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Resumo: Com objetivo de investigar o impacto da atividade fisica no tratamento da sarcopenia,
realizou-se um levantamento bibliogréfico nos principais periodicos relacionados. Uma vez que a
sarcopenia incorre na perda de massa e for¢ga muscular acometendo os idosos devido ao processo natural do
envel hecimento, havendo uma diminuicdo do nivel hormonal, da sintese proteica, sendo a inatividade fisica
fator agravante nesse processo, ocasionando aumento da dependéncia, da incapacidade funcional, podendo
levar a quedas e consequéncias mais graves. A atividade fisica torna-se a melhor forma de prevenir e
combater a sarcopenia, trazendo melhor qualidade de vida aos idosos.

Palavras-Chaves: Sarcopenia, sedentarismo e envel hecimento.

Introducéo correndo do envelhecimento, pois ha um

A populagio mundid  estd aumento da massa de gordura corporal, 0

) L ue pode comprometer de manera
envelhecendo e no Brasil nos dltimos 60 q P P

anos houve um acréscimo de 15 milhdes de significtiva. 2 qualidade de vida  dos

o, . L idosos, como é 0 caso da sarcopenia
individuos idosos. De acordo com Picoli et P

a (2011) estima-se para 2025 um aumento
de mais de 33 milhdes, tornando o Brasil o
sexto pais com maor percentua

populacional de idosos no mundo.

No processo de envelhecimento, os
individuos idosos sofrem modificacoes
morfologicas e fisiologicas modificando
assim a sua composicdo corporal e
reduzindo sua capacidade funcional (Leite
et a, 2012). Estes aspectos estéo

associados a reducdo da massa muscular de

Descrito por Rosenberg (1989), o
termo sarcopenia deriva do grego e
significa “perda de carne”, foi utilizado por
iniciddmente para se referir a perda de
massa muscular relacionada a idade.
Posteriormente, Baumgartner  (1998),
desenvolveu uma forma prética de
mensurar a sarcopenia, a qual consistia em
mensurar a massa muscular relativa ou
indice de massa muscular. Para sua
obtengdo, a massa muscular esquelética

avaliada pela absorciometria radiol 6gica de
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dupla energia, foi dividida pela atura ao
quadrado, de forma andloga ao calculo do

indice de massa corporal (IMC).

De acordo com Roth et a (2000), o
desenvolvimento da sarcopenia € um
processo  multifatorial gque inclui
unidade

remodelada, nivelagio de hormonio

inatividade fisica, motora
diminuido e diminuicdo da sintese de

proteina.

Segundo o Grupo Europeu de
Trabalho com Pessoas Idosas existe trés
variaveis que compdem o diagnostico da
sarcopenia, s@0 eles. Perda de massa
muscular esquel ética, baixa forga muscular
e baixa resisténcia fisicaa. A pratica de
atividade fisica proporciona um aumento
de massa e de for¢a muscular, fazendo que
com ocorra uma diminuicdo da massa
gorda, melhorando assim 0
desenvolvimento na marcha, diminuindo o

nimero de quedas.

O presente estudo teve como objetivo
investigar o impacto da atividade fisica no
tratamento da sarcopenia por meio de
levantamento bibliogréfico nos principais
peribdicos relacionados.

M etodologia

O presente trabalho trata-se de uma
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revisdo bibliogréfica, na qual foram
utilizados artigos cuja temética abordasse
sarcopenia e atividade fisica.

Para selecdo das publicacbes foram
realizadas através de pesqguisas disponiveis
naMEDLINE, SCIELO e EBSCO.

N&o houveram restricbes quanto ao
tipo de estudo, foram utilizados estudos
experimentais e revisdes, as buscas foram
feitas a partir de estudos recentes através
dos descritores. sarcopenia, sarcopenia e
atividade fisica e envelhecimento e

sarcopenia.

Resultados e Discussdo

A sarcopenia é um problema que
acomete os idosos devido a inatividade
fisica, diminuicio de horménios e
diminuicdo da sintese proteica. Desse
modo, afeta as atividades de vida diéria,
pois a partir do momento que os idosos
perdem sua massa, forca e resisténcia
musculo esguel ética implica nas atividades
funcionais fazendo assim com que eles
percam sua independéncia. E
conseguintemente nao conseguem
deambular sozinhos, subir degraus e

correm risco de quedas.

Diversos autores associaram a
incapacidade e dependéncia funcional em
idosos intimamente associadas a reducéo

da massa muscular decorrente do
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envelhecimento, mesmo em  idosos para uma populacdo adulta jovem e
saudaveis. saudavel. Na Tabela 1 encontram-se

Roubenoff et a (2000) estudando principais os estudos relacionados ao

. . . diagndstico da sarcopenia em idosos.
idosos acometidos por sarcopenia observou

diminuicdo da massa muscular e aumento Tabela 1. Estudos sobre prevaléncia e
de tecido adiposo em idosos sedentérios, diagnostico da sarcopenia em idosos
demostrando a sarcopenia (Figura 1).
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do quadriceps, a diminuicdo da

o Com a inatividade fisica ha um
massa muscular, a diminuicdo da forca

. .. desequilibrio entre o sistema de
muscular, 0 baixo desempenho fisico, a

massa muscular esquelética apendicular degradacéo proteica, e a atividade fisica é

o um fator importante para amenizar 0sS
dividida pela estatura ao quadrado, a P P

o efeitos catdlicos da inatividade e a
diminuicdo da massa celular corpora e o

oo , L conseguéncia da sarcopenia.
indice de massa do musculo esguelético > P

apendicular, considerando-se valores de Uma das atividades fisicas
dois desvios-padréo abaixo do valor médio recomendadas é o treinamento de forga,
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muscular, j& o treinamento aerdbico
promove uma reducdo de gordura
intramuscular melhorando assm a

funcionalidade muscular.

Estudos recentes  comprovam
beneficios da atividade fisica na sarcopenia
em idosos. Akune e a (2014)
demostraram gue os idosos que praticam
atividade fisica tem uma menor chance de
desenvolver sarcopenia, assim como Liu et
a (2014) que

sarcopénicos submetidos a um programa

estudando  idosos

de exercicios fisicos por seis meses.
demonstrou melhora do desempenho fisico

dos mesmo.

De acordo com Bessa e Barros
(2009), no processo do envelhecimento
tanto a for¢ca muscular quanto a poténcia
diminuem e como consequéncia interferem
na funcionalidade de idosos. Porém, o
impacto da poténcia em atividades
funcionails como, por exemplo, subir
escadas ou se levantar de uma cadeira, €
maior do que o da forga, uma vez que a
poténcia tem uma reducdo mais expressiva

durante a senescéncia.

Em outro estudo observacional,
Sowers et a (2005), apresentou uma
relacdo direta entre a perda de massa
muscular comum a0 envelhecimento,

diminuicdo de forca de membros inferiores
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e velocidade da marcha, além do aumento
do tempo da fase de apoio duplo na
deambulagdo. Segundo esse estudo, a
perda de massa magra, apesar de estar
relacionada ao desempenho funcional,
parece estar mais fortemente relacionada a

forca de membros inferiores.

Silva et a (2006) enfatiza em sua
conclusdo gue a sarcopenia associada ao
envelhecimento € um processo lento,
progressivo e aparentemente inevitavel.
Suas consequéncias afetam diretamente a
funcionalidade e qualidade de vida dos
idosos, com sérias repercussdes sobre o0s

aspectos sociais, econdémicos e de salide.

E sabido que existem diversos
fatores  etiolégicos  envolvidos na
patogénese da sarcopenia. Entretanto,
anda ndo foi estabelecida uma clara
relacéo causal. E necessario e fundamental
0 desenvolvimento de estudos cientificos
para melhor compreensdo dos aspectos
fisiopatol 6gicos da sarcopenia, bem como
a otimizagdo de métodos de medida da
massa muscular para o diagnéstico precoce
e avdiacd de medidas terapéuticas
efetivas para o ganho de massa muscular

esguel ética em idosos.
Conclusao

Atividade fisica € a melhor forma
de prevenir e combater a sarcopenia,

portanto o exercicio fisico teve fazer parte
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da vida dos individuos afim de minimizar
os declinios funcionais que ocorrem no

processo de envel hecimento.
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