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Resumo: Com objetivo de investigar o impacto da atividade física no tratamento da sarcopenia,
realizou-se um levantamento bibliográfico nos principais periódicos relacionados. Uma vez que a
sarcopenia incorre na perda de massa e força muscular acometendo os idosos devido ao processo natural do
envelhecimento, havendo uma diminuição do nível hormonal, da síntese proteica, sendo a inatividade física
fator agravante nesse processo, ocasionando aumento da dependência, da incapacidade funcional, podendo
levar a quedas e consequências mais graves. A atividade física torna-se a melhor forma de prevenir e
combater a sarcopenia, trazendo melhor qualidade de vida aos idosos.

Palavras-Chaves: Sarcopenia, sedentarismo e envelhecimento.

Introdução

A população mundial está

envelhecendo e no Brasil nos últimos 60

anos houve um acréscimo de 15 milhões de

indivíduos idosos. De acordo com Picoli et

al (2011) estima-se para 2025 um aumento

de mais de 33 milhões, tornando o Brasil o

sexto país com maior percentual

populacional de idosos no mundo.

No processo de envelhecimento, os

indivíduos idosos sofrem modificações

morfológicas e fisiológicas modificando

assim a sua composição corporal e

reduzindo sua capacidade funcional (Leite

et al, 2012). Estes aspectos estão

associados a redução da massa muscular de

correndo do envelhecimento, pois há um

aumento da massa de gordura corporal, o

que pode comprometer de maneira

significativa a qualidade de vida dos

idosos, como é o caso da sarcopenia.

Descrito por Rosenberg (1989), o

termo sarcopenia deriva do grego e

significa “perda de carne”, foi utilizado por

inicialmente para se referir à perda de

massa muscular relacionada a idade.

Posteriormente, Baumgartner (1998),

desenvolveu uma forma prática de

mensurar a sarcopenia, a qual consistia em

mensurar a massa muscular relativa ou

índice de massa muscular. Para sua

obtenção, a massa muscular esquelética

avaliada pela absorciometria radiológica de
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dupla energia, foi dividida pela altura ao

quadrado, de forma análoga ao cálculo do

índice de massa corporal (IMC).

De acordo com Roth et al (2000), o

desenvolvimento da sarcopenia é um

processo multifatorial que inclui

inatividade física, unidade motora

remodelada, nivelação de hormônio

diminuído e diminuição da síntese de

proteína.

Segundo o Grupo Europeu de

Trabalho com Pessoas Idosas existe três

variáveis que compõem o diagnóstico da

sarcopenia, são eles: Perda de massa

muscular esquelética, baixa força muscular

e baixa resistência física.  A pratica de

atividade física proporciona um aumento

de massa e de força muscular, fazendo que

com ocorra uma diminuição da massa

gorda, melhorando assim o

desenvolvimento na marcha, diminuindo o

número de quedas.

O presente estudo teve como objetivo

investigar o impacto da atividade física no

tratamento da sarcopenia por meio de

levantamento bibliográfico nos principais

periódicos relacionados.

Metodologia

O presente trabalho trata-se de uma

revisão bibliográfica, na qual foram

utilizados artigos cuja temática abordasse

sarcopenia e atividade física.

Para seleção das publicações foram

realizadas através de pesquisas disponíveis

na MEDLINE, SCIELO e EBSCO.

Não houveram restrições quanto ao

tipo de estudo, foram utilizados estudos

experimentais e revisões, as buscas foram

feitas a partir de estudos recentes através

dos descritores: sarcopenia, sarcopenia e

atividade física e envelhecimento e

sarcopenia.

Resultados e Discussão

A sarcopenia é um problema que

acomete os idosos devido a inatividade

física, diminuição de hormônios e

diminuição da síntese proteica. Desse

modo, afeta as atividades de vida diária,

pois a partir do momento que os idosos

perdem sua massa, força e resistência

musculo esquelética implica nas atividades

funcionais fazendo assim com que eles

percam sua independência. E

conseguintemente não conseguem

deambular sozinhos, subir degraus e

correm risco de quedas.

Diversos autores associaram a

incapacidade e dependência funcional em

idosos intimamente associadas à redução

da massa muscular decorrente do



(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br
www.conbracis.com.br

envelhecimento, mesmo em idosos

saudáveis.

Roubenoff et al (2000) estudando

idosos acometidos por sarcopenia observou

diminuição da massa muscular e aumento

de tecido adiposo em idosos sedentários,

demostrando a sarcopenia (Figura 1).

Figura 1. Corte de ressonância

magnética da coxa de dois indivíduos 1º

Um jovem de 21 anos, fisicamente ativo e

2º um idoso de 63 anos, sedentário.

Para diagnosticar a sarcopenia, são

utilizados diversas variáveis como: o

Índice de massa livre de gordura, a força

do quadríceps, a diminuição da

massa muscular, a diminuição da força

muscular, o baixo desempenho físico, a

massa muscular esquelética apendicular

dividida pela estatura ao quadrado, a

diminuição da massa celular corporal e o

índice de massa do músculo esquelético

apendicular, considerando-se valores de

dois desvios-padrão abaixo do valor médio

para uma população adulta jovem e

saudável. Na Tabela 1 encontram-se

principais os estudos relacionados ao

diagnóstico da sarcopenia em idosos.

Tabela 1. Estudos sobre prevalência e

diagnóstico da sarcopenia em idosos

Com a inatividade física há um

desequilíbrio entre o sistema de

degradação proteica, e a atividade física é

um fator importante para amenizar os

efeitos católicos da inatividade e a

consequência da sarcopenia.

Uma das atividades físicas

recomendadas é o treinamento de força,

pois a um aumento da massa e da força
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muscular, já o treinamento aeróbico

promove uma redução de gordura

intramuscular melhorando assim a

funcionalidade muscular.

Estudos recentes comprovam

benefícios da atividade física na sarcopenia

em idosos. Akune et al (2014)

demostraram que os idosos que praticam

atividade física tem uma menor chance de

desenvolver sarcopenia, assim como Liu et

al (2014) que estudando idosos

sarcopênicos submetidos a um programa

de exercícios físicos por seis meses.

demonstrou melhora do desempenho físico

dos mesmo.

De acordo com Bessa e Barros

(2009), no processo do envelhecimento

tanto a força muscular quanto a potência

diminuem e como consequência interferem

na funcionalidade de idosos. Porém, o

impacto da potência em atividades

funcionais como, por exemplo, subir

escadas ou se levantar de uma cadeira, é

maior do que o da força, uma vez que a

potência tem uma redução mais expressiva

durante a senescência.

Em outro estudo observacional,

Sowers et al (2005), apresentou uma

relação direta entre a perda de massa

muscular comum ao envelhecimento,

diminuição de força de membros inferiores

e velocidade da marcha, além do aumento

do tempo da fase de apoio duplo na

deambulação. Segundo esse estudo, a

perda de massa magra, apesar de estar

relacionada ao desempenho funcional,

parece estar mais fortemente relacionada à

força de membros inferiores.

Silva et al (2006) enfatiza em sua

conclusão que a sarcopenia associada ao

envelhecimento é um processo lento,

progressivo e aparentemente inevitável.

Suas consequências afetam diretamente a

funcionalidade e qualidade de vida dos

idosos, com sérias repercussões sobre os

aspectos sociais, econômicos e de saúde.

É sabido que existem diversos

fatores etiológicos envolvidos na

patogênese da sarcopenia. Entretanto,

ainda não foi estabelecida uma clara

relação causal. É necessário e fundamental

o desenvolvimento de estudos científicos

para melhor compreensão dos aspectos

fisiopatológicos da sarcopenia, bem como

a otimização de métodos de medida da

massa muscular para o diagnóstico precoce

e avaliação de medidas terapêuticas

efetivas para o ganho de massa muscular

esquelética em idosos.

Conclusão

Atividade física é a melhor forma

de prevenir e combater a sarcopenia,

portanto o exercício físico teve fazer parte
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da vida dos indivíduos afim de minimizar

os declínios funcionais que ocorrem no

processo de envelhecimento.
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