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ENVELHECIMENTO DO SISTEMA MUSCULAR: A FUNCAO DO EXERCICIO NA
PREVENCAO DA SARCOPENIA

FARIAS, Josenaide Souza®

NETO, Manoel Freire de Oliveira?

RESUMO

De acordo com dados do IBGE, até 2020 a populagao de idosos no Brasil sera de
13%, podendo chegar a 20%. Diante desse envelhecimento populacional e o
aumento da expectativa de vida, esse artigo discute o processo do envelhecimento e
suas alteragbes, entre elas: a diminuigdo da massa magra e consequentemente da
forca muscular, ou seja, a sarcopenia. Que se da por um processo multifatorial, mas
gue pode ser prevenido e retardado através de um estilo de vida saudavel, no qual
esteja presente um programa de exercicios fisicos bem estruturado. Tem como
objetivo: estudar as propostas e recomendagdes para a pratica de atividade fisica,
visando amenizar a perda de massa muscular. O procedimento metodoldgico foi a
pesquisa exploratdria descritiva por meio de uma breve revisdo da literatura, em
sites de busca e pesquisa que tenham cunho académico e cientifico. Apesar do
envelhecimento do organismo humano ser algo natural e inevitavel, programas de
exercicios resistidos tem mostrado uma maior eficiéncia auxiliando na prevencgéao da
osteoporose, tonificagdo muscular, aumento da forga, fortalecimento da regido da
coluna vertebral, melhorando o sistema imunoldgico e o humor.

Palavras-Chave: Envelhecimento. Sarcopenia. Exercicio Fisico.
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1. INTRODUGAO

De acordo com os dados do IBGE, até o ano de 2020 o Brasil tera 13% da
populagéo composta por idosos, podendo atingir 20%, até 2020 (DIAS JUNIOR et al,
2006). Diante disso, doencas comuns ao envelhecer trardo consigo impactos
socioeconémicos e aumento dos custos com saude.

Considerando o envelhecimento populacional e 0 aumento da expectativa de
vida do idoso acompanhadas de qualidade, observa-se a necessidade de estudos
que foquem agdes preventivas a fim de minimizar e retardar os efeitos dessas
patologias (VERAS, 2003).

Segundo Picoli et al (2011), o envelhecimento esta ligado ao grupo de
alteracées do desenvolvimento que ocorrem nos ultimos anos de vida e esta
associado a alteragdes profundas na composi¢cdo corporal. Com a idade, ha um
aumento na massa de gordura corporal, especialmente com o acumulo de depdsitos
de gordura na cavidade abdominal, e uma diminuicdo da massa corporal magra.
Essa diminuigdo ocorre basicamente como resultado das perdas da massa muscular
esquelética. Essa perda, relacionada a idade, foi denominada “sarcopenia”.

As habilidades e capacidades funcionais de cada individuo ndo dependem, na
maioria das vezes, de sua idade cronoldégica. Atualmente, discute-se muito a
respeito de envelhecer com saude. Pois, quando isto ndo acontece os prejuizos
relacionados ao processo trazem consequéncias que afetam diretamente a
independéncia e qualidade de vida do idoso e de seus familiares (MATSUDO, et al
2001).

O processo de envelhecimento esta ligado ao grupo de alteragdes do
desenvolvimento, que implicam em mudangas qualitativas e quantitativas em
aspectos corporais e cognitivos. Essas alteragcées estao relacionadas a diminui¢ao
da forga concéntrica, excéntrica e isométrica, diminuigdo da poténcia e endurance.
Essas alteragbes estdo diretamente ligadas a perda da massa muscular, mais
conhecida como sarcopenia.

Este artigo teve como objetivo: estudar as propostas e recomendacgdes para a
pratica de atividade fisica, visando amenizar a perda de massa muscular, a
sarcopenia. ldentificando a prevaléncia de sarcopenia e seus efeitos em idosos;
discutindo os efeitos do exercicio fisico nas capacidades fisioldgicas e funcionais de



idosos; e comparando resultados de programas de exercicios para idosos, visando a

prevencao da sarcopenia.

2. REFERENCIAL TEORICO

A sarcopenia € um processo multifatorial que ocorre em fungao da redugéao de
motoneurdnios e das secregdes hormonais (testosterona e DHEA), desnutricéo e
atrofia pelo estilo de vida sedentario. Na populacédo idosa, a sarcopenia tem sido
uma das patologias mais frequentes e que esta associado ao alto indice de quedas
e debilidades para realizar tarefas do cotidiano.

Como na inatividade e no envelhecimento a maior parte das atrofias é vista
nas fibras de contragao rapida (tipo Il), os programas de exercicios com peso s&o 0s
mais recomendados, por recrutar essas fibras, tanto na prevencdo como no
tratamento.

Estudos realizados no periodo de 2010 a 2017, citando a pratica do exercicio
fisico para idosos com sarcopenia, tém demonstrado que a AF tem efeitos positivos
sobre a perda de massa muscular e forga, e consequentemente sobre a sarcopenia.

A alta prevaléncia de sarcopenia (de 4% a 67% no Brasil e demais paises
entre 5% a 50%) (MENG et al., 2015; DIZ et al., 2017) ocasiona elevados custos
para a saude publica em decorréncia dos efeitos deletérios a saude da populagao
idosa (JANSSEN, 2004), como desordens cardiometabdlicas (ABELLAN VAN KAN,
2009), diabetes mellitus (KIM et al., 2014), sindrome metabdlica (ISHII et al., 2014),
doenga arterial coronariana (CHIN et al.,, 2013), em muitos casos chegando a
mortalidade (LANDI et al., 2013; KIM et al., 2014; BROWN; HARHAY; HARHAY,
2016).

Dessa forma, a detecgao prévia da sarcopenia (sem perda de fungéo fisica,
envolvendo forca e desempenho fisico) apresenta-se como uma estratégia
importante para realizar intervengdes que teria grande impacto tanto na detecgao
precoce quanto na prevengdo da doencga (KIM et al., 2012; ASSANTACHAI et al.,
2014), o que influenciaria na melhoria da qualidade de vida dos idosos (COATS et
al., 1994; SUMUKADAS et al., 2008).

Esta politica de prevengcdo relacionada a sarcopenia, se aplicada na

populagdo brasileira poderia diminuir os gastos com a saude, pois recente revisao



sistematica realizada por Diz et al. (2017), sobre a prevaléncia de sarcopenia no
Brasil, mostrou uma variagéo de 4% a 72,7% de incidéncia na populagao idosa.

Essa perda é mais significativa nas extremidades inferiores e, em
consequéncia, parece ser a principal responsavel pela alteracdo dos padrées de
atividades dos musculos e pela redugdo da fungdo muscular (forga, poténcia e
endurance). Tais alteragbes podem gerar eventos adversos, como ocorréncia de
quedas, declinio e perda de mobilidade funcional e aumento de dependéncia e
fragilidade em idosos. (DESCHENES, 2004; ZHONG, 2007; RICE e FRONTERA et
al., 2010).

2.1 METODOLOGIA

A metodologia se deu a partir do estudo bibliografico de caracteristica
exploratoria descritiva. Tendo como critérios de inclusdo, artigos cientificos em
Inglés e/ou Portugués que falem sobre envelhecimento, sarcopenia e exercicio
fisico, publicados entre o periodo de 2010 a 2017. E foram excluidos aqueles que
estejam fora do periodo citado anteriormente e que ndo contribuam de forma
significativa para esse estudo. Além disso, também foram excluidos os artigos que
nao foram publicados em bases de dados informativos confiaveis.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi a pesquisa em sites
académicos confiaveis. Foram consultadas fontes como o Google académico:
https://scholar.google.com.br/ ; a plataforma Scielo: http://www.scielo.br/; entre
outros e revistas eletrénicas como: Revista Brasileira de Ciéncias e Movimento,
Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, Revista Brasileira de Atividade Fisica
e Saude, Revista Brasileira de Medicina do Esporte, entre outras.

E o processamento e analise dos dados coletados no trabalho de pesquisa e
revisdo bibliografica foram investigados e comparados a partir de uma analise
qualitativa.

2.2 RESULTADOS E DISCUSSAO

O envelhecimento esta associado com 20 a 40 % da diminuicdo na forga

(concéntrica, excéntrica e isométrica), poténcia e endurance muscular entre os 70 e



80 anos e com redugdes maiores (50 %) aos 90 anos, em ambos 0s géneros, nos
musculos proximais e distais das extremidades superiores e inferiores (RICE, 2000).
Analisando-se os resultados em relagdo a capacidade funcional, é possivel
observar um ganho significativo da mesma na grande maioria dos estudos. Entre os
artigos, somente cinco avaliaram a qualidade de vida. Os resultados referentes a
essa variavel foram bastante diversos, porém, a maioria dos estudos encontrou

diferengas significativas em pelo menos uma escala dos questionarios.

Quadro 1: Resumo dos artigos sobre sarcopenia e exercicios fisicos

Autores Objetivo Método Populagdo Intensi Resultados
e Amostra dade e
Frequé
ncia

Foi observado
crescente
incremento da

Picoli, et Avaliar a forca -Foirealizado Participaram
al,(2011) muscular no uma analise  deste
processo de descritiva das estudo 48

envelheciment variaveis individuos, forga muscular
o e identificar estudadas e  que foram de membros
as variagbes o teste divididos em inferiores e
entre os ANOVA foi quatro superiores com
musculos do  utilizado para grupos de 0 avancar da
abdémen, comparagdo acordo com idade (G1, G2 e
membros dos dados; a faixa G3)e
superiores e etéria: (G1) significativa
inferiores. -Para a 11a18 diminuicao da
avaliagdo da anos, (G2) forga muscular
forca 20 a 26 em todos os
muscular, anos, (G3) segmentos
foram 45 a 60 avaliados no
utilizados 1)  anos e (G4) G4 quando
esfigmomandé 66-82 anos comparado com
metro (EM); o G3. Foi
2) flexdo de observada
tronco em importante
decubito variacao entre a
dorsal; 3) forca muscular
dinamdémetro dos segmentos
Jamar; e 4) avaliados e a
dinamd6metro idade.
Preston

Pinch Gauge.



Continuagao do Quadro 1:

MARIAN
Oetal.
2013

DIZ et al
2015

Verificar o
efeito do
treinamento
fisico sobre os
niveis de
forcae a
qualidade de
vida,
considerando
capacidade
funcional,
limitagoes
fisicas, dor,
estado geral
de saude,
vitalidade e
variaveis de
relacao social
em idosas
institucionaliz
adas.

Apresentar
resultados de
estudos
epidemioldgic
os de base
populacional
sobre a
prevaléncia
de sarcopenia
em idosos.

-Estudo
longitudinal

-Determinou-
se a forca
muscular
isométrica
maxima dos
extensores
da coluna
lombar e
joelho,
flexores de
cotovelo e
abdutores
dos ombros,
através do
dinamoémetro
NPRO2000
-Questionario
SF-36.

-Revisao
narrativa da
literatura

-Com base
em dados de
estudos
transversais
amplos,
provenientes
dos
seguintes
paises:
Estados
Unidos,
Reino Unido,
Brasil, Japéo,

Amostra=
36 idosas
com 60 ou
mais anos
de idade.
Sedentarias
(n=16) e
treinamento
(n=20).

Amostra =
acima de
1000
individuos

Idade de 60
anos ou
mais.

2 X por
semana
Duracao
de 60
minutos
Por 12
semana
s. A
intensid
ade foi
estabele
cida
pela
zona de
repetico
es
maxima
s (trés a
quatro
séries; 8
a2
repeticd
es)

A ordem
dos
exercici
os foi
modifica
daa
cada 4
semana
S

O grupo
sedentario nao
alcancou valor
significativo; o
grupo de
treinamento
atingiu escores
significativos de
ganho de forga,
nos extensores
do joelho
(30,23%) e
extensores da
coluna lombar
(12,33%). A
avaliagéo da
qualidade de
vida
apresentou-se
significativa,
com aumento
percentual nos
dominios da
capacidade
funcional
(11,05%),
estado geral de
saude
(14,17%),
vitalidade
(15,38%) e
saude mental
(9,64%).

A sarcopenia
tem alta
prevaléncia na
populagéo a
partir dos 60
anos de idade,
em ambos 0s
sexos, sendo
mais alta nas
mulheres em
cinco dos seis
trabalhos. O
Japao foi o pais
que apresentou
as maiores
taxas de
prevaléncia,
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Continuagao do Quadro 1:

Filippin
et al.,
2017

SANTO
S, 2017

Avaliar a
performance
do timed up
and go test
(TUG) como
ferramenta de
rastreamento
para
sarcopenia
em idosos
residentes em
um municipio
da regiao Sul
do Brasil.

Avaliar a
associacao da
atividade
fisica e do
comportament
o sedentario,
de forma
independente
e conjugada,
com a
sarcopenia
em pessoas
idosas.

Coreia do Sul
e Taiwan

Realizou-se
um estudo
transversal,
de base
domiciliar
com 322
idosos. O
diagndstico
de
sarcopenia
foi baseado
nos critérios
propostos
pelo
European
Group
Working
Sarcopenia
Older People
(EGWSOP).

-Estudo
Transversal:
Questionario
S

-Questionario
Internacional
de Atividade

Fisica (IPAQ)

-Sarcopenia
diagnosticad
a pela
equacéo de
Lee

Foram
incluidos
322 idosos
(=60
anos) de
ambos os
SEexos,
residentes
na area
urbana

do
municipio.

Amostra =
284 idosas
Idade de 60
anos ou
mais

seguido pelo
Brasil.

O teste TUG
pode ser
utilizado para o
rastreamento
da sarcopenia
em idosos com
boa capacidade
fisica e
cognitiva. O
rastreamento
adequado tem
o potencial de
possibilitar o
planejamento
de
intervencgoes,
minimizando
desfechos
desfavoraveis,
custos dos
servigos de
saude, declinio
funcional e,
sobretudo,
promovendo
um
envelhecimento
bem-sucedido.

A presenca de
sarcopenia foi
associada
isoladamente
com a maior
€exposicao ao
comportamento
sedentario no
final de
semana.
Quando
combinada a
atividade fisica
com o
comportamento
sedentario ndo
foram
encontradas
associagdes
significativas.
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Na abordagem da sarcopenia € consenso na literatura que o exercicio € a
principal estratégia a ser utilizada, tanto na prevengdo como no tratamento desta
condicdo (CRUZ-JENTOFF et. al. e BURTON, 2010). Segundo Burton (2010), os
exercicios com pesos induzem incremento das habilidades para o desempenho das
atividades de vida diaria, prevenindo o declinio funcional e a incapacidade.

Quadro 2: Recomendacgoes praticas para a prescrigao de exercicios fisicos

Com pesos
Variavel Aerobio Estatico* Dinamico**
Tipo Caminhada, 8 a 10 (principais 10 a 12 (principais
corrida, bicicleta, grupamentos grupamentos

step

musculares, com
énfase nos MMII,
cadeia cinética aberta)

musculares, com
énfase nos MMII,
treino de equilibrio e

exercicios funcionais
- marcha e escadas)

Intensidade 70 a 85 % FCM
Volume 30 minutos

70 a 80 % CVM
15 minutos

50a75%1RM

3 x 8 em um total de
50 a 60 minutos

Frequéncia 3 a5 2 a 3 vezes/semana 2 a 3 vezes/semana

vezes/semana

Progressdao Comecgar com 70 % Comegar com 50 % 12 a 22 semanas:
FCM, progredir CVM e progredir para  50% 1RM
semanalmente de no maximo 80 % CVM 32 a 102 semanas:
acordo com a PSE  de acordo com a 3x8/75% 1RM

e nao ultrapassar percepcao de fadiga 52 e 82 teste IRM e
85 % FCM ajusta
Cuidado Dor pré cordial, Posicionamento Posicionamento

dispneia, fadiga
muscular, dores

adequado (sempre em adequado (sempre
vantagem mecanica), em vantagem

articulares e fadiga muscular, dor e mecanica), fadiga
edemas, controle edema muscular, dor e
da PA edema

*N&o existem evidéncias suficientes para indicar essa modalidade de exercicios fisicos para prevenir
ou contrapor os efeitos da sarcopenia. ** FC entre 50 e 75% 1RM é uma margem de seguranga para
pessoas idosas, mas recomenda-se auferir sempre a percepgao subjetiva de esforgo e sintomas de
dor e fadiga. FC: frequéncia cardiaca; FCM: frequéncia cardiaca maxima; CVM: contragdo voluntaria
maxima; 1RM: teste de uma repeticdo maxima; PSE: percepgao subjetiva de esforgo; MMII: membros
inferiores; PA: pressao arterial.

Fonte: baseado nos artigos das bases de dados.
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3. CONCLUSAO

A partir da pesquisa realizada na literatura sobre o tema discutido, percebeu-
se que uma proposta de intervengdo com base em programas de atividade fisica
para a populagdo idosa tem contribuido de forma significativa na prevencédo e
tratamento da sarcopenia.

Nesse sentido, estudos tem mostrado que o exercicio fisico se constitui como
um excelente instrumento de promogdo da saude, que induz a adaptacdes
fisiologicas e psicolégicas como: aumento do vo2, aumento da circulagao periférica,
aumento da massa muscular, melhor controle da glicemia e do perfil lipidico,
redugdo do peso corporal, controle da pressdo arterial de repouso, melhora da
fungdo pulmonar, melhora do equilibrio e da marcha, melhora da autoestima e da
autonomia.

Apesar do envelhecimento do organismo humano ser algo natural e inevitavel,
programas de exercicios resistidos tem mostrado uma maior eficiéncia auxiliando na
prevengao da osteoporose, tonificagdo muscular, aumento da forga, fortalecimento
da regido da coluna vertebral, melhorando o sistema imunologico e o humor.
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AGING OF THE MUSCLE SYSTEM: THE FUNCTION OF EXERCISE IN THE
PREVENTION OF SARCOPENIA

ABSTRACT

According to IBGE data, by 2020 the population of older people in Brazil will be 13%,
and may reach 20%. Faced with this aging population and increasing life expectancy,
this article discusses the aging process and its amendments, including: a decrease in
lean body mass and hence muscle strength, ie sarcopenia. This is a multifactorial
process that can be prevented and delayed through a healthy lifestyle, in which a
well-structured physical exercise program is present. Its purpose is to analyze the
proposals and recommendations for the practice of physical activity, aiming to reduce
the loss of muscle mass. The methodological procedure was the exploratory
descriptive research through a brief review of the literature, in search and research
sites that have an academic and scientific character. Despite the aging of the human
organism to be something natural and inevitable, resistance training programs have
shown greater efficiency aiding in the prevention of osteoporosis, muscle toning,
increased strength, strengthening the spine region, improving the immune system
and mood.

Keywords: Aging. Sarcopenia. Physical exercise.
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