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RESUMO

O tprocesso de envelhecimento esta associado a alteracdes morfoldgicas e fisiologicas, como a perda de massa muscular
e fun¢do muscular, conhecida como sarcopenia. A sarcopenia afeta principalmente os idosos e esta relacionada a
diversas limitagoes funcionais. Nesse contexto, a pratica regular de exercicios fisicos, especialmente o treinamento
resistido, tem sido apontada como uma estratégia eficaz para minimizar ou retardar o processo de sarcopenia. Este
trabalho tem como objetivo revisar a literatura existente sobre os beneficios do treinamento resistido na func¢do
motora, e equilibrio corporal na populacao idosa com sarcopenia. Os resultados obtidos mostraram que o treinamento
resistido promove melhorias significativas na funcido motora, equilibtio corporal, massa muscular, forca muscular
e composi¢do corporal dos idosos com sarcopenta. Além disso, o treinamento resistido também demonstrou ser
eficaz no crescimento muscular e aptidao funcional nessa populacao. Entretanto, o uso de instrumentos e métodos
inovadores, como técnicas de alometria, marcadores bioquimicos e algoritmos de inteligéncia artificial, s2o estratégias
promissoras para o avanco do conhecimento e tratamento da sarcopenia.

Palavras-chave: Processo de envelhecimento, Sarcopenia, Treinamento resistido.

ABSTRACT

The aging process is associated with morphological and physiological changes, such as the loss of muscle mass
and muscle function, known as sarcopenia. Sarcopenia primarily affects older individuals and is related to various
functional limitations. In this context, regular physical exercise, particularly resistance training, has been identified as
an effective strategy to minimize or delay the sarcopenia process. This study aims to review the existing literature on
the benefits of resistance training on motor function and body balance in the elderly population with sarcopenia.
The obtained results demonstrated that resistance training promotes significant improvements in motor function,
body balance, muscle mass, muscle strength, and body composition in older individuals with sarcopenia. Additionally,
resistance training has also shown effectiveness in muscle growth and functional fitness in this population. However,
the use of innovative tools and methods, such as allometric techniques, biochemical markers, and artificial intelligence
algorithms, are promising strategies for advancing knowledge and treatment of sarcopenia.
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Certezas ¢ incertezas sobre o treinamento resistido para a sarcopenia em idosos

INTRODUGCAO

Foi no ano de 1989 que o pesquisador
Irwin Rosenberg criou o conceito de sarcopenia;
ele o utilizou para se referir as perdas de massa
muscular esquelética e fungdo muscular emidosos.
Hoje, sabe-se que a sarcopenia nao é exclusividade
de idosos, podendo acometer criangas e jovens.
Em criangas, a sarcopenia pode estar associada
a doencas cronicas, como distrofia muscular de
Duchenne, paralisia cerebral ou outras condigdes
que afetam negativamente seu desenvolvimento
muscular. Nos jovens adultos, ela pode aparecer
como consequéncia de estilos de vida deletérios,
doencas cronicas, disturbios hormonais e
desnutricio. Em ambas as populagdes (criangas
e jovens adultos) a sarcopenia é muito menos
prevalente do que na populacio idosa. Este
artigo esta direcionado para a sarcopenia em
idosos, dado que se trata de uma condigao clinica
importante que usualmente progride durante o
processo de envelhecimento, atingindo sua fase
mais cronica apés os 70 anos, apesar de existirem
varias condi¢des que podem acelerar ou retardar
o surgimento da mesma.

O envelhecimento promove alteracoes
naturais em todo organismo, esse Processo
biolégico se traduz pelo declinio hormonal que
podem ser responsaveis pela atrofia muscular
progressiva, fraqueza funcional, desmineralizagao
Ossea, especialmentedo calcio, aumentodonivelde
gordura corporal total, diminui¢ao da capacidade
de coordenagdo sao algumas das alteracOes

morfologicas, fisiologicas e biomecanicas, geradas

no processo de envelhecimento .

A sarcopenia ou sindrome da fragilidade
esta associada ao declinio progressivo da massa
e, consequentemente, da fun¢do muscular
(forga, poténcia e resisténcia). Esse déficit pode
ser relacionado a uma contragdo muscular
inadequada, seja em funcdo de alteragdes nas
proteinas actina e miosina ou por um estresse
oxidativo nas células. O inicio e a progressao
dessa perda muscular estio relacionados a perda
de midcitos via apoptose, essa perda é mais
pronunciada nas fibras do tipo I1?.

A prevaléncia da sarcopenia ¢ de
aproximadamente 12% para adultos de 60 a 70
anos de idade, aumentando para 30% por volta
dos 80 anos de idade. O desenvolvimento da
mesma é um processo multifatorial que inclui
inatividade fisica, unidade motora remodelada,
nivelacio de hormoénio diminuido e diminuicao
da sintese de proteina. Em homens ha uma perda
muscular maior devido ao declinio do hormoénio
de crescimento (GH), fator de crescimento
relacionado a insulina (IGF-1) e testosterona.
No entanto, apesar da perda muscular ser maior
em homens é importante ressaltar a sarcopenia
em mulheres idosas uma vez que possuem maior
expectativa de vida e alta prevaléncia de limitagdes
funcionais ©.

Em funciao das limitagoes decorrentes
do processo de envelhecimento, a pratica regular
de exercicio fisico consiste em um tratamento
eficaz na melhora da capacidade funcional
de individuos com idade avancada. A acido
preventiva que o exercicio fisico produz tem
importante implicacio no que diz respeito a
saude, por reduzir a probabilidade de doengas,

incapacidades e mortalidade desta populagao .
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O treinamento de for¢a pode minimizar
ou retardar o processo de sarcopenia para
obter significantes respostas neuromusculares
(hipertrofia muscular e for¢a muscular), por meio
do aumento da capacidade contratil dos musculos
esqueléticos .

Os  exercicios  resistidos  foram
considerados o estimulo mais poderoso para a
hipertrofia muscular, quando comparado aos
exercicios continuos, e em comparagao a sujeitos
jovens o exercicio resistido em pessoas idosas
produz aumento de for¢ca menor em termos
absolutos, mas similares em termos relativos.
Ganhos de 5-10% na area de seccao transversal
muscular acompanhada por aumento de 20% a
100% na for¢a muscular, dependendo do grupo
de musculos ©.

,

E importante que as medidas de
interveng¢ao em promog¢ao a saude, principalmente
em rela¢do ao exercicio fisico sejam estimuladas,
uma vez que o elevado processo inflamatério e
perda de reserva muscular, que acompanha esta
etapa da vida, é parte caracteristica de processos
patolégicos cronicos que representam a maior
parte das causas de mortalidade na populagao
idosa.

Pesquisas com  uma  abordagem
bioquimica sio um vasto campo a ser pesquisado
sobre a sarcopenia; Xhoutl et al.© afirmam que
a comunicacao intercelular é alterada durante
o processo de envelhecimento e que nao esta
bem elucidada. Os exossomos siao cruciais na
comunicagao intercelular por meio da entrega
de microRNAs (miRNAs), que

modifica¢Oes pos-translacionais que sao liberados

modulam

apos o exercicio fisico. Eles pesquisaram como

os miRNAs sio alterados com a idade e com o
treinamento resistido, apés um programa de 12
semanas. Constataram que o envelhecimento
reduziu a expressao dos marcadores CD9 e CDS81,
o que pode interferir na comunicacao intercelular
e na func¢ao muscular. Também observaram que os
niveis de miRNAs (associados a saide muscular)
em individuos mais velhos foram mais baixos
no inicio, mas aumentaram apos o treinamento
resistido, para valores equivalentes aos dos
sujeitos jovens. Portanto, o treinamento resistido
pode regularizar parcialmente a comunicagao
intercelular alterada pelo envelhecimento.
Entretanto, a literatura cientifica sobre
o tema sarcopenia ainda apresenta lacunas que
ainda nao foram respondidas, muitas certezas
foram conquistadas, mas existem incertezas
que se materializam em novas abordagens
metodologicas sobre esse tema. Diante do
exposto, o presente artigo teve como objetivo
verificar o efeito do treinamento resistido na
fun¢iao motora, e equilibrio corporal na populacao

idosa, em especial a sarcopénica..

METODOS

Os artigos desta revisio foram
selecionados a partir das bases de dados PubMed,
Bireme e Scielo, foram considerados para essa
revisao artigos publicados entre os anos de
2011 a 2023, que foram pesquisados a partir da
combinagao dos termos em lingua portuguesa
exercicio

e inglesa: sarcopenia/sarcopenia,

resistido/resistance  exercise, processo  de
envelhecimento/aging process, forca musculat/
muscle strength. O tema abordado pelos artigos

selecionados foi o desempenho funcional e
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muscular de idosos com sarcopenia, inclusive
obesos, ap6s serem submetidos a um programa
de treinamento resistido.

Foram excluidos os estudos realizados
com adultos que apresentavam idade inferior a
40 anos; idosos que apresentavam acometimento
neurolégico, que interferissem na realizacao do
treinamento de forma independente e estudos que
enfatizavam outro ganho, que nao o desempenho
fisico e muscular.

Optou-se também pela inclusao de
pesquisas clinicas comidosos obesos sarcopénicos,
que utilizaram o treinamento resistido como
intervencao; além disso, nesta revisao refletimos
brevemente sobre alguns desafios postos e
algumas inovagoes metodoldgicas que tém sido
utilizadas para a construcio do conhecimento

cientifico sobre a sarcopenia.

RESULTADOS

De acordo com os critérios da pesquisa,

foram encontrados nove estudos clinicos/

experimentais, que foram organizados de
acordo com o autot, objetivo, método (amostra,
procedimentos) e resultado, conforme mostrado

no Quadro 1.

As variaveis mais estudadas foram:

desempenho funcional utilizando  a escala
SPPB (Short Physical Performance Battery), um
instrumento multifuncional, usado para avaliar a
capacidade funcional através de trés dominios:
equilibrio (péslado alado, semi-tandem e posi¢des
em tandem (deambulagao em uma linha reta, de
forma que o calcaneo do pé nao dominante fique
a frente dos artelhos do outro pé) velocidade
de marcha e forca de membros inferiores, sua
pontuagao varia de 0 a 12 pontos, quanto menor
a pontuacao pior o desempenho. (4 estudos). Para
diagnostico da sarcopenia utilizou se EWGSOP
(Grupo de trabalho europeu sobre sarcopenia em
idosos) baseado em trés critérios: baixa massa
muscular (pré sarcopenia) baixa for¢a muscular
e baixo desempenho funcional (sarcopenia),
baixa massa muscular, for¢a muscular e baixa
funcionalidade (Sarcopenia Severa) (5 estudos).
A composicio corporal foi avaliada através
de bioimpedancia (2 estudos), for¢a muscular
avaliada através do dinamometro (5 estudos).
Outros trabalhos incluiram a avaliacio do indice
de massa corporal, densitometria 6ssea através de

raio x de dupla energia (DEXA).

Quadro 1. Caracterizagdo dos nove estudos em relagdo aos objetivos,

métodos e resultados.

Autores Objetivos

Métodos

Resultados

obesidade sarcopénica.

Liao et al. 2018 ™) | investigar o efeito do | Amostra: 56 mulheres (67.3 anos) | Diferencas
treinamento de resisténcia com | randomicamente distribuidas em um | esquelética total entre Toe T1 e To e T2, com
banda elastica na massa | grupo  controle
muscular e na funcéo fisicaem | experimental Treinamentoe com | P<0,05) e 0,72 kg (IC 95% 0,21-123;
mulheres mais velhas com | banda elastica de 12 semanas. GC | P<0,01) respectivamente.
ndo fez treinamento. Massa magra | semelhantes foram encontrados na qualidade
medida por DEXA. Capacidade | muscular, capacidade fisica e resultados de
fisica pela Pontuacdo global de | funcgdo fisica. O treinamento resistido exerceu

significativas  na  massa
e um grupo | diferencas meédias de 0,70 kg (IC 95%;

Resultados

fisica. Testesr

um efeito benéfico significativo na massa

no inicio (T0); no final (T1) e no | muscular, qualidade muscular e funcéo fisica
acompanhamento na semana 36 | em mulheres idosas com obesidade

apos o inicio (T2).

sarcopénica.

Piastra et al,

(@)
2018 resistido e

equilibrio estatico, em idosas | mecanica,
sarcopenias moderada

Resistido:

Avaliar os efeitos de dois tipos | Amostra: 72 sujeitos, sendo 35 no | Apés as intervencGes ocorreram melhoras
de treinamento (treinamento | grupo resistido, e 37 no grupo | significativas na massa e forca muscular e
treinamento | postural. Tedos com sarcopenia | nos parametros de equilibrio estatico.
postural), por 9 meses, sobre a | (EWGSOP)
massa muscular, forca, | Antropometria (escala de coluna
Composicio
(bicimpedéancia). Intervencdo: 2x por
semana, 36 semanas, 60 min)
aguecimento e
coordenacéic motora, tonificacdo
muscular de 30° em pé/ no chdo em
intensidade baixo-moderada, énfase
em abdome e MMII, com carga
baixa 0,5 1,5 kg, 15 relaxamentos.
Postural: ativacio cardiovascular de
10'-18', mobilizagdo das articulagtes
15", reforco muscular.

estadidmetro),
corporal
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“ikberg et al.
Zo1e ™

Avaliar os  efeitos de 10
semanas de treinamentz
resistido ns capacidads

funcional e aumento de forca
em homens e mulheres com
pré sarcopenia.

Amostra 70 sujeites (homens e
mulheres}, 70 anos, randomizados
&m um grupa contrale (34) & outro
experimantal (30). Foi usado o Short
Physical Ferformmance Bstlteny
{SPPB) para avaliar 3 capacidade
funcional.

2 grupo experimentsl resfizou em 3
sezsdes de reinamento resistida (de
45 minutos cada) por semana. com
incremsantos de intensidade
moderada a alta, utlizando 3 escala
d= Borg CR-10. Todos sujeitos
foram avalisdos no infcio e final da

Bo  houwe significancis  no  subgrupo
masculino na capacidade funcional. Isso pode
ser atibulde a fatores externos, como
motivagie & competicio  durante o
treinamento. No entanto. oz efsilos da
intervenc3o na massa muscular  foram
semclhantes fanto em homens gquanto em
mulheres.

intervencio.
Beoeatal., 20217 | Investigsr o impacto do TR nas | Amostra: 22 idosss com mais de 85 | O GE melhorou & aptidao funcional, forca de
capacidades musculares de | anos, sarcopénicas, | presnso, velocidade da caminhada e forca

idosas com Sarcopenis.

randomicaments distibuidas  em
um grups controde (GC) (n=10) 2 um
=xparimantal {GE). n=12)
EWGSOP, Exercicios com o peso
carporal e banda  eldstica. 3w
semana, G0 min, em 18 semanas.
Composigio corporal e qualidade
muscular da coxa foi estimada por
DEXA e CT. Foram medidos os
niveis de folistatina no sangus.

sométrica; mas no GC n3o houve melhoras
nelas. Foi constatado um aumento na gordurs
intramusculss apenas no OG. Fatores de
erescimento muscular, como s foliststina,
aumentasram  significativamente  no  GE.
Dwtras waridveis ndo sofreram alteractes
apds o TR. O treinamento de resisténcia com
o peso corporal e bandas eldsticas € uma
shermativa psra minimizar a sarcopenia. a fim
de minirmizar o= efaitos adwersos
relzcionados 3 idade na funcio e guslidade
muscular.

Cusiroz,  Munaro
iy

012

Anzlisar os efefios d= um
programa de TR com pesos
sobre a forga muscular 2 2 auto
percepgio de sadde em idosas
com Sarcopenia.

Amostra: 442 idosos:  mulheres
(71.7%6)

= homens (28,3%), com idsde média
e 80,65 {£8,047) anos.

Foi utilizado o teste fimed up and go
G} para avsliar a forga muscular
pars subsequentes comparagbes
com o teste de sentar-se e levantar
TSliea
forga de preensSo manual. Foram
reslizadas analises
de concordincia entre disgndstico
de baio desempanho fisico no TUG
= disgndstico de fraqueza muscular
ne TSL e na forca de presns3o
manual. 0= valores preditivos foram
tracados por meio da curvs ROC.

Correlagio positiva moderads entre os testes
TUG & o TSL: & cormelacies negativas banas
zntre o TUS e a forga de preensio manual =
entre o TSL = a forgs de presnsao manual
{p=0,001). A curva ROC diferenciou sujsitos
om miusculstura forte = fraca, sendo no TSL
[WPP 01 8% WPN 26 1% AUC=0.779: 853
IC 0,724-0,535; p=0.001) = na

dinamometria de preens3o palmar (VPP
T7.4%; WPN 87.2% AUC=0.652; 85% IC
0,500-0,705; p<0001).

Wasconcelos etal.,
P

#waliar & comparar os efsitos
de um programa de TR
Drogressivo com components
de ahta wvelocidads na funcdo
fisica de idosas com obesidade
sarcopdnica.

Amostra: 28 mulheres, idade 85 3 30
ancs obesas sarcopénicas.
GE (n=14) que passou por
programa de exercicios de
rasisténcis. GC: foram monitoradss
por telefone (estade de sands).
Foram obtidos o IMC: circunferéncia
punho (CP). Forga, Poténcia e
Fadiga dos esensores do joelho
{Biodax 3). A mobilidsds foi svaliada
pels Short Physical Perdormance
Esfiery (SPPB). a welocidade de
caminhada com o teste de 10m e a
gqushidade de vida pelo questionario
EF-26.

Mao foram encontradss diferencas
significativas nos testes intra (pré = pds) =
intergrupos  para: forga, poténcis, fadiga,
EBFFB, velocidade da caminhada e gqualidads
de wida. sendo uma Onics excecdo =
diferenca significstiva (p<0.05) entre os doiz
grupos para potncia, ou seja, apenas 1 enbre
o5 18 testes comparstivos realizados. |sso
mostra que sarcopenia em obesos & uma
terma 3 ser pesquisado recomendo 3 outros.
métodos.

Viana &t sl
2018(13)

Avaliar o5 efeitos de um
programa de exercizios com
carga progressiva (PECP) na

desermpenho muscular e
funcional de idosaz
SarcopEnicas.

Amostra: 13 idosas com sarcopenia
{EWGS0P), com idade média de 85
anos. PECP com75% da resisténcia
maxima, durante 12 semanas
{Iwisemans). Foram  avalisdos
poténcia, torque. velocidads com
Biodew 4, massa muscular (DEXA) &
SPFB. Intervencao: alongamento;
Ix12 repeticdes {40 min) com
flaxies & extensdes de joshos e
quadris, aducdo = asbdugdo dos
quadris & semi-agachamento com
bols. Teste t, pré & pds. {p=0,05).

A massa magra teve melhorias significativas
{p=0,03; poder = 0,80) de aproximadaments
0,52 kg/m" apds o PREP. A poténcia (p=0,01;
poder=0,98) & o pico do torque (p=0,01;
poder=0,98) a 80%s foram estaticficaments
significativos. Mudangas  significativas
tambEm foram observadas nos escorss do
SFFB =001, poder=0.87) apds a
infervencan.

Fragala et al 2014

4y

Awaliar az alteragoes no Indice
de Qualidade Muscular {ICM)

em  sujeitos idosos
sarcopEnicos 3pas treinaments
resistido.

Amostra: 35 dosos (706 anos;
IMC=231 kpmZ). Treinamsnto
progressivo de  resisténcia, 8
semanas (2 X / seman3), cada
sess30 com 1 a 1.5 homas. A
intenzidsde  do  treinamento  foi
definida  para uma  carga
comespondsnte & intensidade
moderada  percebida,  avaliada
usando 3 sscala OMMI de esforgo
percebido.

10M= {{comprimento perna x 0,4) x
massa corporal x gravidade x 10) +
ternpo teste sentar-s= & levantar,
DEXA paras medir masss magra.

Melhoras significativas para: IQM (2032,4 para
2443 W), tempo de caminhada (1,85
paral B8 s) e desempenho de sentar-se e
ficar de g2 (13,21 para 11,05 5).

Alteraghes na massa magrs & na forga de
preens3o manuzl ndo foram significativas. A
descontinuagdo  do  treinaments por ©
semanas n3c resuliou em  mudangas
significativas em qualquer medida em relagio
a0 desempenha pés-treinamento.

Lizo etal. 2017 ™

Aferir @ eficiencia clinica do
freinamento resistido (TR) em
mulheres obezas com
Sarcopenis

Amostra: 45 idosaz (67,3 anos)
randomicamente  distibuidas  em
dois grupos, GE (12 semsnas de
R. 3x semana; 50 minutos cada,
com bandas elasticas, progressiva)
2 GC {ndo fez treinamento). DEXA
para avaliar composican corporal.

Difzrenca significativa entre o5 grupos na
massa lvre de gordura, qualidade muscular 2
capacidade fisica (fodos P <0.05) & uma
comelagie significativa foi enconfrada enre 2
mudangs na massa magra da pema & 3
velocidade da marcha {r=0,38; P <0,05). Apos
12 semanas de interven¢ao com TR o GE
{Grupo Experimental) teve significativaments
menos  pacientzs  sxibinde  =srcopenis;
melharas significativas na capacidsde fisics
=m comparscdo com o 50
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DISCUSSAO

A musculatura esquelética constitui o
maior tecido do corpo, compreendendo a maior
massa celular e maior componente proteico
do organismo, que constitui até 40% do peso
corporal total de um ser humano. A massa
muscular é composta de proteinas miofibrilares
(actina e miosina), em grande maioria, ¢
sarcoplasmaticas. As proteinas miofibrilares
conferem o desempenho de forca e poténcia
do trabalho muscular e as sarcoplasmaticas
o desempenho de aerobiose e de resisténcia
(continuidade) ao esforco V.

O tecido

constituido por tipos diferentes de fibras com base

muscular  esquelético ¢
na sua velocidade de contragio e sua resisténcia
a fadiga, decorrente de estimulagao repetida. Os
tipos miofibrilares mais caracteristicos sio os tipo
II B (branco (fibras de forga), glicolitico ou de
contragao rapida), que sao inervados por grandes
neurdnios motores e o tipo I (vermelho (fibras
de resisténcia) oxidativo ou de contra¢io lenta)
inervadas por pequenos neuronios motores. As
fibras do tipo II desenvolvem a tensao duas vezes
mais rapido do que as do tipo I e a velocidade com
que a fibra contrai é determinada pela isoforma
da ATPase da miosina dos filamentos grossos ©.

Omausculoesqueléticoéumtecidocomalta
susceptibilidade ao processo de envelhecimento,
afetado por alteragdes progressivas e deletérias
associadas a desorganizacio estrutural e
funcional inerente 2 senescéncia, entre os 25 e 65
anos de idade ha uma diminuicdo substancial da

massa magra, de 10 a 16%. Essa perda nio se da

de forma uniforme entre os diferentes tipos de

fibra que compdem o tecido muscular humano.
Até os 70 anos de idade, as fibras do tipo I sao
mals resistentes a atrofia, enquanto a area relativa
as fibras do tipo II declina de 20 a 50% com o
avanco da idade @,

A reducdo de massa muscular associada
ao envelhecimento ¢é causada principalmente
pela perda e atrofia de fibras musculares (perda
preferencial das fibras tipo II — contra¢ao rapida,
glicoliticas), é mais expressiva nas extremidades
inferiores, esta condi¢ao ¢ denominada sarcopenia,
sendo a principal responsavel pela alteragao dos
padroes de atividade dos musculos, pela redugao
da fung¢ao muscular (forga, poténcia e resisténcia),
e pelo consequente aumento no numero de
quedas, perda de mobilidade funcional, aumento
da dependéncia e da fragilidade nos idosos .

Segundo o Consenso Europeu de
Sarcopenia (EWGSOP) a mesma € classificada em
trés estagios, a fase chamada de pré-sarcopenia,
tem apenas diminui¢io na massa muscular sem
efeito sobre a for¢a muscular ou desempenho
fisico. A fase denominada de sarcopenia ¢
caracterizada por uma diminuicio da massa
muscular, além da diminuicao da for¢ca muscular
ou baixo desempenho fisico. Ja a sarcopenia grave
¢ o estagio identificado quando os trés critérios de
definicio sao identificados, baixa massa muscular,
for¢ca muscular e desempenho fisico baixo 9.

Os dados sobre a incidéncia e prevaléncia
da sarcopenia ainda sdo escassos na literatura do
Brasil. Nao obstante, em outros paises, estudos
mostram que a prevaléncia da sarcopenia varia
de acordo com a idade, acometendo de 13% a
24% dos individuos entre 65 e 70 anos de idade,

e mais de 50% dos idosos acima de 80 anos.
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Os fatores de risco estao ligados a causas de
etiologia multifatorial sendo exemplo de fatores,
a baixa ingestao caldrica e proteica, modificagoes
hormonais, aumento gradual e cronico dos niveis
de citocinas, influéncia genética e diminui¢ao da
fun¢io neuromuscular 7.

O tratamento da sarcopenia requet,
portanto, a execugao de atividades fisicas,
priorizando o exercicio resistido, ou trabalho
com pesos, pois estes influenciam em uma
resposta adaptativa muscular por meio da sintese
proteica aumentada, além de mesclar com
exercicios aerébicos, que geram tanto adaptagoes
neuromusculares, como também o estimulo a
sintese proteica, a ativagdo de células satélites
e melhora na funcio de enzimas oxidativas. O
exercicio resistido consiste na aplicagao de forca
contra uma resisténcia que ¢é produzida por
pesos, com o objetivo de exceder essa resisténcia
e produzir o movimento. Portanto, a aplicagao de
uma resisténcia contra o movimento faz com que
o musculo necessite de uma maior tensao para
gerar o movimento estimulando uma resposta
adaptativa que levara ao ganho de forga e volume
muscular @.

Queiroz ¢ Munaro "V analisaram os
efeitos de um programa de treinamento com
peso sobre a forca muscular em idosas com
sarcopenia, foi escolhido como método de
treinamento ondulatério onde a intensidade
de treinamento foi de 50% de uma repeticao
maxima na primeira semana (IRM), 60 % de
1RM da segunda até a quarta semana, 50% de
um 1RM na quinta semana e de 70% de 1RM
da sexta até a oitava semana. Apds 8 semanas

pode-se observar melhoras significativas na forga

maxima, principalmente nos exercicios leg press
e extensao de cotovelo. Diferente da maior parte
dos estudos, que tiveram de 10 a 36 semanas,
neste estudo verificou-se melhora rapida,
possivelmente pelo tipo de treinamento.

De fato, o treinamento na forma
ondulatéria faz com que o musculo suspenda sua
atividade e com isso detém a degradacdo ativa
de suas substancias, os processos de ressintese
se inicia com tanta intensidade que os recursos
energéticos gastos durante certo perfodo depois do
trabalho alcancam um nivel mais alto que o inicial
conhecido como fase de supercompensagao.
Embora o  treinamento de for¢a promova
aumento da forca muscular em idosas, a
magnitude desse ganho varia substancialmente
em fun¢ao do método utilizado. Ao que parece,
o uso da 1RM pode superestimar os ganhos
de for¢a muscular e influenciar a interpretagdao
funcional dos efeitos proporcionados pelo treino
de forca conforme pesquisa de Lima et al. (2,

No estudo de Piastra et al., 2018 ®, que
possufa um tamanho amostral relativamente
grande, fol possivel avaliar os efeitos do
treinamento resistido em idosos com sarcopenia
moderada quando comparados ao treinamento
postural. Apds nove meses de treinamento, o
grupo que realizou exercicios de resisténcia
apresentou melhoras na massa, fungao muscular
e equilibrio estatico, enquanto nenhuma diferenca
significativa foi encontrada no grupo postural. No
geral, o programa de reforco muscular foi capaz
de induzir efeitos positivos tanto na sarcopenia
quanto nos parametros posturais.

Seo e Liao"¥,

ferramenta para diagnéstico da sarcopenia a

utilizaram como
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DEXA (absor¢ao de energia dupla por feixes de
raio X), a ressonancia magnética e a impedancia
bioelétrica (BIA); a vantagem desses métodos
por imagem ¢ a quantificagdo regional da
massa muscular do individuo, o que possibilita
avaliar separadamente a musculatura esquelética
apendicular. Em ambos os estudos pode-se
observar que apos realizarem o treinamento de
resisténcia, apresentaram melhora na aptidao
funcional, diminui¢ao da gordura intramuscular
na area coxa que foi possivel observar devido aos
métodos utilizados na avaliacao.

A SPPB, (short physical performance
battery), ¢ um instrumento para avaliagdo da
capacidade funcional que combina dados dos
testes de equilibrio estatico em pé, de velocidade
de marcha, for¢a muscular estimada de membros
inferiores, medida indiretamente por meio do
movimento de sentar-se e levantar de uma
cadeira. Estes trés parametros de capacidade,
avaliados e interpretados de forma associada
como um fator preditivo para o desempenho
global e dos membros inferiores. Nos estudos
de Vikberg et al. @, Vasconcelos et al."?; Viana
et al."¥ utilizaram o SPPB como instrumento
de avaliagao da capacidade funcional dos idosos,
e ambos os estudos apresentaram melhorias na
massa magra e na for¢a muscular, e mudangas
significativas na capacidade funcional medida
pela SPPB. Indicando que os resultados positivos
obtidos sobre a massa e forca muscular foram
acompanhados por um melhor desempenho
funcional.
al. @

efeito do treinamento resistido em diferentes

Watanabe et pesquisaram o

velocidades de extensao, na propor¢ao de 3:1 em

relagdo as fases concéntricas em exercicios para
MMSS e MMII em idosos. Em ambos os grupos
(1-execucao normal e 2- execugao lenta na fase
exceéntrica) houve ganhos na for¢ga de membros
superiores, inferiores e na for¢a maxima de
extensio dos joelhos, entretanto, nio foram
encontradas diferengas significativas entre ambas
as estratégias, sendo de facil aplicag¢ao para idosos
com pré sarcopenia ou sarcopenia. Pesquisa
semelhante foi realizada por Dias et al ” para
averiguar a influéncia do treinamento excéntrico
com carga constante e a capacidade funcional
de idosos; nao foram encontradas diferencas
significativas entre o grupo convencional e o
grupo que executou as fases excéntricas mais
lentamente, mas ambos os grupos melhoraram
no teste de 1RM da extensao do joelho (24-26%;
p=0,021), o teste de levantar e caminhar (11-16%;
p<0,001), o teste de caminhada de 6 metros (9-
12%; p=0,004), o teste de subir escadas (8-13%;
p=0,007) e o teste de levantar-se da cadeira (15-
16%; p<0,001).

Varias diferentes estratégias tem sido
pesquisadas para o enfrentamento da sarcopenia,

@Y combinaram

por exemplo, Shen e Wang
exercicios de resisténcia com a terapia radial
extracorporea de ondas de choque para o
tratamento da sarcopenia senil. Constataram que
essa combina¢io melhorou significativamente
a forca do extensor do joelho, a circunferéncia
da coxa e o nivel sérico do fator de crescimento
da insulina-1 no grupo de tratamento em
comparacio com o grupo controle. Os autores
sugerem que essa estratégia pode ser uma adi¢ao
valiosa as op¢Oes de tratamento existentes para a

sarcopenia.
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Nao obstante, é importante esclarecer,
conforme afirmam Stuck et al.*" em pesquisa cujo
objetivo foi avaliar a prevaléncia da sarcopenia
no ensaio europeu DO-HEALTH:

“As doze definicbes de sarcopenia aplicadas
foram Asian Working Group on Sarcopenia
(AWGST), AWGS2, Baumgartner, Delmonico,
European Working Group on Sarcopenia in Older
People (EWGSOP1), EWGSOP2, EWGSOP2-

extremidades inferiores, Foundation for the

National Institutes of Health (FNIH1), FNIH2,
International Working Group on Sarcopenia
in Older People (IWGS), Morley e Sarcopenia

Definitions and Outcomes Consortium (SDOC).”

Esses autores concluem que existe

grandes discordancias na prevaléncia de
sarcopenia, na perspectiva populacional e na
individual, entre varias defini¢oes de sarcopenia e
sugerem que o conceito de sarcopenia precisa ser
repensado para identificar de forma, confiavel e
validada, individuos com satde muscular precaria.
Por exemplo, um dos desafios mais relevantes
nesse sentido se refere a enorme variabilidade
antropométrica entre diferentes paises, etnias,
histérico nutricional e até mesmo condi¢oes
socio econdmicas@®,

Como exemplos de pesquisas sobre
a sarcopenia que enfrentam esses desafios
metodolégicos, destacamos Abdalla et al. *?
que utilizaram coeficientes alométricos, com
regressao logaritmica. Tal estratégia possibilitou
a identifica¢ao de pontos de corte para a forga de
preensiao manual e do teste de sentar-se e levantar

(30s) para identificar a presenca da sarcopenia em

idosos portugueses.

Machado et al. @ recorreram a mesma
estratégia com o uso da alometria para analisar os
pontos de corte da forga isocinética na extensao
dos joelhos para o diagnoéstico da sarcopenia,
entretanto, 0Os autores NAo reportam uma
possivel influéncia dos diferentes protocolos de
aquecimento nos resultados reportados.

Na vanguarda das pesquisas sobre
sarcopenia, Kim *¥ recorreu a inteligéncia
artificial (IA) para desenvolver quatro diferentes
algoritmos capazes de predizer a sarcopenia
utilizando caracteristicas das diferentes atividades
fisicas cotidianas, sem o auxilio de equipamentos
de diagnoéstico por imagens como DEXA,
tomografias etc., muitas vezes nao disponiveis
em cidades pequenas ou de dificil acesso em
funcdo dos custos elevados. Esses algoritmos
foram alimentados com um big data contendo
informacoes sobre IMC, idade, estatura, massa
corporal, atividade ocupacional e dias/semana
com atividade fisica de idosos (260 anos). Trés dos
quatro algoritmos obtiveram excelentes acuracias,
precisdes e sensibilidades (todas superiores a
0,84), com F1 score também superiores a 0,84.

Seok e Kim ® também desenvolveram
algoritmos da IA para a predi¢ao da sarcopenia
através de dados relativos aos niveis de atividade
fisica na vida diaria e indicadores de obesidade.
Testaram 10 diferentes tipos de machine learning
utilizando o big data da pesquisa nacional de
saude e nutricdo da Coréia do Sul, dentre esses foi
a rede neural profunda (DNN) que apresentou as
melhores acuracias, com a inclusio do género e
circunferéncia do punho, atingindo 85% e com

a inclusao da AUC (area under curve) a acuracia

chegou a ultrapassar 90%. Estudos desse tipo
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devem impactar de maneira importante as
pesquisas sobre sarcopenia, pois sao solucoes de
elevado potencial para triagem e encaminhamento
de idosos para atendimento clinico especializado
e para o desenvolvimento de politicas publicas
para o incentivo de atividade fisica.

Chen et al ® sistematizaram as normativas
do Asian Working Group for Sarcopenia
(AWGS) e Lim ©Y fez uma bela critica ao AWGS,
ao reconhecer os avangos relativos a promogao
de uma maior integracao da sarcopenia na pratica
clinica, facilitando a identificacio de casos na
comunidade de maneira eficiente. Entretanto, o
AWGS a partir de extensiva pesquisa realizada,
recomendou a inclusdo da circunferéncia da
panturrilha (CP) como uma ferramenta de
triagem na identificagao de populagbes em risco,
apesar disso, Lim®" relata limitacdes do estudo,
como o desenho transversal e o pequeno nimero
de participantes do sexo masculino, devem ser
abordadas por futuros estudos prospectivos de
grande porte bem conduzidos. Segundo o autor
a “obesidade sarcopénica tem sido descrita como
a confluéncia de duas crises de satde publica, ou
seja, a epidemia de obesidade e o envelhecimento
populacional, portanto, a influéncia da obesidade
no desempenho diagnéstico da CP para detecgao
de sarcopenia merece estudos adicionais”.

Temos uma certeza inconteste: cada vez
mais pesquisadores se debrugam sobre o tema das
fragilidades que acometem as pessoas a medida
que a idade avanca. Em todas elas, de alguma
maneira, sao reportados os beneficios associados
aum estilo de vida fisicamente ativo; por exemplo,
Coelho-Junior et al.?” pesquisou que o estilo

de vida fisicamente ativo dos idosos italianos é

responsavel pela baixa incidéncia da sarcopenia
na Italia; Queiroz et al ®” mostraram que testes de
aplicacao simples como o TUG (time up and go)
¢ confiavel e um bom instrumento para avaliar

risco de sarcopenia em idosos.

CONSIDERAGOES FINAIS

A sarcopenia ¢ um problema comum
associado ao envelhecimento, resultando em
perda de massa muscular, forca e funciao, o que
afeta a qualidade de vida e a independéncia dos
idosos.

Com base nos estudos revisados, foi
observado que o treinamento resistido apresenta
efeitos positivos na melhora da massa muscular,
forca, equilibrio, aptidao funcional e qualidade
muscular em idosos com sarcopenia. Os
resultados indicam que o treinamento resistido
pode ser eficaz na reducao do declinio muscular
relacionado ao envelhecimento, proporcionando
ganhos significativos na capacidade funcional dos
idosos. Além disso, os estudos evidenciaram que
o treinamento resistido ¢ seguro e bem tolerado
pelos idosos, desde que sejam respeitadas as
devidas adaptacbes e supervisao adequada. O
programa de treinamento resistido deve ser
individualizado e progressivo, considerando as
necessidades e capacidades de cada idoso, visando
obter os melhores resultados.

E importante ressaltar a necessidade

de estudos adicionais para aprofundar o

conhecimento sobre os mecanismos fisiologicos
envolvidos nos beneficios do treinamento
resistido em idosos com sarcopenia, bem como
a identificacdo de protocolos especificos mais
eficazes. Essas

pesquisas podem fornecer
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subsidios para aprimorar as estratégias de
intervengao e promover melhores resultados na

saude e bem-estar dos idosos®-",

E as

pesquisas sobre sarcopenia?

certezas € incertezas nas

E evidente que é o exercicio cientifico
avanga a partir da premissa filosofica: quanto
mais se estuda sobre um tema, mais se aprende
o quanto nao se sabe sobre ele. Nesse sentido,
sao importantes os avangos nos estudos sobre
sarcopenia, especialmente em idosos, cuja
populacio aumenta na maioria dos paises e o
lugar e papel dos idosos, sensatamente, deve ser
de interesse de todos®. Que idosos queremos
ter nas nossas familias, nas nossas cidades, no
mundo? Que idoso ou idosa, queremos set,
enquanto individualidades que somos?

Todos os idosos, os de hoje e os daqui
ha 5 décadas, vao querer viver bem. Viver
bem, além de obvio, é um direito existencial, e
¢ provavel que o comec¢o da saude fisica, seja a
chave de uma plenitude também mental, social
e ambiental. Tudo isso sdo incertezas que a
humanidade continuara tentando transformar em
certezas. Parece ter ficado evidente a importincia
das pesquisas sobre a sarcopenia e seus temas

transversais.
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