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RESUMO

A sarcopenia, caracterizada pela perda progressiva de massa muscular, forca e funcao,
€ um dos principais desafios enfrentados pela populacdo idosa. Este fendmeno néo
apenas afeta a qualidade de vida dos idosos, mas também aumenta o risco de quedas,
incapacidade e mortalidade. Diante desse cenario, a pratica regular de exercicios
fisicos surge como uma intervencdo promissora na prevencdo e tratamento da
sarcopenia. A literatura cientifica tem fornecido evidéncias robustas sobre o0s
beneficios do exercicio na manutencdo da massa muscular, melhora da forga muscular
e preservacdo da funcionalidade em idosos.

Palavras-chave: Exercicio fisico, sarcopenia, educacdo fisica



ABSTRACT

Sarcopenia, characterized by the progressive loss of muscle mass, strength and
function, is one of the main challenges faced by the elderly population. This
phenomenon not only affects the quality of life of the elderly, but also increases the
risk of falls, disability and mortality. Given this scenario, regular physical exercise
appears as a promising intervention in the prevention and treatment of sarcopenia.
Scientific literature has provided robust evidence about the benefits of exercise in
maintaining muscle mass, improving muscle strength and preserving functionality in
the elderly.
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1. INTRODUCAO

1.1 Contexto tematico

A populacdo idosa no Brasil vem crescendo de forma expressiva nas Gltimas décadas,
refletindo um fendmeno global de envelhecimento populacional. Segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2020, o pais contava com mais de 30
milhdes de pessoas com 60 anos ou mais, representando aproximadamente 14% da populacéo
total (IBGE, 2020).

Projecfes indicam que esse numero continuara a aumentar nas proximas décadas,
devido & diminuicdo das taxas de natalidade e ao aumento da expectativa de vida. Estima-se
que, até 2050, o Brasil terd mais de 73 milhdes de idosos, 0 que representara cerca de 27% da
populacdo (IBGE, 2020).

Esse envelhecimento populacional traz consigo desafios e oportunidades para diversos
setores da sociedade, incluindo salde, previdéncia, habitacdo e transporte. A salde da
populacdo idosa, em particular, torna-se uma preocupagcdo central, uma vez que O
envelhecimento estd associado a um maior risco de doencas cronicas, fragilidade,
incapacidade funcional e outras condigdes de saude que impactam negativamente na
qualidade de vida.

Entre as principais doengas que afetam os idosos no Brasil, destacam-se as doencas
cardiovasculares, diabetes, doencas respiratorias, cancer e, cada vez mais, condigdes
relacionadas a satde mental, como depressdo e deméncia (IBGE, 2020).

Além disso, é importante considerar as desigualdades sociais e econdmicas que afetam a
populacdo idosa no Brasil. 1dosos de baixa renda tendem a enfrentar maiores dificuldades de
acesso a servicos de saude, habitacdo adequada, alimentacdo nutritiva e outras necessidades
bésicas.

Diante desse cenario, politicas publicas e programas de satde voltados para a populacao
idosa tornam-se essenciais para garantir o bem-estar e a qualidade de vida desses individuos.
Investimentos em cuidados de salude preventivos, promocao do envelhecimento ativo, acesso
a servigos de satde de qualidade e suporte social s&o fundamentais para enfrentar os desafios
impostos pelo envelhecimento populacional e garantir que os idosos possam viver de forma

digna e saudavel.



O envelhecimento é um processo gradual e natural que todos 0s organismos Vivos
experimentam ao longo do tempo. Ele acarreta mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais, sendo
influenciado por fatores genéticos, ambientais e comportamentais. Essas mudancgas podem
impactar diversos aspectos da vida, incluindo sadde, funcionalidade, relacdes sociais e bem-
estar emocional (Silva & Santos, 2023).

O envelhecimento € um fendmeno complexo, marcado pela reducdo gradual da
capacidade de regeneracdo e reparacdo dos tecidos, além de uma maior suscetibilidade a
doencas e condigdes cronicas (Silva & Santos, 2023).

Contudo, é importante destacar que envelhecer ndo significa necessariamente adoecer
ou tornar-se incapaz, e muitos idosos desfrutam de uma boa qualidade de vida e
funcionalidade (Silva & Santos, 2023).

O corpo do idoso experimenta diversas mudangas antropomeétricas, incluindo aumento
de peso, diminuicdo da massa corporal e estatura, reducdo da massa livre de gordura, perda de
massa muscular, diminuicdo da densidade Ossea e alteracdo na distribuicdo da gordura
corporal, caracterizada pela reducdo do tecido adiposo periférico e aumento do central
(Moreira, 2009).

Estudos apontam a pele como a caracteristica fisica que mais claramente revela 0s
efeitos do envelhecimento, tanto para o préprio individuo quanto para 0s outros. A
insatisfacdo com as alteracfes na pele foi particularmente comum nas respostas das mulheres
(Limoeiro, 2016).

O surgimento de cabelos brancos também foi identificado como um sinal visivel de
envelhecimento corporal, 0 que sugere a necessidade de cuidados especificos. Apenas uma
pequena minoria dos participantes afirmou ndo se preocupar ou nao tomar medidas para
manter uma aparéncia jovem (Limoeiro, 2016).

Segundo Caspersen, Powell e Christenson (1985), a atividade fisica e o exercicio fisico
sdo conceitos separados, embora relacionados entre si. A atividade fisica abrange qualquer
movimento corporal executado pelos musculos esqueléticos que demanda energia, enquanto o
exercicio fisico é caracterizado como uma atividade fisica intencional, organizada e realizada
com o objetivo de aprimorar ou manter a condigdo fisica.

A sarcopenia, termo originado do grego "sarx" (carne) e "penia” (deficiéncia), refere-se
a perda progressiva e generalizada de massa muscular esquelética, forca muscular e fungéo
fisica associada ao envelhecimento. E uma condicdo complexa e multifatorial, influenciada
por uma interacdo entre fatores genéticos, hormonais, nutricionais, comportamentais e

ambientais. Com o envelhecimento da populacdo mundial, a sarcopenia emerge como um



importante desafio de saude publica, afetando significativamente a qualidade de vida,
independéncia funcional e satde geral dos individuos idosos (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Esta condicdo ndo apenas compromete a capacidade fisica e a autonomia dos
individuos, mas também esta associada a um aumento do risco de quedas, fraturas Osseas,
incapacidade funcional, hospitalizacdes prolongadas e mortalidade. Diante desse cenario,
torna-se imperativo compreender melhor os mecanismos subjacentes a sarcopenia e
desenvolver estratégias eficazes de prevencdo e tratamento (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Neste contexto, a pratica regular de exercicios fisicos tem se destacado como uma das
intervencdes mais promissoras para prevenir e atenuar os efeitos da sarcopenia. Diversos
estudos tém demonstrado os beneficios dos exercicios fisicos na preservacdo da massa
muscular, no aumento da forca e na melhoria da funcionalidade muscular em individuos
idosos (Cadore et al., 2014; Peterson et al., 2011).

Além disso, o exercicio fisico regular tem sido associado a uma série de efeitos
benéficos para a saude, incluindo a reducgéo do risco de doencas cronicas, melhoria da salude
cardiovascular, controle do peso corporal e promoc¢do do bem-estar psicolégico (Limoeiro,
2016).

Nesta revisdo, exploraremos criticamente a literatura cientifica disponivel sobre o papel
do exercicio fisico na prevencdo e no tratamento da sarcopenia. Analisaremos os diferentes
tipos de exercicios fisicos, como exercicios de resisténcia, exercicios aerdbicos e exercicios de
equilibrio, destacando seus efeitos especificos na massa muscular, na forca muscular e na
funcéo fisica em individuos idosos.

Além disso, discutiremos as recomendacfes atuais para a prescricdo de exercicios fisicos
em idosos sarcopénicos e identificaremos lacunas no conhecimento que merecem investigacéo
futura.

Por meio dessa revisdo, esperamos contribuir para uma melhor compreensdo dos
beneficios do exercicio fisico na sarcopenia e fornecer subsidios para o desenvolvimento de

estratégias de intervencéo mais eficazes e personalizadas para essa populagdo vulneravel.

2. OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Compreender, através da literatura, a relacdo entre exercicio fisico e sarcopenia.

2.2 Objetivos Especificos



Este trabalho tem como objetivos especificos:
1. Identificar os fatores de risco associados a sarcopenia.
2. Avaliar o impacto do exercicio fisico a sarcopenia.

3. Propor recomendacdes para a prevencdo da sarcopenia em idosos.

3.METODOLOGIA

A metodologia empregada neste estudo foi a de revisdo da literatura, técnica
cientifica que envolve a analise, avaliacéo e integracdo dos escritos publicados sobre um
determinado tema (Thomas et al., 2012).

O critério de inclusdo para a selecdo das pesquisas cientificas da amostra foram
publicacbes (artigos ou livros) nacionais e internacionais produzidas entre os anos de
2000 a 2024. O levantamento do material bibliografico foi realizado pela internet
através das bases de dados Bireme e SciELO, além do Google Académico, utilizando--
se as seguintes palavras chave: Exercicio fisico, sarcopenia e educagéo fisica.

Foram encontradas 2639 publicacGes, sendo 1830 livros, 548 artigos nacionais
e26lartigos estrangeiros, sendo escolhido para compor esse trabalho os 10 primeiros
artigos mais citados, sendo excluso livros e artigos internacionais.

De posse dos artigos selecionados, foi realizada uma leitura analitica de cada um
dos textos, observando os participantes do estudo, objetivos, métodos, resultados e
conclusoes.

De modo a elucidar os objetivos deste estudo, elaborou-se uma discussdo
destacando os achados, confrontando resultados, expondo limitagdes e elaborando uma

concluséo.
4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Encontra-se abaixo 10 dos principais artigos selecionados para compor a
discussédo resultados desse trabalho, que estdo entre os mais citados em outros artigos

académicos.

Quadro 01 - Distribuicdo dos estudos conforme o ano de publicacéo, titulo, autoria,

objetivos e desenho metodoldgico.



Silva et al., 2006

Bernardi et al., 2008

Martinez et al., 2014

Rodrigues et al., 2018

Oliveira et al., 2020

Camalier et al., 2021

Oliveira & Vieira, 2021

Nunes et al., 2021

Nunes et al., 2022

Silva, 2023

Sarcopenia Associada ao

Envelhecimento: Aspectos
Etiolégicos e Opcgoes
Terapéuticas
O tratamento da sarcopenia
através do exercicio de
forca na prevencéo de
quedas em idosos: Reviséo
de Literatura
Sarcopenia em idosos: Um
estudo de revisdo
Treinamento resistido

naretardacdo do processo
de sarcopenia em idosos:
Uma revisdo bibliogréfica

sistematizada.

A duracéo e a frequéncia da
prética de atividade fisica
interferem no indicativo de
sarcopenia em idosos?
Atualizacdo: Sarcopenia

Beneficios do
fortalecimento muscular
em idosos com sarcopenia:
Revisdo bibliogréafica

Fatores associados a
Sarcopenia em idosos da
comunidade

Sarcopenia: os beneficios
da suplementac&o proteica e
a importancia da atividade
fisica na terceira idade.

Associagdo entre nivel de
atividade fisica, risco de
sarcopenia e
cardiovascular em
pacientes renais cronicos
em hemodidlise

Avaliar aspectos relacionados a
génese da sarcopenia, bem como
analisar possiveis opgoes
terapéuticas e de prevencéo.
Procura-se evidenciar a relevancia

do Treinamento de Forca para
minimizar os efeitos da sarcopenia
e de risco de quedas.

Classificar aspectos relacionados
asarcopenia.
comparar e discutir, a partir de
estudos cientificos publicados, a
temaética do treinamento resistido,
como fator na retardacdo do
processo de sarcopenia em idosos

Este estudo investigou a relagdo da
duracéo e frequéncia da pratica de
atividade fisica com os indicativos
de sarcopenia de idosos.

Fazer uma atualizagdo da revisdo
de literatura sobre sarcopenia
publicada em 2014 na revista.

Este trabalho tem por objetivo
descobrir quais disfungdes a
sarcopenia causa nos idosos,
demonstrar a importancia da
fisioterapia e analisar os beneficios
da intervencéo fisioterapéutica.
Identificar os fatores associados a
sarcopenia em idosos da
comunidade.

Obijetivo da pesquisa foi analisar
os efeitos clinicos e nutricionais da
suplementacao proteica e a
importancia do exercicio fisico em
idosos com sarcopenia.

O presente estudo teve como
objetivo verificar a associacdo
entre nivel de atividade fisica,
risco de sarcopenia e risco de
doenca cardiovascular em
pacientes renais crénicos em
hemodidlise

Fonte: Producéo dos autores (2024).

Revisao bibliografica

Revisdo bibliografica

Reviséo bibliografica

Revisdo bibliografica

Estatistica descritiva

Revisao bibliografica

Reviséo bibliografica

Tratou-se de um estudo

correlacional, de corte transversal

e abordagem quantitativa,
realizado com 234 idosos da
comunidade.

Revisdo bibliografica

Revisao bibliografica
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Quadro 02 - Distribuicdo dos artigos conforme o ano de publicacéo, autoria,

resultados e conclusoes.

AUTOR/ANO
Silva et al., 2006

Bernardi et al., 2008

Martinez et al., 2014

Rodrigues et al., 2018

Oliveira et al., 2020

Camalier et al., 2021

Oliveira & Vieira, 2021

PRINCIPAIS RESULTADOS

A sarcopenia relacionada ao envelhecimento
€ um processo progressivo que afeta a
funcionalidade e qualidade de vida dos
idosos, com sérias repercussdes sociais,
econdmicas e de saude.

H4 vérios fatores envolvidos no
desenvolvimento da sarcopenia. No entanto,
ainda ndo foi determinada uma relacdo de
causa direta.

As informagdes sobre a frequéncia da
sarcopenia ainda variam consideravelmente,
devido a diversidade de instrumentos
diagndsticos para medir a massa muscular e
aos diferentes pontos de corte utilizados.

Os estudos cientificos indicam que o
envelhecimento afeta o organismo humano,
exigindo atencéo especial para melhorar a
qualidade de vida dos idosos. A atividade
fisica orientada é uma alternativa eficaz,
juntamente com outros métodos, para
promover a autonomia e 0 bem-estar do
individuo nesta fase da vida.

Os resultados evidenciaram que os idosos
deste estudo realizam atividades fisicas
leves (Md=3) e moderadas (Md=2)
semanalmente, mas ndo praticam atividades
vigorosas (Md=0), e apresentam baixo
indicativo de sarcopenia (Md=1). A analise
de equacdes estruturais revelou que as
variaveis de atividades leves e moderadas
apresentaram associagao significativa
(p<0,05), e negativa com o escore de
indicativo de sarcopenia, entretanto fraca
(8<0,20), explicando 7% da sua
variabilidade.

O tratamento da sarcopenia em idosos se
baseia principalmente no treinamento de
forca progressivo, com efeitos positivos do
exercicio aerébico na reducdo da perda
muscular ao longo do tempo, assim como na
preservacdo das unidades motoras. Uma
nutricdo adequada, com ingestdo suficiente
de calorias, proteinas e vitamina D, também
influencia positivamente a funcdo muscular.
A sarcopenia é considerada uma sindrome
geriatrica caracterizada pela progressiva
diminuicdo da massa e da forga muscular,
afetando de 13% a 24% dos individuos entre
65 e 70 anos e mais de 50% dos idosos

CONCLUSOES
Estudos longitudinais sdo essenciais para
entender os aspectos fisiopatolégicos da
sarcopenia e otimizar métodos de medicao
muscular para diagnéstico precoce e
avaliacdo de tratamentos eficazes em idosos.
O treinamento de forca é essencial para
idosos manterem a forca e massa muscular. A
literatura recomenda alta intensidade (cerca
de 80% de 1RM) para ganho de for¢a, o que
ajuda a prevenir quedas.
Estudos de longo prazo séo essenciais para
entender os aspectos fisiopatolégicos da
sarcopenia e melhorar os métodos de
medicdo da massa muscular para diagndstico
precoce e avaliacdo de tratamentos eficazes
para aumentar a massa muscular em idosos.
Para futuras perspectivas, é crucial avaliar
regularmente os métodos empregados em
idosos com sarcopenia. Além disso, €
importante desenvolver a avaliagdo de planos
organizados por profissionais, com exercicios
de for¢a e desempenho fisico, visando
melhorar a reducdo de massa muscular
esquelética, ja que esses treinos sao
fundamentais para retardar a sarcopenia.
Concluiu-se que a pratica de atividades fisica
leves e moderadas parece ser fator
interveniente no indicativo de sarcopenia em
idosos.

E importante desenvolver a avaliacio da
precisdo dos instrumentos de forca e
desempenho fisico para prever a reducdo de
massa muscular esquelética, pois esses
podem ser 0s aspectos mais relevantes para o
diagnostico de sarcopenia.

Conclui que os exercicios resistidos
desempenham um importante papel no
tratamento fisioterapéutico, comprovando
que séo fundamentais para prevenir e
controlar a sarcopenia, possibilitando um



Nunes et al., 2021

Nunes et al., 2022

Silva, 2023

acima de 80 anos.

Do total de 234 idosos participantes,
68,30% eram mulheres, a maioria branca
(73,80%) e casada (61,10%). Cerca de
56,10% tinham IMC acima de 27 Kg/mz,
24,90% foram diagnosticados com
sarcopenia de acordo com 0s critérios
europeus e 33,00% sofreram pelo menos
uma queda nos Gltimos doze meses. A idade
média dos idosos foi de 69,37 anos, com
5,44 anos de estudo e renda média per capita
de 1.200,25 reais. Em média, 0s
participantes tomavam 3,65 medicamentos
diariamente e tinham 4,44 doencas cada.

Os idosos que se envolvem regularmente em
exercicios fisicos demonstram menor risco
de desenvolver sarcopenia, contribuindo
para o aumento da massa muscular e sendo
um fator crucial na prevencgdo da doenga.
Estudos indicam que uma ingestdo de 25g a
30g de proteinas de alto valor biol6gico em
cada refeicdo, com aproximadamente 10g de
aminoacidos essenciais e 4g de leucina,
pode ser benéfica.

Quanto ao nivel de atividade fisica, 73,11%
dos pacientes ndo alcangam os niveis
minimos recomendados mundialmente de
pelo menos 150 minutos por semana, nas
dimensdes de atividades de deslocamento,
domeéstica e de lazer (p<0,016), de acordo
com o IPAQ. Em relagdo ao risco de
sarcopenia, 73,63% dos pacientes
apresentam risco com velocidade de marcha
reduzida, indicando mobilidade limitada
(p<0,002). Quanto aos riscos
cardiovasculares, 28,57% dos pacientes
apresentaram elevado risco para eventos
cardiovasculares.

11

envelhecimento saudavel que proporciona
melhor qualidade de vida e bem-estar ao
idoso.

Este estudo destaca que idosos com idade
avancada, IMC abaixo de 22 Kg/m?, falta de
atividade fisica suficiente e histérico de
quedas no ano anterior estdo associados a
sarcopenia. Isso ressalta a importancia de
identificar precocemente os fatores de risco
para sarcopenia entre os idosos brasileiros,
permitindo intervencGes oportunas, como
grupos de educacdo em salde, oficinas de
prevencdo de quedas e grupos de
socializacdo, para evitar o desenvolvimento
da sarcopenia e seus impactos negativos na
salde dos idosos. Além disso, promover as
capacidades funcionais dos idosos pode atuar
como um fator protetor contra a sarcopenia.
um estado nutricional adequado mensurado e
envolvimento em atividades fisicas de lazer
diarias, por uma hora ou mais com
suplementacéo de proteinas, parecem
prevenir e auxiliar no tratamento aos idosos
com sarcopenia.

Foi observado que o aumento da atividade
fisica semanal esta relacionado a um menor
risco de sarcopenia, especialmente em
pacientes com doenca renal cronica.
Individuos fisicamente ativos nesse grupo
tendem a ter melhor mobilidade e um
envelhecimento mais bem-sucedido do que
aqueles que ndo praticam atividade fisica.
Portanto, a presenga de um profissional de
educacdo fisica nos ambulatérios de
nefrologia é crucial para prescrever e
acompanhar a atividade fisica, que pode ser
uma terapia ndo medicamentosa importante
para mitigar e retardar as complicac6es da
doenca renal.

Fonte: Producdo dos autores (2024).

A aplicacdo da metodologia de analise de contetdo tematica e a leitura reflexiva

emergiram trés categorias, que mais aparecem nos artigos:

Epidemiologia da

sarcopenia; Diagndéstico da sarcopenia; Tratamento da sarcopenia.

4.1 Epidemiologia da Sarcopenia



12

Quadro 03 - Distribuicdo dos artigos conforme a categoria: Epidemiologia da

Sarcopenia

Autores Titulo

Martinez et al., 2014 Sarcopenia em idosos: Um estudo de revisdo

Nunes et al., 2021
Fatores associados a Sarcopenia em idosos da comunidade

Silva, 2023 Associacdo entre nivel de atividade fisica, risco de sarcopenia e

cardiovascular em pacientes renais cronicos em hemodialise

Fonte: Producéo dos autores (2024).

De acordo com os autores citados acima, ambos chegam em um consenso onde a
sarcopenia ¢ uma condicdo cada vez mais reconhecida, especialmente no contexto do
envelhecimento populacional, que afeta de maneira significativa a salude e a qualidade
de vida dos idosos.

Trata-se de uma sindrome caracterizada pela perda progressiva de massa
muscular esquelética, forca e funcdo fisica, que, se ndo tratada, pode levar a
incapacidade funcional, quedas, fraturas e até a morte prematura.

Embora a sarcopenia seja mais prevalente em pessoas idosas, ela pode acometer
adultos mais jovens em situacGes de desnutricdo, doencgas crbnicas e sedentarismo,
sendo considerada, hoje, uma condi¢do multifatorial e ndo apenas uma consequéncia
natural do envelhecimento (Nunes et al., 2021).

Segundo Martinez (et al., 2014), a prevaléncia da sarcopenia aumenta com o
avanco da idade, e os valores podem variar conforme as definicdes adotadas e o0s
métodos diagnosticos utilizados para medir a reducdo da massa muscular, assim como
0s pontos de corte para o indice de Massa Muscular (IMM).

Dados globais indicam que a prevaléncia é significativamente maior em pessoas
a partir dos 60 anos, apesar das diversas causas multifatoriais envolvidas em seu
surgimento e progressao (Martinez et al., 2024).

A falta de consenso sobre critérios diagndsticos claros que podem incluir

medicGes de massa muscular por bioimpedancia, testes de desempenho fisico e
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avaliacGes de forca muscular faz com que essas estimativas variem de estudo para
estudo e entre diferentes populagdes.

Além disso, a sarcopenia € mais comum em mulheres do que em homens,
principalmente ap6s a menopausa, devido a queda nos niveis de estrogénio, que
desempenha um papel protetor na preservacao da massa muscular (Nunes et al., 2021).

A condicdo ndo se limita a uma questdo de perda muscular isolada, pois esta
frequentemente associada a outras comorbidades. Individuos com sarcopenia tém maior
risco de desenvolver doengas cronicas, como diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares,
além de estarem mais vulneraveis a infeccdes (Nunes et al., 2021).

A sarcopenia também estd associada a um aumento nos custos com saude,
devido a maior necessidade de hospitalizacGes, tratamentos de reabilitacdo e cuidados
de longo prazo.

Entre os fatores de risco para a sarcopenia, alem do proprio envelhecimento,
destacam-se a inatividade fisica, o baixo consumo de proteinas, doengas crénicas como
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal e doencas respiratorias, além de fatores
hormonais, como a queda nos niveis de testosterona e do hormdnio do crescimento.

O estilo de vida moderno, com uma dieta frequentemente inadequada e a falta de
atividade fisica regular, também contribui para o aumento da incidéncia de sarcopenia
em adultos mais jovens.

A importancia de um diagnostico precoce € crucial, pois a sarcopenia é

reversivel em muitos casos.

4.2 Diagnostico da Sarcopenia

Quadro 04 - Distribuicdo dos artigos conforme a categoria: Diagndéstico da Sarcopenia

Autores Titulo

Martinez et al., 2014 Sarcopenia em idosos: Um estudo de revisdo

Nunes et al., 2021 Fatores associados & Sarcopenia em idosos da comunidade

Fonte: Producdo dos autores (2024).
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De acordo com Martinez e Camelier (2014), ha trés variaveis para auxiliar no
diagndstico da sarcopenia, sdo elas: Massa muscular esquelética, forca muscular e
desempenho fisico.

Ha diversas opgdes de testes e ferramentas empregadas tanto na prética clinica
guanto na pesquisa. A escolha do instrumento depende da mobilidade do paciente, do
espaco disponivel, dos recursos técnicos e do objetivo de monitorar a progresséo e/ou o
tratamento do paciente (Nunes et al., 2021).

As variadveis que determinam o diagnéstico incluem forca muscular,
desempenho fisico e quantidade ou qualidade do musculo. Embora a quantidade ou
qualidade do musculo fosse anteriormente a varidvel de maior relevéncia, a forca
muscular ganhou destaque, pois a sarcopenia passou a ser considerada uma doenca
muscular (Nunes et al., 2021).

Entre os métodos utilizados para avaliar a massa muscular esquelética estdo a
ressonancia magnética, a tomografia computadorizada, a absorciometria radioldgica de
dupla energia, a bioimpedéancia elétrica e a antropometria (Martinez et al., 2014).

Também para diagnosticar sarcopenia em idosos, além da mensuracdo da massa
muscular, é necessario medir a forca muscular e o desempenho fisico. Para a medicao
da forca muscular, 0 método mais utilizado é a forca de preensdo manual, obtida por
meio da dinamometria manual (Martinez et al., 2014).

A forca de preensdo palmar, medida pela dinamometria manual, é a mais
utilizada para avaliar a for¢ca muscular. Valores abaixo de 20 kg para mulheres e 30 kg
para homens indicam fraqueza muscular

No entanto, em casos de artrite avangada ou acidente vascular cerebral, a
dinamometria pode ser inviavel, sendo entdo utilizados métodos de torque isométrico
para medir a for¢ca nos membros inferiores

Alguns testes sdo utilizados para avaliar o desempenho fisico, abrangendo
aspectos da locomocdo. No entanto, como essa avaliagdo € multidimensional, ela
considera ndo apenas a funcdo muscular, mas também a funcdo nervosa (central e

periférica), além do equilibrio (Martinez et al., 2014).

4.3 Tratamento da Sarcopenia

Quadro 05 - Distribuicdo dos artigos conforme a categoria: Tratamento da Sarcopenia
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Autores Titulo

O tratamento da sarcopenia através do exercicio de for¢ca na prevencdo

Bemardi etal., 2008 de quedas em idosos: Revisdo de Literatura

Treinamento resistido na retardacdo do processo de sarcopenia em

Rodrigues et al., 2018 idosos: Uma revisao bibliogréafica sistematizada.

Oliveira et al., 2020 A duracéo e a frequéncia da prética de atividade fisica interferem no

indicativo de sarcopenia em idosos?

Oliveira & Vieira, 2021 Beneficios do fortalecimento muscular em idosos com sarcopenia:

Revisao bibliografica

Nunes et al., 2022 Sarcopenia: os beneficios da suplementacéo proteica e a importancia da

atividade fisica na terceira idade.

Fonte: Producdo dos autores (2024).

O tratamento da sarcopenia requer uma abordagem integrada, focando na
melhoria da forca muscular, na nutricdo adequada e, quando necessario, no uso de
medicamentos. A implementacdo de um programa personalizado pode levar a uma

melhoria significativa na qualidade de vida dos individuos afetados pela sarcopenia.

NUTRICAO NO TRATAMENTO DA SARCOPENIA:

Segundo o autor Kaiser (et al., 2010 apud Nunes et al., 2022), uma nutrigéo
adequada é fundamental para a manutencdo da saude muscular e da funcdo fisica
durante o envelhecimento. A ingestdo adequada de proteinas, vitamina D, nutrientes
antioxidantes e acidos graxos poli-insaturados de cadeia longa pode ajudar a prevenir ou
minimizar a sarcopenia e a fragilidade, melhorando a qualidade de vida dos idosos. A
pesquisa continua nessas areas € essencial para desenvolver estratégias nutricionais
eficazes para o envelhecimento saudavel.

A suplementacdo de proteinas pode retardar a perda muscular sarcopénica,

especialmente entre idosos com baixa ingestdo de proteinas. Além disso, a resposta do
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musculo a ingestdo de proteinas nos idosos depende tanto da quantidade quanto da
qualidade da proteina consumida (Nunes et al., 2022).

Em particular, as proteinas do leite sdo de alta qualidade e seu consumo resulta
em um balango proteico positivo maior em comparagéo a outras fontes proteicas. O leite
contém duas fracGes proteicas principais: a whey e a caseina, que representam 20% e
80%, respectivamente, de sua composicao (Nunes et al., 2022).

A whey protein (WP) corresponde as proteinas do soro do leite, extraidas por
meio de um processo de filtragdo, concentracdo proteica e reducdo de lactose. Por
muitos anos, o soro do leite foi considerado um subproduto da inddstria de laticinios e,
por isso, era descartado. Somente a partir da década de 1970, pesquisadores comegaram
a investigar suas propriedades, descobrindo a importancia das proteinas presentes neste
soro (Pagno et al., 2009 apud Nunes et al., 2022).

A WP ¢é composta principalmente por lactoglobulinas, representadas pelas
imunoglobulinas e lactoalbuminas, que s3o classificadas em [-lactoglobulina, a-
lactoalbumina, albumina do soro bovino e glicomacropeptideos. Em menor quantidade,
é composta por lactoperoxidases, lactoferrina e proteases-peptonas (Nunes et al., 2022).

De acordo com Deutz (et al., 2014), os grupos de especialistas sugeriram
aumentar a recomendacdo de ingestdo de proteinas para idosos para 1,0-1,2 g/kg de
peso corporal por dia. Essa alimentacdo pode favorecer o anabolismo e diminuir as

alteracdes mencionadas anteriormente em idosos que realizam exercicios de forca.

HORMONIOS NO TRATAMENTO DA SARCOPENIA:

Os andrdgenos sédo horménios esteroides produzidos principalmente nas gbnadas
e nas glandulas adrenais, incluindo a di-hidrotestosterona, a desidroepiandrosterona, o
androstenediol, a androstenediona e a testosterona. Dentre esses, a testosterona é o
principal androgeno responsével pela promogdo das caracteristicas masculinas e pela
facilitacdo da sintese proteica (Bernardi et al., 2008).

A administragdo de testosterona em idosos parece aumentar modestamente a
massa muscular e a forca nos membros superiores. Existe uma relacdo dose-efeito, onde
doses mais altas aceleram a ocorréncia de cancer de prostata (Bernardi et al., 2008).

Recomenda-se a administracdo de testosterona em homens que apresentem
sinais e sintomas de deficiéncia androgénica e baixos niveis séricos de testosterona.

Apds 6 meses de tratamento, deve-se reavaliar os beneficios alcancados e considerar
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uma possivel mudanca terapéutica, caso os resultados esperados ndo sejam obtidos
(Rodrigues et al., 2018).

A administracdo de testosterona é contraindicada em pacientes com eritrocitose,
hiperviscosidade sanguinea, apneia obstrutiva do sono ndo tratada, insuficiéncia

cardiaca, cancer de préstata e sintomas do trato urinario inferior (Rodrigues et al., 2018).

EXERCICIO NO TRATAMENTO DA SARCOPENIA:

Segundo Bernardi (et al., 2008), na maioria das situacbes, o envelhecimento
causa uma perda gradual das capacidades fisicas dos idosos, resultando na reducdo da
realizacdo das atividades diarias e predispondo-o0s ao sedentarismo.

No Brasil, o sedentarismo é bastante comum, especialmente entre os idosos,
trazendo impactos negativos a saude e elevando os custos para o sistema de saude
(Oliveira & Vieira, 2021).

O sedentarismo que se estabelece com o passar dos anos contribui
significativamente para acelerar o declinio dos sistemas fisioldgicos, resultando em uma
diminuicdo da capacidade funcional e, consequentemente, em perda de massa muscular
devido a inatividade (Bernardi et al., 2008).

Entre os diversos tipos de exercicio, o treinamento de forca tem um impacto
significativo no aumento da massa e da forca muscular. Doze semanas de treino de
forca, realizadas trés vezes por semana, resultaram em aumento da forca e hipertrofia
muscular. No entanto, alguns estudos também mostraram uma melhora similar na forca
com apenas uma sessao semanal (Oliveira & Vieira, 2021).

O treinamento de forca, ou exercicios de fortalecimento muscular, é definido
COMO um processo sistematico em que um musculo ou grupo muscular levanta, abaixa
ou controla cargas elevadas (resisténcia) em um numero relativamente baixo de
repeti¢cGes ou durante um curto periodo de tempo.

A adaptacdo mais comum ao exercicio de resisténcia com cargas pesadas é o
aumento da forga muscular, resultado tanto de adaptagfes neurais quanto do aumento no
tamanho das fibras musculares (Oliveira & Vieira, 2021).

O treinamento de forca progressivo € o mais frequentemente utilizado em
idosos. Esse método envolve a realizagdo de exercicios com resisténcia crescente até o
méaximo possivel e esta associado ao aumento da massa muscular, da funcéo fisica e da

massa magra corporal (Rodrigues et al., 2018).
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Os idosos tendem a reduzir voluntariamente a pratica de atividades fisicas, 0 que
contribui para o aumento da fragilidade. No entanto, o exercicio resistido tem se
destacado em estudos devido a sua eficacia e seguranca, mesmo em idosos
extremamente fragilizados. Esse tipo de exercicio é considerado um estimulo essencial
para promover a hipertrofia muscular (Oliveira et al., 2020).

O Colégio Americano de Medicina do Esporte e a Associacdo Americana do
Coracdo recomendam a realizacdo de 8 a 10 exercicios que envolvam o0s principais
grupos musculares, pelo menos duas vezes por semana, em dias ndo consecutivos. A
resisténcia deve ser ajustada de forma que a pessoa consiga realizar entre 10 e 15
repeticdes (Martinez, Camelier e Camelier, 2014).

Por exemplo, o estudo feito por (Kemmler et al., 2010), mostra haver melhora na
massa muscular, forga e desempenho fisico ap6s um programa de exercicios compostos
de treinamento aerdbico, resisténcia e flexibilidade de alta intensidade em 246 mulheres
idosas de comunidade, hospitais e lares de idosos por 18 meses comparado ao grupo
controle.

Da mesma forma ha melhora na forca de membros inferiores, agilidade e
equilibrio estatico de idosos que participaram de um programa de atividade fisica em
comunidade apés realizarem exercicios aerdbicos, resistidos e equilibrio (Hernandes et
al., 2013).

A prética de exercicios aerobicos é fundamental para a saude muscular, pois
promove a producdo de ATP nas mitocondrias do musculo esquelético, elemento
essencial para o fornecimento de energia durante atividades prolongadas (Kemmler et
al., 2010).

Esse tipo de exercicio melhora a capacidade aerdbica do organismo, favorecendo
a restauracdo do metabolismo mitocondrial, que é responsavel por otimizar o uso de
oxigénio pelas células musculares (Erlich et al., 2016; Harber et al., 2012).

Além disso, os exercicios aerobicos ajudam a reduzir o catabolismo muscular
(degradacédo de proteinas) e estimulam a sintese de proteinas no musculo, contribuindo
para a manutencdo e aumento da massa muscular (Martinez, Camelier e Camelier,
2014).

Harber et al., (2012) mostra em seu estudo que individuos de 20 a 74 anos apds
12 semanas de treinamento aerébico em ciclo-ergdmetro, com intensidade de 60 a 80 %
da frequéncia cardica maxima e frequéncia de 3 a 4 sess6es melhoraram a capacidade

aerobica, apresentaram hipertrofia significativa dos muasculos e melhoraram a forga.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Com esta analise, conclui-se que o treinamento de forca para idosos € crucial
para a manutencdo da forca e da massa muscular. De acordo com a literatura revisada,
recomenda-se como eficaz para o ganho de forca a utilizacao de alta intensidade. Dessa
forma, o treinamento de forgca contribui positivamente para a reducdo dos fatores
causadores de quedas.

Atualmente, o diagndstico de sarcopenia requer a mensura¢do da massa e da
forca muscular esquelética, além da avaliacdo do desempenho fisico. Os dados sobre a
prevaléncia da sarcopenia ainda sdo bastante divergentes devido aos variados
instrumentos diagnosticos utilizados para medir a massa muscular e aos diferentes
pontos de corte adotados.

Para tratar a sarcopenia em idosos, a principal estratégia € o treinamento de forca
progressivo.

Além disso, o exercicio aerébico também apresenta efeitos positivos na reducao
da perda muscular ao longo dos anos, bem como na diminuicdo da perda das unidades
motoras. Uma nutricdo adequada, com a ingestdo apropriada de calorias, proteinas e
vitamina D, também influencia positivamente a funcdo muscular.

Como perspectivas futuras, hd a necessidade de avaliar a prevaléncia da
sarcopenia com base na definicdo atual, tanto em idosos comunitarios quanto em idosos
hospitalizados.

Outro aspecto a ser desenvolvido € a avaliacdo dos instrumentos de medicdo de
forca e desempenho fisico para prever a reducdo da massa muscular esquelética, uma
vez que essas variaveis sdo possivelmente as mais relevantes para o diagnostico de

sarcopenia.
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