2012).

Seus beneficios na saude cardiovascular e metabdlica em idosos sdo amplamente
encontrados na literatura, mas ha relatos que a atividade aerObica melhora a

hipertrofia do musculo (HARBER et al., 2012). Entretanto, a maioria dos estudos
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sobre o efeito do exercicio fisico na sarcopenia concentrou-se em exercicios

resistidos e em menor propor¢ao no aerobico.

Harber et al., (2012) mostra em seu estudo que individuos de 20 a 74 anos apés 12
semanas de treinamento aerdbico em ciclo-ergbmetro, com intensidade de 60 a 80
% da frequéncia cardica maxima e frequéncia de 3 a 4 sessGes melhoraram a
capacidade aeroObica, apresentaram hipertrofia significativa dos musculos e

melhoraram a forca.

Do mesmo modo Gudlaugsson et al., (2013) examinaram em seu estudo 117 idosos
de 71 a 90 anos que participaram de treinamento multimodal, apés seis meses de
treinamento foi observado 32% de melhora da atividade fisica entre os homens e
39% em mulheres, no desempenho fisico observou melhora de 5% em homens e
7% em mulheres, a forga muscular aumentou 8% em homens e 13% em mulheres,
para ambos observou aumento de 10% de melhora no equilibrio dindmico no teste
Time Up & Go, o teste de caminhada de seis minutos houve melhora para ambos de
5 a 6%. A intervencdo multimodal tem efeitos positivos no desempenho fisico em

idosos.

A perda da massa muscular pode comprometer em até 50% a capacidade aerobica
no idoso, no entanto este estudo mostra que o exercicio aerébico induz o aumento

da massa muscular no idoso. (HARBER et al., 2012).

Yoo et al.,, (2018) relatam em seu estudo que exercicios combinados regulares
podem ser utilizados para combater a sarcopenia, mas nenhum dos tipos de
exercicio parece abordar adequadamente as exigéncias do exercicio terapéutico na
sarcopenia, no entanto, é recomendado que 0s programas de exercicios sejam
compostos por exercicios aerébicos e de resisténcia. Enfim, como estratégia
terapéutica sugere-se que o exercicio combinado forneca meios mais benéficos de

combater a sarcopenia.
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CONCLUSAO

A sarcopenia € uma sindrome geriatrica e tem como consequéncia a diminuicdo da
massa, forca muscular e funcionalidade no idoso. Por isso, apontamos o exercicio
fisico como estratégia ideal contra a sarcopenia, por ser considerada uma
terapéutica tanto na prevencdo quanto no tratamento. Os estudos relatados nos
resultados permitem concluir que 0s idosos sarcopénicos respondem bem ao
exercicio fisico e sdo capazes de melhorar a massa, forca muscular e desempenho

fisico.

Com base no que foi apresentado, a maioria dos estudos, concentram-se nos
exercicios resistidos e em menor propor¢cdo em exercicios aerébicos, sendo o
exercicio combinado a terapéutica mais benéfica para combater a sarcopenia, mas

tais beneficios devem ser melhor estudados a fim de obter mais evidéncias.
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