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RESUMO
A prética de exercicio fisico é conhecidamente uma potente ferramenta para tratamento
de doencas entre os idosos. Entre os diversos tratamentos disponiveis com evidéncia
cientifica o manejo da sarcopenia, o treinamento resistido e de forca tem sido
demonstrando como 6tima opc¢do ndo farmacoldgica no tratamento dessa doenca, isso €
particularmente interessante pois esse tipo de treinamento tem sido identificado como
um dos mais promissores métodos para aumentar a massa muscular e forca muscular. O
objetivo deste estudo foi revisar os principais estudos nos ultimos anos sobre os efeitos
do treinamento de forca e resistido no tratamento da sarcopenia em idosos. Trata-se de
uma revisdo narrativa da literatura realizada nas bases de dados MEDLINE e Science
Direct com artigos publicados entre 2010 e 2020. Os resultados mostraram que variados
protocolos de Exercicios Resistidos e de Forca aplicados em idosos melhoram forca,
massa muscular, capacidade em realizar atividades cotidianas, velocidade da marcha,
densidade mineral 6ssea, diminui IMC. Portanto, o treinamento resistido e de forca sdo
eficazes no tratamento da sarcopenia em idosos e demonstra-se como uma Op¢éao

pratica e acessivel parao tratamento dessa doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Sarcopenia. Exercicio fisico. Idoso.



ABSTRACT
The practice of physical exercise is known to be a powerful tool for the treatment of
diseases among the elderly. Among the various treatments available with scientific
evidence, the management of sarcopenia, resistance and strength training has been
shown to be an excellent non-pharmacological option in the treatment of this disease,
this is particularly interesting because this type of training has been identified as one of
the most promising methods. to increase muscle mass and muscle strength. The aim of
this study was to review the main studies in recent years on the effects of strength and
resistance training in the treatment of sarcopenia in the elderly. This is a narrative
review of the literature carried out in the MEDLINE and Science Direct databases with
articles published between 2010 and 2020. The results showed that various resistance
and strength exercise protocols applied to the elderly improve strength, muscle mass,
ability to perform daily activities, gait speed, bone mineral density, decreases BMI.
Therefore, resistance training and strength training are effective in the treatment of
sarcopenia in the elderly and proves to be a practical and affordable option for the

treatment of this disease.

KEYWORDS: Sarcopenia. Physical exercise. Elderly.
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1 INTRODUCAO

A sarcopenia, do grego (sarx para: “carne” e penia para “perda”) refere-se ao
fendmeno de reducdo de massa muscular causando reducdo de forca, da capacidade
aerobia, taxa metabolica e consequentemente, da capacidade funcional do musculo.
(CAMPOS-FERRAZ, 2015). Essa condicdo clinica ja € reconhecida como uma doenca
e recebeu um cddigo de Classificacdo Internacional de Doencas (CID) -10 M62.84 em
setembro de 2016 (ANKER, MORLEY e HAEHLING, 2016).

A prevaléncia da sarcopenia no mundo apresenta caracteristica heterogenia na
estimativa dos dados entre a populacéo asiatica e ndo asiatica, porém em geral 10% da
populagéo idosa possuem esse problema (SHAFIEE et al., 2017). No Brasil os dados
recentes disponiveis demonstram que a prevaléncia de sarcopenia em idosos com menos
de 70 anos esta entre 13 e 14% (ALEXANDRE et al., 2019).

Com o0 aumento da populagdo idosa do mundo, a sarcopenia esta se tornandoum
sério problema de salde publica global principalmente na populacdo e com uma alta
taxa de resultados adversos (SHAFIEE et al., 2017). Exemplo dessas adversidades sao:
suas consequéncias funcionais no andar e no equilibrio, que aumentam o risco de queda
e levam a perda da independéncia fisica funcional, contribuindo para a ampliacdo do
risco de doencas crdnicas ndo transmissiveis.

Entre os diversos tratamentos disponiveis com evidéncia cientifica 0 manejo da
sarcopenia, 0 treinamento resistido tem sido demonstrando como 6tima op¢do néo
farmacoldgica no tratamento dessa doenga, isso é particularmente interessante pois esse
tipo de treinamento tem sido identificado como o mais promissor dos métodos para
aumentar a massa muscular e forca entre os idosos (GIALLAOURIA et al., 2015). Esse
tipo de treinamento pode minimizar ou retardar o processo de sarcopenia para obter
significantes respostas neuromusculares (hipertrofia muscular e forga muscular), por
meio do aumento da capacidade contratil dos musculos esqueléticos (ALBINO et al.,
2012).

Desse modo, para essa ativacdo do presente estudo realizou-se revisar 0s
principais estudos nos ultimos anos sobre os efeitos do treinamento resistido e de forca

no tratamento da sarcopenia em idosos.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 ENVELHECIMENTO HUMANO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), € considerado idosotodo
individuo na faixa etaria de 65 anos ou mais nos paises desenvolvidos, e 60 anos ou
mais nos paises em desenvolvimento (GORZONI e FABBRI, 2013). Esse mesmo 6rgédo
afirma que a quantidade de pessoas com mais de 60 anos crescera muito mais rapido até
0 ano de 2050, e no Brasil esse numero quase triplicard, passando de 12,5% para 30%
(WHO, 2002).

Dados do IBGE de 2016 indicam que as mudancas epidemioldgicas e
demogréaficas demostram que anualmente ha incidéncia de 650.000 idosos na populacédo
e a maioria desse publico apresenta multiplas morbidades crénicas e um consideravel
ndmero tem comprometimentos cognitivos e funcionais e limitacdes (MIRANDA,
MENDES e SILVA, 2016).

Vaérios fatores estdo envolvidos nestas alteragdes em idosos tais como: exercicio
fisico, dieta fatores psicossociais e doencas. A deterioracdo na mobilidade e na
capacidade funcional é derivada da perda de massa muscular e da forga. Durante o
envelhecimento, essa perda progressiva da massa muscular esquelética, com diminuicao
no ndmero e tamanho das fibras tipo Il de contracdo rapida com alta capacidade
glicolitica e uma diminuicdo da forca e resisténcia muscular, leva ao quadro de
sarcopenia (SCHIAFFINO, 2010).

2.2 SARCOPENIA: FATORES DE RISCO

A sarcopenia é considerada pela maioria como uma condicdo inevitavel do
envelhecimento. Contudo, o grau de sarcopenia é altamente variavel e depende da
presenca de varios fatores de risco.

Entre os principais fatores de risco, o estilo de vida desponta como um dos
principais motivos para essa condi¢do. Acredita-se que a falta de exercicio fisico seja o
principal fator de risco para o surgimento da sarcopenia (ABATE, DI LORIO e DI
RENZO, 2007). Fato esse confirmado pela diminuigdo no nimero de fibras musculares
que comega por volta dos 50 anos de idade (FAULKNER et al., 2007). Esse declinio
nas fibras musculares e na forca é mais pronunciado em pacientescom estilo de vida

sedentario quando comparados com pacientes fisicamente mais ativos.



Figura 1. Algoritmo sugerido pelo EWGOP para rastreamento da sarcopenia

Idosos
(>66 anos)

>08 mis |<

]

Teste de
velocidade
de marcha

7>| =08 mis

‘ Teste de forca de preensao

Mensuracdo da massa

———»

manual

[
“ Normal | Reduzida

|
v

muscular

ol

1

| }

I Normal |

’ Reduzida

] l

l Sem sarcopenia ‘ \ Sarcopenia

Sem sarcopenia

Fonte: Cruz; Jentoft (2010)
Outro fator de risco € a ocorréncia de quedas nas concentracfes de hormonios

relacionados a idade, incluindo horménio do crescimento (GH), testosterona, horménio
tireoidiano (TSH) e fator de crescimento semelhante a insulina (IGF-1) que estdo
associados a perda de massa muscular e forca. Perdas mais acentuadas de massa
muscular geralmente resultam de uma combinacéo de diminui¢do do processo anabolico
hormonal e promocdo de sinais catabolicos mediados por citocinas pré inflamatérias,
como fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e interleucina-6 (IL-6) (RYALL,
SCHERTZER e LYNCH, 2008).

Outra teoria que deve ser considerada é do ponto de vista genético. Essas teorias
evolucionarias apontam gque com o envelhecimento o corpo torna-se incapaz em manter
a massa muscular e esse processo ocorre, pois, genes que atuam sobre essas
caracteristicas passam a ficar menos funcionais, ou seja, sofreram mutacfes no processo
evolutivo (GARATACHEA e LUCIA, 2013).

A capacidade funcional do idoso pode ser mensurada pelos métodos deavaliacédo
do equilibrio; performance no teste de VM; performance no teste delevantar e sentar e
performance no teste TUGT. O equilibrio diminui com o envelhecimento, verificando-
se um declinio mais acentuado a partir de 60 anos, principalmente na forca dos
membros inferiores (CARVALHO e SOARES, 2004). A diminuicdo do desempenho
funcional é um processo comum no envelhecimento, comumente relacionada a varios
efeitos adversos a satde, como fragilidade, quedas, hospitalizacdes e esta relacionada
diretamente as capacidades cognitivasde uma pessoa. Entre as fungfes cognitivas que
podem ser interferidas no processo de translocacdo do corpo durante a marcha com
processo de envelhecimento comoa memdria, percecao espacial, fungdes executivas etc.
(LENARDT et al., 2015).



2.3 TRATAMENTOS PARA A SARCOPENIA

IntervengGes precoces sdo essenciais para melhorar os resultados em pacientes
com sarcopenia. Isso ocorre desde a triagem de pacientes com comprometimento de sua
funcdo fisica e atividades vida diaria, fato esse que deve ser uma parte rotineira no
cuidado a satde dos idosos.

Apesar de rotineiramente apresentar terapias farmacoldgicas para diversas
doencas, para o tratamento da sarcopenia ainda ndo existem medicamentos aprovados
pela Food Drug and Administration (FDA) para o tratamento desse problema recorrente
entre os idosos (KAWAK e KWON, 2019). Alguns medicamentos como miostatinas,
receptores de ativinas, mimetizadores de exercicio (metformina) ehormdnios vem sendo
testados, mas ainda sem recomendacao.

Outras estratégias abrangentes, juntamente com a intervencdo farmacoldgica
sdo: o exercicio fisico, nutricdo adequada, modificacdo do estilo de vida, suporte
emocional e a fisioterapia. Isso demonstra ser uma das mais importantes intervencoes

ndo farmacoldgicas no manejo da sarcopenia (KAWAK e KWON, 2019).

2.4 EXERCICIO FiSICO NO MANEJO DA SARCOPENIA

Na atualidade a melhor alternativa terapéutica para a sarcopenia é a praticade
exercicio fisico, visto que esta pode aumentar a funcionalidade e volume da massa
muscular nos idosos (MATA-ORDONEZ et al., 2013). De fato, ndo ha tratamento que
supere os efeitos do exercicio fisico sobre a sarcopenia (ARNOLD, EGGER e
HANDSCHIN, 2010). Ainda sobre o assunto, Padilla-Colén, Collado, Cuevas. (2014)
afirmaram que o treinamento de forca, é uma das intervencdes mais eficazes para
retardar a sarcopenia e os eventos relacionados que geralmente estdoassociados a essa
condicéo.

O treinamento fisico representa uma intervencado eficaz, estratégia para atenuar e
até reverter a perda de massa muscular através da ativagdo da diferenciacdo das
células satélites e atividade celular. No entanto, esse efeito benéfico nem sempre esta
associado a uma melhora no musculo forgca em ensaios clinicos (LANDI et al., 2014) e
independentemente de um efeito do exercicio sobre a massa muscular, programas de
exercicios resistidos sdo principalmente eficazes no aumento da forca muscular em
pacientes sarcopénicos idosos frageis (PHU, BOERSMA e DUQUE, 2015).

Nesse sentido, o treinamento de forca caracterizado pelas contragdes musculares



contra alguma forma de resisténcia, especificamente pesos, pode ser utilizado em
diferentes grupos populacionais, com objetivo de aumentar a forca e a capacidade nos
musculos corporais e assim melhorar o desempenho fisico nas diferentes atividades
cotidianas e também na prevencdo de certas patologias (VALE,NOVAES e DANTAS,
2005; BARCELLOS et al., 2012).

Tabela 1. Efeitos fisioldgicos e funcionais do treinamento resistido em idosos

Densidade 6ssea melhorada e sintomas reduzidos de osteoartrite
Aumento da sintese proteica muscular
IGF-1 aumentado

Aumento da massa corporal magra
Diminuicdo da massa gorda
Diminuicao de gordura visceral

Resisténcia melhorada

Maior forca muscular
Aumento do tamanho da fibra muscular

Depressdo diminuida
Base em atividades da vida diaria

Melhor qualidade do sono

Diminuig&o nos niveis de dor

Melhora na execucéo de atividades diarias
Flexibilidade aumentada

Fonte: Giallauria et al. (2015)
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3 METODOLOGIA

Esse estudo tratou de uma Revisdo Narrativa foi realizado a partir de artigos
cientificos, publicados em periodicos de elevado impacto nos ultimos dez anos. A busca
foi realizada nas bases de dados MEDLINE e Science Direct através do siteda NBCI,
adotando uma combinacdo dos seguintes termos sarcopenia and exercise;sarcopenia and
elderly; sarcopenia and training strength. A estratégia de busca usada foi: sarcopenia,
[termo mesh] OR exercise (todos os campos) AND ensaios clinicos; sarcopenia [todos
os campos] AND elderly [termo mesh] OR exercise [todosos campos]) AND [ensaios
clinicos]; muscle strength [todos os campos] AND (ensaios clinicos] AND humans
[termo mesh). A escolha dos artigos limitou-se a ensaios clinicos, em humanos no
idioma inglés e portugués publicados no periodo entre janeiro de 2010 e julho de 2020.
Na busca inicial foram encontrados 59 artigos, quando aplicados no filtro de selecdo
restaram 15 artigos que apos leitura foram descartados 7, pois ndo se enquadraram em
todos os critérios de selecdo, resultando em 8 artigos publicados que estavam aptos e
assim foram utilizados nos resultados dessa revisdao. Dessa forma foi feita uma pesquisa
inicialmente por titulos e abstracts selecionando os artigos de acordo com 0s seguintes
critérios: de elegibilidade, estudos originais randomizados, no género masculino e
feminino, idosos, diferentes treinamentos no tratamento da sarcopenia. Apds este
procedimento, foi realizada uma leitura completa de todos os artigos resultantes para

reaplicacdo dos critérios de elegibilidade.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

As prescrigdes de protocolos de treinamento de forga podem ser realizadas
utilizando como parametros o teste de Repeticdo Maxima (RM), que é frequentemente
utilizado como estratégia de controle de treinamento, permitindo avaliar a maior carga
que uma pessoa pode movimentar durante a realizacdo de determinado grupo de
exercicios (LIMA, 2012).

Diretrizes atuais recomendam que o programa de treinamento seja realizado dois
ou mais dias ndo consecutivos por semana, usando um unico conjunto de 8 a 10
exercicios para todo o corpo, e em um nivel de esforco moderado (5-6 na escala até 10
de esforco percebido) a vigoroso (7-8 de 10) que permita 8-12 repeticdes
(GEIRSDOTTIR et al. 2015).

O tipo de exercicio recomendado sdo aqueles cujos tipos envolvam todos os
principais grupos musculares (pernas, quadril, peito, costas, abdémen, ombros e bracos),
com evolucdo de carga progressiva, subida de escada e outras atividades de
fortalecimento que usem os principais grupos musculares, ou calistenia (8-10 exercicios
envolvendo os principais grupos musculares de 8 a 12 repeticdes cada (FERNANDEZ e
REXACH, 2013).

Geirsdottir et al. (2015) avaliaram o efeito de 12 semanas de treinamento resistido
ndo supervisionado (ER) e atividade fisica ludica (AFL) em 209 idosos com idade de
73.6£5.7 anos. Apos o periodo de intervencdo houve aumento da forca do quadriceps
apenas com exercicio resistido (+30 Newton). Atividade fisica de lazer ndo diminuiu
significativamente (-0,9 segundos) com exercicio resistido ou tempo de atividade fisica
ludica. A atividade fisica de lazer e exercicio resistido apesar de predizer a forca AFL (+
38,0 Newton, p <0,001) e ER (+ 31,6 Newton, p = 0,00) ndo foram capazes de impedir
completamente a perda de forca durante o acompanhamento.

Hassan et al. (2016) avaliaram durante 6 meses 42 idosos com idade de 85.9 +
7,5, institucionalizados. 35,7% apresentaram sarcopenia no inicio do estudo, porém
esse percentual foi superior no grupo controle pés-intervencdo (52,4%). Apds um
protocolo de exercicios resistidos, o grupo experimental (exercicios) apresentou
aumento significativo na forca de preensdo quando comparado ao grupo controle (p =
0.02), além de diminuicdo intragrupo (exercicios) no indice de massa corporal e
aumento na forca de preensdo (p = 0.00). o programa de exercicios resistidos trouxe
beneficios para os idosos institucionalizados.

Viana et al. (2018) realizaram um estudo com 18 mulheres sarcopénicas, com
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idade acima de 65 anos. Foi empregado um programa de exercicios com carga
progressiva a 75% de 1RM, durante 12 semanas, 3 vezes por semana. Foram avaliados:
forca muscular dos extensores de joelho (dinamdmetro isocinético), massa muscular
(DXA), desempenho funcional (Short Physical Performance Battery - SPPB). Houve
aumento na poténcia (p = 0,01) e no torque (p = 0,01), observados nas medidas
isocinética em baixa velocidade (60%segundo). Observou-se também aumento na massa
muscular (5,49 kg/m2 vs. 6,01 kg/m2; p = 0,03) e melhora nos escores do desempenho
funcional (9,06 vs. 10,28; p = 0,01).

Stoever et al. (2018) investigaram a influéncia do treinamento de resisténciana
funcdo fisica em idosos obesos com sarcopenia. Participaram do estudo idosos
fisicamente inativos ¢ obesos (> 65 anos, IMC > 30 kg/m), sem doencas graves. Eles
foram divididos em um grupo com sarcopenia (GS, n = 28) e um grupo sem ou com pre-
sarcopenia (GN/PS, n = 20). A intervencdo consistiu em treinamento resistido
progressivo, realizado 2 vezes por semana durante 16 semanas, aumentando de 80% a
85% da forca maxima com 3 séries de 8 a 12 repeti¢des. Os participantes do grupo GS
foram capazes de aumentar significativamente a forca de preensdo manual (9%),
velocidade de marcha (5%), pontuacdo do Short Physical Performance Battery (SPPB)
(13%) e pontuacédo do teste de desempenho fisico modificada (TDFM) (11%). O grupo
GN/PS manteve os valores da linha de base para SPPB e TDFM e também foram
capazes de melhorar seu desempenho no inicio dos dois testes de funcédo fisica apds o
treinamento (pontuacdo SPPB de 10%, pontuacdo TDFM de 7%). Porém, os
participantes de ambos os grupos ndo puderam aumentar os resultados de massa
muscular esquelética e do Teste de Alcance Funcional.

Campo-Cervantes, Cervantes e Torres (2019) realizaram estudo longitudinal com
19 idosos residentes em um lar de idosos de agosto a novembro 2016. Os participantes
realizaram um programa de treinamento resistido 3 vezes por semana durante 12
semanas. O protocolo consistia em duas a trés séries de 8 a 15 repeti¢des. Houve um
aumento significativo na forga muscular 5,7 Kg a mais (p = 0,00) e ingestéo nutricional
nas primeiras quatro semanas (p = 0,00); melhora no desempenho fisico e no equilibrio
(p = 0,00), respectivamente. Além disso, houve melhora do suporte para sentar-se (p =
0,03) e velocidade da marcha (p = 0,00). Ao final da intervencdo dos 47,4% que
atingiram o grau de sarcopenia, 14,0% ndo mais apresentaram esse problema. Dessa
forma, o programa de treinamento de resisténcia foi capaz de melhorar forca e

desempenho fisico além de diminuir a sarcopenia grave.
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Lichtenberg et al. (2019) realizaram estudo cujo objetivo foi determinar oefeito
do TRAI sobre a sarcopenia em homens idosos com osteosarcopenia. Foramavaliados
43 homens (> 72 anos) residentes em uma comunidade randomicamentedivididos em
2 grupos: treinamento resistido de alta intensidade (TRAI) e controleinativo (ClI).
Foi aplicado série Unica supervisionado com duas sessdes de treinamento por
semana, estruturado em trés fases (variando de 8 a 12 semanas) totalizando 28
semanas. A variavel principal (escore Z de Sarcopenia) melhorousignificativamente
(p <0,001) enquanto houve uma piora significativa no GC (p <0,012) na analise
por intencdo de tratar, bem como uma mudanca significativa entre os grupos (p
<0,001). Houve também aumento significativo do indice de massa muscular
esquelética (IMM) no grupo TRAI (p <0,001) e uma diferenca significativaentre os
grupos (p <0,001) nessa variavel e na forca de preensdo manual (p <0,001).

Kemmler et al. (2020) avaliaram o efeito do exercicio de resisténcia dinamica de
alta intensidade (ERD-AI) e suplementacdo de proteina de soro de leite sobre a
densidade mineral dssea (DMO) e parametros de sarcopenia em homens
osteosarcopénicos. Os participantes eram homens com idade maior que 72 anos com
osteosarcopenia aleatoriamente designados para um grupo (ERD-AI: n = 21) ougrupo
controle sem treinamento (n= 22). O grupo ERD-AI foi aplicado 2 vezes por semana
durante 18 meses, enquanto o grupo controle manteve seu estilo de vida habitual. Foi
fornecido 1,5-1,6g/kg/dia de proteina ao grupo experimental e 1,2 g/kg-dia ao grupo
controle. Ambos o0s grupos receberam também célcio e vitamina D. A Observou-se
efeitos positivos e significativos para sarcopenia via Z-score (diferenca média
padronizada (DMP): 1,40), DMO na coluna lombar (DMP: 0,72) e quadril total (DMP:
0,72). O Tamanho do efeito na massa muscular esquelética foi muito pronunciado (d =
1,97, p <0,001), enquanto o tamanho do efeito para os parametros de sarcopenia
funcional foi moderado (d = 0,87, p = 0,008; forca de preensdo manual) ou baixo (d =
0,39, p=0,209; velocidade da marcha). O quadro 1 a seguir sintetiza esses resultados.
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Quadro 1: Estudos que apontam o treinamento resistido como estratégia para tratamento da sarcopenia

Autor/ano Amostra Protocolo de Exercicio Variaveis Resultado
Geirsdottir | 236 idosos 4x CVIM por 5 segundos * Forca do 1 Forga do
etal. (2015) | (73.7+5.7 anos) cada, 50 segundos de quadriceps quadriceps
. descanso entre os testes. (CVIM) (CVIM)
Homens: 99
Mulheres: 137 Resultado foi registrado * NUmero de = Nlmero de
' como o torque de pico horas/semana horas/semana
expresso em newtons (N). de atividades de atividades
Atividade fisica de lazer fisicas fisicas 1
Hassan et 42 idosos Programa de exercicios * Forca de 1 Forga de
al. (2016) (85.9+7.5) anos resistidos (extensores do preensdo preensdo
L joelho, flexores do cotovelo | manual
Exercicio: 21 e musculos do peito, * IMC é)(lel\r/i:(ijcgcg))rupo
Controle: 21 adutores do quadril e
abdutores, musculos
abdominais, e costais)
2-3 séries/exercicio (10-15
repeticdes) com uma taxa de
esforgo percebida de 12-14
na Escala de Borg
Exercicios de equilibrio
Stoever et 48 idosos (=65 Exercicios resistidos * Forca de 1 Forga de
al. (2018) anos) extensores do joelho, preensdo preensdo
L flexores do cotovelo e manual manual
Exercicio: 28 musculos do peito, adutores
, % . .
Controle: 20 do quadril e abdutores, m;/rili?:'dade de ;;ilﬁ):ldade de
musculos abdominais, e
costais) * Pontuagéo 1 Pontuacao
2 sessBes/semana (60 SPPB SPPB
minutos cada) * Pontuagéo 1 Pontuacao
3 primeiras semanas: 60% TDFM TDFM
da forca méaxima (12-15
repeticdes)
43-16% semana: 80% a 85%
da for¢a méaxima (8-12
repeticdes)
Viana et al 18 mulheres Programa de treinamento de | * Forca 1 Poténcia e no
(2018) idosas (>65 resisténcia muscular dos torque
anos) extensores de + DXA
joelho
- 1 Escores do
Massa SPPB
muscular
* Desempenho
funcional
Campo- 19 idosos (77.7 = | Programa de treinamento de | * Massa 1 Massa
Cervantes, 8.9) resisténcia 2x/semana muscular muscular
_Crervantes e durante 12 semanas * Desempenho | 1 Desempenho
orres 0 m 0 A - . L
(2019) 1° e 2° més: 8-12 repeticbes | fisico fisico

(moderado/alta com 3 min.
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de descanso) 3° més: 15 * Equilibrio 1 Equilibrio

repeticdes (moderado/alta -

com 1-3 min. de descanso) Sentar e 1 Sentar ¢
levantar levantar
* Velocidade de | 1 Velocidade de
marcha marcha

Lichtenberg | 43 idosos do Exercicio de forca e * Escore Z de 1 escore Z de
etal. (2019) | sexo masculino resistidos 1,5g/kg/dia de sarcopenia sarcopenia
(>72 anos) proteina (exercicio) * IMM (exercicio)
Exercicio: 21 12g/kg/dia (controle) + | escore Z de
. vitamina D (até 800 UI/d). * Forga de :
Controle: 22 preensdo sarcopenia
(controle)
manual
* Velocidade de MM
marcha 1 Forga de
preensdo
manual
= Velocidade de
marcha
Kemmler et | 43 idosos do Exercicio de resisténcia *DMO 1 DMO lombar
al (2020) sexo masculino dindmica de alta intensidade | e quadril total
(>72 anos) (ERD) Escore Z de
- sarcopenia 1 Escore Z de

Grupo exercicio:
21

Grupo controle:
22

Grupo exercicio: ERD
2x/semana durante 18 meses

Grupo controle: Estilo de
vida habitual

sarcopenia

Legenda: CIVM: Contracao isométrica voluntaria maxima; DMO: Densidade Mineral Ossea; DXA:
Dual-energy X-ray absorptiometry; IMM: indice de massa muscular; SPPB: Short Physical

Performance Battery; TDFM: teste de desempenho fisico modificada.
Fonte: BRITO E COUTINHO, 2020.

Os resultados apresentados demonstram que na maioria dos estudos o tempo
minimo necessario para constata-se algum efeito positivo na sarcopenia foi de pelo
menos 10 semanas. Isso nos leva a observar que para que o treinamento resistido
apresente efeitos positivos o profissional de educacdo fisica deve considerar um
planejamento a longo prazo.

Outro fator observado é que quanto maior a idade dos idosos menos pronunciado
sdo os resultados, no entanto essa analise fica um pouco limitada pelo fato de que
poucos estudos analisaram idosos octogenarios ou nonagendarios. Sabe- se que €
considerado idoso acima de 60 anos e que a partir dessa idade recomenda-se iniciar
programas de treinamento resistidos com objetivo de minimizaros efeitos da sarcopenia.

A maioria dos estudos utilizam a forca de preensdo manual e forca de membros
inferiores como ferramenta para avaliar efeito do treinamento resistido. Avaliar essas

duas condicBes é particularmente importante pois representam situagcdes cotidianas


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lichtenberg%2BT&cauthor_id=31908428
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lichtenberg%2BT&cauthor_id=31908428
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comuns aos idosos que € o fato de se locomover e para isso necessitar de forca nos
membros inferiores e a preensdo manual esta diretamente relacionada ao ato de pegar
objetos com a mé&o e por isso necessitar de forca nos masculos das méos. Portanto, sdo
variaveis indispensaveis quando se trata deavaliacdo da sarcopenia em idosos.

De maneira geral, recomenda-se exercicios que envolvam todos 0s principais
grupos musculares (pernas, quadril, peito, costas, abdémen, ombros e bragos), com
evolucdo de carga progressiva e que seja funcional do ponto de vista prético, ou seja,

praticar exercicios cujos grupos musculares exigidos refletem atividades cotidianas.
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5 CONCLUSAO

Os resultados confirmam que o treinamento resistido e de forga sdo de fato uma
estratégia muito eficiente no tratamento da sarcopenia em idosos. Esses dados ratificam
a importancia da pratica de exercicio no tratamento de comorbidades inerentes a
populacdo idosa. Salienta-se que os exercicios quando praticados sob orientacdo de um
profissional de educacgdo fisica os resultados sdo mais acentuados, pois a aplicagdo
supervisionada traz maiores beneficios que a pratica sem acompanhamento.

Sabemos que ainda existem um ndmero baixo de adeptos aos treinamentos
resistidos e de forga quando se fala de idosos, no entanto resultados como estes
apresentados reforcam a importancia do estimulo a préatica de protocolos de
treinamentos resistidos. Vale salientar também que os resultados mais promissores sao
em longo prazo. Esse fator é importante pois, sabemos que a adesdo a préatica de
exercicios € um fator primordial para o resultado positivo, 0 que ndo é diferente em

iIdosos com sarcopenia.
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