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Resumo

A prevaléncia de incapacidade e dependéncia funcional & maior em idosos e
esta intimamente associada a reducdo da massa muscular. A sarcopenia perda
da massa, forca e funcionalidade muscular, decorre da interacdo complexa de
disturbios da inervacdo, diminuicAo de hormdnios, aumento de mediadores
inflamatorios e alteracdes da ingestdo protéico-caldrica que ocorrem durante o
envelhecimento. A perda de massa e forca muscular € responsavel pela
reducdo de mobilidade e aumento da incapacidade funcional e dependéncia.
Quando associada a fragilidade, esta perda gera altos custos econdémicos e
sociais.

O presente estudo teve como objetivos por meio de uma revisdo narrativa
identificar a eficacia dos exercicios de resisténcia muscular na funcionalidade
e/ ou na forca e massa muscular em idosos com sarcopenia. Foram
identificados 263 artigos sobre o tema nos ultimos 10 anos e apos a aplicacao
dos critérios de exclusdo 6 artigos foram incluidos. A busca foi feita nos
idiomas, inglés e portugués nas bases de dados Pubmed, Cochrane, PeDro e
Scielo. Concluiu-se que o treinamento por meio de exercicios de resisténcia
muscular para os idosos sarcopenicos € fundamental no ganho de forga,
massa e funcdo muscular. Evidencia-se a necessidade de se definir
paramétros de treinamento com carga acima de 75% de 1RM para ganho

efetivo de forca e massa muscular para idosos com sarcopenia.

Palavras-chave: sarcopenia (sarcopenia), exercicio resistido (resistance

exercise), idoso (old), funcionalidade (functionality).



Abstract

The prevalence of functional disability and dependence is greater in the elderly
and is closely associated with reduced muscle mass. Sarcopenia loss of muscle
mass, strength and functionality results from the complex interaction of
innervation disorders, hormone depletion, increased inflammatory mediators,
and changes in protein-calorie intake occurring during aging. Loss of mass and
muscle strength is responsible for reduced mobility and increased functional
disability and dependence. When associated with fragility, this loss generates
high economic and social costs.
The present study had as objectives through a narrative review to identify the
effectiveness of muscle endurance exercise exercises and / or strength and
muscle mass in the elderly with sarcopenia. We identified 263 articles on the
topic in the last 10 years and after applying the exclusion criteria 6 articles were
included. The search was done in the languages, English and Portuguese in the
databases Pubmed, Cochrane, PeDro and Scielo. It was concluded that training
through muscular resistance exercises for the elderly sarcopemes is
fundamental in the gain of strength, mass and muscular function. It is evidenced
the need to define training parameters with load above 75% of 1RM for effective

gain of strength and muscular mass for elderly with sarcopenia.

Key words: sarcopenia (sarcopenia), resistance exercise, elderly, functionality.
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Introducéao

As mudancas soécio demograficas que estdo ocorrendo com a populacéo
mundial acarretam novas demandas de saude, sendo o envelhecimento um
fator que aponta para mudancas epidemiolégicas no perfil das doencgas,
levando a maior incidéncia de doencas cronico degenerativas e suas
complicacbes. Dentre esses, pode-se destacar a sindrome da fragilidade e a
sarcopenia, visto os desfechos deletérios que exercem na funcionalidade e na
qualidade de vida dos idosos (Viana, et. al. 2013). A perda da massa muscular
inicia-se a partir dos 40 anos, ocorre perda de cerca de 5% a cada década de
vida, com declinio mais rapido apos os 65 anos, particularmente nos membros

inferiores.

A sarcopenia foi definida por Matiello-Sverzut, como a perda de massa, forca e
muscular relacionada a idade. Essa condi¢cdo ndo requer uma doenca para
acontecer, embora 0 seu processo possa ser acelerado em decorréncia de
algumas condi¢Bes cronicas (MATIELLO-SVERZUT,2003). Dessa forma, o
termo sarcopenia pode ser utilizado para descrever mudancas relacionadas a
idade que ocorrem no sistema musculo-esquelético, englobando os efeitos de
alteracbes no sistema nervoso central e periférico, do estado hormonal, da
ingestado caldrica e protéica e do aumento na producdo de algumas das
citocinas inflamatérias (MATIELLO-SVERZUT, 2003).

Segundo o Consenso Europeu a sarcopenia € caracterizada pela perda de
massa, for¢a e funcionalidade muscular e pode estar associada a uma série de
disfuncbes e doencas sistémicas que acometem o0s idosos. Estudos
demonstraram que a sarcopenia tem prevaléncia de 22,6% em mulheres e
26,8% em homens, até os sessenta e cinco anos de idade e apds os oitenta
anos, estes valores alteram-se para 31,0% e 52,9%, respectivamente (Bernardi
et. al. 2008).

As caracteristicas de baixa e média renda no Brasil, baixa escolaridade,
sedentarismo, presenca de comorbidades, tém sido associados a sarcopenia e,
assim, uma maior prevaléncia nesse pais pode ser esperado. A prevaléncia
global de sarcopenia em brasileiros idosos é de 17,0%. Essa prevaléncia no
Brasil € maior do que o EUA (5,0%), Reino Unido (6,0%) e o Japéo (7,5%), a
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prevaléncia global na Europa € de 9,0%. Abaixo dos 70 anos a prevaléncia de
sarcopenia € maior em mulheres por estarem sujeitas a alteracdes hormonais
ocasionando aumento de citocinas inflamatérias e o catabolismo das fibras
musculares (Diz, et. al. 2015).

Além do processo do envelhecimento, a etiologia da sarcopenia, € mdultipla
fatores tais como o sedentarismo e as alteragdes do processo metabdlico por
decréscimo na producéo ou acéao enddcrina de horménios do crescimento (GH)
e sexuais — estrogénios e androgénios podem influenciar no desenvolvimento
da mesma. Além disso, a sarcopenia pode estar relacionada a distarbios de
inervacao, causados pela degeneracdo de motoneurdnios, ao aumento na
producdo de mediadores inflamatérios e diminuicdo da ingestdo protéico-
caldrica, comum no individuo idoso (Bernardi et. al. 2008).

A sarcopenia também € considerada um dos parametros utilizados para
definicdo da sindrome de fragilidade. Fried et al., 2001 definiram a sindrome
da fragilidade como um declinio de energia que ocorre em espiral, embasado
por um tripé de alteracbes relacionadas ao envelhecimento, composto
principalmente, por sarcopenia, desregulacdo neuroenddcrina e disfuncao
imunologica (FRIED et al., 2004). O grupo de pesquisadores desta
Universidade prop6s também a existéncia de um fenoétipo da fragilidade com
cinco componentes: 1) Perda de peso nao intencional (= 4,5kg ou = 5% do
peso corporal no ano anterior); 2) Exaustao avaliada por auto-relato de fadiga,
indicado por duas questdes da Center for Epidemiological Studies— Depression
(CES-D); 3) Diminuicao da forga de preenséo palmar medida com dinamometro
na mao dominante e ajustada ao sexo e ao indice de massa corporal (IMC); 4)
Baixo nivel de atividade fisica medido pelo dispéndio semanal de energia em
kcal, ajustado segundo o sexo (com base no auto-relato das atividades e
exercicios fisicos realizados, avaliados pelo Minnesota Leisure Time Activities
Questionnaire), e 5) Lentiddo na velocidade da marcha indicada em segundos
(distancia de 4,6 m, ajustada segundo sexo e altura). A presenca de mais de
trés desses componentes identifica o idoso fragil; a presenca de um ou dois
desses critérios identifica o idoso pré-fragil e nenhum dos critérios presentes é
a caracteristica do idoso nao-fragil (FRIED et al., 2001). A presenca da

sindrome de fragilidade aumenta o risco para quedas, fraturas, incapacidade,
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dependéncia, hospitalizacdo recorrente e mortalidade (Resende, et. al. 2012).
Essa sindrome representa uma vulnerabilidade fisioldgica relacionada a idade,
resultado da deterioracdo da homeostase biolégica do sistema neuroenddécrino
e imunoldgico e da capacidade do organismo de se adaptar as novas situacées
de estresse. A presenca da sarcopenia contribui significativamente para a
sindrome de fragilidade. Dessa forma, o carater reversivel da sarcopenia esta
diretamente relacionado ao desempenho musculoesquelético, que tem
potencial para reabilitacdo com consequente restauracdo da capacidade fisica.
(Silva et al. 2006).

.Na atualidade método mais utilizado para o diagnéstico de sarcopenia é a
densitometria (DEXA) de corpo total para a avaliagdo da composicao corporal
— massa 0ssea, massa magra e massa adiposa total. As vantagens dessa
técnica sdo a praticidade, a aquisicdo de medidas objetivas em tempo curto de
exame (20 a 30 minutos), o custo relativamente baixo quando comparada a
outras metodologias, pouca radiacdo ionizante (25% da radiografia simples de
térax) e boa reprodutibilidade (Silva et al. 2006). Entretanto, ainda no nosso

pais é uma técnica de dificil acesso.

Resende et al., 2012 definiram o sedentarismo como um fator importante para
o desenvolvimento da sarcopenia relacionada ao envelhecimento. Idosos com
menores niveis atividade fisica tém também menor massa muscular e maior
prevaléncia de incapacidade fisica, sendo que a presenca da sarcopenia em
idosos estad associada com uma probabilidade trés a quatro vezes maior de
incapacidade (Resende,et.al.2012). Por outro lado, a pratica regular de
exercicios desde jovem lentifica a perda de massa muscular com o
envelhecimento.

A intervencdo mais eficaz para prevencéo e recuperacao da perda muscular
descrita pela literatura sdo os exercicios contra uma resisténcia muscular. O
exercicio resistido é caracterizado pela realizacdo de contragbes musculares
contra alguma forma de resisténcia, em geral pesos. Essa modalidade de
exercicios contribui para melhora da forca muscular, a capacidade aerdbica e o
equilibrio, reduzindo a fragilidade e a dependéncia fisica (Camara et al. 2012).

Como o envelhecimento é associado a uma perda preferencial de massa

muscular em membros inferiores e o declinio da massa muscular apendicular €



mais grave até os 85 anos de idade, intervencdes deveriam ser desenvolvidas
levando em conta esses aspectos (Resende, et. al. 2012).

A prética de exercicios fisicos por meio do treinamento de forca muscular em
idosos além de propiciar uma maior independéncia, seguranca e autonomia em
idosos permite que estes realizem suas atividades de vida diaria sem os riscos

de sofrerem quedas (Bernardi et. al. 2008).

A adesado do estilo de vida mais ativo e a realizacdo de exercicios fisicos
desempenha um papel fundamental na diminuicdo da perda de massa, forca e
funcionalidade muscular com efeitos benéficos na sarcopenia. Dessa forma, o
sedentarismo é um fator de risco para a sarcopenia em idosos (Resende, et. al.
2012). A inatividade gera no idoso diminuigdo de sua auto confianga e medo
em executar atividades e tarefas do dia a dia, e isso faz com que ele se torne a
cada dia mais inativo e dependente, portanto levando ao decréscimo de sua

capacidade funcional (Bernardi et. al. 2008)

Diante do exposto o objetivo do presente estudo foi investigar por meio de uma
revisdo narrativa da literatura a eficacia dos exercicios de resisténcia muscular

na funcionalidade e/ ou na massa e forca muscular em idosos com sarcopenia.
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Métodos

Foram identificados 263 artigos sobre o assunto entre os anos 2006 e 2014.
Desses, 257 foram excluidos por ndo apresentar resumo, ndo estar em um dos
idiomas utilizados na busca ou por ndo se adequar ao tema proposto por esta
revisdo. Assim, 6 artigos foram analisados por um pesquisador e na davida o
orientador fez a decisdo final, de acordo com os critérios de inclusédo

previamente estabelecidos.

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura, a busca foi feita pelos
artigos publicados nos ultimos 10 anos nos idiomas, inglés e portugués nas
bases de dados Pubmed, Cochrane, PeDro e Scielo. Foram incluidos estudos
com o0 seguinte desenho: ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos e

estudos observacionais.

Foram utilizadas as seguintes palavras chaves: sarcopenia (sarcopenia),
exercicio resistido (resistance exercise), idoso (old), funcionalidade

(functionality) de forma combinada e isolada.

Os critérios de inclusdo foram: estudos com participantes idosos acima de 60
anos com sarcopenia e o0s critérios de excluséo foram pacientes com menos de

60 anos e artigos com sarcopenia associada a outra doenca.
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Tabela 1: Descricao dos estudos
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Autor/Ano/ Programa de exercicio N Resultados
Tipo de usado
Estudo
Panisset et Frequéncia: 2 vezes por | 7 homens e 6 Houve m'elhora
al. 2012 semana. mulheres. significativa no ganho de
Intensidade: 12 semana | pedia de forgca muscular e ganho de
Estudo a65%de1RM;na22 a |; : massa muscular.
clinico 20% idade: 70
randomizado | ge 1 RM anos
Duracdao do treino: 60
semanas
Peterson et Frequéncia: de2 a3 1328 Os resultados

al. 2011

Ensaio clinico
randomizado

VeZzes por semana

Intensidade: 50%

a 80% de 1 RM. 10
repeti¢bes, enquanto o
periodo de repouso entre
as séries variou de 60
segundos.

Duracédo do treino: 10 a
52 semanas

participantes
idosos.

Media de
idade
:65anos.

1328
participantes.

demonstraram um efeito
positivo para o ganho de
forca muscular,
contribuindo para a
prevencao de deficiéncias
e manutencédo da
independéncia.

Raue et al.
2009

Ensaio clinico
randomizado

Frequéncia: 3 vezes por
semana

Intensidade: 3 séries de
10 repeticdes a 70-75% de
um 1-RM.

Duracédo do treino: 12
semanas

15 mulheres

6 idosas média
de idade 85
anose 9 jovens
(grupo controle
— média de
idade 21 anos)

Houve aumento
significativo da seccéo
transversa da coxa,
havendo uma boa
resposta hipertrofica em
ambos grupos.

Mayer et al.
2011

Ensaio clinico
randomizado

Frequéncia: 3 vezes por
semana

Intensidade: 3 séries de
10 repeticdes de 80% de
1RM

Duracédo do treino: 8 a
12
semanasl10

Treinamento
de idosos
acima de 65
anos

A melhoria da taxa de
desenvolvimento de forga
muscular

requer treinamento em
uma intensidade mais
elevada (acima de 85%),
em

0s idosos.

Camara et al.
2012

Frequéncia: 2 vezes por
semana.

25 idosos e 26
jovens

Ocorreu um aumento na
qualidade
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Estudo
observacional

Intensidade: 2-3 séries
por exercicios

Duracéao do treino: 6
meses

muscular (performance
muscular) de maneira

similar entre homens
idosos e jovens.

Bernardi et.
al. 2008

Ensaio
Clinico

Frequéncia: 3 vezes por
semana.

Intensidade: 3 séries de
oito repeticbes de 75%
de 1RM

Duracéao do treino: 52
semanas

Mulheres
idosas
sedentarias
Média de
idade 65 anos

Houve aumento
significativo de 19 a 53%
da forga muscular em
mulheres idosas
sedentarias
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DISCUSSAO

De acordo com Bernardi et. al a pratica de exercicios fisicos, tanto aerébicos
quanto os de resisténcia muscular somados aos de equilibrio e flexibilidade séo
fundamentais para a saude da populacdo idosa, porém quando o foco é a
sarcopenia, 0S autores apontam que 0s exercicios de resisténcia muscular séo
0S mais importantes para o ganho de forca e massa muscular (Bernardi et. al.
2008).

Associacdes entre o aumento dos mediadores proé-inflamatérios com a
sarcopenia e a perda da capacidade funcional sugerem que niveis aumentados
de citocinas inflamatérias sejam importantes marcadores de subjacentes
processos patoldgicos (Brito et al. 2011). Resultados de estudos com cultura
de células musculares sugerem que o fator de necrose tumoral(TNF- alfa)
contribuiu diretamente para o desenvolvimento da sarcopenia, uma vez que
esta citocina interrompe processos de diferenciagdo celular, promove o
catabolismo e leva a morte de células musculares (Brito et al. 2011).

Estudos apontaram tambem forte associacdo entre a Interleucina 6 (IL-6) e a
perda de massa muscular. E importante ressaltar que a inducdo dos
mediadores inflamatérios ocorrem em cascata uma citocina estimulando a
producdo das outras dessa forma, a Interleucina 6 e o fator de necrose tumoral
séo intimamente relacionadas.

Segundo Brito et al. estudo recente, com vinte e um participantes com idades
compreendidas entre 86-95 anos, mostrou que niveis aumentados de fator de
necrose tumoral foram inversamente relacionados com a forga muscular em
idosos e com a sindrome de fragilidade. Durante a intervencdo dez
participantes foram randomizados para um programa de treinamento de
resisténcia dos extensores e flexores do joelho trés vezes por semana durante
12 semanas; 0s restantes onze participantes serviu como um grupo controle
gue se juntou atividades sociais supervisionado por um terapeuta. O programa
de treinamento melhorou a forca muscular, mas nado afetou os niveis
plasmaticos de fator de necrose tumoral (TNF-alfa) e interlecinav6 (IL-6).

Conclui-se que 12 semanas de treinamento de resisténcia ndo é suficiente para
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reduzir a ativacdo cronica do sistema fator de necrose tumoral (TNF) (Brito et
al. 2011).

O treino para o aumento de forca muscular é realizado por meio de exercicios
com carga, que podem ser associados a contracdo concéntrica e excéntrica.
Essa modalidade de exercicio promove hipertrofia das fibras musculares e
devem ser prescritos de maneira adequada considerando a combinacdo de
variaveis tais como: o numero de repeticdes, frequéncia, intensidade, duracao,
e intervalos de repouso entre as realizacao das séries propostas.Bernardi et. al.
2008).

Os seguintes parametros para a prescricdo de exercicios resistidos foram

propostos por Camara et al :

O arco do movimento deve ser completo (ou méxima amplitude alcancada sem
dor) durante o exercicio;

- Séries de repeticdes (8-12 repeticdes por série) sem interrupcao;

- A carga utilizada pode ser determinada 85% de 1RM;

- A velocidade de movimento deve levar de dois a trés segundos para levantar
0 peso (contracdo concéntrica) e de quatro a seis segundos para baixar o peso
(contracdo excéntrica);

- A duracdo de uma sesséo de treinamento deve ser em torno de 40 minutos.
Um treinamento resistido com frequéncia de pelo menos, duas vezes por
semana prové um método seguro e efetivo na melhora da forca e resisténcia
muscular.

- Recomenda-se que 8-10 exercicios sejam realizados em dois ou mais dias
Nao consecutivos por semana, sendo utilizando os maiores grupos musculares.
-Realizar 2-3 séries por exercicios com 1-2 minutos de descanso entre elas;
frequéncia de 1-3 dias por semana, com minimo de 48 horas de descanso
entre as sessOes; respiracdo normal durante as repeticbes (ndo prender a
respiragdo para evitar realizar a manobra de Valsalva - expiracdo forcada
contra a glote fechada (Camara et al. 2012).

Considerando os estudos para analise do ganho de forga muscular em idosos,
evidencia-se a clara necessidade de se definir parametros de treinamento com
carga acima de 75% de 1RM para ganho efetivo de forca e massa muscular
para idosos (Bernardi et. al. 2008).
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Um estudo clinico com a participagdo de idosas (média de idade de 87 anos),
da comunidade por trés meses comparando o tipo de treino (com carga versus
nenhum treino), observou-se melhora significativa da forca muscular do
quadriceps e do tempo de caminhada no grupo intervencéo.

Silva et al. realizaram um estudo com idosos institucionalizados, com treino de
resisténcia, por dez semanas, apés a intervencdo apresentaram um aumento
de 125% da forca muscular, bem como melhora objetiva da velocidade da
marcha e da atividade fisica espontanea (Silva et al. 2006).

Um outro estudo clinico com uma pequena amostra de 8 mulheres idosas com
média de idade de 64 anos, foi realizado um treinamento com os seguintes
parametros:: 3 sessfes semanais, 3 séries de 10 repeticdes a 50% de uma 1
repeticdo maxima , por 12 semanas e com intervalo de repouso de 2 minutos.
Concluiu-se que ha perda de forca muscular advinda da interrup¢do do treino
com pesos livres, principalmente nos membros superiores (MMSS) e apés a
oitava semana de interrupcéo dos treinos (membros inferiores perda de 27,5%
de forca muscular e os membros superiores reducéo de 35,1%. Os resultados
dessa pesquisa, com relacdo a massa muscular, foi feito por meio da
tomografia computadorizada (Panisset et al. 2012).

Panisset et al. realizaram um estudo clinico com bidpsia do musculo vasto
lateral, com a participacdo de 25 mulheres idosas(média de idade de 80 anos)
e 26 jovens de ambos os sexos. Das 25 idosas, 14 realizaram o treinamento
resistido e apés as 26 semanas de treino foram submetidas a uma nova
biépsia. As sessfes foram realizadas 2 vezes por semana, tendo as seguintes
progressdes: o inicio do treino ocorreu com 1 Unica série de 10 repeticdes a
50% de 1 RM; posteriormente, 3 séries de 10 repeticbes a 80% de 1 RM (a
cada duas semanas o teste de RM foi repetido com o objetivo de reajustar as
cargas). Os autores concluiram que houve uma melhora significativa da forca
muscular pois antes do treino as idosas possuiam 59% a menos de FM quando

comparadas aos jovens .(Panisset et al. 2012).
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Conclusao

Essa revisdo concluiu que o treinamento por meio de exercicios de resisténcia
muscular para os idosos € fundamental no ganho de forca, massa e funcéo
muscular na sarcopenia. Estudos sobre os paramétros de treinamento com
carga acima de 75% de 1RM para ganho efetivo de forca e massa muscular
para idosos com sarcopenia ainda necessitam ser pesquisados. O ganho de
forca muscular por meio dos exercicios contribui positivamente na

independéncia e autonomia dos idosos com sarcopenia..
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