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RESUMO

O presente estudo teve por objetivo averiguar os efeitos da pratica do exercicio fisico
em idosos no tratamento e prevencao da sarcopenia. Foi realizado um levantamento
bibliografico nas plataformas EBSCOHost, Scielo, Google Académico, Biblioteca
Pearson e acervo pessoal dos pesquisadores; o levantamento foi feito de forma
randéomica e subjetiva. Dos estudos encontrados, todos apontaram resultados
positivos no tratamento e prevengao do quadro de sarcopenia em idosos. Além disso,
apresentaram as multiplas causas da doenga que podem ser amenizadas ou tratadas
com exercicio fisico, dentre elas: perda de forga, poténcia, flexibilidade, equilibrio e
massa magra. O exercicio fisico € apontado pelos estudos como o maior aliado no
tratamento e na prevengao da sarcopenia, uma vez que a inatividade fisica € um dos
fatores que mais causam perdas e agravam o quadro desta doenca. Os estudos
trouxeram ainda, que em sessodes periddicas de exercicio fisico, com intensidade leve
ou moderada, os resultados foram positivos como forma de tratamento e prevencéao
nao apenas da sarcopenia, mas também como fator de mitigagdo do agravamento
clinico geral dos participantes.

Palavras-chave: Exercicio Fisico. Idosos. Sarcopenia.

1. INTRODUGAO

A populacio esta envelhecendo, fato indica que os aspectos da modernidade
estdo influenciando no processo de maturacdo das pessoas e inevitavelmente
também na forma como a velhice se desenvolve, apontando o século 21 como o
século do envelhecimento demografico (AZEVEDO FILHO et al., 2019; CALDAS et

T Aluno do Centro Universitario Internacional UNINTER. Artigo apresentado como Trabalho de
Conclusdo de Curso. Bacharelado em Educacgéo Fisica. RU: 2150531

2 Aluno do Centro Universitario Internacional UNINTER. Artigo apresentado como Trabalho de
Conclusao de Curso. Bacharelado em Educacéo Fisica. RU: 2275717

3 Professor Coorientador no Centro Universitario Internacional UNINTER.

4 Professor Orientador no Centro Universitario Internacional UNINTER.



al., 2019; MARTINS et al., 2019; NAHAS, 2007; PAPALIA; FIELDMAN, 2013; SILVA,;
SOARES, 2016; VIANA, 2017).

Uma nova abordagem sobre o desenvolvimento humano especifico nesse
estagio da vida surge, a “Life-Span”, proposta por Paul. B. Baltes. Essa abordagem
tem contribuido significativamente para as mudangas no contexto da velhice no
mundo atual (PAPALIA. FELDMAN, 2013), compreendendo o desenvolvimento
humano como um processo biopsicossocial, multidimensional e multidirecional,
influenciado por fatores genéticos, bioldgicos e socioculturais (SCORALICK-LEMPKE;
BARBOSA, 2012). Além disso apresenta um novo conceito de velhice, em que ganhos
e perdas aparecem equilibrados (SCORALICK-LEMPKE; BARBOSA, 2012).

E comum que nessa fase da vida ocorram mudancas normativas graduadas
por idade, também chamadas de ontogenéticas. Sdo mudangas previsiveis de
natureza genético-bioldgica que tendem a ocorrer na mesma época € com um periodo
de duragao similar para a maioria dos individuos (SILVA; SOARES, 2016; PAPALIA;
FIELDMAN, 2013).

Dentre as mudangas ontogenéticas que caracterizam esse periodo, a maior
atencao é dada as que afetam a capacidade fisica do individuo, como a diminuigao
da forga, resisténcia, equilibrio, agilidade, flexibilidade, entre outros, que sao fatores
ligados a um maior indice de quedas e debilidades entre idosos (CALDAS et al., 2019;
MARTINS et al., 2019; PAPALIA; FIELDMAN, 2013; STEFFENS et al., 2020).

Entre os responsaveis por tais perdas, o mais frequente € a sarcopenia, que
tem a caracteristica de causar a perda de forga muscular, o que afeta diretamente a
rotina dos idosos (PIERINE; NICOLA; OLIVEIRA, 2009).

A sarcopenia € um indicador da incapacidade e mortalidade em idosos. Nao
existe intervengédo farmacoldgica para tal condi¢do, sendo assim a unica forma de
tratamento e prevencao sao intervengdes nao farmacoldgicas, dentre elas o exercicio
fisico (RIVERA et al., 2016).

E sabido que todas as perdas ditas provenientes do processo de
envelhecimento podem ser prevenidas ou tratadas a partir da pratica regular de
exercicios fisicos, sendo consenso de que a prescricdo de exercicios para esta
populacdo deve acontecer de forma que contemple componentes da aptidao fisica
como a resisténcia muscular, flexibilidade, capacidade aerdbia e equilibrio (FORMAN
etal., 2017).

Para a caracterizacdo e mensuragao dessas perdas e/ou ganhos, conta-se com



recursos tecnolégicos como por exemplo a ultrassonografia, ressonancia magnética,
tomografia computadorizada, densitometria 6ssea e bioimpedancia (SILVA et al.,
2006).

Sabe-se que a saude em geral, e principalmente as perdas fisicas nessa idade
podem ser amenizadas ou retardadas através dos beneficios da pratica regular de
atividade fisica, corroborando com os fundamentos da teoria “Life-Span”. A atividade
fisica se apresenta como uma importante ferramenta para manutencdo e melhora de
aspectos fisicos e mentais em idosos (AZEVEDO FILHO et al., 2019; PAPALIA;
FIELDMAN, 2013; NAHAS, 2007; SILVA; SOARES, 2016; VIANA, 2017).

Por conta das inumeras publicagcdes a respeito dos numeros elevados de
pessoas acometidas pelo quadro clinico de sarcopenia o presente estudo visou a
busca e reunido de informacgdes pertinentes para o esclarecimento e definicado dos
beneficios e possiveis vieses da pratica do exercicio fisico no quadro de sarcopenia
em idosos, prestando assim um servigo aos profissionais da area do exercicio fisico
que poderao se apoiar no presente estudo para reunirem informacdes atuais e
prescrever exercicios com um acervo de conhecimento a respeito dos efeitos do
treinamento fisico para idosos em quadro de sarcopenia, ou para a prevengao do

mesmo.

2. 0 IDOSO E A ATIVIDADE FiSICA

Sao varios os estudos que apontam os beneficios da pratica de atividade fisica
na populacao idosa (VALE et al., 2006; GONCALVES et al., 2007; LEAL et al., 2009;
MORAES et al., 2012; ARRUDA et al., 2014; LUSTOSA et al., 2010; SILVA; SOARES,
2016).

Entre os beneficios mais citados estao: preservacao de massa 6ssea, aumento
de forga, melhora no tempo de reagéo, manutengao ou até aumento de flexibilidade
(principalmente nas articulagdes de ombros e quadril), melhora no equilibrio,
coordenacgao e mobilidade, autonomia funcional, melhora no estado geral de saude,
reducao de limitagdes fisicas e risco de quedas, melhora na realizacado de tarefas da
vida diaria e consequentemente uma melhor qualidade de vida (VALE et al., 2006;
GONCALVES et al., 2007; LEAL et al., 2009; MORAES et al., 2012; ARRUDA et al.,
2014; LUSTOSA et al., 2010; SILVA; SOARES, 2016). Além disso existem beneficios

para a saude mental do idoso, como a melhora em quadros depressivos e de



ansiedade, bem como redugao das perdas cognitivas e deméncia (GARBER et al.,
2011; PAPALIA; FIELDMAN, 2013).

Apesar de ser evidente a importancia da pratica de atividade fisica nesse ciclo
da vida e de existirem recomendagdes gerais sobre atividades fisica para idosos
sarcopénicos, ainda nao existe consenso na literatura quanto ao numero de sessdes
de treino, frequéncia semanal, tipo de treinamento, e periodizagao ideal para obter os
melhores resultados, por isso a realizagado do presente estudo faz-se necessaria e de
importante contribuicdo para a literatura cientifica da area (CALDAS et al., 2019;
MARTINS et al., 2019; STEFFENS et al., 2020, TRAPE et al.,2015; MEEREIS-LEMOS
et al., 2020).

3. A SARCOPENIA E O EXERCICIO FisICO

Como dito, o processo de envelhecimento acarreta uma série de mudancgas no
organismo que muitas vezes esta ligada a perdas de algumas fungdes. A sarcopenia
€ o0 quadro clinico que se refere a perda e/ou redu¢cao da massa muscular esquelética
por conta do envelhecimento, o que acarreta a perda de resisténcia, forca e poténcia
muscular. Ao longo prazo, essas perdas prejudicam de forma substancial a qualidade
de vida de idosos (ROSENBERG, 1997).

Essa fragilidade vem sendo estudada de forma aprofundada nas ultimas
décadas, o que faz com acontegcam algumas modificagdes sobre conceitos dessa
doenca. Quando se trata de sarcopenia existem alguns sinais e sintomas que sao
caracteristicos, tais como: a perda de peso nao intencional, baixa na resisténcia,
fraqueza, baixo nivel de atividade fisica e lentiddo. A fragilidade, bem como a
sarcopenia, provém de fatores multiplos, o que também dificulta em um progndstico
de tratamento 100% efetivo, que torna a sarcopenia um fator maior para a decorréncia
de dependéncia e morte entre os idosos. Sendo assim, € justificavel a busca de
evidéncias na ciéncia que possam elucidar quais sdo esses multiplos fatores que
estdo atrelados a causa e efeito, e assim, desenvolver uma abordagem mais efetiva
na prevencgao e no tratamento desta doenca. (PILLATT et al., 2018).

A sarcopenia pode estar associada a perda de poténcia e forga muscular que
acontece, além da perda na qualidade da funcido muscular bem como a elevacao da
infiltracao do tecido adiposo dentro da fibra muscular. Além disso, a diminuicido na

taxa metabdlica basal, a perda das quantidades de teor de agua, sao fatores que



influenciam diretamente no acréscimo da taxa de mortalidade devido a sarcopenia
(DOHERTY et al., 2003; SILVA et al., 2006; MELOV et al., 2007; HANSON et al., 2009;
GOMES et al., 2009). Também é sabido que habitos como o tabagismo e a inatividade
fisica sao responsaveis por parte do declinio de massa muscular, entretanto, estudos
comprovam que existe a possibilidade de reinervagao das fibras musculares perdidas
com a pratica regular de exercicio fisico (CASTILLO et al., 2003; JANSSEN et al.,
2004; FLECK; KRAEMER, 2006).

Para além da idade, existem outros fatores que corroboram para o surgimento
do quadro de sarcopenia, que inclui sexo, ma alimentacéo, tabagismo, apoptose,
perda de neurbnios motores alfa, estado de inflamacgao crénica, alteragdes hormonais.
Dentre todos esses fatores, a inatividade fisica € um dos fatores que mais influenciam,
ja que dificulta na quebra do quadro de dependéncia e resisténcia em deixar o auxilio
terapéutico (SOUSA, 2017).

Além disso, a autora também aponta a inatividade fisica como fator responsavel
pela perda muscular em qualquer outra fase da vida, ndo apenas no envelhecimento.
Os fatores genéticos também séo apontados pela autora, como contribuintes para que
uma pessoa seja mais suscetivel e/ou possa desenvolver o quadro de sarcopenia. O
baixo peso de nascimento também é ligado a baixa de massa magra (muscular e
Ossea) durante a vida adulta, o que indiretamente contribui para que se instaure um
quadro de sarcopenia no envelhecimento (SOUSA, 2017).

Outro importante fator € a nutrigdo, em que a ingestdo inadequada de
macronutrientes, desordens gastrointestinais ou o0 uso de medicagdes que podem
causar anorexia podem ser fatores agravantes para o quadro de sarcopenia. Além
disso, algumas doengas associadas a faléncia orgénica avangada, disturbios
enddcrinos e inflamatoérios que podem gerar um efeito catabdlico (CRUZ-JENTOFT et
al., 2010). Dentre as doencas que podem estar associadas ao quadro de sarcopenia
estdo a grande maioria das doencgas crbnicas, como insuficiéncia renal, doenca
pulmonar obstrutiva, cancer, infeccbes e insuficiéncia cardiaca congestiva
(BAUMGARTNER et al., 1988).

O monitoramento deste quadro clinico € extremamente importante, ja que se
nao tratada, a sarcopenia pode ser um problema para os individuos acometidos,
familiares e a economia (MIJNARENDS et al., 2018). E um quadro que colabora para
0 aumento do risco de fraturas provenientes de quedas (BISCHOFF-FERRARI et al.,

2015), além disso, é constantemente associado a doencas cardiacas, respiratorias e



cognitivas, podendo levar ao comprometimento da mobilidade e a reducado da
qualidade e duracéao de vida, podendo levar até mesmo a morte (MALMSTROM et al.,
2015; BAHAT; ILHAN, 2016; BONE et al., 2017; CHANG et al., 2016; MORLEY et al.,
2011; DE BUYSER et al., 2016).

A pratica de exercicios fisicos é responsavel pelo aumento da resisténcia fisica
e da coordenacao motora, além de ser um forte preditor da qualidade de vida do idoso.
Os exercicios fisicos devem ser efetuados com o fim de estimular o movimento e
fortificar as articulagdes, devendo ser evitados exercicios de intensidade elevada para
0 publico idoso (MARETTI, 2021).

Além disso, o exercicio fisico € um aliado na prevengao de queda, pois ajudam
na melhora da composicdo corporal além de aumentar a forca e contribuir para o
equilibrio (SPIRDUSO, 2005).

Portanto, manter a regularidade da pratica do exercicio fisico € ainda mais
importante, uma vez que favorece a longevidade, a diminuicdo do uso de
medicamentos, o aumento da autoestima, favorece a manutengdo da capacidade
funcional, reduz risco de quedas e incidéncias das fraturas, mesmo em caso em que
se inicia as atividades apés os 65 anos de idade (MOYLAN; BINDER, 2007; RIBEIRO;
PEREIRA, 2005).

No estudo de Melov et al. (2007) perceberam que é possivel a reinervacao
muscular de forma parcial apés 6 meses de treinamento resistido. Através de uma
bidépsia muscular do vasto lateral, realizada em 25 mulheres idosas e 26 jovens de
ambos o0s géneros. A intervengdo aconteceu durante 26 semanas, onde 14 das 25
idosas foram submetidas a um protocolo de treinamento resistido duas vezes por
semana e apresentaram uma melhora significativa na forga muscular, onde passaram
a ter uma forga até 59% maior nos testes apds a intervencao.

Gomes et al. (2009) afirmam que a sarcopenia € uma das principais causas de
quedas em idosos, ja que dos entrevistados 70% nao praticavam nenhum tipo de
exercicio fisico. Sendo o estudo composto por 72 pessoas, onde 25 eram homens e
47 mulheres, todos idosos. E os autores constataram que o risco de queda é
proporcional a faixa etaria e medicagdes consumidas, ou seja, quanto maior a idade
e quantidade de medicamentos que sao utilizados, maior a gravidade das quedas e
maiores os riscos de nova quedas.

As quedas sofridas por idosos pesam no orcamento da saude do mundo todo,

o custo envolvido na internagao e no tratamento das sequelas dessas quedas acende



um alerta para a necessidade de ampliagdo nas politicas de saude, ou seja, a
prevencgao. Apesar de no Brasil ndo haver registros especificos no que diz respeito as
quedas, nos Estados Unidos nos anos 2000 foram gastos em média 18,5 bilhdes de
dodlares com essa finalidade. E no que diz respeito a prevengéo, cabe o foco principal
na pratica de exercicio fisico, que é apontado pela grande maioria dos autores como
responsavel por prevenir a perda de massa 6ssea e muscular, além de também agir
na melhora da capacidade cardiovascular.

Além disso, se faz necessario a conscientizacdo da populacdo desde cedo,
para que nao aconteca no futuro e haja a possibilidade de uma diminuicao significativa
na incidéncia de quadros de sarcopenia na populagao idosa e ndo haja populagdes
tais quais do estudo de Gomes et al. (2009).

Dentro da prevengao no ambito nutricional, alguns estudos apontam que idosos
que praticam exercicio fisico apresentam uma resposta inferior ao anabolismo quando
comparado com individuos mais jovens (KIM et al., 2010). Sendo assim, idosos
aparentemente tem uma suscetibilidade maior para lesdes nas miofibrilas induzidas
por carga, e uma diminuida capacidade de regeneragao e plasticidade das miofibrilas
em resposta ao treinamento resistido com o fim de ganho de forca (PETERSON;
GORDON, 2011). Uma nutricdo adequada pode promover respostas anabdlicas e
ainda, minimizar as alteragdes supracitadas em idosos que sao praticantes de
exercicios resistidos, principalmente (ROM et al., 2012).

No ambito da prevencao no que diz respeito ao exercicio fisico o treinamento
de forga é o mais apontado e utilizado para o publico idoso ja que é associado ao
aumento da massa muscular e melhora na fungao fisica (BURTON; SUMUKADOS,
2010; MAGIONE et al., 2010). O Colégio Americano de Medicina do Esporte e a
Associagcao Americana do Coragédo recomendam de 8 a 10 exercicios para 0s grupos
musculares maiores, em sessoes no minimo de dois dias ndo consecutivos na
semana, trabalhando uma linha de repeticées entre 10 e 15 repeticdes (ROM et al.,
2012; NELSON et al., 2007).

4. METODOLOGIA
O presente estudo caracteriza-se como uma revisao de literatura narrativa no

qual ndo foram utilizados critérios explicitos e sistematicos para a busca e analise da

literatura. A selegao dos estudos utilizados foi feita de forma subjetiva (CORDEIRO et



al., 2007). A literatura aponta a pesquisa bibliografica como um método de apoio para
a confecgéao de projetos de pesquisa, impulsionando o aprendizado de forma facilitada
pelos avangos da tecnologia, através das bases de dados digitais (TRAINA; TRAINA
JR, 2009) e que tem como vantagem uma maior cobertura do tema estudado, quando
comparada a outros métodos de pesquisa (GIL, 2002).

Foi realizado levantamento de forma randémica e subjetiva, sem critérios de
inclusdo ou exclusdo especificos quanto ao tempo de publicacdo ou qualis do
periddico. Os estudos utilizados foram selecionados pelo titulo relacionado ao tema
da pesquisa e posterior leitura completa do material.

Foram utilizados artigos cientificos disponiveis nas plataformas do EBSCOhost,
Scielo e Google Académico, bem como livros do acervo pessoal dos pesquisadores,

e do acervo online da Biblioteca Virtual Pearson.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Do total de estudos encontrados todos apontam resultados positivos na
prevencgao e tratamento da sarcopenia através do exercicio fisico, € possivel afirmar
que com uma frequéncia e intensidade leve a moderada, o exercicio coopera para o
tratamento, levando a massa muscular a um processo de hipertrofia e ganho de forga.
Além disso, estudos apontaram que outros fatores também podem ser melhorados
com a pratica do exercicio fisico, tais quais: equilibrio, flexibilidade e agilidade.

Além das melhoras substanciais que a pratica do exercicio fisico em pessoas
ja acometidas da sarcopenia, o exercicio fisico também é um forte aliado na prevengao
ou retardamento do aparecimento da doenca, uma vez que estudos apontam que
pessoas com histérico de pratica de exercicio apresentam um menor indice de
incidéncia de quadro de sarcopenia.

Apesar de ainda serem necessarios mais estudos clinicos que elucidem a
respeito dos processos de tratamento, quantidade de sessdes necessarias, € possivel
afirmar o efeito benéfico do exercicio tanto na prevencdo quanto no processo de
tratamento da sarcopenia, principalmente quando o principal fator causal é a
inatividade fisica.

Pode-se ainda sugerir para futuros estudos acompanhamentos crénicos, que
deixem claro quais sdo os mecanismos de acao e possiveis vieses do exercicio fisico

para idosos acometidos da sarcopenia.
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