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RESUMO

Introdugao: A perda progressiva de massa e forga muscular € uma consequéncia
fisiolégica do envelhecimento e geralmente evolui para o estado de pré sarcopenia,
sarcopenia ou sarcopenia grave. A progressao da pré sarcopenia esta associada a
resultados adversos para a saude, incluindo quedas, fragilidade, ma qualidade de
vida e morte. Os baixos niveis de atividade fisica e ma alimentagao podem acelerar
esse processo. Objetivo: Analisar o efeito do exercicio fisico na pré sarcopenia em
idosos, numa revisdo da literatura mais atual. Metodologia: Foi realizada uma
revisdo de estudos publicados entre 2008 e 2023, nas bases de dados eletrénicas:
Pubmed, PEDro e Cochrane Library. Os descritores usados foram: pre sarcopenia,
sarcopenia risk, probable sarcopenia, exercise, elderly. Um total de 9 estudos foram
incluidos. Resultados: As intervencbes de exercicios fisicos e dieta rica em
proteinas desempenharam um papel positivo e crucial na massa muscular, forga
muscular, desempenho fisico e qualidade de vida na populagao idosa. Ao focar no
exercicio fisico resistido como estratégia de intervengao, os estudos mostraram
resultados promissores no Short Physical Performance Battery (SPPB), na
velocidade de caminhada, no equilibrio e na forca muscular. 31 participantes
diminuiram o tempo do teste TUG apresentando um desempenho TUG significativo
(p=<0,01). A forgca muscular aumentou em 111 pessoas, principalmente na forca de
extensao de joelho, nos extensores do tronco e adutores de quadril. No teste de
sentar e levantar da cadeira, houve uma melhora no tempo do teste em 151
participantes. A velocidade de marcha melhorou significativamente em 241 pessoas.
118 pessoas tiveram aumento da massa magra e 19 idosos tiveram diminuigao
significativa da for¢ca de preensao no grupo intervengéo e controle. Conclusao: O
principal achado deste estudo de revisdo de literatura é que programas de
treinamento de resisténcia foi capaz de melhorar o desempenho fisico, forca e massa

muscular, além de reverter o diagndstico de pré sarcopenia nos idosos.

Palavras-chaves: pré sarcopenia; idoso; exercicio fisico.



ABSTRACT

Introduction: The progressive loss of muscle mass and strength is a physiological
consequence of aging and generally progresses to the state of pre-sarcopenia,
sarcopenia or severe sarcopenia. The progression of pre-sarcopenia is associated
with adverse health outcomes, including falls, frailty, poor quality of life, and death.
Low levels of physical activity and poor diet can accelerate this process. Objective:
To analyze the effect of physical exercise on pre-sarcopenia in older adults, in a
review of the most current literature. Methodology: A review of studies published
between 2008 and 2023 was carried out in the electronic databases: Pubmed, PEDro
and Cochrane Library. The descriptors used were: pre sarcopenia, sarcopenia risk,
probable sarcopenia, exercise, elderly. A total of 9 studies were included. Results:
Physical exercise and high-protein diet interventions played a positive and crucial role
in muscle mass, muscle strength, physical performance and quality of life in the older
adults population. By focusing on resistance physical exercise as an intervention
strategy, studies have shown promising results in the Short Physical Performance
Battery (SPPB), walking speed, balance and muscle strength. 31 participants
decreased TUG test time showing significant TUG performance (p= <0.01). Muscle
strength increased in 111 people, mainly in knee extension strength, trunk extensors
and hip adductors. In the sit-down and stand-up test, there was an improvement in
test time in 151 participants. Walking speed improved significantly in 241 people. 118
people had an increase in lean mass and 19 older adults had a significant decrease
in grip strength in the intervention and control groups. Conclusion: The main finding
of this literature review study is that resistance training programs were able to improve
physical performance, strength and muscle mass, in addition to reversing the

diagnosis of pre-sarcopenia in older adults.

Keywords: pre sarcopenia; olderadults; physical exercise.
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1 INTRODUGAO

O envelhecimento € definido como um processo gradativo e natural que ocorre em
cada individuo, podendo se manifestar em alteracées fisicas, funcionais, bioquimicas,
psicoldgicas e sociais (CANNON, 2015). Segundo a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), até 2030 havera no mundo 1,4 mil milhdes de pessoas com 60 anos ou mais.
Da mesma forma, a populagcdo mundial de pessoas com 80 anos ou mais entre 2020
e 2050 podera chegar a 426 milhdes de pessoas (STEVERSON, 2022).

Para Spann e Ottinger (2017), por ser um processo fisioldgico que comega a partir da
quarta década de vida, fatores como idade, estilo de vida, condicbdes de saude ou
doencas cronicas, podem acelerar esse processo € levar a mudancas
musculoesqueléticas afetando o desempenho fisico do individuo (AARDEN et al.,
2021). As alteragdes musculoesqueléticas que ocorrem durante o envelhecimento,
incluem a perda de massa, forca e funcdo muscular, perda de densidade 6ssea e
degeneragao articular (KARANFIL, ESME, KORKUSUZ, 2023). Essas alteragdes
podem comprometer consideravelmente o quadro clinico dos pacientes e levar a
sindrome geriatrica (KARANFIL, ESME, KORKUSUZ, 2023); (AZZOLINO et al., 2021);
(MARINA CAPUTO et al., 2021) e (ALBERTO ZULLO et al., 2020).

De acordo com PEPERSACK et al., 2016, as sindromes geriatricas sdo condigbes
extremamente prevalentes e multifatoriais na saude do idoso, que estdo associadas a
efeitos cumulativos dos disturbios funcionais dos sistemas, predispondo o idoso a
perda de sua independéncia e autonomia, ou até mesmo a invalidez e a morte. Um
dos processos que pode surgir ao longo do envelhecimento, podendo ser incluido nas

sindromes geriatricas € a sarcopenia.

O termo “sarcopenia” foi descrito pela primeira vez em 1989 por Irwin Rosenberg para
descrever a perda de massa muscular relacionada ao envelhecimento. A etimologia
da palavra provém do grego “sarx” (carne) e “penia” (perda), traduzida como “pobreza
de carne” (ROSEMBERG, 1997). A sarcopenia € caracterizada pela redugéo da forga,

massa muscular e baixo desempenho fisico, sendo associada ao aumento de eventos
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adversos, incluindo risco de quedas, declinio funcional, fragilidade e mortalidade”
(CRUZ-JENTOFT, 2019, p.2636-2646) e (CHO MR, LEE S, SONG SK, 2022).

A prevaléncia da sarcopenia € de 29% em pessoas idosas no ambiente de saude
comunitario, e variou de 11 a 50% em pessoas com 80 anos ou mais (CHO MR, LEE
S, SONG SK, 2022). Esta presente em sua minoria nos idosos residentes nas
comunidades e pacientes institucionalizados, com base nas variagdes regionais
(ZANKER et al., 2022).

Fatores como doencas cronicas, inatividade fisica, nutricdo inadequada, doencas
neuromusculares, inflamagdo generalizada, resisténcia a insulina, disfungdes
mitocondriais e estresse oxidativo sao condigdes que podem causar a sarcopenia,
pois contribuem para acelerar a perda de forga e massa muscular (JUNG; JUNG;
HWANG, 2023); (SHIMIZU e SAKUMA, 2022); (DAMLUJI et al., 2023); (CHO MR, LEE
S, SONG SK, 2022).

Em 2018 o Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas Idosos
(EWGSOP?2), classificou a sarcopenia em trés estagios, provavel sarcopenia,
sarcopenia e sarcopenia grave (CRUZ-JENTOFT, et al, 2019). A sarcopenia é
provavel quando a baixa da forga muscular é detectada; o diagndstico de sarcopenia
€ confirmado pela presenca de baixa quantidade ou qualidade muscular. A sarcopenia
€ considerada grave com base na presenga de baixa forgca e massa muscular e no
comprometimento ou auséncia de fungéo fisica. Ou seja, quando ha baixa forga
muscular, baixa quantidade ou qualidade muscular e baixo desempenho fisico a
sarcopenia é classificada como grave (CHO MR, LEE S, SONG SK 2022).

Para triagem da sarcopenia, o EWGSOP recomenda seguir as seguintes etapas:
encontrar os casos, avaliar, confirmar e estabelecer a gravidade da doenca. Para o
encontro de casos de individuos com provavel sarcopenia, o EWGSOP recomenda o
uso do questionario SARC-F que é um questionario de auto-relatos dos pacientes
sobre sinais caracteristicos da sarcopenia contendo 5 itens: forga muscular,
assisténcia para caminhar, levantar-se de uma cadeira, subir escadas e relato de
quedas (CRUZ-JENTOFT AJ et al., 2019). Para a avaliagdo recomenda o uso do teste
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de forca de preensao e/ou o teste de sentar e levantar da cadeira. A confirmacao da
sarcopenia pode ser feita pela ressonancia magnética, tomografia computadorizada,
absorciometria de dupla energia por raios X, ou analise de impedéancia bioelétrica.
Para estabelecer a gravidade da sarcopenia, é recomendado medir o desempenho
fisico, como a velocidade de caminhada, o Short Physical Performance Battery
(SPPB), o Timed Up and Go Test (TUG), e caminhada de 4 metros.(CRUZ-JENTOFT,
A.J, etal., 2018).

GRANIC (2019) sugere que “uma ingestdo adequada de proteinas, alimentacao
equilibrada, e exercicios de resisténcia sao intervengdes eficazes para promover a
saude musculoesquelética e a redugdao do declinio fisico”. Da mesma forma,
VIKBERG, et al. (2018) e MARUYA, et al. (2016) afirmam que uma das estratégias
mais importantes para prevenir a sarcopenia € incluir o aumento dos niveis de
atividade fisica e exercicios especificos voltados ao aumento da forca e massa

muscular.

O exercicio fisico pode ser definido como uma atividade fisica planejada e estruturada,
que tem o objetivo de melhorar ou manter a estrutura muscular, a flexibilidade e o
equilibrio, sendo amplamente utilizado como uma abordagem nao farmacoldgica para
prevenir e melhorar varias doencas, incluindo doencas cardiovasculares, cancer,
doengas metabdlicas, doengas neurodegenerativas e sarcopenia (YOU WUet al.,
2022); (Souza G.A et al., 2023). O exercicio resistido (ER) é considerado o tratamento
de primeira linha para prevenir e tratar a sarcopenia em idosos, pois auxilia no ganho
de massa, forca muscular, melhora da qualidade de vida e a capacidade de realizar
as atividades diarias. Fernandez et al (2019) argumenta que o treinamento de forga
progressivo, exercicios com plataforma vibratéria, aerdbicos, de flexibilidade e
equilibrio, sao intervencbes eficazes em pacientes idosos com sarcopenia e

provocando alteragdes significativas na forga, massa muscular e na fungao fisica.

Varios estudos (CHANG et al., 2020); (MAKIZAKO et al., 2020); (ZHU et al., 2019) tém
se concentrado em intervengbes com exercicio fisico baseadas no tratamento da
sarcopenia, no entanto, ha poucas pesquisas que se concentram no efeito do

exercicio fisico na provavel sarcopenia, seja na prevengao que no tratamento.
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Dessa forma, para aumentar a conscientizagao e os cuidados na deteccéao, prevengao
e tratamento da provavel sarcopenia, o estudo tem como objetivo analisar o efeito do

exercicio fisico na pré sarcopenia em idosos nhuma revisao da literatura mais atual.

2 METODOLOGIA
2.1 Design

Trata-se de um estudo de revisao da literatura.

2.2 Procedimentos

A selecao dos artigos foi realizada através de buscas nas plataformas de bases de
dados eletrénicos: Pubmed, PEDro e Cochrane Library; sem restricdo de idiomas,
publicados entre 2008 e 2023. Os seguintes descritores foram utilizados durante as
buscas: Pre sarcopenia, Sarcopenia risk, probable sarcopenia, Pre sarcopenia and
exercise, Risk sarcopenia and exercise, Probable sarcopenia and exercise e
associado a elderly. Essas buscas foram realizadas entre os meses de abril e agosto
de 2023. Em relacdo ao desenho metodolégico, foram incluidos somente ensaios

clinicos.

2.3 Critérios de inclusao e exclusao

Para ser elegivel, o artigo deveria cumprir os seguintes critérios de inclusdo: ser um
ensaio clinico randomizado que abordasse pré sarcopenia, risco de sarcopenia ou
provavel sarcopenia em uma populacdo de idosos, e que incluisse a pratica de

exercicio fisico.

Os critérios de exclusao foram relacionados a artigos que nédo estavam disponiveis
gratuitamente, artigos publicados a mais de quinze anos, aqueles que nao
identificaram claramente a presenga de pré sarcopenia, risco de sarcopenia ou
provavel sarcopenia, ndo abordavam o exercicio fisico como forma de tratamento e

aqueles em que a populacao do estudo nao era idosa.
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Inicialmente foi realizada a selegao de titulos, seguida pela sele¢ao de resumos. Apos
a leitura dos resumos, os artigos foram encaminhados para a leitura completa para

analise final de inclusdo da amostra.

2.4 Extragdo e analise dos dados

A selegdo da amostra foi realizada através de cinco fases. Na primeira fase foi
realizada uma pesquisa nas plataformas de bases de dados eletrdnicos com os
descritores pré sarcopenia, provavel sarcopenia e risco de sarcopenia, em seguida foi
feita a exclusao dos artigos pela leitura do titulo. Logo apos foi realizada a leitura do
resumo, para posterior exclusao dos estudos que nao preenchiam os critérios de
inclusdo. As publicacdes restantes foram submetidas a leitura do texto completo para

selecado da amostra final.

A extracdo dos dados foi realizada de forma independente, levando em consideragao
a descricdo dos estudos: desenho do estudo, intervengado, objetivo, ferramentas

utilizadas para avaliagao e tratamento.

Para identificagdo da provavel sarcopenia foi considerado o algoritmo da European
Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP, 2019) (FIGURA 1).
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Figura 1. Algoritmo para identificagao de idosos com provavel sarcopenia, segundo o
EWGSOP.
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3 RESULTADOS

Nesse estudo de reviséo de literatura, foi realizada a busca em trés bases de dados,
Pubmed, PEDro e Cochrane Library. O fluxo da selegcédo dos estudos esta descrito na
Figura 2. Foram identificados no total 2.209 artigos, sendo 507 na base de dados
Pubmed, 81 na base de dados da PEDro e 1.621 na Cochrane, utilizando os
descritores: “pre sarcopenia”, “risco sarcopenia”, “provavel sarcopenia”, associado a
“idoso” e a “exercicio fisico”. Destes, 2.102 foram excluidos apds leitura do titulo e 71
por serem duplicados. Na sequéncia, foram selecionados 36 artigos para a leitura dos
resumos. Baseando-se nos critérios de inclusdo e exclusdo mencionados, foram

selecionados 9 artigos para a leitura na integra e utilizacdo neste estudo (FIGURA 2).

As caracteristicas dos estudos incluidos estado descritas na Tabela 1. Considerando
os dados dos nove artigos selecionados, o estudo incluiu 681 participantes com idade
variando entre 50 e 79 anos. Os estudos incluidos foram publicados entre 2014 e
2022, sendo conduzidos em diversos paises, como Suécia, Japao, Alemanha, China,

Reino Unido, Hungria e Asia.

Em relagéo as intervengdes dos estudos, os detalhes foram mencionados na (Tabela
1), como o numero de sessdes, duracao, tipos de exercicios e quais as instrugdes
foram passadas para os participantes do grupo controle. No total foram incluidos 681
participantes, dos quais 50 desistiram por motivo de doenga grave, morte, fraturas,
falta de tempo. Dos 244 participantes do grupo controle, 92 pessoas nao receberam
nenhuma intervencao, sendo apenas orientados a seguirem com seu estilo de vida
habitual, entretanto 110 receberam aulas educativas,14 foram orientados a fazerem
exercicio e 28 idosos receberam algum tipo de exercicio leve. Do grupo intervengéo,
387 idosos receberam o exercicio fisico como principal forma de tratamento, sendo
que alguns protocolos foram associados a outras intervengées como, ingestdo de
suplementos nutricionais e eletro estimulagdo. Os exercicios realizados incluiram
treino resistido, de equilibrio, flexibilidade, treinamento aerdbico, fortalecimento
muscular com banda de resisténcia para membros superiores e inferiores,

fortalecimento de core e alongamento.

Apos as intervengdes, 168 participantes de trés dos estudos selecionados, (VIKBERG
et al., 2018, MARUYA et al., 2016, e MERCHANT et al., 2021), tiveram melhora
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significativa no Short Physical Performance Battery (SPPB), instrumento que avalia a
capacidade funcional (velocidade de caminhada, equilibrio e forca muscular que é
medida pelo teste de sentar e levantar da cadeira). No estudo de MARUYA (2016), 4
de 26 participantes com pré e ou sarcopenia do grupo experimental foram
identificados para um estado normal apds a intervengcdo, sem presenca de pré
sarcopenia e 2 de 14 participantes do grupo controle. Além disso, no grupo de
intervencao, 3 dos 5 participantes com sarcopenia melhoraram para um estado pré

sarcopenia.

Apenas dois de nove estudos selecionados realizaram o Timed Up and Go Test (TUG)
para avaliar e quantificar a mobilidade funcional, teste de forca muscular dos membros
inferiores e o desempenho da marcha. No estudo de VIKBERG (2016), 31
participantes diminuiram o tempo do teste TUG, ou seja, tiveram uma melhora
(p=0,04), e no estudo de MAKIZAKO (2020), 30 pessoas apresentaram um
desempenho do TUG significativo (p= <0,01).

Cinco estudos avaliaram a forca de preensdo manual (VIKBERG et al., 2016,
MAKIZAKO et al., 2020, MARUYA et al., 2016, CHIEN et al., 2022 e MERCHANT et
al., 2021), sendo que 57 idosos tiveram melhora na forca, 19 idosos tiveram
diminuicao significativa da forca em ambos grupos, Gl p=<0,001 e GC p= 0,021 e 141
idosos nao tiveram nenhuma mudancga na forga de preensdo manual, porém, houve
diminuicdo da prevaléncia da baixa for¢a de preensao no grupo intervencédo em 111

participantes.

A for¢ca muscular, foi avaliada em quatro estudos (MARUYA et al., 2016, KEMMLER
et al., 2014, MOLNAR et al., 2016, OSUKA et al., 2021), sendo que 111 pessoas
tiveram melhora significativa na forga, alguns na forga de extensao de joelho, outros
nos extensores do tronco, adutores de quadril. Apenas 17 participantes nao tiveram

alteragdes significativas.

A velocidade de marcha melhorou significativamente em 241 pessoas (MAKIZAKO et
al., 2020, MARUYA et al., 2016, OSUKA et al., 2021, MERCHANT et al., 2021).
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No teste de sentar e levantar da cadeira, houve uma melhora no tempo do testem 151
participantes. (VIKBERG et al., 2016, MAKIZAKO et al., 2020, CHIEN et al., 2022,
OSUKA et al., 2021).

Ja em relagdo a massa muscular, 118 pessoas tiveram aumento da massa magra e
64 nao tiveram diferengas significativas. Apenas um estudo avaliou a circunferéncia
da panturrilha apds intervengao, sendo que 19 pessoas tiveram efeito significativo de
interagédo tempo por grupo, que séo efeitos ao longo do tempo dentro ou entre grupos.
Dessa forma, a circunferéncia da panturrilha no grupo de treino aumentou com o
tempo, entretanto no grupo controle esse parametro tendia a diminuir. (CHIEN et al.,
2022).

Figura 2. Fluxograma de inclusdo e exclusao dos estudos.
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Estudo / Desig Amostra Objetivo Intervengéo Instrumentos de Resultados
avaliagado
Vikberg S et al., Individuos com Examinar os efeitos de um GIl: Avaliagdo inicial e final. Short Physical Nao houve mudangas
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Gl: 31

GC: 34

Ausentes: 5

programa de treinamento
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minutos. Mais suplemento
liquido a base de leite e
proteina
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com suas vidas normalmente.
Apdés 10 semanas fizeram a
segunda avaliagao.

Performance Battery
(SPPB).

Timed Up and Go
(TUG)

Dinambmetro
hidraulico manual
(Jamar; Patterson
Medical, Warrenville,
IL)

Estadiémetro (Holtain
Limited; Crymych,
Dyfed, Reino Unido)

Balanga clinica (HL
120; Avery Berkel,
Fairmont, MN)Lunar
iDXA (GE Healthcare
Lunar, Madison, WI)

significativas no SPPB total

entre o Gl e GC nas
estimativas de forca
funcional. Entretanto,
houve uma melhora

significativa no teste de
sentar e levantar do Gl
comparado com  GC.
Durante o
acompanhamento o Gl

apresentou melhora em
todos os resultados
funcionais, incluindo a

pontuagéo total do SPPB,
tempo TUG e forca de
preensdo manual. O GC
nao apresentou melhora
nos resultados funcionais,
exceto no tempo do TUG.
Houve uma melhora
significativa na composigéo
corporal do GIl, a massa
magra aumentou e a MG
total diminuiu em
comparagédo com o GC.
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Makizako H et
al., 2020

Ensaio clinico
randomizado

Japao

Individuos
com mais

de 60 anos.

N=72

Gl: 30

GC: 35

Ausente: 7

Avaliar os efeitos de um
programa de exercicios
multicomponentes na
fungdo fisica e na massa
muscular em idosos com
sarcopenia ou pré
sarcopenia.

Gl: programa de exercicios de
12 sessbes semanais, 60
minutos. A intervencao incluiu
treino de resisténcia, equilibrio,
flexibilidade e treinamento
aerobico. Avaliagbes antes e
apos intervengao.

GC: foram solicitados a manter
suas atividades diarias e
assistir a uma aula educativa de
60 minutos uma vez durante
periodo experimental. (tema
irrelevante).

In Body 470:perda de
massa muscular
esquelética.

Dinamémetro portatil
do tipo Smedley: forca
de preensao.

Portoes de
cronometragem
infravermelhos:
velocidade da
marcha.

Teste de levantar da
cadeira.

Teste TUG.

Ressonancia
magnética: medir Area
Muscular
Transversal/VVolume
Muscular.

Pés intervengao o Gl teve
melhora significativa na
velocidade maxima da
marcha, enquanto GC nao
houve alteragdo. Nao
houve mudancas
significativas na area e
volume muscular do Gl,
entretanto houve redugao
no GC na area muscular
transversa pos
intervengao. (0]
desempenho da cadeira
melhorou em  ambos
grupos. O Gl apresentou
desempenho significativo
melhor no teste TUG,
enquanto o GC néao teve
nenhuma mudancga
observada. Ja a fungao
fisica, houve diminuicao
na forga de preenséo no Gl
apos intervencdo, Gl nao
houve nenhuma mudanca.
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Maruya K et al.,
2016

Estudo
randomizado

Japao

Individuos
com mais

de 60 anos.

N= 52

Gl: 26

GC: 14

Ausentes:
12

Avaliar os efeitos do programa
de exercicios domiciliares de 6
meses no estado de pré
sarcopenia/ sarcopenia e na
funcgéo fisica geral em idosos.

Avaliagao pré e pos intervengao
em ambos grupos.

Gl: exercicios resistidos de
membro inferiores e exercicios
de equilibrio: agachamento,
posicao unipodal e elevagao de
calcanhar, 3 séries completas
de exercicios por dia.
Associado com 20- 30 minutos
de caminhada.

GC: foram instruidos a
manterem seus habitos de
atividades diarias e exercicios
por 6 meses

Analise de impedancia
bioelétrica (BIA)

Bioimpedancia,
utilizando um
analisador de
composi¢cao corporal
multifrequencial.

DinamoOmetro portatil;
funcgdes fisicas

Questionario  sobre
qualidade de vida:
Euro QOL (EQ-5D) e
Escala Funcional de
Locomotiva Geriatrica
(GLFS-25).

Houve uma melhora
significativa na forca de
preensao manual, posicao
unipodal e forca de
extenséo do joelho do Gl.
Enquanto no GC houve

uma diminuicao
significatva no IMC e
velocidade maxima de

caminhada, com aumento
concomitante nos escores
do GLFS-25.
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Kemmler W et
al., 2014

Estudo
randomizado e
controlado

Alemanha

Mulheres,
com 70
anos ou
mais.
N=76

Gl: 32

GC: 28

Ausentes:

16

Avaliar o efeito de
eletromioestimulagdo de corpc
inteiro (WB-EMS), ume
tecnologia de treinamento nova,
eficiente e suave, ne
composi¢ao  corporal, comr
especial atengao a sarcopenia.

GI: Protocolo de exercicio
basico com
eletroestimulacao do
corpo inteiro, 18 minutos,
trés vezes em 2
semanas, durante 54
semanas (80 sessbes ao
total, 24h).

GC: grupo controle
semiativo realizou dois
blocos de um programa
de exercicios leves
supervisionados durante
10 semanas (1 sesséo de
60 min/semana) com
periodos de descanso
intermitentes de 10
semanas (numero total
de sessdes, 20; volume
total das sessdes, 20 h),
enquanto realizava os
mesmos movimentos
ligeiros do grupo controle.

Absorciometria de
raios X de dupla
energia

DXA

Teste de caminhada
de 10 m

Dinambmetro Jamar

Testador isométrico
Schnell M3

Plataforma de forga

Questionario: estado
dos individuos e
acompanhamento

A massa muscular
esquelética  apendicular
nao se alterou
significativamente no
grupo eletroestimulagéo,
mas diminuiu no GC

semiativo. A massa magra

aumentou no grupo
eletroestimulagao e
diminuiu nao
significativamente no

grupo aCG. Gordura do
ROI abdominal diminuiu
no grupo
eletroestimulacao e
aumentou ligeiramente no
aCG. A massa gorda
corporal  total (MFT)
diminuiu ligeiramente nos
dois grupos. Nao houve
mudancgas nos parametros
de gordura para ambos
grupos. A forca isométrica
maxima da perna e

extensores do tronco
aumentou
significativamente no

grupo eletroestimulacéao e
foi mantida (extensores da
perna, ou diminuiu
ligeiramente (extensores
do tronco no aCG.
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Chien Y.H et al.,
2022

Estudo
prospectivo,
randomizado e
controlado

Taiwan

Pacientes
com idade >
50 anos.

N= 40

Gl: 19

GC: 18

Ausentes: 3

Investigar se uma intervengéao
envolvendo exercicios
progressivos com sacos de
areia é benéfica para pacientes
com diabetes mellitus tipo 2 e
possivel sarcopenia em termos
de aumento da forga muscular
e controle dos niveis de agucar
no sangue.

GI: exercicios resistidos
para membros superiores
e inferiores, foram
realizados com sacos de
areia (0,5 kg no inicio e 1
kg apos 1 més).

GC: foram solicitados a
manter seu estilo de vida
diario habitual.

Sistema de
cromatografia liquida
de alta eficiéncia
(HPLC)

Dinamémetro digital
eletrénico de forca de
preensao

Teste de sentar e
levantar cinco vezes

Analisador de
composig¢ao corporal

Fita métrica: diametro
da panturrilha

Questionario de
Qualidade de Vida da
Organizagdo Mundial
da Saude

Apoés 12 semanas de
intervencao o] grupo
treinamento foi
significativamente  melhor

que o grupo controle em
termos de hemoglobina
glicosilada, teste de sentar
e levantar cinco vezes,
massa muscular
esquelética e circunferéncia
da panturriiha e dominio
fisioldgico do Questionario
de Qualidade de Vida da
Organizagcdo Mundial de
Saude.
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Granic A et al.,

2019

Estudo
randomizado

Reino Unido

Individuos
com idade
265 anos

N= 30

G1: leite
integral +
exercicio de
resisténcia:
10

G2: leite
desnatado
+exercicio
de
resisténcia:
10

G3: bebida
controle +
exercicio de
resisténcia:
10

Examinar a viabilidade e

aceitabilidade do consumo de
leite com exercicio resistido
(RE) para melhorar a fungéo
muscular em idosos residentes
na comunidade com riso de

sarcopenia.

Todos os participantes
realizardo uma
intervengao estruturada
de ER duas vezes por
semana durante 6
semanas em uma
academia local, seguida
do consumo de 500 mL
de leite integral ou
desnatado (cada ~20 g
de proteina) ou uma
bebida de controle
isocalérico e outros 500
mL em casa.

Escala CR100: avalia
o esforgo percebido

Dinamémetro portatil
Jamar 5030J1.

Analise de
Impedancia
Bioelétrica 33 (BIA)

Analisador de
Composicao Corporal
Tanita MC-780MA).

Short Form Health
Survey de 12 itens
(SF-12),

indice de Barthel.
Entrevista de base

dominios e
avaliagoes.

Houve uma mudanga
média na forga de
preensao, subida de 5
cadeiras e velocidade de
marcha foi de 0,9+3,4 kg,
1,842,2 s, 0,1£0,1 m/s,
respectivamente, sem

diferencas entre os grupos.
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Molnar O et al.,
2016

Ensaio clinico
randomizado

Hungria

Idosos com
idade média
de 66,47
anos.

N= 34

PT: 17

PT + NT: 17

Comparar o efeito da terapia
combinada de nutricdo (NT) e
exercicios (PT) com a terapia
de exercicios (PT)
isoladamente na reducao da
perda progressiva de massa e
forga muscular em idosos com
condigdes comorbidas.
Comparar a prevaléncia de
estado muscular normal ou
sarcopénico em idosos
recebendo PT ou PT+ NT

PT: Sessao de
fisioterapia,30 min duas
vezes por semana
durante 3 meses.
Exercicios de
aquecimento,
fortalecimento muscular
com banda de resisténcia
para membro superiores
e inferiores,
fortalecimento de core na
posicao sentada,
seguidos de
fortalecimento muscular e
alagamento.

PT+NT: sesséo de
fisioterapia igual o grupo
de NT, mais terapia
nutricional.

Avaliagao

Impedancia
bioletricalnBody 370

Dinam6émetro manual
eletrénico

Funcao muscular
InBody

Teste y2

N&o foram encontradas
alteragdes significativas
na massa muscular
esquelética ou na forca
muscular no grupo
exercicio.

Grupo PT + NT, a massa
muscular esquelética nao
apresentou diferenca
significativa, mas os
escores individuais de
forga muscular
aumentaram
significativamente em
comparagao com 0s
valores de controle
medida no inicio do
estudo.
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OSUKAY et
al., 2021.

Ensaio clinico
randomizado

Japao

Mulheres
idosas,
entre 65 e
79 anos.

N= 156

G1: 36

Exercicio + Ca-
HMB

G2: 38
Exercicio +
Placebo

G3: 37
Educacgao +
BLH

G4: 38
Educagao +
Placebo

Ausentes: 7

Examinar se a suplementagao
de B-hidroxi-p-metilbutirato
(HMB) aumenta os efeitos do
exercicio na massa muscular,
forca e desempenho fisico e
observar potenciais efeitos
residuais em mulheres idosas
com baixa massa muscular.

Treinamento de
resisténcia duas vezes
por semana ou
programas de educagao
a cada 2 semanas e
suplementos de calcio-
HMB (1500 mg) ou
placebo diariamente
foram fornecidos.

Impedancia
bioelétrica
multifrequencial
segmentar (Inbody
720, Biospace Co.
Ltd.)

Dinamoémetro portatil
(uTas F-1; ANIMA)

Dinamometro portatil
do tipo Smedley

Velocidades de
marcha habitual e
maxima.

Tempo cronometrado
para levantar e andar

Tempo de sentar e
levantar de 5
repeticbes

indice de
Competéncia TMIG
(TMIG-IC)

O exercicio melhorou a
velocidade habitual e
maxima da marcha, a
forca dos extensores do
joelho e dos adutores do
quadril, o tempo de
levantar e levantar e
sentar-levantar
cronometrado. O HMB
melhorou a velocidade
habitual da marcha em
relagéo ao placebo.
Entretanto a maioria das
melhorias desapareceu
durante o periodo de
observagao subsequente
de 12 semanas.




28

MERCHANT
RA et al.; 2021

Ensaio

Singapura
(Asia)

Idosos =60
anos

N: 151

Gl: 111
(possivel
sarcopenia
FPM ou
SG)

GC: 40

Avaliar o impacto do
exercicio de dupla tarefa
baseado na comunidade na
forga muscular e na fungao
fisica em participantes com
possivel sarcopenia.

Gl: programa de
exercicios de dupla tarefa
denominado HAPPY
(Programa de Promogéo
do Envelhecimento
Saudavel para Vocé),
realizado uma ou duas
vezes por semana, 60
minutos.

GC: nao participaram em
nenhuma intervengéo,
exceto serem tratados
para as suas doencas
crénicas pelo seu médico
de cuidados primarios e
levaram o seu estilo de
vida habitual.

Questionario dados
demograficos,
fragilidade

SARC-F

Escala analogica
visual vertical

Escala de Rede
Social de Lubben.

Escala KATZ ADL e a
escala Lawton AIVD.

Mini-Exame do
Estado Mental Chinés
modificado

Avaliagao Cognitiva
de Montreal (MoCA).

Questionario FRAIL
Teste Short Physical

Performance Battery
(SPPB).

A velocidade maxima de
marcha do grupo exercicio
aumentou
significativamente apds 3
meses, e a prevaléncia de
marcha lenta diminuiu.
Nao houve alteragao
significativa na baixa
resisténcia da mao para
ambos 0s grupos, mas a
prevaléncia diminuiu
significativamente no
grupo Exercicio. Todos os
componentes do SPPB,
bem como a pontuagao
total, aumentaram
significativamente no
grupo exercicio, enquanto
a prevaléncia de pré
fragilidade caiu pela
metade. O grupo exercicio
apresentou melhora
significativamente maior
no estado mini mental
modificado antes do
ajuste do que o GC.

Tabela 1. Sintese dos estudos incluidos.
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4 DISCUSSAO

O objetivo desse estudo foi descrever o efeito do exercicio fisico na sarcopenia,
seja na prevengdo da sarcopenia ou tratamento da pré-sarcopenia. Os
resultados preliminares apontam que, o treinamento com exercicios de
resisténcia dosados adequadamente € o tratamento primario para pré
sarcopenia, a ingestao ideal de proteinas e a correg¢ao de deficiéncia de vitamina

D podem também ser benéficas.

A forca de preensdo manual, desempenha um papel crucial na identificagao da
pré-sarcopenia e na previsao de resultados adversos para a saude (CRUZ-
JENTOFT et al.,, 2019). Até o momento, a avaliacdo da preensao manual
representa o teste mais comum usado para medir essa capacidade fisica, devido
a sua alta acessibilidade, portabilidade, simplicidade e repetibilidade teste-
reteste (LEE SH et al.,2020 e TALAR K et al.,2021). O treinamento de resisténcia
foi identificado como uma estratégia altamente eficaz para melhorar a forga de
preensao, o que € crucial para a prevengao pré-sarcopenia (TALAR K et al.,
2021). Nosso estudo descobriu que o treinamento com exercicios resistidos de
membro inferiores, exercicios de equilibrio, agachamento, posi¢gao unipodal e
elevacdo de calcanhar, associado com caminhada durante um periodo de 6
meses, foi eficaz para ocorrer uma melhora na for¢ca de preensao manual, forca
de extensdo de joelho e no equilibrio unipodal (MARUYA et al., 2016). Além
disso, em um dos nossos estudos incluidos (MERCHANT et al, 2021),
intervencgdes com exercicio de dupla tarefa, foram eficazes para aumentara forga
muscular, incluindo a for¢ca de preensdo manual e a fungao fisica em idosos com
possivel sarcopenia, demonstrando o impacto positivo do exercicio na forca
muscular e no desempenho geral. Portanto, incorporar o treinamento de
resisténcia, especialmente na forma de exercicios de dupla tarefa, pode ser uma
abordagem valiosa para aumentar a forca de preensdao e prevenir o
aparecimento ou progressdo da pré-sarcopenia. O estudo de Makizako et al

(2020) nao apresentou mudancgas nos parametros de forgca de preensao manual.

A pré-sarcopenia, € caracterizada por baixa forga muscular relacionada ao
envelhecimento, afetando significativamente varias fungdes fisicas importantes.

Estudos demonstraram que individuos com pré-sarcopenia apresentam menor
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forca de preenséo, redugao do desempenho fisico em tarefas como o teste de
sentar e levantar cinco vezes, Short Physical Performance Battery, e diminuigao
da velocidade da marcha (ONDER et al., 2023 e KOHEI et al., 2019). Em nosso
estudo descobrimos que a implementagcdo de uma intervengao com treino de
resisténcia, de equilibrio, flexibilidade e treinamento aerdbico foi capaz de
melhorar a fungao fisica, a velocidade de marcha, o desempenho de sentar e
levantar e o teste TUG (MAKIZAKO H et al., 2020; MARUYA K et al., 2016).
Similar a outros estudos encontrados que também utilizaram o treino aeroébico e
exercicios para os principais grupos musculares, tiveram melhora no teste de
sentar e levantar da cadeira e aumento no desempenho nos testes de fungao
fisica (STOEVER et al., 2016).

Mudancas na dieta desempenham um papel crucial no combate a perda de
massa muscular na pré sarcopenia. Pesquisas sugerem que modificagées na
dieta, incluindo o consumo de grupos de alimentos naturais ricos em proteinas,
frutas e vegetais de alta qualidade, podem ajudar a prevenir e potencialmente
reverter a pré sarcopenia. (YAKOVENKO et al.,2019). Em um dos nossos
estudos, Molnar (2016) mostrou que combinar o treinamento muscular resistido
com a terapia nutricional contendo whey prontein e vitamina D, levou a um
aumento significativo na massa muscular, além de prevencéo e reversao de

estagios de pré sarcopenia em idosos.

Em resumo, as principais recomendacdes para a prevencgao e tratamento da pré
sarcopenia incluem intervencdes no estilo de vida com foco primeiramente no
exercicio fisico resistido. Além disso, a combinacgao de dietas ricas em proteinas
ou suplementos nutricionais com intervengdes de exercicios € sugerida para
idosos com pré sarcopenia. Exercicios baseados em resisténcia, como o
treinamento de resisténcia progressivo e exercicios aerobicos sdo fortemente
recomendados como terapia de primeira linha para o0 manejo da pré sarcopenia

€ para preservar a saude e a fungdo muscular na velhice.

Varias limitagdes nesse estudo devem ser consideradas. Em primeiro lugar a
quantidade de artigos, ha poucos ensaios clinicos sobre a pré sarcopenia e o
efeito do exercicio fisico. Em relacdo a metodologia do estudo, por ser uma

revisdo de literatura, esse estudo ndo vai investigar propriamente o efeito dos
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exercicios na pré sarcopenia, mas apenas descreveu os achados em literatura.
Estudos futuros devem se concentrar em melhorar a compreensao e 0 manejo
da pré sarcopenia, investigando melhores abordagens de diagndstico e
tratamento a curto, médio e longo prazo. E necessario mais pesquisas que

incluam apenas como tema, a pré sarcopenia.
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5 CONCLUSAO

Em concluséo, esta revisdo de literatura resumiu as evidéncias mais atuais
sobre o efeito do exercicio fisico na pré sarcopenia em idosos. Os estudos
mostraram que o treinamento de resisténcia progressivo e exercicios aerobicos,
sao fortemente recomendados como terapia de primeira linha para o manejo da
pré sarcopenia e para preservar a saude e a fungdo muscular na velhice. O
exercicio fisico resistido foi capaz de melhorar o desempenho fisico, forca e

massa muscular em idosos, além de reverter estagios de pré sarcopenia.
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