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RESUMO

As mudancas marcantes do processo de envelhecimento envolvem alteracGes
progressivas e significativas na saude, na composicéo corporal e na capacidade funcional
do idoso. A sarcopenia e um fator que contribui para piora do estado funcional do idoso
visto que a perda da massa muscular esta associada a perda da forca, e da velocidade do
desenvolvimento da forga influenciando diretamente nas atividades de vida diéria do
idoso. O objetivo desse trabalho foi realizar uma revisdo da literatura sobre a perda
muscular relacionada com a idade, denominada sarcopenia e seu impacto na capacidade
funcional do idoso e também mostrara como os beneficios do treinamento de forca e
poténcia podem prevenir a incapacidades e limita¢fes funcional no idoso de modo que
inicie uma intervencdo cedo como consequéncia construir uma reserva muscular em
conjunto com uma intervencgdo nutricional que também é uma abordagem terapéutica que

ird auxiliar no tratamento e na prevencao da sarcopenia.
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ABSTRACT

Significant changes in the aging process involve progressive and significant changes in
the health, body composition and functional capacity of the elderly. Sarcopenia is a factor
that contributes to worsening of the functional status of the elderly, since loss of muscle
mass is associated with loss of strength and speed of force development directly
influencing the activities of daily life of the elderly. The objective of this study was to
review the literature on age-related muscle loss, called sarcopenia and its impact on the
functional capacity of the elderly, and also to show how the benefits of strength and power

training can prevent functional disabilities and limitations in the elderly so that it initiates
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an early intervention as a consequence to build a muscular reserve together with a
nutritional intervention that is also a therapeutic approach that will aid in the treatment

and prevention of sarcopenia.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fenémeno mundial. No Brasil, esse aumento
vem ocorrendo de forma répida e acentuada, assim como em outros paises em
desenvolvimento. Atualmente, o nimero de idosos brasileiros é da ordem de 26,1 milhdes
de habitantes (13%), mas as projecdes indicam que este segmento podera perfazer 41,7
milhdes em 2030 e 58,4 milhdes (26,7%) em 20602

No envelhecimento as reservas funcionais do organismo entram em faléncia. Este
efeito pode ser observado em todos os sistemas: muscular, 6sseo, nervo, circulatorio,
pulmonar, enddcrino e imunoldgico (Quadro 1). Entretanto, a variabilidade e a maneira

como isso ocorrem difere entre os sistemas, tecidos como também entre individuo. 22

Rosenberg foi o pioneiro a utilizar o termo sarcopenia — do grego sarco/musculo
epenia/perda - para descrever a perda muscular esquelética associada ao envelhecimento.
Alguns autores definem sarcopenia como doenca somente se estiver associada a alguma
limitagdo funcional.*>®7 Atualmente a sarcopenia é tida como um problema de satide
publica, doenca complexa envolvendo  diversos fatores na sua etiologia, ou seja,

multifatorial.®%1°

Estudos recentes evidenciam a perda da funcionalidade na sarcopenia.’® E
observada a perda de movimento em idades avancadas.* O que ocasiona em diminuigio
da atividade fisica e reducdo da massa e forca muscular.'? Entre os principais fatores
causadores da sarcopenia estdo: a diminuicdo de estimulos que elevem a sintese de
proteina e o aumento de estimulos catabdlicos que reduzem a hipertrofia muscular, o que
ocasiona uma reducgdo na capacidade funcional.** Além, do mais a funcdo da reducio de
motoneurénios e das secrecdes hormonais, dieta balanceada e atrofia muscular, sem
atividades mecanicas, levam a uma diminuicdo da massa muscular, reducéo de nitrogénio,

calcio, agua e componentes quimicos da massa dssea.'*



Pesquisas apontam uma reducdo do tecido muscular 40% entre individuos com

idade entre 20 e 60 anos, essa perda esta relacionada com a quantidade de fibras

musculares do tipo | como do tipo Il, sendo que a do tipo Il em um ritmo mais rapido

mesmo em individuos saudaveis e fisicamente ativos, essas perdas podem chega de 1-2%

ao ano, sendo observado nos membros inferiores, além do ganho de gordura corporal de

7,5% por década, a partir dos 40 anos, intensificando apds 50 anos de idade.’>® A

presenca de sarcopenia esta associada a incapacidade fisica em homens e mulheres

independentemente de status socioecondmico, sexo, idade, obesidade, etnia, e estilo de

vida saudavel.'’

Individuos que apresentam um quadro de alteracGes morfoldgicas da sarcopenia

apresentam aumento da fadiga muscular, levando a reducdo na velocidade de conducgéo

neural da fibra muscular, por conta da reducdo dos componentes energéticos,

influenciando diretamente no declinio da agilidade, coordenacé&o, equilibrio, flexibilidade

e aumento da rigidez articular.'® Essas modificacdes irdo dificulta as tarefas do dia a dia,

como subir e descer escadas, sentar/levantar, equilibrar o proprio corpo na posi¢do em pé,

atrapalhando a autonomia, bem-estar e na qualidade de vida do idoso.®

A literatura aponta a importancia do treinamento de forca e poténcia com

estratégia para minimizar ou retardar o processo de sarcopenia, levando o idoso a

enfrentar essa patologia com autonomia e seguranca.

Efeito Efeito Efeito Efeito Efeito Outras
antropométrico Muscular Pulmonar Neural Cardiovascular
Aumento do peso | Perda de 10 a | Diminuicdo da | Diminuicdo | Diminuicdao do | Diminuicdo da
corporal/gordura 0% na forca | capacidade no numero | gasto  energético | agilidade
Diminuicdo da | muscular vital Aumento | e no | Diminuicao da | Diminuicdo da
estatura Diminuicdo | Maior indice | do volume | tamanho frequéncia cardiaca | coordenacdo
da massa muscular | de fadiga | residual dos Diminuigado do | Diminuicdo do
Diminuicdo da | muscular Aumento da | neurbnios volume sistélico | equilibrio
densidade dssea Menor ventilacdo Diminuicdo | Diminuicao da | Diminuicdo da
capacidade durante o | na utilizacdo de 02 | flexibilidade
para exercicio velocidade | pelos tecidos Diminuicdo da
hipertrofia Menor de mobilidade
Diminuicdo na | mobilidade da | condugdo articular
atividade parede nervosa Aumento da
oxidativa toracica Aumento rigidez da
Diminuicao Diminuicdo da | do tecido cartilagem, dos
dos estoques | capacidade de | conetivo tenddes e dos
de fontes | difusdo nos ligamentos
energéticas pulmonar neurénios
(ATP/CP/Glico- Menor




génio) tempo de
Diminui¢cdo na reagao
velocidade de Menor
conducao velocidade
Diminui¢do na de
capacidade de movimento
regeneragao Diminuicao
no fluxo
sanguineo
cerebral

Quadro 1. Efeitos deletérios do envelhecimento (Adaptado de Maciel, 2010).
METODOLOGIA

Este estudo teve o objetivo de realizar uma revisdo bibliografica com informacoes
sobre a perda da massa muscular durante o processo de envelhecimento, bem como os
beneficios dos treinamentos de forca e poténcia muscular como um dos vetores para a

prevencdo da sarcopenia e melhora da qualidade funcional do idoso.

Para tanto, foram selecionados artigos cientificos, em um periodo
correspondente, entre 2010 a 2019, tendo como fonte as bases de dados da Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e da Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS.

Foram utilizados textos que tratavam da tematica: processo de envelhecimento,
sarcopenia, comprometimento funcional, treinamento de forca e poténcia em idosos.
Como critério de inclusdo foram escolhidos artigos com aspectos que tivessem ligacao
com o tema, baseando-se em: descricdo de hipoteses/objetivos; descricdo do desfecho do
estudo; caracterizacdo da populacéo estudada; descricéo e discussao dos principais fatores
relacionados a sarcopenia; descricdo em inglés e em portugués. Com exclusdo, artigos
que tratavam do assunto duplicados, resumos, inscritos em congresso e sem idoneidade

cientifica.

FUNCIONALIDADE DO IDOSO

A funcionalidade é tida como a capacidade de o individuo desempenhar
determinadas atividades, com autonomia e independéncia requisitada seu dia-a-dia, com
ou sem auséncia de doencas. “Nesse sentido, a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade % contempla, na sua definicdo, os aspectos fisicos, ambientais e
subjetivos do individuo e da sua salde ao deixar claro que a funcionalidade abrange todas

as funcbes e sistemas do corpo, atividades e participagdes do individuo tanto na




perspectiva individual como social e os aspectos positivos do individuo na relagdo com

fatores pessoais e ambientais. ”

Neste sentido é importante que o educador fisico ndo s6 observe os aspectos que
envolve fisicamente (perda de for¢a muscular) no idoso, mas da sua percepcdo das
consequéncias das doencas sobre seu bem-estar, da comparacdo da sua salde com a de
outras pessoas da mesma idade e das expectativas da velhice.

De fato, estudos sobre a funcionalidade de idosos mostram que as atividades da
vida diaria sdo as Ultimas a serem comprometidas em decorréncia do envelhecimento ou
dos agravos a satide.? Por outro lado, a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGG) sugere diretrizes e protocolos e que engloba os seis principais pontos da atividade
basica do idoso: como alimentacdo; banho e vestir-se; atividades rotineiras; uso do
banheiro e controle intestinal e urinario; transferéncia e; mobilidade em diferentes
superficies, pontuando cada padrdo, e caracterizando o individuo como independente,
parcialmente dependente e totalmente dependente.??

Mas o que se percebe que as alteracdes do envelhecimento levam a um conjunto
de alteracdes fisiologicas e patoldgicas culmina com a crescente dependéncia do idoso
que se traduz por uma necessidade de ajuda, indispensavel para a realizacdo das

atividades elementares da vida.?®

Entretanto, a dependéncia ndo € um estado permanente, mas Sim um pProcesso
dinamico, cuja evolucdo pode se modificar e até ser prevenida ou reduzida, se houver
estratégias adequados que previnam doencas como a sarcopenia. Isso justifica a
implementacao de programas e praticas de atividade fisica que envolva acdo dinamica

dos musculos e articulaces.

E fato que com o envelhecimento os niveis de forca muscular e poténcia s&o
diminuidos. H& uma correlagdo entre forca, poténcia e a reducdo nas tarefas de
habilidades funcionais e em varias atividades diarias.?* Achados demostram a
importancia da forca dos quadriceps para muitas das tarefas na vida diaria, como
velocidade de caminhada, levantar de uma posicdo sentada na cadeira e subir um lance

de escadas.?®

Barros et al 2® avaliaram o efeito de um programa de treinamento contra resisténcia

sobre o desempenho em tarefas motoras em idosas. O estudo foi realizado com 58



voluntérias sedentarias e fisicamente independentes que foram divididas em dois
subgrupos: 31 pertencentes ao grupo intervencdo (Gl), 68,7+5,2 anos de idade e 27 ao
grupo controle (GC) 67,7+3,8 anos de idade. O GI foi submetido a um programa de 24
sessoes, trés vezes semanais, de treinamento contra. Os resultados observados indicam
que o Gl houve um ganho significativo na capacidade de geracdo da poténcia
(49,56£13,52w/66,87+16,27w, p=0,0002), na execugdo dos testes, houve aumento
significativo na capacidade de geracdo da poténcia (370,71+106,26w/434,52+107,15w,
p=0,02185), na velocidade (0,61+0,14m/s/0,72+0,14m/s, p=0,00274) e reducdo
significativa no tempo de execucéo (4,56+0,63s / 4,20£0,50s, p=0,01560) e (3,45+0,40s
/ 3,23+0,34s, p=0,02222). No GC ndo foi observada melhora significativa em nenhum

dos testes aplicados.

Fragoso e Bondam?’ realizaram um trabalho que teve como objetivo identificar o
nivel de aptiddo funcional e a capacidade de realizar atividades do dia a dia em individuos
idosos, sendo 13 mulheres e 1 homem, foi elaborado um plano de treino funcional e Core
Training de aproximadamente 12 semanas, em que foram realizadas duas sessoes de 60
minutos por semana, ao final do trabalho notou-se melhora significativa nas atividades da

vida diarias (AVDs) da maioria dos participantes.

A perda de massa muscular pode gerar limitacdes funcionais que acarretam em
perda da independéncia, aumento da fraqueza, quedas e fraturas.?” Estudos demonstraram
que idosos sarcopénicos que se submeteram a treinamento de resisténcia melhoraram seu
desempenho nas atividades funcionais, podendo atenuar ou mesmo reverter a diminuicéo

de massa e forga muscular.?8:2%30

TREINAMENTO DE FORCA E POTENCIA NA FUNCIONALIDADE DO
IDOSO

A literatura é enfatica na relacdo entre a fraqueza muscular nas alteracGes da
mobilidade, na autonomia, bem como, para o maior risco de quedas e fraturas nos idosos,
por isso, um adequado programa de treino de forca e poténcia através do treinamento
resistido pode constituir-se como um meio importante para a vida diaria do idoso.3! Sendo
essa qualidade fisica adquire uma importancia cada vez mais acentuada com o avancar da

idade.®?



Vérios estudos tém demostrado efeitos potencialmente benéficos de programas de
exercicio resistido sobre a funcdo muscular. Esta resisténcia imposta ao tecido muscular
pode ser promovida pelo préprio corpo, pesos livres ou proveniente de alguma maquina,
com o intuito de aumentar a forca fisica, aperfeicoar a funcdo motora com aumento da

forca, poténcia e resisténcia muscular.33343°

Apesar de o envelhecimento trazer consequéncias, como a sarcopenia, um estudo
recente mostrou que o musculo mantém a capacidade de se submeter a adaptagdes
hipertréficas positivas ao treinamento resistido e portanto, sendo capaz de neutralizar a

sarcopenia.®

Lustosa et al.®"Verificaram o efeito do treinamento de forca muscular e poténcia
na capacidade funcional e forca muscular dos extensores do joelho e sua associagdo, apds
treinamento, em idosas. Participaram 32 idosas onde foi avaliado a capacidade funcional
(Timed Up and Go —TUG e velocidade de marcha —TC10) e a forga muscular dos
extensores do joelho (Byodex System 3 Pro) nas velocidades angulares de 60 e 1800 /s.
Para o fortalecimento muscular, utilizou-se carga de 75% de resisténcia maxima (1RM),
durante dez semanas, trés vezes/semana. Os resultados ap0s o treinamento, houve
melhora estatistica do trabalho normalizado em 1800 /s (F=12,71, p=0,02), na poténcia,
em 1800 /s (F=15,40, p=0,02) e na capacidade funcional (TUG, F=9,54, p=0,01; TC10,
F=3,80, p=0,01). Stefft et al.*® realizara 3 metaanalise, netas foram encontradas 8 ensaios
demostrando que treinamento aumenta a velocidade da marchar, equilibrio e atividade

diaria em idosos, além problemas de incapacidade fisica.

Recentemente, um estudo realizado por Abe et al.>® selecionou adultos idosos
fisicamente inativos e obesos sem graves patologias (> 65 anos, IMC > 30kg / m2). A
metodologia consistiu em um treinamento resistido progressivo, durante 16 semanas,
realizado duas vezes por semana, aumentando a carga de treinamento gradativamente de
60% para 85% da forca maxima com 3 séries de 8 a 12 repeticbes. O resultado encontrado
mostrou que pessoas mais velhas e obesas diagnosticadas com sarcopenia podem ter

melhorias substanciais na funcdo muscular devido ao treinamento de resisténcia.

Essas melhorias podem ajuda-los a ter uma vida com maior independéncia
funcional. Outro ponto importante a ser abordado com relacdo aos beneficios que o
treinamento resistido proporciona a seus praticantes, se da em relacdo a associacdo do

incremento de forca muscular proporcionado pelo treino, com as variaveis mobilidade



funcional e equilibrio, bem como, reducéo significativa no niimero de quedas em idosos,*°
0 que pode ser observado em um estudo desenvolvido onde, idosos que realizaram
fortalecimento de musculatura estabilizadora do tronco obtiveram ganhos no quesito

mobilidade funcional.*!

O treinamento de forca e poténcia é uma das estratégias mais importantes para
manutenc¢do da velocidade da marcha nos idosos, pois esta € uma das variaveis que mais
sofre alteracdo com o envelhecimento, principalmente ap6s a 7% década de vida. A
velocidade da marcha, segundo alguns autores pode sofrer declinio de 9 a 11 % a partir
dos 40 anos,*? Isso pode se dar principalmente em virtude da perda de massa muscular

mais acentuada em membros inferiores, a qual pode chegar de 55% a 76%.*®

Guedes et al.** aplicaram em trinta e cinco mulheres (65,7 + 6,68 anos) que foram
divididas em trés grupos: treinamento combinado (CE, n = 15), treinamento de forca (EF,
n = 10) e treinamento aerobio (EA, n = 10). Cada grupo treinou duas vezes por semana
durante oito semanas, e 0 grupo de CE teve treinamento de forca e aerdbico uma vez por
semana. Ao final do estudo os pesquisadores observaram que 0 grupo que participou do
treinamento de forca melhorou a velocidade da marcha quando comparado aos outros

grupos que participaram do estudo.

Diante da importancia da treinabilidade qualidade fisica forca muscular para os
idosos, o treinamento resistido € aplicado com o intuito de amenizar ou retardar os
declinios de forca, massa muscular e poténcia, ocasionado pela sarcopenia, visando
manter as capacidades organicas bem como, a qualidade de vida desta parcela
populacional.*® O declinio de massa muscular caracteristico do processo de
envelhecimento é a principal causa observada para a reducéo na capacidade de producdo
de forca, diante disto, o treinamento de forca e poténcia desempenha papel de intervencéo
favoravel, uma vez que tem o potencial de facilitar a retencdo proteica e dessa forma
retardar a perda de massa musculoesquelética e da forca o que pode ser um fator
impactante para o desenvolvimento da sarcopenia, 0 que pode gerar uma problema sério

na funcionalidade do idoso.

CONCLUSAO



Por meio desta revisdo conclui-se que durante o processo de envelhecimento uma
das principais variaveis que afetam a mobilidade do idoso contribuindo para o risco de
quedas e fragilidades € a sarcopenia. Existem diversos fatores etiologicos envolvidos na
patogénese da sarcopenia, entre os principais estdo diminuicao de estimulos anabolicos e
aumento de estimulos catab6licos musculares, devido, principalmente, pela falta de

estimulos mecéanicos.

Esse quadro de reducdo do tecido muscular é um processo que ocorre
naturalmente com o envelhecimento. Essa reducao esta associada a um declinio da forca

e consequentemente afetara negativamente a capacidade funcional do idoso.

As evidéncias apresentadas nesta pesquisa elencadas asseguram que para que 0
exercicio de resisténcia proporcione adequagdes positivas e necessario que seja realizado
em intensidades distintas, com diferentes frequéncias semanais e com cargas diferentes

por sessao.

Resultando em um ganho significativo na for¢ca muscular, poténcia muscular e na
mobilidade do idoso. O treinamento de forca e poténcia mostrou-se uma das alternativas
para 0 aumento de forca e hipertrofia em idosos. Atualmente ganhou mais espago por
impactar € ser uma estratégia no tratamento de doencas cronicas e sobre a sarcopenia,
melhorando assim a qualidade de vida dos idosos proporcionando uma maior
independéncia e autonomia, para que realizem suas atividades diarias sem a preocupacao

de riscos de quedas ou outras complicaces.
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