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RESUMO

A sarcopenia € uma condicdo que causa a perca da massa muscular esquelética,
reduzindo a massa magra corporea, facilitando o desenvolvimento e agravamento
de diversas outras doencgas. A sarcopenia € um problema que afeta principalmente
idosos e esta relacionado com a ma alimentacido e o sedentarismo. Além disso, nao
se existe tratamento farmacologico direcionado para sarcopenia. Entretanto ja foi
relacionado na literatura que a pratica de exercicios fisicos ajuda a combater tal
condicdo e reduzir os sarcopenos em idosos. Portanto este trabalho tem como
objetivo avaliar a pratica de exercicios fisicos por idosos para tratar a sarcopenia e
determinar a partir dos dados observados quais tipos de exercicios, intensidade,
duracao, periodicidade mais indicado para tratar a sarcopenia. Foram observados 47
artigos, dos quais 33 nao se encaixavam nas caracteristicas desejadas. Os 9 artigos
apresentavam protocolos empregados no tratamento da sarcopenia em idosos e foi
em sua maioria apresentados exercicios de resisténcia como sendo o mais indicado
para o tratamento da sarcopenia. Além disso, foi observado que exercicios de
intensidade moderada com periodizagao de 3 a 4 vezes por semana eram 0S mais
recomendados. Além disso, foi observado que os protocolo de forma geral que
utilizavam exercicios fisicos de alguma forma resultou em melhora para os idosos

com sarcopenia.

Palavras-Chave: sarcopenia; exercicio fisico; saude.



ABSTRACT

Sarcopenia is a condition that cause the lost of skeletal muscular mass, reducing the
lean body mass, facilitating the development and aggravation of several diseases.
The sarcopenia is a problem that affect principally aging people and is related with
bad eating habits and sedentarism. Furthermore, not exist a pharmacological
treatment against sarcopenia. However, in literature the practice of physical
exercises helps to fight such condition and reduce the sarcopenos in aging people.
Therefore, this manuscript has like main focus evaluate the practice of physical
exercises by old age people to treat the sarcopenia and determinate from the data
observed which kind of exercises, intensity, duration and periodicity more indicate to
treat sarcopenia. In total were observed 47 papers in which 33 are not adequate. The
9 choose papers present protocols used in treatment against sarcopenia in aging
people e was observed that resistance exercises are more indicated to this disease.
Besides that, was demonstrated that moderate intensity and a periodization of 3 or 4
days per week were more recommended. Lastly, the exercise in general were

efficient to treat sarcopenia and help old age people.

Keywords: sarcopenia; physical exercises; health.
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1 INTRODUGAO

O idoso segundo o Estatuto do Idoso e a Constituigdo € definido como
qualquer individuo com idade igual ou superior a sessenta anos. Nesta fase da vida,
o corpo tem sofrido um desgaste natural e até mesmo de origem nao natural,
através do estresse, problemas do dia-a-dia, acontecimentos e eventos que
impactam diretamente o organismo (STEFANELLO et al., 2012).

Do ponto de vista biolégico o organismo na fase idosa é mais propenso a
doengas, apresenta uma menor imunidade e uma maior necessidade de cuidado. A
alimentagcao balanceada e a pratica de exercicios fisicos sao fundamentais para a
manutengao do organismo nesta fase da vida (CUPERTINO et al., 2007).

Além disso, os individuos em condigdo de sedentarismo e ma alimentagéo
sao mais propicios para a aquisicao de doencgas, problemas de circulagao, diabetes,
hipertensdo e varios outros problemas (ALFIERI et al., 2009).

Dentre um dos problemas que podem acometer o idoso em condicido de
sedentarismo € a sarcopenia. A sarcopenia € uma condigdo que pode acometer
qualquer pessoa ao longo dos anos e que resulta na redugao da massa muscular
esquelética, associado a reducéo da forca muscular ou desempenho fisico. Estudos
apontam que esta condicdo é aumentada relacionados principalmente a doencas ou
ma habitos de vida (MARTINEZ et al., 2014; CRUZ-JENTOFT; SAYER, 2019)

Além de toda problematica associado a condi¢cbes atrofia muscular, outros
problemas estdo relacionados a sarcopenia, tais como o aumento de quedas
causando o risco de fraturas e outros problemas, bem como limitando as atividades
diarias praticadas pelo idoso e por fim promover alteracbes metabdlicas baseado no
desequilibrio entre sintese e degradacao proteica (MORLEY et al, 2015; YANAGA,
2020).

Ademais, estudos apontam que a sarcopenia pode atingir de 3% até 30% dos
idosos, variando de acordo com a regido e métodos de determinagdo. Por isso é
importante a adog¢ao de boas praticas visando combater os problemas associados a
sarcopenia (YU et al., 2014).

Para uma boa qualidade de vida a pratica de exercicios fisicos € bastante
indicada. Além disso, muito se sabe que as diferentes modalidades de exercicio

fisico ttm como principal objetivo a tonificagdo muscular, aumento das atividades
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metabodlicas e proporcionar uma qualidade de vida melhor para a pessoa
(PRESTES, 2002).

1.1 PROBLEMATICA

Os exercicios fisicos apresentam propriedades que ajudam na tonificagcado
muscular, numa melhora na qualidade de vida e capacidade de mudanca
metabdlica, tanto para jovens quanto para idosos. Uma vez que, a sarcopenia
resulta na atrofia muscular e redugao metabdlica, a pratica de atividades fisicas seria

uma boa forma de se combater a sarcopenia em idosos?

1.2 HIPOTESE

A hipotese se baseia na capacidade de os exercicios fisicos serem capazes
de atuar em resposta a combater a sarcopenia.

Ho: A pratica de exercicios fisicos nao interfere nos niveis de sarcopenicos em
idosos, dessa forma n&do combatendo a atrofia muscular.

H1. A pratica de exercicios fisicos interfere positivamente reduzindo os niveis
de sarcopenia em idosos, e assim reduzindo a acdo da sarcopenia e

consequentemente aumentando a massa muscular.

1.3 JUSTIFICATIVA

A sarcopenia € uma condicdo que afeta pessoa em qualquer idade, mas
principalmente idosos, dado que compde a classe que menos realizam atividades
fisicas. Tal condicdo resulta na perca da massa muscular esquelética, resultando
numa menor atividade de mobilidade e fisica para o idoso e pode ajudar no
agravamento de outras doengas. Além disso, esta condigdo € resultante de mas
praticas habituais tal como sedentarismo.

Desta forma a pratica de atividades fisicas, como ja descrito na literatura € um
importante mecanismo para auxiliar nas boas praticas que devem ser adotadas
principalmente durante a fase idosa, ja que é uma etapa da vida que necessita de

mais atencao e cuidados.
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A pratica de atividade fisica dentre um dos seus objetivos € a tonificagcao
muscular, melhora metabdlica, melhora da qualidade de vida e bem-estar, entre
varios outros fatores. Portanto, a pratica de atividade fisica seria um fator diferencial
que poderia ser empregado visando o tratamento da sarcopenia, no caso de idosos
que ja estivessem sendo acometidos por tal condigdo fisica. Bem como seria um
mecanismo para auxiliar na prevengao de tal condicéo, ja que a pratica de atividade
fisica leva a uma melhora nas condi¢des de vida e também é um fator chave para

evitar o sedentarismo.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 IDOSO E EXERCICIO FisICO

Segundo o Estatuto do Idoso publicado na Lei 10.741 de primeiro de outubro
de 2003, definiu o idoso como qualquer individuo com idade igual ou superior a
sessenta anos de idade, dotada de privilégios. A populagdo idosa atualmente no
Brasil corresponde a 14, 6 % da populagédo brasileira e a cada dia cresce mais
devido ao avango da tecnologia e medicina aumentando a expectativa de vida do
brasileiro que de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
em 2019 era de 76,6 anos e também decorrente dos avangos da ideologia de
género levando a mulher cada vez mais ser inserida no mercado de trabalho, a
reducao da necessidade de mais filhos e também a adogao de estilos de vida
diferentes (IBGE, 2019). Além disso, a populac¢do idosa cresce a cada dia mais no
mundo e existe uma tendencia do seu aumento com o passar dos anos. (HE et al,,
2016)
Figura 1 — Envelhecimento da populagdo mundial. (Adaptado de HE et al., 2016).

Percentual de populagao idosa - 2015/2050
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Fonte: Envelhecimento da populagcdo mundial (adaptado de HE et al., 2016).
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Do ponto de vista biolégico o idoso € um organismo dotado do acumulo de
diversas reagbes metabdlicas energéticas produtoras de espécies reativas e com
acumulo elevado de estresse. A resultante disso é o desgaste da maioria dos
orgaos, células, envelhecimento entre outros. Além disso, o idoso exige um maior
cuidado quando se trata da sua imunidade que também é debilitada. Desta forma, o
idoso exige um cuidado maior para evitar problemas. (LEITE et al., 2012).

Dentre os principais problemas que podem acometer a pessoa com idade
avangcada sao problemas cardiovasculares, AVC, problemas com colesterol,
problemas de locomogdo, problemas com circulagdo sanguinea, diabetes,
hipertensao entre varios outros. (CHAIMOWICZ, 2013).

Dentre as principais formas de cuidado para evitar o acumulo destes
problemas, uma alimentacdo adequada e a pratica de exercicios sao as atividades
mais indicadas, visando reduzir os problemas que podem acometer os idosos
(CUPERTINO et al., 2007).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) uma dieta
desbalanceada e a falta de exercicios sdo responsaveis pelo agravamento de
diversas doencgas e agravos nao transmissiveis (DCNT) (MALTA et al., 2013). Além
de colaborarem, para diversos outros problemas corporeos. Foi observado que
cerca de 80% dos idosos brasileiros possuem alguma DCNT (RAMOS et al., 2016;
SANTANA et al., 2018).

Um estudo transversal realizado em ambito nacional em 2013 aqui no Brasil
com mais de 11 mil idosos, constatou que cerca de 45 % destes nao realizam uma
alimentacdo de forma adequada. Ou seja, ndo comiam alimentos nutritivos e
mantinham péssimos habitos alimentares com alta ingestdo de agucares e de
alimentos gordurosos. Desta forma, sabe-se que estes habitos corroboram com
aumento de problemas de saude (VIEIRA et al., 2013).

Outro ponto bastante importante que também foi citado é a pratica de
exercicios fisicos para trazer beneficios aos idosos. De acordo com o IBGE em 2019
em uma pesquisa realizada, foi constatado que apenas 30% da populagao brasileira
praticava exercicios fisicos no nivel recomendado e dentro da categoria dos idosos,
apenas 26% da populacao idosa pratica algum tipo de exercicio, sendo assim uma
estatistica alarmante (IBGE, 2019). Além disso, uma outra pesquisa realizada pela

pratica do esporte no Brasil feita em 2013 apontou que a faixa de idade acima de 65
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anos apresenta os menores niveis de pratica de exercicio verificadas. (VIEIRA et al.,
2013).

Figura 2 — Pratica de atividade fisica por faixa etaria. (Diagndstico Nacional do
Esporte, 2013).
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de 65 a 74 anos 64.4%

Fonte: Pratica de atividade fisica por faixa etaria. (Diagnéstico Nacional do Esporte,
2013).

O sedentarismo principalmente na terceira idade acarreta diferentes doencas.
Como constatado, problemas cardiacos, propensdo a AVC, obesidade, diabetes
entre varios outros problemas.

Objetivando formas de contrapor esse cenario presente no Brasil a adogao de
atividade fisica auxilia diretamente a evitar tais problemas e trazer os mais diversos
beneficios. A pratica de exercicios de maneira habitual traz beneficios nao so fisicos
para o idoso, acarreta em beneficios psicoldgicos, bem-estar, emocional e muitos
outros.

Varios estudos apontam que apds a pratica de atividade fisica varios
beneficios foram observados. Melhora no ganho de hipertrofia e massa magra,
melhora na circulacéo, reducao de colesterol, mudancas de humor, bem-estar entre

varios outros.
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2.2 SARCOPENIA: CARACTERISTICAS, DIAGNOSTICO, EPIDEMIOLOGIA E
FISIOPATOLOGIA DA DOENCA

Sarcopenia em definicho é uma progressiva e generalizada desordem
muscular esquelética que envolve uma acelerada perca de musculatura e a da sua
funcdo. Ela pode ser associada com o aumento de situagcbes adversas incluindo
quedas, declinio funcional, mortalidade e fragilidade (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Na sua primeira descricdo da literatura, sarcopenia era uma condicao
relacionada a idade com perca de massa muscular e fungao. Entretanto por décadas
o termo sarcopenia foi usado para descrever uma condicdo de baixa massa
muscular apenas sem qualquer relacdo com fungdes musculares, e este conceito
ainda € usado em algumas doengas que s&o relacionadas como canceres
(ROSENBERG, 1997).

Por ser uma condigao que esta associada com muitas doengas, a sarcopenia
muitas vezes nao é diagnosticada. Muita das vezes ela ndo pode ser universalmente
identificada devido a falta de ferramentas com acuracia para separacdo de outros
problemas que podem ser associados a outras doencgas (YU et al., 2016).

O diagndstico de sarcopenia € relativamente simples, ele requer a
mensuragao da combinagdo da massa muscular, da forca muscular e performasse
fisica. Todas as definicbes usam ao menos dois parametros diferentes, contudo
existe uma falta de padronizacdo dos parametros que acarreta em uma baixa
aplicabilidade em defini¢des na pratica clinica (IDA et al., 2018).

A epidemiologia da sarcopenia no mundo ndo possuem um consenso. Em
2010 The European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) em
um estudo apontou uma baixa prevaléncia da sarcopenia afetando de 9%-12% da
populagdo. Contudo outros estudos apontam outras proporgdes, Yu et al., (2014)
apds analise de diversos trabalhos avaliou que a presenga da sarcopenia pode
variar de 3% a 30% dependendo da regido e dependendo da populagéo avaliada. Ja
outros estudos mais atuais apontam que a variagao pode ser de 4% até 40% da
populagéo idosa afetada pela sarcopenia. (CRUZ-JENTOFT et al., 2019; MAYHEW
et al., 2019).

A fisiopatologia da sarcopenia esta relacionada com o envelhecimento e a
homeostase muscular esquelética é afetada, pois esta requer o equilibrio entre a

hipertrofia e regeneragdao por meio de mecanismos e vias mais complexas e ainda
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nao totalmente compreendidas (FRONTERA et al., 2012). As alteragdes celulares no
musculo sarcopénico incluem a redugdo do tamanho e do numero de miofibrilas, o
que afeta particularmente as fibras do tipo || (ZAMBONI et al., 2021).

Com o avango da idade ocorre a transi¢do das fibras do tipo Il para o tipo |,
juntamente com a infiltragdo de gordura intramuscular e intermuscular (miosteatose)
e um numero reduzido de células satélite de fibra tipo Il (VERDIJK et al., 2014).
Interagdes patogénicas entre o tecido adiposo e o musculo também sao importantes
na sarcopenia. Além disso, a integridade das mitocdndrias é alterada nos midcitos,
devido a redugao muscular provocada pela redugdo da sarcopenia, a partir disso
temos a importancia dos exercicios aerobios na prevengao da sarcopenia por ser o
exercicio responsavel por aumentar e ativar as mitocéndrias (PICCA et al., 2018).

Por fim, estas alteragdes patolégicas no musculo sarcopénico envolvem
alteragcbes complexas que inclui a insulina, ou seja, altera as caracteristicas
hormonais, bem como outras vias interligadas (ZIAALDINI et al., 2017). Além disso,
afetam mecanismos de sinalizacdo e controle neurolégico que desempenham
funcdo muscular, causando processos inflamatorios e desregulando a expresséo
génica (MANINI et al., 2013; BROWN; GOLJANEK-WHYSALL, 2015). A figura

abaixo resume as principais alteragcoes que interferem na sarcopenia.



Figura 3 - Fatores associados a sarcopenia

Alteracao no
numero/funcac
de

Decréscimo no R T T i
niumero de células satelites Disfuncao
unidades mitocondrial
motoras

N

l

v

20

Mudangas nos jx" y - R
i —_— | 20S8aE
niveis f S )
hormonais I"-\ arcopenla alterada
=
/1 A i
Estilo de '
vida Aumento
sedentario da inflamacao

AK

Fonte: Adaptado de CRUZ-JENTTOFT e SAYER, 2019.

Portanto diversos fatores séo alterados pela patologia da sarcopenia, além do
avanco da idade também resultar numa predisposicdo a doenga. Ainda mais quando
visto que a grande maioria dos idosos nao realizam nem alimentagdo nem exercicios
de forma adequada para se evitar o quadro da sarcopenia (SOUZA et al., 2018).

Sendo assim, a sarcopenia além do mais € uma condigao perpetuante, ou
seja, ela ira degradando e danificando gradativamente o organismo, gerando o
acumulo de problemas. A resulta desses problemas pode gerar a um quadro de
morbidade e de mortalidade (LEITE et al., 2012).

2.3 TRATAMENTOS FARMACOLOGICOS DA SARCOPENIA

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude nenhum tratamento
farmacoldégico foi aprovado para ser usado contra a sarcopenia. Um estudo de meta-
analise apontou algumas intervengdes farmacolégicas que tém sido usados para
tratamento: vitamina D, progesterona, horménio de crescimento, testosterona e

inibidores de angiotensina. Entretanto todos estes ainda estdo em fase de testes,
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desta forma ainda ndo ha formalmente um composto a ser usado (MONN et al,,
2018).

Entretanto a busca por novas drogas para sarcopenia tem sido desenvolvida,
tais como uso de moduladores androgénicos e inibidores de miostatina. Contudo,
tais experimentos ainda estdo em fase de desenvolvimento e precisam ser
aprovados em diversos estagios clinicos para seu posterior uso. Dito isto, 0 mais
indicado seria a prevengcdo da sarcopenia, ou a busca por tratamentos nao
farmacologicos (DALTON et al., 2011).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar na literatura a aplicacdo de diferentes tipos de exercicio fisico na

reducdo dos niveis sarcopenicos em idosos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar as principais caracteristicas que podem ser melhoradas em um idoso
acometido por sarcopenia apés periodos de pratica de atividade fisica;

e Avaliar se existe alguma atividade fisica mais indicada para o tratamento da
sarcopenia;

e Avaliar a possibilidade da pratica de exercicios fisicos como sendo um
mecanismo a prevenir a sarcopenia;

e Avaliar diferentes metodologias que podem ser empregadas nas mais

variadas condigdes do idoso.
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4 METODOLOGIA

a) Tipo de estudo
Este é um estudo de carater descritivo de tipo sistematica visando a partir da
literatura coletar informagbes e fazer inferéncias a partir destas, buscando avaliar

melhores indicagdes e protocolos.

b) Estratégia de busca
Para tal analise foi realizado uma busca nos principais bancos de dados:
PubMed (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/), Web of Science

(www.webofscience.com.br) , google académico (www.scholargoogle.com.br),

Ministério da saude (https://www.gov.br/saude/pt-br) e Organizacdo Mundial da

Saude (www.who.int). Na qual foi utilizado como ferramenta de busca “Emprego dos
exercicios fisicos frente a sarcopenia” “Tipos de exercicio fisico frente a sarcopenia”,
“Principais metodologias empregadas frente a sarcopenia”. Os artigos coletados
estao entre os anos de 2017 até margo de 2022 na busca de uma maior atualizagao
sobre o tema, além disso foram considerados trabalhos nos idiomas portugués e
inglés.

c) Critérios de selegao

Foram incluidos artigos dos ultimos 5 anos sobre a tematica principal, artigos
que trabalhem com idosos, que tratem diretamente a sarcopenia e artigos originais
que sejam empregados protocolos de tratamento.

A partir desta busca foi montado um fluxograma com as metodologias
adotadas e os artigos escolhidos tiveram seus principais resultados expostos em

tabela, para a comparagéao e discussao.

d) Analise dos dados

Os dados foram analisados de acordo com a proposta, na qual buscou-se
avaliar protocolos que apresentassem atividades direcionadas para idosos com
sarcopenia e a partir dessa perspectiva, analisar os protocolos empregados e quais

0s mais eficientes.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
http://www.scholargoogle.com.br/
https://www.gov.br/saude/pt-br
http://www.who.int/

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do método PRISMA foi organizado a busca dos artigos e os
resultados estdo presentes na figura abaixo. A partir da busca de cada banco de
dados foram encontrados um total de 33.841 artigos relacionados ao tema. Em
seguida foi realizado uma triagem na qual foram encontrados 1416 artigos
duplicados e do restante, 32.376 foram excluidos a partir do titulo, do resumo e dos
parametros adotados. Entdo foram identificados 47 trabalhos que passaram para a
etapa de elegibilidade, na qual tratavam do tema proposto, ao qual foram

descartados 35 por ndo apresentarem protocolo e 3 por serem artigos de revisao,

sobrando ao total 9 trabalhos que foram incluidos nesta revisao.

Figura 4 — Fluxograma PRISMA para selecao de artigos utilizados no trabalho.
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Dos artigos selecionados, os principais resultados apresentados pelos autores
estdo apresentados na tabela abaixo. Nesta tabela s&o relatadas as metodologias
de treinamento, a intensidade, duracdo e resultados obtidos, além do titulo do

trabalho e o autor do estudo.
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Quadro 1 - Principais trabalhos que apontam protocolos de treinamento para idosos frente a sarcopenia entre os periodos de 2017 e 2022.

Titulo do Trabalho Autor/ano Metodologia de Intensidade / Duragao Resultados Obtidos
treinamento

Sarcopenia, frailty and | NASCIME | Estabeleceu diferentes | 5 x por semana de 30-60 min | Foi observado pelo autor um ganho
their prevention by | NTO et al., | protocolos de exercicios | com intensidade moderada — 2 a | de massa muscular em idosos e
exercise. 2019 de resisténcia, exercicios | 3 x por semana de 20 a 30 min | diminuicdo da fragilidade. Sendo a

que nao ultrapassassem | com alta intensidade. A | intensidade moderada dos

de 8 a 12 repeticbes de 8 | intensidade nao foi mencionada. | exercicios a mais indicada.

a 12 semanas. A intensidade utilizada para os

exercicios de resisténcia foi de
até 80% de 1RM.

Optimal frequency/time | WEI et al., | Estabeleceu um protocolo | Utilizando  baixa  frequéncia, | Foi observado apenas uma melhora
combination of whole-body | 2017 de vibracéo corporal | media frequéncia e alta | na forca e flexdo do joelho e uma
vibration training for durante 12 semanas frequéncia, com tempos de | variagdo muito grande no ganho de
improving muscle size and duracgéo de 12 min, 6 min e 4 min | massa, uns ganharam e outros nao.
strength of people with respectivamente. A intensidade
age-related muscle loss nao foi mencionada.
(sarcopenia): A
randomized controlled
trial.
Exercise and nutritional | KIM et al., | Estabeleceu um protocolo | Duracdo de 60 minutos sendo | Observou aumento na velocidade
supplementation on | 2017 de exercicios mistos com | realizado 2 vezes por semana. A | de andar, além do ganho muscular

community-dwelling
elderly Japanese women
with sarcopenic obesity: a
randomized controlled
trial.

treinos de resisténcia,
utilizagcdo de bandagem
exercicios aquaticos e
esteira com duragdo de 3
meses

intensidade nao foi mencionada.

nos membros inferiores, perca de
massa gorda e melhora na
musculatura esquelética




28

Effect of a simple and | MARUYA | Estabeleceu um programa | Duragdo de 20 a 30 minutos por | Foi observado o incremente de
adherent home exercise | et al., 2017 | de treinamento em casa |dia com exercicios de baixa | forca nos membros inferiores, bem
program on the physical combinando  caminhada | intensidade. A intensidade | como aumento da for¢ga do joelho.
function of community com exercicios de para | utilizada n&do foi mencionada. Foi observado apds os exercicios
dwelling adults sixty years membros inferiores uma melhora de 15% da
of age and older with pre- musculatura em comparagdo com o
sarcopenia or sarcopenia. grupo controle.
Resistance exercise to | CLARK et | Estabeleceu um programa | Exercicios de 3 a 4 vezes por | Foi observado um ganho de forca
prevent and manage | al., 2017 de treinos progressivos de | semana com duragdo de 30 min | muscular nos idosos e aumento da
sarcopenia and resisténcia envolvendo |a 1 hora de alta intensidade. | resisténcia muscular e melhora dos
dynapenia. todos o0s grupamentos | Visando trabalhar todos o0s | componentes do sistema nervoso
musculares com duragao | grupamentos musculares. Foram
de mais de 32 semanas utilizados diferentes intensidades
(60,80 e 90% de 1-RM para o
agachamento, rosca biceps e
supino em pesos livres e 60, 80%
de 1-RM para as maquinas).
Physical activity and | MARZETTI | Estabeleceu um protocolo | Duragdo de 30 minutos sendo de | Foi observada uma  melhora
exercise as | etal., 2017 | de treino chamado | 3 a 4 vezes por semana. Na qual | significante na forgca muscular e
countermeasures to SPRINTT que consiste na|a intensidade dos treinos | resisténcia fisica principalmente
physical frailty and utilizacao de treinos | aumentara de maneira gradual | durante a pratica de exercicios de
sarcopenia. aerébicos, de forga, de | ao longo das semanas | intensidade moderada e também
flexibilidade e equilibrio | comegando com  baixissima | considerou que a pratica
com duragdo de 52| intensidade até a alta | prolongada das atividades fisicas
semanas. intensidade. Para medir a | resultam em ainda mais beneficios.

intensidade foi utilizada a escala
de Borg (intervalo 6-20), os
participantes sao convidados a
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caminhar com uma intensidade
de 13 (atividade percepcgao de
"algo dificil"). Em vez disso, sao
desencorajados de exercer a
niveis que se aproximem ou
excedam 15 ("dura") ou cair para
uma  classificacdo de 11
("bastante leve") ou inferior.

Os exercicios de reforgco das
extremidades inferiores  séo
realizados em uma intensidade
de 15-16 ("dura").

The effects of concurrent
training order on satellite
cell-related markers, body
composition, muscular and
cardiorespiratory fitness in
older men with sarcopenia.

MOGHAD
AM et al,
2020

Estabeleceu um programa
de treinamento de
exercicios de resisténcia e
exercicios de resisténcia
aerobico por 24 semanas

Exercicios 3 vezes por semana
com aumento progressivo do
tempo de exercicio comegando
na primeira semana com 15
minutos e subindo até 30
minutos. A intensidade também
foi analisada de forma
progressiva, sendo menos
intensa nas primeiras semanas e
aumentando progressivamente. A
medida que aumentou a
intensidade reduziu a o numero
de repeticdes comegando com 12
a 16 e terminando com 8 a 10.
Uma intensidade que foi de 40
até 75% de 1RM com o passar

Foi observado que uma intervencgao
de 8 semanas resultou numa
melhora da composicdo coporal,
aumento dos marcadores de massa
muscular, potencia muscular
aprimorada e volume de oxigénio
em participantes sarcopenicos mais
velhos. Além disso, se observou
que a pratica de exercicios de
resisténcia aerdbico melhorou a
potencia dos membros inferiores e
superiores quando realizado
primeiro antes dos exercicios de
resisténcia.
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das semanas para 0s exercicios
de resisténcia e uma intensidade
que foi de 55 até 70% de 1RM
para os exercicios de endurance.

The effect of fun physical | NAJAFI et | Estabeleceu um protocolo | Os exercicios tinham duragdo de | Foi observado o aumento do
activities on sarcopenia | al., 2018 de atividade recreativa que | 20 min e eram realizados 3 vezes | equilibrio, da resisténcia muscular e
progression among elderly incluia treinos de forga, | por semana com exercicios de | aumento da forca muscular nos
residents in nursing equilibrio, resisténcia e | baixa intensidade. A intensidade | membros inferiores, bem como o
homes: A randomized caminhada durante 8 | utilizada nao foi mencionada. fortalecimento da musculatura de
controlled trial semanas resisténcia
Effect of squat exercises | JEON et | Utiliza exercicios de | Duracdo de 30 minutos por dia | Foi observada no grupo que a
on lung function in elderly | al., 2018 agachamento e leg press | sendo 3 vezes por semana com | intensidade e a presenga da
women with sarcopenia. durante um periodo de 6 | intensidade  diferenciada. A | sarcopenia afetavam as respostas
semanas intensidade utilizada foi a escala | musculares observadas. Os
de Borg. treinamentos de moderada

intensidade aumentaram a massa
muscular em todos os grupos.

Fonte: O Autor, 2022
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A partir dos dados observados nos diversos trabalhos, notou-se a utilizagéo
de diversos padrdes de treinamento empregados. A utilizagdo de exercicios de
resisténcia muscular mostrou-se mais eficazes. Os trabalhos apontam pontos que
sao importantes no combate a sarcopenia e redugdao da mesma nos musculos e
estdo de acordo com outros trabalhos presentes na literatura, que apontam a
utilizacao de exercicios também para a prevencao. De tal forma, que a pratica de
exercicios de resisténcia se sobressai em apresentar maior indicagdo para a
sarcopenia (MUSUMECI, 2017; FERRAZ; BATISTA, 2021).

Outro importante ponto a discutir € a intensidade dos exercicios, foi
observado que uma grande variedade da intensidade dos exercicios nos trabalhos
abordados buscando obter qual a intensidade mais adequada. Varios autores
apontaram em seus resultados que os exercicios de intensidade moderada se
mostraram mais eficazes para tal aplicacdo, além de alguns utilizarem algumas
intensidades especificas como 60,80 e 90% de 1-RM (CLARK et al., 2017; KIM et
al., 2017; JEON et al., 2018; MOGHADAM et al., 2020).

Ademais, foram apresentados diferentes protocolos quanto ao tempo de
exercicios. A grande maioria dos autores apresentaram uma variagéo de tempo em
cerca de 30 a 60 minutos nos protocolos de estudo observados, demonstrando que
esta variacdo de tempo € um quesito interessante, nem para forgar demais e
também para estimular o musculo de maneira apropriada (DANNI et al., 2017;
MARZETTI et al., 2017; VLIETSTRA et al., 2018).

Outro consenso observado também entre os autores € a periodizagao dos
treinamentos, ja foi observado em varios trabalhos a utilizacdo de treinamentos com
variagao de 3 a 4 dias por semana com resultados satisfatorios. Além disso, também
€ possivel observar que os protocolos de treinamento mesmo sendo diferentes, o
importante a ser observado € que a jungao de exercicios de diferentes grupamentos
€ super benéfico para os idosos com sarcopenia (NAJAFI et al., 2018; DIAS et al.,
2019).

Por fim, €& importante salientar que mesmo que alguns pontos sejam
necessarios levar em consideracao para obtencdo de melhores resultados frente a
utilizacao de exercicios fisicos para tratar idosos com sarcopenia e assim reduzir os
seus niveis. A pratica de exercicios de forma geral mesmo que em diferentes

intensidades, tempos, periodo e com protocolos de treinos diferentes surtem algum
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efeito frente a esta condicéo fisica, destacando assim a sua relevancia para o
enfrentamento da sarcopenia.

Dentre os beneficios observados além da melhora, foi observado melhora na
flexibilidade, estabilidade do joelho e mobilidade de quadril. Além do aumento da
tonificagdo muscular, em membros inferiores e superiores. Muitos dos pacientes
também relataram melhorias na qualidade de vida e melhoria no seu desempenho
social (MUSUMECI, 2017; DIAS et al., 2019).

Portanto, de acordo com os autores, exercicios de resisténcia que trabalham
a tonificacdo muscular, focada principalmente em membros inferiores, constituem
um modelo para tratar a sarcopenia (FERRAZ; BATISTA, 2021). Associado a este
treinamento de resisténcia, podemos notar que os empregos de exercicios na
intensidade moderada demonstraram mais efeito do que os praticados intensamente
ou os de maneira leve (DANNI et al., 2017). Além disso, foi observado que um treino
persistindo entre 30 a 60 minutos também foram os mais indicados de acordo com a
capacidade fisica de cada pessoa praticante (VLIETSTRA et al., 2018). Por fim,
quando observado a periodicidade do treinamento, os autores relatam a
necessidade de exercicios pelo menos de 3 a 4 vezes por semana, visando obter
mais resultados e dando um intervalo de descanso entre um treino e outro (KIM et
al., 2017; JEON et al., 2018).
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6 CONCLUSAO

Como foi observado pelos variados autores a utilizagado de exercicios fisicos
produzem resultados benéficos frente a sarcopenia. Além disso, treinos de
intensidades de 60,80 e 90% de 1RM, de 3 a 4 vezes por semana com duracgao de
30 a 60 minutos, podem surtir bons resultados para idosos com um protocolo de
treino de resisténcia para obtencdo de melhores resultados frente a sarcopenia em
idosos.

Além disso, como a populagao idosa brasileira apresenta um grande numero
de idosos em condi¢cdo de sedentarismo e ma alimentagdo, a necessidade de se
ampliar grupos de inclusdo e divulgagcdo para reconhecimento desta condicdo se
fazem necessarios. Ademais, produzir o estimulo aos treinos mesmo que seja um de

intensidade leve se fazem necessarios para os idosos.
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