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RESUMO

INTRODUGCAO: A sarcopenia é uma condicdo de alta prevaléncia nas pessoas com idade superior a
65 anos, sendo potencializada por fatores relacionados a doencgas ou a estilo de vida inadequado. A
sarcopenia corresponde a reducdo da massa muscular esquelética, reducdo de forca muscular e
diminuicdo da resisténcia fisica. Essas alteragdes sdo responsaveis pela reducdo da mobilidade,
quedas, aumento da incapacidade funcional e dependéncia dos idosos. As pessoas com idade avancada
podem ter uma vida mais independente e funcional a partir de um programa fisioterapéutico especifico
para ganho de forca muscular e resisténcia, aumento da massa muscular e otimizacdo na realizacdo das
atividades de vida diaria. OBJETIVO: Identificar os principais beneficios dos exercicios resistidos na
reabilitacio dos idosos com sarcopenia. METODOS: Trata-se de uma revisdo literdria de estudos
nacionais e internacionais referidos ao tema, encontrados nas bases de dados lilacs, medline, scielo e
PubMed com publicacgdo entre os anos de 2003 a 2016. RESULTADOS: Foram encontrados 26 artigos
que abordassem o tema sarcopenia em idosos, incluindo revisdes e estudos experimentais, dentre estes
foram excluidos 5 artigos, apés andlise foram utilizadas 21 referéncias que abordava sobre o tema
principal. A partir da pratica de exercicios fisicos resistidos, a sarcopenia pode ser prevenida e,
consequentemente, pode obter um aumento na forca muscular e da resisténcia nos idosos. Os
exercicios devem ser dinamicos, utilizando movimentos concéntricos e excéntricos que envolvam 0s
maiores grupos musculares e estabilizam os membros inferiores, prevenindo quedas, proporcionando
equilibrio e mobilidade. CONCLUSAQ: Os exercicios resistidos moderados estimulam o sistema
imune, reduzindo a freqiiéncia de doencas, diminuindo ou evitando alteracdes fisioldgicas
desencadeadas pela sindrome da fragilidade associada a sarcopenia e podendo proteger contra agentes
malignos. Os exercicios resistidos sdo indicados como opcdo terapéutica para idosos com ou sem
sarcopenia, sem contra-indicagoes.

Palavras-chaves: Sarcopenia; Idosos; Exercicio resistido; Fragilidade.
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INTRODUCAO

A populacdo de idosos no Brasil e no mundo estd aumentando cada vez mais,
resultando em profundas mudangas na dindmica demografica. Estima-se que em 2025 tenha
um aumento de mais 33 milhdes, tornando o Brasil o sexto pais com maior percentual
populacional de idosos no mundo. Com o aumento da expectativa de vida observa-se um
maior numero de doencas e comorbidades relacionadas ao processo de envelhecimento,
dentre estes, pode-se destacar a sarcopenia (PARAHYBA MI, 2006; FREITAS EV, 2006;
SILVA TAA et al, 2006).

A sarcopenia é descrita como uma sindrome geriatrica que se caracteriza pela reducao
global e progressiva da massa 6ssea e da forca muscular, levando os idosos a terem uma vida
dependente e restringindo-os de suas atividades de vida diaria. Alguns fatores de risco podem
predispor o aparecimento da sarcopenia como sexo, habitos de vida, fatores genéticos e
comorbidades. Os mecanismos envolvidos na etiologia e na progressdao sdo variados, tais
como: diminuicdo da fungdo neuromuscular, inflamacdo, estresse oxidativo, alteracdes na
sintese de proteinas, proteolise, alteracoes hormonais e anormalidades metabolicas e

nutricionais (GALE CR, 2007; CRUZ-JENTOFT AlJ, 2010).

A diminuicdo da funcao muscular causa modificacées nas fibras musculares, como por
exemplo, diminuicdo da vascularizacdo, inervacdo, contratilidade e comprometimento
tendineo. Geralmente essas alteracOes nos idosos aparecem na sindrome da fragilidade
associada a sarcopenia, caracterizada por aumento do nimero de fraturas e quedas, limitacGes
para as atividades de vida diaria e maior risco de morte. (NEWMAN AB, 2006; CAWTHON
PM, 2007; DI MONACO M, 2011; MASANES F, 2012).

Alguns exames sdo especificos para estabelecer o diagndstico da sarcopenia. Para a
avaliacdo da massa muscular esquelética os métodos mais eficazes sdo a ressonancia
magnética e a tomografia computadorizada, esses exames também determinam a qualidade

muscular e a massa de gordura localizada no musculo. A antropometria é o método mais
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simples e barato, porém ndo é tdo eficaz quantos os demais. A verificacdo da integridade da
massa muscular também pode ser obtida a partir dos valores de creatinina. O desempenho
fisico pode ser mensurado através do teste de velocidade de marcha de seis metros

(ABELLAM KG, 2009; CRUZ-JENTOEFT AJ, 2010).

Os membros inferiores sdo os mais acometidos pela fraqueza e atrofia muscular, esses
declinios funcionais estdo associados a perda gradual do equilibrio dindmico e estatico,
fazendo com que haja um maior nimero de quedas, fraturas, internacdo e morte (FERREIRA,
2003). Alguns estudos apontam os efeitos dos exercicios nos resultados adversos de idosos
com sindrome da fragilidade, entretanto, existem poucos estudos relacionados com os
beneficios dos exercicios resistidos na reabilitacio dos idosos com sarcopenia, fato que
despertou o interesse na realizacdo deste estudo. Assim, o objetivo desta revisdo foi reunir e
identificar os principais beneficios causados pelos exercicios resistidos utilizados na

reabilitacdo dos idosos com sarcopenia.
METODOS

Trata-se de uma revisao literaria de estudos nacionais e internacionais referidos ao
tema, encontrados nas bases de dados lilacs, medline, scielo e PubMed com publicacdo entre
os anos de 2003 e 2016. Foram encontrados 26 artigos que abordassem o tema sarcopenia em
idosos, incluindo revisdes e estudos experimentais, dentre estes foram excluidos 5 artigos,
apos andlise foram utilizadas 21 referéncias que abordavam sobre o tema principal. Foram
incluidos neste trabalho estudos que relacionam a influéncia dos exercicios resistidos na
sarcopenia. As palavras chaves utilizadas na lingua portuguesa e inglesa: sarcopenia, idosos,

exercicios resistidos, fragilidade.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da pratica de exercicios fisicos resistidos, a sarcopenia pode ser prevenida e,
consequentemente, pode obter um aumento na forca muscular dos idosos. Estudos apontam
que em jovens e idosos existe um aumento da sintese de proteinas miofibrilares decorrentes

dos exercicios resistidos (VOLPI E, 2004; SERRA R JA, 2009).

Em um estudo utilizando 25 idosos saudaveis e 26 jovens, verificou-se nos idosos uma
diminuicdo da forca muscular e da expressdao genética mitocondrial em relacdo aos mais
jovens. Estes tltimos apresentaram um pico de torque 59% maior do que os idosos saudaveis

e, apos treinamento resistido durante seis meses, observaram-se que essa diferenca diminuiu




yro=

m <
CONGRESSO NACIONAL

B % ENVELHECIMENTO
“¥ HUMANO

para 38%. Observou-se também uma modificacdo no perfil de expressdo genética
mitocondrial nos musculos dos idosos saudaveis submetidos a treinamento resistido, por meio

de bidpsia no vasto lateral dos individuos (MELOV S, 2007).

Os exercicios fisicos moderados induzem uma melhora significativa no sistema imune,
e pode ser benéfico ja que os idosos mais frageis tém uma resposta imunologica deficiente.
As células NK, neutréfilos e macrofagos, sao as células do sistema imune que mostram mais
respostas, tanto em termo de niimero como de funcado, aos efeitos do exercicio intenso e
prolongado (SILVEIRA EM, 2007; FRIEDRICH MJ, 2008; MALAGUARNERA L, 2008). A
baixa reserva do hormonio testosterona em idosos é um fator importante que causa
sarcopenia, contribuindo para o desenvolvimento da fragilidade em idosos do sexo masculino.
Uma resposta acurada de testosterona total e testosterona livre em relacdo a exercicios
resistidos é atenuada em idosos (CHODZKO-ZAJKO WJ, 2009; SRINIVAS-SHANKAR U,
2010).

Um treino de resisténcia com freqiiéncia de, no minimo, duas vezes por semana pode
aumentar a forca e resisténcia muscular. E recomendado que o treino seja feito em dois dias
ou mais por semana, ndao consecutivos, sendo realizados de 8 a 10 exercicios que trabalham
grandes grupos musculares (HASKELL WL, 2007). Os exercicios devem ser dinamicos,
utilizando movimentos concéntricos e excéntricos que envolvam o0s maiores grupos
musculares e estabilizam os membros inferiores, prevenindo quedas, proporcionando
equilibrio e mobilidade. A recomendacao € que os exercicios resistidos tenham de 2 a 3 séries,
com 1 a 2 minutos de descanso entre as séries; uma freqiiéncia de 1 a 3 dias por semana com,

no minimo, um intervalo de 48 horas de descanso (TAAFE DR, 2006).
CONSIDERACOES FINAIS

Autores apontam os beneficios gerados pela pratica regular de atividades fisicas na
melhoria da qualidade de vida e funcionalidade. Para reverter ou minimizar os efeitos da
sarcopenia, o treino resistido regular é o mais eficaz em relacdo aos outros treinos. Os
exercicios resistidos moderados estimulam o sistema imune, reduzindo a freqiiéncia de
doengas, diminuindo ou evitando alteracdes fisiol6gicas desencadeadas pela sindrome da
fragilidade associada a sarcopenia. Os treinamentos resistidos, associados a exercicios
aerobicos e alongamentos, devem ser incluidos no minimo em duas vezes por semana,

visando a melhora da funcionalidade em idosos e a prevencao contra doencas.
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