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Resumo: O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo da literatura a respeito dos efeitos
do exercicio fisico que contribuem para a prevencdo e tratamento da sarcopenia na populacao
idosa. Foram selecionados estudos entre os anos de 2003 e 2016 nas bases de dados: Scielo e
Lilacs, que sdo indexados na Biblioteca Virtual de Saude — BVS. O critério de inclusdo foi
feito mediante: Artigos originais que abordavam a tematica exercicio fisico e sarcopenia,
apresentando como amostra idosos, e os beneficios da relacdo entre o exercicio fisico, idosos
e a prevencao ou tratamento da sarcopenia. Os estudos apontaram o exercicio fisico resistido
como o mais indicado por desencadear melhoras significativas na musculatura esquelética,
promovendo aumento de massa muscular e forca, poténcia muscular, capacidade funcional e
melhora da autopercepcao na salde das idosas.
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Abstract: The objective of this study was to analyze the contributions of physical exercise in
the prevention and treatment of sarcopenia in the elderly population. We selected studies in
portuguese and english between 2003 and 2016 in the data bases: Scielo, Lilacs indexed in the
Biblioteca Virtual de Saude — BVS. The inclusion criterion was made through: original
articles that approached physical exercise and sarcopenia, presenting as a sample the elderly,
and the benefits of the relationship between, the elderly and the prevention or treatment of
sarcopenia. The studies pointed to resisted physical exercise as the most indicated for
triggering significant improvements in the skeletal muscles, promoting increase of muscle
mass and strength, muscular power, functional capacity and improvement in self-perception
in the health of the elderly.
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1 Introducéao

O processo de envelhecimento é definido como declinio das fun¢fes do organismo, que
dar-se com o proprio aumento da idade, ocorrendo desde entdo alteracbes nos niveis
organicos, moleculares, fisiologico e funcional (GOTTLIEB et al., 2011). Em meio aos
fatores ligados ao envelhecimento, encontram-se a reducéo acentuada de massa muscular, que
é responsavel pelo equilibrio da sintese e da degradacdo de proteinas, em especial as
miofibrilares que acabam resultando em reducdo de forca muscular, atividade muscular, e
limitacdo da autonomia do idoso em realizar atividades do dia a dia (ROCHA et al., 2009).

Em meio as alteragcBes corporais, ocorre 0 aumento do percentual de massa gorda,
diminuicdo da densidade mineral Gssea, e da massa muscular, assim como reducdo do
tamanho e numero de fibras do tipo I, definida como fibras de contracdo rapida, o que acaba
acarretando prejuizo na execucdo de uma atividade, e aumentando a dependéncia funcional do
idoso (GARCIA et al., 2015).

E nessa fase que normalmente surgem complicacbes relacionadas a satide do idoso,
através do surgimento de doencas. Para Leitdo e Leitdo (2006) apud Civinski, Montibeller,
Braz (2011), as principais doengas associadas ao envelhecimento sdo artrose, artrite, doencas
cardiacas, osteoporose, hipertensdo arterial, diabetes. Além do surgimento de fatores de risco
como a sarcopenia, que sdo altamente prevalentes na populagdo idosa (VOLTARELLI;
MELLO; DUARTE, 2007).

Diz et al (2015) define a sarcopenia como uma sindrome geriatrica, que resulta na perda
gradativa e acelerada de massa muscular e forca, a qual acomete as capacidades funcionais
das pessoas na fase do envelhecimento, tendo inicio a partir da quarta década de vida, e
acelerando de forma acentuada, logo depois que o individuo ultrapassa 0s 65 anos de idade,
podendo ser verificado em individuos saudaveis e ndo saudaveis (PANISSET et al., 2012).

As causas e 0s mecanismos envolvidos no processo da perda de massa magra sao de
origens multifatoriais, e estd intimamente relacionada a escassez proteica, inflamacdes,
resisténcia a insulina, doengas cronicas, déficit nutricional, estresse, alteracbes neurais e
hormonais (ANDRADE; JUNIOR; FERRAZ, 2015; DIZ et al., 2015).

Nesse contexto, o exercicio fisico surge como forma de prevencdo da sarcopenia,
mediante praticas regulares de exercicio de forca, juntamente com a combinacdo de uma boa
alimentacdo (SCHERER; BOSCATTO, 2011). O processo da sarcopenia € considerado

modificavel e reversivel, através da intervengdo com o exercicio resistido ocorre 0 aumento



de massa muscular, aumento de forca, poténcia e aumento de resisténcia (PANISSET et al.,
2012).

A intervencdo feita com o exercicio fisico € um processo continuo e frequente, pois com
a interrupcdo do mesmo, pode haver um declinio do desempenho fisico, e facil penetragcdo do
tecido adiposo na fibra muscular (PANISSET et al., 2012).

Dessa forma, a pratica regular de programas de exercicio fisico deve ser de forma
constante, visando trabalhar os principais grupos musculares, destacando os membros
inferiores, que sdo de grande relevancia, e responsaveis por prevenir quedas, melhorar a
mobilidade e o equilibrio do idoso (SCHERER; BOSCATTO, 2011).

Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo foi realizar uma reviséo da literatura a respeito
dos efeitos do exercicio fisico que contribuem para a prevencao e tratamento da sarcopenia na

populacéo idosa.

2 Percurso metodoldgico

Trata-se de uma revisdo bibliogréfica. Segundo Bento (2012), a tipologia consiste em
um meétodo de investigacdo, que busca realizar a localizacdo, analise, e explicacdo voltada
para a area de estudo, onde trabalhos relacionados ao tema ja tenham sido publicados, e que
podem ser encontrados em revistas cientificas, livros, resumos, entre outros.

O processo de busca teve inicio com a escolha dos descritores em ciéncias da salde —
DeCS, que culminou na delimitacdo dos seguintes termos: “Envelhecimento”, “Exercicio
Fisico”, “Sarcopenia”, “Idosos” ¢ “Qualidade de Vida”. As palavras designadas foram
utilizadas com o auxilio do operador booleano “AND” nas bases de dados Scielo e Lilacs, que
sdo indexados na Biblioteca Virtual de Satde — BVS.

Ao utilizar a combinacgéo dos descritores escolhidos, separados ou combinados entre si
nas bases de dados, foram encontrados estudos em varios idiomas dentre eles inglés e
portugués, nessa etapa foi utilizado o filtro relativo ao idioma portugués. Em seguida a busca
restringiu para os textos disponiveis em formato completo, publicados entre os anos de 2003 e
2016. Apos esta primeira estratégia, os titulos dos artigos localizados em ambas as bases,
foram lidos na perspectiva de selecionar aqueles que se enquadravam na tematica desta
pesquisa, desta leitura restaram 1.406 artigos.

Em continuidade ao processo seletivo, os resumos foram investigados a partir dos
critérios de inclusdo determinados para este estudo, que sdo: 1. Abranger a tematica: exercicio

fisico e sarcopenia; 2. Apresentar como amostra idosos e 3. Detalhar beneficios da relacdo



entre o exercicio fisico, idosos e a prevencdo ou tratamento da sarcopenia, assim como a partir

dos critérios de exclusdo, que descartam os artigos onde ndo é possivel identificar a faixa

etaria, e que falam da sarcopenia em uma perspectiva diferente da ideia proposta para este

estudo.

3 Resultados e discussao

Em acordo a selegdo, 3 artigos permaneceram no processo de avaliacdo, estando

apresentados nos resultados, junto com 1 monografia. Foi levada em consideragédo a

relevancia da obra e do autor na area do estudo, onde apresenta os efeitos do exercicio fisico

como fator de prevencao e/ou tratamento da sarcopenia.

Tabela 1: Contribui¢des do exercicio fisico para individuos idosos.

AUTORE OBJETIVO POPULACAO TIPO DE RESULTADOS
ANO EXERCICIO
LUSTOSA, Averiguar o efeito do 32 idosas pré-frageis Treinamento de forca (TF) O treinamento realizado
etal., 2011 treinamento de forca com idade superior a para membros inferiores no periodo de 10
muscular com peso 65 anos. envolvendo grandes grupos semanas nédo foi
na capacidade musculares, utilizando carga satisfatério para gerar
funcional, e forga de 75% de uma repeticdlo ganho de forca muscular,
muscular dos maxima (1RM). Frequéncia porém ap0s o programa
extensores de joelho semanal de 3 vezes. Sessdo de treinamento, ocorreu
em idosas  apés com duracdo de 1 hora. progresso da poténcia
treinamento. Treinamento com duragdo muscular e da capacidade
de 10 semanas. funcional.
MACEDO, Analisar a eficiéncia 60 mulheres idosas Adquecimento de 10 min. na Associa¢do a longo prazo
2014 da  suplementacdo sedentérias com idade esteira e leg press (50% e de suplementacdo com
com creatina (CR) superior a 60 anos. 70%- 1RM). Treinamento creatina (CR) e o
combinada ou ndo a0 Divididas em 04 resistido para membros treinamento resistido
treinamento resistido  grupos, placebo (PL), superiores e inferiores. (TR) promoveu aumento
ou de forca em creatina (CR), Frequéncia semanal de 2 da forca e massa
mulheres idosas. placebo  (PL) + wvezes. Sessdo com duracdo muscular apendicular, e a
treinamento resistito  de 25 min., utilizando o teste  capacidade funcional.
(TR) e creatina (CR) de uma repeticdo maxima.
+ treinamento (TR). Forca de preensdo, teste de
capacidade fisica, densidade
mineral 6ssea e composicao
corporal. Treinamento com
duracdo de 24 semanas.
LIMA, et Verificar os ganhos 61 idosas pOs- Uma repeticdo maxima Ocorreu aumento da
al., 2012 de forca através do menopausadas com (A1RM) - 5 minutos de forca  muscular em
treinamento de forca idade de 66,8 + 5,8 aquecimento, e 10 minutos ambos o0s  métodos,
(TF) em mulheres anos. resfriamento. Exercicio porém o de uma

idosas avaliadas
isoinercialmente,

com as demais
avaliadas através da
avaliacdo isocinética.
E a relacdo entre os

resistido envolvendo grandes

grupos musculares,
membros  superiores e
inferiores. Frequéncia

semanal de 3 vezes, 3 séries
de 8 a 12 repeticOes e 1

repeticdo méxima (1RM)
mostrou-se superior em
comparagéo a
mensuragao do
isocinético.




métodos de uma minuto de descanso entre as

repeticio  maxima séries. Intensidade de 60%
(IRM) e avangando para 80% de uma
dinambmetro repeticdo maxima.
isocinético. (Isocinético) — 5 minutos

aquecimento no

cicloergbmetro, 3 séries de 4
contrages com 30 segundos
de intervalo. Entre um
método e outro houve
intervalo de 48 horas ndo
sendo superior a 96 horas.
Duragdo do treinamento 6
meses.

QUEIROZ; Verificar os efeitos 17 idosas com idade Aplicacdo de questionario. Aumento do nivel da
MUNARO, de um programa de média de 68,76 + Exercicio para aquecimento forca muscular e

2012 treinamento com 5,95 anos. sem carga. Exercicio alteragdo positiva na
peso em relagdo a resistido para membros autopercep¢do de saude
forca muscular e a superiores e  inferiores. das idosas.
autopercepcéo de Sessdo com duragdo de 30
mulheres idosas da minutos. Frequéncia
cidade de Jequie — semanal de 2 vezes, 2 séries
Bahia de 10 repeticdes e 1 minuto

de descanso. Intensidade que
variava entre 50% até 70%
de uma repeticdo méaxima
(IRM). Treinamento com
duracdo de 8 semanas.

O periodo do envelhecimento é marcado pelas mudancas sofridas pelo individuo,
mediante o surgimento de doencas que afetam a populagédo idosa, assim como os fatores de
risco, tais como a sarcopenia que é definida como uma sindrome geriatrica, resultante da
perda gradativa e acelerada de massa muscular e for¢a, que acomete as capacidades
funcionais, autonomia e independéncia do idoso (DIZ et al., 2015).

O exercicio fisico apresenta-se como uma estratégia de prevencdo e tratamento da
sarcopenia, mediante uma pratica regular e continua, associado a uma boa alimentacdo,
gerando modificacOes e reversdo dos efeitos da sarcopenia, ofertando uma melhor qualidade
de vida para o idoso (SCHERER; BOSCATTO, 2011).

Com base nos achados, o exercicio fisico apresenta-se como forma de intervencao
para contribuir com o aumento da poténcia muscular (LUSTOSA et al., 2011), capacidade
funcional (LUSTOSA et al., 2011; MACEDO, 2014), forca muscular (LIMA et al., 2012;
QUEIROZ; MUNARO, 2012), massa muscular (MACEDO, 2014) e autopercepcao da salde
em idosos (QUEIROZ; MUNARO, 2012).

No estudo de Macedo (2014) o treinamento resistido com idosas de idade superior a
60 anos durante um periodo de 24 semanas, foi associado a suplementacdo com creatina, o

que resultou na adicdo de forca e massa muscular apendicular, e aumento da capacidade



funcional. De acordo com Silva et al (2006) sujeitos muito idosos com idade média de 87
anos, realizaram treinamento resistido combinado & suplementacdo nutricional durante dez
semanas, e obtiveram ganhos com aumento de 125% de forca muscular, melhora da marcha,
velocidade e atividade fisica voluntaria. Contudo os beneficios a longo prazo corroboraram na
reducdo do numero de quedas, progresso da mobilidade e aumento da independéncia
funcional (SILVA et al., 2006).

Lustosa et al (2011) verificou a forca muscular na capacidade funcional, e nos
extensores de joelho, através do treinamento de forca com carga de 75% de uma repeticdo
maxima (LRM), e frequéncia semanal de 3 vezes por semana, e obteve como resultado
mediante o treinamento, progresso da poténcia muscular e aumento da capacidade funcional.

Para Camara, Bastos e Volpe (2012) o treinamento resistido com frequéncia de pelo
menos 2 vezes por semana, favorece a melhora da forca e da resisténcia muscular, sendo
recomendado de 8 a 10 exercicios, em 2 ou mais dias ndo consecutivos por semana,
direcionados para os grandes grupos musculares do corpo, com exercicios dinamicos,
utilizando movimentos excéntricos e concéntricos, onde os membros inferiores devem ser
tratados com maior prioridade (extensores de joelho, quadril, flexores de joelho,
dorsiflexores e flexores plantares) de uma vez que sdo 0s responsaveis pela mobilidade,
prevencéo de quedas e equilibrio do individuo (CAMARA; BASTOS; VOLPE, 2012).

De acordo com o Colégio Americano de Medicina do Esporte e a Associacao
Americana do Coracéo, é recomendado exercicios que envolvam grandes grupos musculares,
com a realizacdo de 8 a 10 exercicios, com frequéncia de no minimo 2 vezes por semana em
dias ndo consecutivos, e intensidade que o individuo possa executar um numero de 10 a 15
repeticdes (NELSON et al., 2007).

O treinamento de forca promove no individuo aumento da forca e massa muscular,
assim como melhora da capacidade fisica, por isso € uma das formas mais progressivas e
utilizadas em treinos com idosos (MARTINEZ; CAMELIER, F.; CAMELIER, A., 2014).

Em acordo as pesquisas utilizando treinamento resistido ou de forga, Lima et al (2012)
realizou em seu estudo um treinamento de for¢a com idosas de idades média de 66,8 + 5,8
anos, aplicando os métodos de uma repeticdo maxima (1RM) e com dinamémetro isocinético.
Foram realizados exercicios utilizando resisténcias e pico de torque, onde apos 24 semanas de
intervengdo com o treinamento de forga, os resultados encontrados indicaram aumento da
forca muscular em ambos os métodos, porém o progresso da for¢a mostrou-se superior no
método de 1RM (54,7%) em comparagdo a mensuragdo do teste do isocinético (16,7%), tanto

no pré quanto no pos-treinamento (LIMA et al., 2012).



Conforme Carvalho et al (2003) foi realizado um programa de atividades com 19
idosos de idade média de 68,7 £ 4,2 anos, durante um periodo de 6 meses, envolvendo
atividade fisica generalizada com frequéncia semanal de 2 vezes, e duracdo de 50 minutos, e
treinamento de forca com frequéncia de 2 vezes por semana, e duracdo de 40-50 minutos,
utilizando os métodos de uma repeticdo maxima (1RM) e forca isocinética para avaliar a forga
muscular de extensores e flexores de joelho. Os resultados indicaram aumento da forca dos
musculos flexores e extensores de joelho apds o treinamento, sendo que a verificacdo de
avaliacdo do ganho de forca muscular feito com o isocinético apresentou-se inferior aos
valores obtidos em avaliagdo ao teste de uma repeticdo maxima (CARVALHO et al., 2003).

No estudo de Queiroz e Munaro (2012) foi realizado treinamento com pesos em 17
idosas, e através da intervencdo feita com o exercicio fisico em um periodo de 8 semanas, foi
possivel encontrar resultados promissores como o progresso no aumento da for¢a muscular e
modificacdo positiva na autopercepcdo de salde das idosas. Para Barbosa (2007) a realizacéo
de exercicios fisicos com pesos, é uma das formas mais eficazes para combater as perdas
relacionadas ao envelhecimento, em especial quando se refere a forca e massa muscular.

Dentre as opcOes terapéuticas de prevencao ou tratamento da sarcopenia, encontra-se a
reposicdo hormonal, suplementagdo nutricional, e a intervencgdo feita com exercicios fisicos
resistidos (BARBOSA, 2007). Contudo a realizagdo de programas de exercicios resistidos é
considerada a intervencdo mais eficaz por promover o aumento da massa e forca muscular em
idosos, corroborando para a reducdo dos efeitos da sarcopenia, € mantendo a autonomia,
independéncia e qualidade de vida dos idosos. (BARBOSA, 2007; SILVA et al., 2006).

5 Consideracdes finais

De acordo com os estudos encontrados, € possivel concluir que o treinamento resistido
ou de forca, contribui para o aumento da poténcia muscular, capacidade funcional, forca
muscular, massa muscular e a autopercepc¢do da saude dos idosos. De uma vez que o periodo
do envelhecimento é marcado por alteracdes que comprometem a funcionalidade do idoso, o
exercicio fisico resistido € uma das formas de intervencdo mais indicadas para prevenir ou
tratar da sarcopenia, reduzindo seus efeitos durante o envelhecimento, através de praticas
regulares e continuas associadas a uma alimentacdo adequada, a fim de contribuir para um
envelhecimento saudavel, aumentando a independéncia funcional, a longevidade e a

qualidade de vida dos idosos.
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