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RESUMO

A sarcopenia pode ser definida como uma sindrome caracterizada pela perda
progressiva e generalizada de massa e forca muscular relacionada a idade. Mesmo
fazendo uma estimativa conservadora, a sarcopenia afeta hoje mais de 50 milhdes
de pessoas e afetar4 mais de 200 milhdes nos proximos 40 anos. Individuos que
apresentam menor forca muscular tém maior risco de limitacdo da mobilidade, e
agueles com menor massa maior risco de incapacidade de realizar as atividades de
vida diaria. Visto que a sarcopenia provoca efeitos adversos significativos para os
idosos, € de suma importancia saber avalid-la e tratd-la. O objetivo do presente
estudo foi identificar, através de uma revisdo de literatura, quais os efeitos do
treinamento de resisténcia na sarcopenia e na funcionalidade de idosos
comunitarios. Foi realizada uma busca da literatura nas bases de dados do
PubMed/Medline, PeDro, Lilacs, Scielo, e no periédico Capes. Foram incluidos
nesta revisdo 05 artigos. Com o treino de resisténcia pode-se observar aumento da
forca, da massa muscular, melhora do desempenho funcional e da
qualidade do musculo em idosos. J4 um periodo de destreinamento provoca
uma diminuicdo significativa dos ganhos adquiridos durante o periodo de exercicio,
ressaltando a importancia dos exercicios para a manutencdo da capacidade

funcional em idosos.
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ABSTRACT

Sarcopenia can be defined as a syndrome characterized by a progressive and
generalized loss of muscle mass and strength related to age. Even making a
conservative estimate, sarcopenia affects today more than 50 million people and will
affect more than 200 million over the next 40 years. Individuals who have lower
muscle strength have a greater risk of mobility limitation, and those with less muscle
mass are at increased risk of inability to perform activities of daily living. Since
sarcopenia causes significant adverse effects on the elderly, it is of paramount
importance to know to evaluate and treat it. The aim of this study was to identify,
through a literature review, which are the effects of resistance training on sarcopenia
and functionality of community-dwelling elderly. We performed a literature search at
the databases PubMed / Medline, PeDro, Lilacs, SciELO, and CAPES periodics. We
included 05 articles in this review. It was observed that resistance training can
increase muscle strength and mass, improves functional performance and muscle
quality in the elderly. It was also seen that a detraining period can cause a significant
decrease of gains acquired during the exercise period, highlighting the importance of
physical activity for the maintenance of functional capacity in the elderly.

Key words: elderly, sarcopenia, resistance training, functional capacity
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fenbmeno mundial e latente. Este
incremento da populacéo idosa ocorreu primariamente em paises desenvolvidos,
sendo que nos paises em desenvolvimento se deu de maneira abrupta. No final da
década de 60 iniciou-se um rapido declinio da fecundidade no Brasil, com
estreitamento continuado da base da piramide evidenciando o envelhecimento dos
brasileiros (CARVALHO; GARCIA, 2003).

Nos paises desenvolvidos este processo ocorreu mais lentamente e num
cenario socioecondémico favoravel, permitindo assim, que esta mudanca viesse
acompanhada de sistemas de protecdo social. No Brasil, questbes sociais nao
resolvidas tais como a pobreza e elevados niveis de desigualdade social culminam
em novos desafios para o pais, especialmente para as politicas publicas
(CAMARANO et al, 2004). Um dos mais importantes é assegurar aos idosos
qualidade de vida, e para isso é de fundamental importancia que as caracteristicas
especificas dessa populacdo sejam estudadas e entendidas a fundo (CARVALHO;
WONG, 2006; CAMARANO et al, 2004).

O envelhecimento é um processo continuo, inexoravel e multifatorial que
traz consigo uma série de alteracbes morfologicas, funcionais e bioquimicas,
influenciadas por doencas e habitos que a pessoa segue ao longo da vida e que vao
alterando progressivamente o organismo, tornando-o mais suscetivel as agressoes
intrinsecas e extrinsecas terminando por leva-lo a morte (FREITAS et al, 2006).

Este fenbmeno acarreta em mudancas fisiolégicas importantes como
alteracdes cardiacas pelo aumento da rigidez arterial e hipertrofia do coracao,
deterioracdo da funcdo pulmonar devido ao acometimento da caixa toracica, dos
pulmdes e da musculatura respiratoria, alteracdes na espessura da pele, diminuicao
nas atividades das glandulas sudoriparas e sebaceas, perda de massa 6ssea,
enrijecimento da cartilagem, tenddes e ligamentos, redugcédo da massa encefalica e
da velocidade de condugéo nervosa (FREITAS et al, 2006).

Uma das alteracbes de grande relevancia clinica para o sistema
musculoesquelético é a sarcopenia. Esta, apesar de ainda ndo ter uma definicdo

amplamente aceita na pesquisa e na pratica clinica pode ser definida como uma



sindrome caracterizada por uma perda progressiva e generalizada de massa e forca
muscular relacionada a idade (CRUZ-JENTOFT et al, 2010).

Diante da grande heteregenoidade da populacdo e das diferentes
técnicas utilizadas para avaliacdo da massa muscular é dificil estimar com exatidao
a prevaléncia da sarcopenia. Segundo Cruz-Jentoft, et al (2010) mesmo fazendo
uma estimativa conservadora, a sarcopenia afeta hoje mais de 50 milhdes de
pessoas e afetara mais de 200 milhdes nos proximos 40 anos.

Estima-se que 5-13% dos idosos com idade entre 60-70 anos sejam
sarcopénicos, sendo que a prevaléncia sobe para 11-50% em pessoas com idade
igual ou superior a 80 anos (HAEHLING, 2010). Um estudo realizado por Arango-
Lopera et al (2012) no Novo México também encontrou uma relacdo diretamente
proporcional entre a prevaléncia da sarcopenia com a idade, quando observou-se
que dos 33,6% dos idosos que eram sarcopénicos 50% tinham 80 anos ou mais. O
que se pode observar é que apesar de existir uma heterogeneidade consideravel
entre estes estudos, um achado comum entre eles € um aumento da prevaléncia
guanto mais velho for o individuo.

Lang et al (2010) mostrou uma associacdo entre a sarcopenia e
desfechos clinicos adversos tais como quedas, limitacdes de mobilidade, e aumento
na incidéncia de fraturas. Individuos que apresentam menor forca muscular tém
maior risco de limitacdo da mobilidade, e aqueles com menor massa maior risco de
incapacidade de realizar as atividades de vida diaria (LANG et al, 2010). Outros
estudos demonstraram que os individuos sarcopénicos apresentaram maiores
chances de incapacidade fisica quando comparados aqueles com maior massa
muscular (JANSSEN et al, 2002 e JANSSEN et al, 2004).

Vérios fatores interrelacionados podem estar envolvidos na etiologia e
progressdo da sarcopenia, tais como: fatores hormonais, nutricionais, metabdlicos,
imunologicos, alteracdo na sintese de proteinas musculares, integridade
neuromuscular, inatividade fisica, dentre outros (SILVA et al, 2006 e CRUZ-
JENTOFT et al, 2010).

A identificacédo destes fatores e de suas possiveis causas sao de extrema
importancia para a realizacdo de estudos de intervencdo que atuem sobre estes
mecanismos, a fim diminuir os efeitos impactantes da sarcopenia sobre a saude do

idoso.



O European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP)
utiliza trés critérios para caracterizar a sarcopenia: massa e forca muscular e
desempenho funcional. Com o intuito de guiar a pratica clinica e auxiliar na
identificacdo da severidade desta condicdo, o EWGSOP sugere trés estagios
conceituais: a “Pré-sarcopenia” quando o individuo apresenta apenas baixa massa
muscular, sem alteragdes na forca ou no desempenho funcional, “Sarcopenia”
caracterizada por diminuicdo da massa, da forca muscular e/ou do desempenho e
“Sarcopenia grave” quando os trés critérios estao presentes.

O EWGSOP sugere também instrumentos para avaliacdo da massa
muscular, que podem auxiliar no diagnéstico da sarcopenia. Entre elas a Tomografia
Computadorizada (TC) e a Ressonancia Magnética (RM), sdo consideradas padrao
ouro, porém o alto custo, o acesso limitado a estes equipamentos e a preocupacao
sobre a exposicdo a radiacdo limitam o uso dos mesmos na pratica clinica rotineira.
Um método alternativo seria o Raio X de dupla energia (DEXA), que expbe o
paciente a uma radiacdo minima porém apresenta como limitacdo ndo ser um
equipamento portétil, dificultando assim o0 uso em larga escala. A antropometria por
bioimpedéancia (BIA) se mostrou um teste facil de utilizar, de baixo custo e
apropriado para pacientes ambulatoriais e acamados, sendo assim uma boa
alternativa portatil em detrimento ao uso do DEXA (CRUZ-JENTOFT et al, 2010).

Medidas antropométricas, como circunferéncia do braco e da panturrilha e
espessura das pregas cutaneas correlacionam-se positivamente com a massa
muscular, mas as mudancas relacionadas a idade podem contribuir para erros,
tornando este método questionavel. Um exemplo é a obesidade sarcopénica, que é
caracterizada por diminuicdo da massa muscular e aumento da gordura corporal.
Essa por sua vez, devido a um aumento do tecido adiposo, pode superestimar as
medidas antropométricas e assim subestimar sarcopenia em pessoas com
sobrepeso e/ou obesidade (WATERS; BAUMGARTNER, 2011).

Outro conceito muitas vezes confundido com o termo sarcopenia € a
caquexia, definida como uma sindrome metabdlica complexa associada com doenca
subjacente, caracterizada por perda de massa muscular com ou sem perda de
massa de gordura (CRUZ-JENTOFT et al, 2010).

Com o intuito de minimizar os efeitos adversos da sarcopenia, algumas
intervencdes séo propostas. A reposi¢cdo hormonal € normalmente considerada pelo

fato dos estudos suportarem uma relacdo entre o declinio de testosterona



relacionada a idade e a perda de forca muscular (LANG et al, 2010). Uma melhora
da massa muscular foi observada em individuos que utilizaram a suplementacao
nutricional como tratamento (ROBINSON et al, 2012).

A atividade fisica tem sido abordada como uma alternativa para retardar o
declinio da massa e da forca muscular relacionada com o envelhecimento. No
entanto, o resultado depende do tipo de atividade fisica realizada. Alguns estudos
tem apontado o treinamento de resisténcia como uma das principais modalidades de
intervencao nesta sindrome (ROLLAND; PILLARD, 2009).

Petterson et al, 2011 em sua meta andlise concluiu que o treinamento de
resisténcia foi eficaz para induzir o ganho de massa magra entre os idosos. Foi
possivel verificar melhorias significativas na capacidade de gerar forca muscular e
no desempenho funcional nestes individuos apés serem submetidos a este tipo de
treinamento, observando assim uma diminuicdo do tempo necessario para realizar
tarefas motoras, criticas para a manutencdo da independéncia funcional
(PETTERSON et al, 2010 e GERALDES et al, 2007).

Visto que a sarcopenia provoca efeitos adversos significativos para os
idosos, € de suma importancia saber avalia-la e tratd-la. Como ndo existem ainda
protocolos validos para o tratamento da mesma, estudos sobre o tema sé&o
necessarios para o esclarecimento destas questbes. Desta forma, o objetivo do
presente estudo foi identificar, através de uma revisao de literatura, quais os efeitos
do treinamento de resisténcia na sarcopenia e na funcionalidade de idosos

comunitarios.
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2 Metodologia

Foi realizada uma busca da literatura nas bases de dados do
PubMed/Medline, PeDro, Lilacs, Scielo, e no periédico Capes, utilizando as
seguintes palavras chave: Aged, sarcopenia, resistance training, functional capacity
e seus respectivos correlatos em portugués. Foram selecionados apenas artigos
com data igual ou superior a 2006, sendo excluidos os de revisdo sistematica. Os
estudos potencialmente elegiveis foram identificados por meio do titulo, resumo ou
leitura completa do artigo.

Para serem incluidos os estudos deveriam ter utilizado qualquer
treinamento de resisténcia, sem restricdo para carga, tempo e duracdo do mesmo,
com individuos com idade igual ou superior a 65 anos, residentes na comunidade,
saudaveis pela auséncia de senilidade sistémica sintomética, que avaliassem
funcionalidade, massal/forca muscular, sendo excluidos aqueles que néo
abordassem alguns destes desfechos. Nao houve restricdo quanto ao método de

avaliacao destes trés itens.
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3 Resultados

O levantamento de dados resultou em um total inicial de 372 artigos, dos
quais 354 foram excluidos pelo tipo de estudo, leitura do titulo e resumo. Dos 18
resultados restantes, 06 foram excluidos visto que a faixa etaria dos sujeitos da
amostra ndo estava dentro dos critérios estabelecidos e 05 por serem estudos
replicados. Sendo assim, 07 resumos foram selecionados para checagem dos textos
completos. Dois deles foram excluidos por ndo apresentarem o desfecho de
interesse. Dessa forma, foram incluidos nesta revisdo cinco artigos (Figura 1). A
Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos estudos selecionados, como dados da
amostra, as caracteristicas do treinamento realizado, variaveis analisadas e suas

respectivas formas de avaliagao.

FIGURA 1 — Fluxograma da selecéo dos estudos incluidos na revisédo

PubMed (n=99)

Scielo (n=8)

PEDro (n=74)
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artigo completo (n=7)

Excluidos (n=2)
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TABELA 1 — Resultados encontrados nos estudos selecionados

CARACTERISTICAS DA CARACTERISTICAS DO TREINAMENTO
AUTOR TIPO DE AMOSTRA VARIAVEL FORMA DE
ESTUDO NUmero Idade Intensidade N° de repeticGes | Frequéncia Duracdéo total AVALIADA AVALIACAO
/ duracéo da (semanas)
sessdo
GC-16 72 (4) Desempenho TUG e TC10
Lustosaetal, ECA do tipo 75% de 1RM 08 repeticbes em  3x/ semana 10 semanas Funcional
2011 Crossover GE - 32 72 (3,5) 03 séries 01 hora
Forga muscular Dinamdmetro
isocinético
GC-7 82,5 (3) Desempenho  TUG, Caminhada
GETRD: 8 funcional de 6 minutos e
Kalapotharakos ECA GTRD-8 82,25 (2,2) 70% de 3RM 10 repeticbes em  02x / semana semanas Teste sentar e
et al, 2010 03 séries 01 hora levantar
GTR -7 83,4 (2,8) GETR: 14
semanas Forca muscular Teste de 3RM
Musculo Tomografia
GC-22 GEST: 12 semana: 65% esquelético Computadorizada
de 1IRM
GEST - 22 2° semana; T24 semanas Subir escadas,
Taaffe et al, ECA 70,8 (1,5) 70% de 1RM 8 repeticbes em  02x /semana D24 semanas Desempenho TC6, Andar 6m
2009 GEPT-23 Restante das semanas: 03 séries 01 hora R12 semanas funcional para tras, Andar

75% de 1IRM

GEPT —45%, 50% e
75% de 1RM

Forca muscular

400m.

Teste de 1IRM

ECA — Ensaio Clinico Aleatorizado; TUG: Timed Up and Go; TC10: Teste de caminhada de 10 metros; TC6: Teste de caminhada de 6 metros; RM: Resisténcia maxima.
GEST: Grupo experimental treinamento de forca. GEPT- Grupo experimental treinamento de explosdo. GTRD — efetuou um treinamento de resisténcia e periodo de
destreinamento; GTR: Efetuou treinamento de resisténcia; GJ: Grupo de Jovens; GIT: Grupo Total de Idosos; GITR: Grupo de 1dosos que realizaram treinamento de
resisténcia. T24: Treinamento de 24 semanas. D24: Destreinamento de 24 semanas. R12: Retreinamento de 12 semanas; DEXA: Raio X de dupla energia. TC: Tomografia
Computadorizada.

FONTE: Criacdo do prdprio autor.
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CARACTERISTICAS DA

CARACTERISTICAS DO TREINAMENTO

AUTOR TIPO DE AMOSTRA VARIAVEL FORMA DE
ESTUDO NUmero Idade Intensidade N° de repeticGes Frequéncia/ Duracéo total AVALIADA AVALIACAO
duracéo da (semanas)
sessdo
12 fase: 50% de 1RM 5 repeticdes Composicao DEXA
Aquecimento corporal
GC-9 67 1° fase: 10
5RM 5 repeticdes 3 x/ semana semanas Gordura
GE - 50 71 subcuténea, TC
5RM 10 repetigBes 2° fase: 12 Gordura
Hanson et al, Estudo semanas intermuscular
2009 experimental 5RM 15 repeticodes Volume
muscular
5RM 20 repeticOes
Forca muscular ~ Teste de 1RM
22 fase: 50% de 1RM 5 repeticdes
Aquecimento Poténcia Teste 50, 60 e
muscular 70% de 1RM
5RM e progredindo
TC6 (velocidade
Desempenho habitual e rapida)
funcional Sentar e levantar,
Get up and go,
Subir escadas
GJ-25 18-28 Mdsculo Bidpsia (expressdo
Melov et al, Estudo Progrediu de 50% de 10 repeticdes em 02x/ semana 26 semanas esquelético gene -RNA)
2007 experimental 1RM para 80% de 1RM 03 séries
GIT -26 65-84 Dinam6metro
Forca muscular
GITR - 14 65-79

ECA — Ensaio Clinico Aleatorizado; TUG: Timed Up and Go; TC10: Teste de caminhada de 10 metros; TC6: Teste de caminhada de 6 metros; RM: Resisténcia maxima.

GEST: Grupo experimental treinamento de forca. GEPT- Grupo experimental treinamento de explosdo. GTRD — efetuou um treinamento de resisténcia e periodo de
destreinamento; GTR: Efetuou treinamento de resisténcia; GJ: Grupo de Jovens; GIT: Grupo Total de Idosos; GITR: Grupo de ldosos que realizaram treinamento de

resisténcia. T24: Treinamento de 24 semanas. D24: Destreinamento de 24 semanas. R12: Retreinamento de 12 semanas. DEXA: Raio X de dupla energia. TC: Tomografia

Computadorizada.

FONTE: Criacédo do proprio autor.
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Lustosa et al (2011) ao avaliarem o efeito do treinamento de
resisténcia na capacidade e forca muscular em idosos, observou que o
grupo que realizou os exercicios demonstrou melhora significativa no trabalho
normalizado a 180°s (F=12,71,p=0,02) e na poténcia a 180°s (F=15,40,p=0,02). Foi
verificada também uma melhora estatisticamente significativa no desempenho
funcional, na realizacdo do Timed Up and Go (TUG) (F=9,54, p=0,01) e do Teste de
caminhada de 10 Metros (TC10) (F=3,80, p=0,01). Na velocidade angular de 60°/s,
observou-se um pequeno aumento percentual, sem diferenca estatistica, que pode
ser interpretado apenas como uma variabilidade da medida. Esses valores foram de
2,6% no trabalho normalizado pelo peso corporal (F=3,39, p=0,07) e de 1,8% na
poténcia (F=3,77, p=0,06).

Na analise da correlacdo entre as variaveis funcionais e as medidas de
desempenho muscular, ap6s o treinamento, observou-se uma boa correlacdo
negativa significativa do TUG com as medidas de trabalho a 60 e 180°s (r=-0,65,
p=0,01; r=-0,72, p=0,01), demonstrando que houve diminuicdo do tempo de
realizacdo do teste.

Kalapotharakos et al (2010) analisaram o efeito do treinamento
de resisténcia na forca muscular e no desempenho funcional de idosos
com 80 anos ou mais. Os individuos selecionados foram divididos
aleatoriamente em trés grupos, o controle (GC), que participaria somente
das avaliacbes, o que realizaria o treinamento de resisténcia (GTR)
durante as 14 semanas e o0 grupo que faria 8 semanas de exercicios e 6
semanas de destreinamento (GTRD).

Os testes de forca muscular mostraram um aumento significativo
(p<0,001) em ambos os grupos até a 82 semana de treinamento. O GTR continuou a
melhorar (p<0,05) em todos os exercicios até 142 semana, porém em um ritmo mais
lento (6 a 11%) em comparacdo com as primeiras 8 semanas (25 a 60%). Em
contrapartida o GTRD mostrou uma queda significativa de 15 a 25% ou (60 a 87%
de ganho de forca iniciais) ap0s o periodo de 6 semanas de destreinamento
(p<0,001).

Os dois grupos apresentaram uma melhora significativa (14 a 24%,
p<0,001) em todas as variaveis de desempenho funcional avaliadas durante as 8
primeiras semanas. Porém entre a 8 e 142 semana o GTR melhorou

significativamente (4,5%, p <0,001) apenas no teste de caminhada de seis minutos.
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O GTRD mostrou um declinio significativo de 6, 8 e 12% ou (36, 49 e 70% dos
ganhos iniciais, p <0,01) nas variaveis Levantar da cadeira, TUG e no Teste de
caminhada de 6 minutos, respectivamente, apos periodo de destreinamento.

Hanson et al (2009), tiveram como objetivo identificar os efeitos do
treinamento de resisténcia muscular na funcao fisica e se um aumento na poténcia
muscular, na forgca e na composi¢cao corporal com o treino seria capaz de promover
melhoras no desempenho nas atividades de vida diaria em idosos.

Foram identificados aumentos significativos na forca dos extensores de
joelho (p<0,01), no leg press (p <0,01), na poténcia dos extensores de joelho
(p<0,01) e na massa magra (p <0,01) com treinamento de resisténcia ao avaliar
ambos o0s sexos em conjunto. Os homens apresentaram aumentos
significativamente maiores na forca dos extensores de joelho em relacdo as
mulheres (p <0,05), mas n&do houve diferengas significativas entre os sexos para a
forca no leg press, na poténcia, na gordura corporal, ou massa magra. Os homens
aumentaram sua massa magra significativamente (p <0,05), mas as mulheres néo.

O volume muscular apresentou um aumento com o treinamento
significativamente maior na perna treinada do que na perna nao treinada em homens
e mulheres, e quando em conjunto (p <0,01), entretanto os homens apresentaram
um aumento significativamente maior em termos absolutos do que as mulheres
(p<0,05).

Em relacdo a funcao fisica, ao serem avaliados em conjunto, 0os tempos
na execugao das tarefas foram significativamente menores no Teste de caminhada
de 6 metros (TC6) rapido (p <0,01), levantar e sentar na cadeira (p<0.01), e no TUG
(p <0.01).

N&o foram observadas diferencas significativas em relacdo ao sexo em
resposta ao treinamento em qualquer uma das tarefas, apenas em alguns casos um
grupo melhorou significativamente e o outro ndo. As mulheres melhoraram
significativamente (p <0,05) no TC6 no tempo habitual, enquanto que no teste de
subir escada, somente o0s homens melhoraram significativamente o seu
desempenho (p <0,05). Na TC6 rapida, as mulheres melhoraram significativamente
seu desempenho (p<0,01), enquanto os homens s6 se aproximaram da significancia
(p = 0,06).
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O grupo que realizou o treinamento apresentou valores significativamente
maiores do que o grupo controle para o TC6 em velocidade habitual e rpida e no
get up and go (todos p <0,05).

Taaffe et al (2009), observaram um aumento de massa muscular com o
treinamento (49.1 % 2.9), diminuicdo com o destreinamento (48.0 £ 2.9), aumentando
novamente com o retreinamento (48.8 £ 2.8). Houve uma mudancga significativa na
forca muscular (p<0,001) em todos os exercicios em resposta a intervencdo. A
massa gorda aumentou significativamente com o destreinamento (24.1 £ 1.8).

Também foi objeto deste estudo o efeito do treinamento sobre a
atenuacdo muscular em unidades Hounsfield (HU) que é uma medida néo invasiva
de densidade muscular e se correlaciona com conteudo lipidico intramuscular obtido
por bidpsia do musculo por meio da TC. Valores inferiores de HU refletem maior teor
lipidico intramuscular. Foram observadas mudancas significativas (p <0,001) na
atenuacdo do musculo. Para o quadriceps, o HU (diminuiu 7,7 + 1,0) ap6s as 24
semanas de destreinamento e aumentou em 5,4 + 0,5%, com as 12 semanas de
reciclagem. Os valores correspondentes para os isquiotibiais foram de 11,9 £ 1,4% e
5,5 = 1,8%, respectivamente.

O indice de qualidade do musculo (kg/cm3) foi significativamente alterado
com a intervencdo tanto para o quadriceps (p <0,001) quanto para os isquiotibiais
(p=0,005), com valores decrescentes com o destreinamento e maiores com a
reciclagem.

N&o houve associacgao significativa entre a mudanca no HU relacionado a
menor forgca muscular ou desempenho funcional, exceto para o HU dos isquiotibiais
e a forca flexora do destreinamento para reciclagem (rho = 0,753, p =0,003).

Melov et al (2007), se propuseram a avaliar se o envelhecimento saudavel
estd associado com um perfil transcricional refletindo um comprometimento
mitocondrial e se o exercicio de resisténcia poderia reverter as mudancas na
expressao do gene que estdo associadas a idade, aproximando assim de uma idade
mais jovem.

Primeiro verificou-se se haveria diferenca significativa na expressao de
genes entre individuos jovens e idosos, livres de doencas musculoesqueléticas, e foi
identificado 596 genes que expressavam essa diferenca, dentre eles alguns que
aumentam a expressao com a idade, e outros que diminuiam a sua expressdo com o

envelhecimento.
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Os resultados indicaram que o exercicio afeta a expressdo génica
associada a idade muito mais profundamente do que aqueles genes que nao estao
relacionados com o envelhecimento (p <0,0001).

ApOs 0 mapeamento genético, determinou-se entdo quais genes foram
diferencialmente expressos com a idade, apds o treinamento fisico, em relacdo aos
jovens usando uma taxa de falso-descoberta de 5%, foi observado uma reversao
notavel do perfil de expressédo de 179 genes associados com a idade e treinamento
fisico.

Foi também observado que antes do programa de exercicios os idosos
apresentavam forca muscular 59% menor em comparacdo com individuos mais
jovens (P <0,001), porém apOs o treinamento de 6 meses, a forca melhorou
significativamente (p<0,0001) sendo capazes de aumenta-lA& em aproximadamente
50%.



18

4 DISCUSSAO

O envelhecimento traz consigo uma série de alteracfes fisiologicas,
dentre elas a sarcopenia, que contribui fortemente para diminuicdo do desempenho
funcional, da indepedéncia e para 0 aumento no numero de quedas e outros eventos
adverso entre os idosos. Desta forma, buscar estratégias para amenizar estes
efeitos deletérios sobre estes individuos € de extrema importancia.

A participagéo regular em um programa supervisionado de treinamento de
resisténcia tem sido colocado como uma intervencao eficaz melhorando a funcéo
neuromuscular e o desempenho funcional entre os idosos.

O American College of Sports Medicine (ACSM) em conjunto com o
American Heart Association (AHA), recomendam que para adultos mais velhos o
treinamento de resisténcia tem que ser progressivo, apresentar 8 a 10 exercicios
envolvendo os principais grupos musculares, com 8 a 12 repeticdes cada, no minimo
2 vezes por semana, com intensidade moderada (5-6) e/ou vigorosa (7-8) em uma
escala de 0-10 (Chodzko-Zajko et al, 2009).

Todos o0s estudos revisados fizeram um treino com no minimo 8
repeticdes, 2x /semana, somente Hanson et al, 2009 iniciou o treinamento com 5
repeticbes porém justificado a titulo de aquecimento. Em relacdo a progressao
orientada pelo ACMS, Lustosa et al, 2011 e Kalapotharakos et al, 2010 n&o
realizaram, mantendo a mesma intensidade durante todas as semanas de treino.

Apesar de existir uma variacdo em relagcdo a intensidade, n° de
repeticbes, frequéncia e duracdo total dos treinamentos realizados, podem ser
observadas melhoras significativas na forca muscular em quatro dos cinco artigos.
Somente Lustosa et al, 2011 ndo encontraram aumento da forca em baixa
velocidade, porém observaram uma melhora da poténcia muscular avaliada na
velocidade de 180°s, que pode ter sido determinante para o ganho funcional
observado no estudo. Segundo os autores citando Signorile et al (2005) os maiores
aumentos da poténcia ocorrem na sétima e oitava semanas de treino, enquanto o
ganho de forca sdo mais bem observados na terceira e quarta semanas do
treinamento. Como no realizado por Lustosa et al, 2011 os idosos foram avaliados
somente no inicio e no final do treinamento de 12 semanas e ndo houve

determinacao na velocidade do treino, este fator poderia ter contribuido para terem
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melhor observado o ganho de poténcia e ndo de forgca muscular, que foi avaliada em
baixa velocidade.

Dos estudos que analisaram o desempenho funcional, somente Taaffe et
al, (2009) ndo avaliaram esse desfecho comparando-os antes e apos o treinamento,
podendo esta ser considerada uma limitagdo do estudo, eles buscaram apenas uma
relacdo entre a mudanca no HU e o desempenho, ndo encontrando associagao
significativa entre eles.

Hanson et al (2009), Kalapotharakos et al, (2010) e Lustosa et al, (2011)
avaliaram o desempenho funcional apds o treinamento de resisténcia através de
testes como o TUG, TC10, TC6, sentar e levantar, entre outros e foi observado
melhora significativa na execucdo dos mesmos. Kalapotharakos et al, porém,
identificaram esse resultado em todas as variaveis somente até a oitava semana de
treinamento, ndo encontrando diferencas significativas nos testes de levantar da
cadeira ou no desempenho no TUG entre a 8° e 14° semana, apesar da forca
muscular de membros inferiores continuar aumentando significativamente durante
este periodo. O que foi apontado por eles € que segundo Buchner e Lateur, (1991) e
Buchner et al, (1996) os testes de desempenho funcional requerem a existéncia de
limiares minimos de forca dos membros inferiores, e que aumento da for¢ca muscular
além destes limites néo resultariam em melhorias adicionais no desempenho, seguindo
este argumento pode-se supor gue neste estudo o limiar ja teria sido atingido na 82
semana de treinamento.

Taafee et al, (2009) além de avaliarem a forca e a massa magra e
observarem aumento das mesmas com o treinamento, verificaram o efeito do
treinamento de resisténcia sobre a atenuacdo muscular, com a justificativa de que
envelhecimento ndo esta associado somente a mudancas no tamanho do musculo
mas também na qualidade do mesmo, que € evidenciada por aumento da infiltracéo
de gordura.

A hipotese colocada por eles € de que a cessacdo do exercicio de
resisténcia resultaria numa diminuicdo da atenuacdo muscular e que a retomada do
treinamento aumentaria essa atenuacdo, refletindo menor teor lipidico e
consequentemente uma melhor qualidade do muasculo.

Essa hipoétese foi confirmada pelo estudo, pois houve uma diminuicdo no
HU com o destreinamento de 24 semanas e um aumento apds o retreinamento de

12 semanas. Apesar do HU ter sido recuperado parcialmente apos a 122 semana de
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retreinamento, é importante observar que este tempo foi apenas metade do periodo
em que ficou-se sem o0s treinos, com isso € possivel supor que o que foi perdido
com a cessacdo do exercicio poderia ser totalmente recuperado com um tempo
maior de treinamento.

Além da alteracdo do HU Taaffe et al, (2009) também identificaram
diminuicdo da massa magra, da forca muscular e aumento da massa gorda apés a
cessacdo dos exercicios. O que também foi observado por Kalapotharakos et al,
(2010) que identificou nos individuos avaliados 60 a 87% menos de for¢ca em relacao
ao ganho inicial, e um declinio significativo sobre o desempenho funcional, com
aumento do tempo na realizacdo dos testes, apds o periodo de destreinamento.

Melov et al, (2007) tiveram como o objetivo além de avaliar a forca
muscular, verificar se o envelhecimento saudavel esta associado com um perfil
transcricional refletindo comprometimento mitocondrial e se o0 exercicio de
resisténcia poderia reverter essa assinatura e promover uma aproximagédo de uma
idade mais jovem. Antes do treinamento, o perfil transcricional mostrou um grande
namero de genes associados com a funcdo mitocondrial e a idade. No entanto, apés
o treinamento fisico a assinatura da transcricdo do envelhecimento foi
marcadamente revertida ao de niveis mais jovens para a maioria dos genes que
foram afetados pela idade.

Com este estudo foi possivel apoiar a idéia de que a disfuncéo
mitocondrial estd associada com o envelhecimento humano. Porém um achado
importante é que o treinamento de 6 meses conseguiu reverter algumas assinaturas
transcrinionais relacionadas com a essa disfungao.

Hanson et al (2009), tiveram como objetivo identificar os efeitos do
treinamento de resisténcia na funcéo fisica e se um aumento na poténcia muscular,
na forga e na composigédo corporal com o treino geraria melhor desempenho nas
atividades de vida diaria em idosos e se haveria uma ordem de influéncia
preferencial destes fatores.

Eles conseguiram confirmar a hiptese de que o treinamento melhora o
desempenho funcional em adultos mais velhos e que o aumento da poténcia, da
forca, e da composicao corporal séo preditores significativos de melhor desempenho
em tarefas especificas. No entanto, ndo foi possivel comprovar a ideia de uma
ordem preferencial de influéncia destes fatores sobre a melhora da funcéo fisica, ja

que estas variaveis ao serem analisadas de forma independente ndo revelaram
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nenhuma evidéncia de relacdo. Porém, os resultados deste estudo sugerem que a
efichAcia deste treinamento sobre a melhora na capacidade funcional pode

depender, pelo menos parcialmente, do efeito deste programa sobre a poténcia,

forca, e composicao corporal.
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5 CONCLUSAO

O treinamento de resisténcia, em todos os estudos, mostrou-se
eficaz ao aumentar a forgca, a massa muscular, melhorar o desempenho
funcional e a qualidade do musculo em idosos. Além disso, pode ser
observado que a assinatura de transcricdo do envelhecimento no musculo foi
marcadamente revertida ao de niveis mais jovens para a maioria dos genes que sao
afetados pela idade com o exercicio resistido. Apesar da variacdo nas
caracteristicas dos treinamentos, pode ser observado que ganhos podem
ser adquiridos mesmo com treinos de curto prazo.

Um periodo de destreinamento provoca uma diminuicdo significativa na
forca, na massa, no desempenho funcional e na atenuacdo muscular adquirida
durante o periodo de exercicio. Isto sugere que o exercicio de resisténcia € uma
intervencao eficaz para evitar a incapacidade funcional ou mesmo para restaurar a
funcionalidade em idosos e que € preciso continuar o programa de treinamento para
evitar as consequéncias de imobilizacdo e desuso que aparecem rapidamente no

tecido muscular e no desempenho funcional devido ao proceso de envelhecimento.
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