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RESUMO

Introducdo: O processo de envelhecer é natural e desencadeia modificacdes
biolégicas, psicoldgicas e sociais no ser humano. A diminuicdo da forgca muscular,
massa muscular (sarcopenia), reflexos, flexibilidade, velocidade da marcha e fungéo
vestibular sdo os principais fatores que podem levar a queda da pessoa idosa. A
sarcopenia tem sido definida como um distlrbio muscular esquelético progressivo e
generalizado que envolve a perda acelerada de massa e funcdo muscular. Essa
doenca estd associada ao aumento de resultados adversos com declinio funcional,
fragilidade e mortalidade. O presente estudo tem como objetivo primario realizar uma
reviséo bibliografica para verificar a eficacia dos exercicios fisicos no tratamento da
sarcopenia. E como objetivo secundario, fornecer informacdes sobre fortalecimento
muscular, hipertrofia em idosos e como isso afeta diretamente na funcionalidade dos
mesmos. Metodologia: O estudo foi realizado por meio de pesquisas de artigos nas
bases de dados PubMed, PEDro e Scielo. A busca foi direcionada para revisdes
sistematicas de ensaios clinicos ou artigos originais com desenho experimental que
abordassem a eficacia do exercicio fisico no tratamento da sarcopenia em idosos e
sua consequéncia funcional. Resultados: Ap6s a comparacdo dos estudos, houve
destaque para treino resistido e treino aerdbico de baixa e alta intensidade. O treino
resistido, seja ele com peso, faixa elastica ou com auxilio de um fisioterapeuta, foi
altamente eficaz para o ganho de massa muscular e, consequentemente, se obteve
melhora da independéncia do idoso. J& o treinamento aerdbico néo foi tdo eficaz para
ganho de massa muscular, porém, houve melhora da forca e reducdo do nivel de
cinesiofobia. Conclusdo: Os artigos da presente revisdo narrativa mostram a
importancia do exercicio fisico no tratamento da sarcopenia em idosos.
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ABSTRACT

Introduction: The aging process is natural and triggers biological, psychological and
social changes in human beings. Decreased muscle strength, muscle mass
(sarcopenia), reflexes, flexibility, gait speed and vestibular function are the main factors
that can lead to falls in the elderly. Sarcopenia has been defined as a progressive and
generalized skeletal muscle disorder involving accelerated loss of muscle mass and
function. This disease is associated with an increase in adverse outcomes with
functional decline, frailty and mortality. The present study has as its primary objective
to carry out a bibliographical review to verify the effectiveness of physical exercises in
the treatment of sarcopenia. And as a secondary objective to provide information on
muscle strengthening and hypertrophy in the elderly and how this directly affects their
functionality. Methodology: The study was carried out through searches of articles in
the PubMed, PEDro and Scielo databases. The search was directed towards
systematic reviews of clinical trials or original articles with an experimental design,
which addressed the effectiveness of physical exercise in the treatment of sarcopenia
in the elderly and its functional consequences. Results: After comparing the studies,
resistance training and low and high intensity aerobic training were highlighted.
Resistance training, whether with weights, elastic bands or with the help of a
physiotherapist, was highly effective in gaining muscle mass and consequently
improving the independence of the elderly. Aerobic training, on the other hand, was
not as effective for gaining muscle mass, however, there was an improvement in
strength and a reduction in the level of kinesiophobia. Conclusion: The articles in this
narrative review show the importance of physical exercise in the treatment of
sarcopenia in the elderly.

Keywords: “Physical exercises”, “physiotherapy”, “sarcopenia and elderly”.



1. INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo € considerado um dos grandes eventos da
contemporaneidade que se deve relacionar a diminuicdo da mortalidade e da
fecundidade, além da melhora na qualidade de vida. Supde-se que no ano de 2050,
em torno de 1,5 bilhdo de individuos no mundo chegardo aos 65 anos de idade ou
mais, representando cerca de 16% da populacdo mundial. Tendo maior concentracéo
nas nacbes desenvolvidas, a longevidade vem aumentando nos territorios de
moderada e baixa renda, dando destaque ao Brasil. O processo de envelhecer é
natural e desencadeia modificacdes biologicas, psicologicas e sociais no ser humano
(OLIVEIRA et al., 2022).

O envelhecimento pode ser caracterizado por um declinio funcional gradual. O
envelhecimento ocorre de forma heterogénea em varios 6rgdos, causando uma
deterioracdo progressiva que, eventualmente, resulta em disfuncdo tecidual.
Consequentemente, o avanc¢o da idade é um fator de risco para muitas doencas, como
doencas cardiovasculares, deméncia, osteoporose, osteoartrite, cancer, diabetes tipo

2, fibrose pulmonar idiopatica e glaucoma (MCHUGH,; GIL, 2018).

Varias doencas predominantes da populacdo idosa estdo profundamente
relacionadas com problemas nutricionais ou alimentares como alteracéo do colesterol
e triglicérides, diabetes, obesidade, hipertensdo dentre outras. Alteracbes sensoriais,
baixa secrec¢éo salivar e baixa taxa metabdlica basal sdo alteracbes que interferem na
alimentacdo e nutricdo dos idosos (FUZARO JUNIOR et al., 2016). Além disso, a
fragueza muscular em idosos € a maior causa de incapacidade funcional e risco de

quedas.

As quedas sdo a maior causa de acidentes afetando a condi¢cédo de salde das pessoas
idosas. Estima-se que 30% das pessoas com 65 anos ou mais sofram episodios de
gueda pelo menos uma vez por ano, provocando um sério problema de saude publica.
A diminuicéo da forgca muscular e massa muscular (sarcopenia), reflexos, flexibilidade,
velocidade da marcha e fungéo vestibular sdo os principais fatores que podem levar a
gueda da pessoa idosa. Somado a isso, a queda é a principal causa de hospitalizacao
e morte em idosos (CUNHA; PINHEIRO, 2016).



A sarcopenia tem sido definida como um distarbio muscular esquelético progressivo e
generalizado que envolve a perda acelerada de massa e fungdo muscular. Essa
doenca esta associada ao aumento de resultados adversos com declinio funcional,
fragilidade e mortalidade (CRUZ-JENTOFT; SAYER, 2019). E um dos principais
problemas de saude em idosos e aumenta o risco de incapacidade, quedas, bem
como lesbes relacionadas a quedas, hospitalizacdo, limitagdo da independéncia e
mortalidade. Os fatores relacionados a sarcopenia incluem idade, sexo, nivel de
atividade fisica e presenca de doenca crbnica. A sarcopenia é uma doenca
multifatorial, com alguns de seus fatores contribuintes identificados sendo os baixos
niveis de atividade fisica (provavelmente sendo uma contribuicdo para o declinio da
massa muscular), diminuicdo da ingestdo calorica, alteragdes do metabolismo
muscular, estado inflamatoério crénico, estresse oxidativo e degeneracdo da juncéo
neuromuscular (PAPADOPOULOU, 2020).

O exercicio pode ser usado como uma medida preventiva da sarcopenia em conjunto
com outros fatores de estilo de vida, como a dieta. A auséncia de exercicio fisico
adequado durante o processo de envelhecimento esta associada também ao
aparecimento prematuro e excessivo de doencas e disfuncées como a obesidade,
problemas de saude mental e aumento da morbidade no final da vida. A atividade
fisica atua como tratamento preventivo e funciona como um verdadeiro agente
terapéutico, onde o processo de envelhecimento estd associado ao aparecimento
prematuro e excessivo de doencas e disfungbes (IZQUIERDO et al., 2021). Muitos
estudos descobriram que o exercicio melhora a massa, forca e funcdo muscular,
portanto, pode ter um papel protetor e benéfico contra a sarcopenia, por meio do
aumento na massa muscular, melhora da for¢ca e mobilidade, enquanto individuos
menos ativos tém um risco aumentado de desenvolver sarcopenia ou aumentar sua
gravidade (PAPADOPOULOU et al., 2021). Porém, a melhora da massa e forca
muscular deve ter relagdo com a melhora funcional dos idosos, ja que todo processo
de reabilitacdo objetiva ndo s6 a mudanca estrutural dos tecidos, mas sim a melhora

do desempenho nas atividades e participacdes sociais dos individuos.

O exercicio fisico é planejado, estruturado, repetitvo e tem como foco o

aprimoramento ou manutencao da aptidao fisica. Pode ser classificado em agudo, que
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compreende uma Unica sessao, ou cronico, que consiste em mais de uma sesséo de
exercicio fisico. Uma forma de exercicio € o treinamento funcional que nada mais é
gue a realizacdo de exercicios que tém objetivo de melhorar a capacidade funcional e
gue pode beneficiar com o aumento da autonomia e da qualidade de vida, além de
poder melhorar a execucéo de atividades da vida diaria (AVDs). O exercicio aerobico
aprimora a aptidao fisica (cardiorrespiratéria e muscular) e como consequéncia, reduz
a inflamacéo sistémica e do sistema nervoso central (SNC), além de aumentar o fluxo
sanguineo cerebral (DE MORAIS, 2016).

A participagéo do idoso regularmente em atividades fisicas de intensidade moderada
também pode melhorar os indicadores presentes no sangue, reduz a rigidez vascular
e melhora a frequéncia cardiaca, aumentando o fluxo de sangue e,
consequentemente, de oxigénio para os 6rgaos e tecidos do corpo, o que € favoravel

para um melhor condicionamento fisico e prevencao de doencas (WANG et al., 2021).

Sendo assim, 0 presente estudo tem como objetivo primario realizar uma revisao
bibliografica para verificar a eficacia dos exercicios fisicos no tratamento da
sarcopenia. E tendo como objetivo secundéario fornecer informacGes sobre
fortalecimento muscular e hipertrofia em idosos e como isso afeta diretamente na

funcionalidade dos mesmos.



2. METODOLOGIA

Para elaboracéo desta revisdo narrativa foi realizada a pesquisa de artigos na National
Library of Medicine (PubMed), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Scientific
Electronic Library Online (Scielo) na busca por ensaios que respondessem aos
critérios e a pergunta norteadora. Foram coletados artigos dos ultimos cinco anos
(2018 a 2023) e foram utilizados os seguintes descritores: exercicios fisicos,

fisioterapia, sarcopenia e idosos em portugués e “physical exercises”, “physiotherapy

and sarcopenia” e “elderly and physical exercises or physiotherapy” em inglés.

Como critérios de inclusdo foram escolhidas revisfes sistematicas de ensaios clinicos
ou artigos originais com desenho experimental, sem restricdo da lingua escrita e que
abordassem a eficicia do exercicio fisico no tratamento da sarcopenia em idosos e
sua consequéncia funcional. A qualidade metodol6ogica dos artigos originais foi
avaliada pelo score PEDro. Como critérios de excluséo, artigos que ndo se relacionam

com o tema proposto e estudos observacionais ndo foram incluidos nesta revisao.

A analise criteriosa dos artigos foi feita pelos autores, onde de inicio se analisou 0s
titulos, resumos dos estudos encontrados e exclusdo de artigos duplicados.
Analisando a qualidade metodoldgica, os mesmos que ndo atendiam os critérios de
inclusdo foram descartados e os que atenderam foram obtidos na integra. E outros
gue geraram duvidas na relevancia dos artigos, os autores expuseram suas analises
até chegar em um consenso de quais artigos realmente seriam ingressados para

construcéo deste estudo.



3. RESULTADOS

A pesquisa nas bases de dados resultou em 40 artigos em inglés, japonés, aleméao e
portugués, os quais poderiam ter relevancia significativa ao tema. Apés analise
realizada pelos autores, baseada nos critérios de inclusdo, 11 artigos foram

selecionados para realizacéo deste estudo, sendo eles 3 revisbes de meta andlise e

8 ensaios clinicos aleatorizados (ECA).

O designio da busca foi selecionar artigos que abordassem os exercicios fisicos na
melhora da sarcopenia em idosos. Os motivos de exclusdo dos demais artigos foram
aqueles publicados anteriormente ao ano de 2018, apesar de serem utilizados estudos
posteriores a esse periodo devido sua relevancia, e que néo analisaram os efeitos do
exercicio fisico na melhora da sarcopenia em idosos. Os artigos selecionados estéo

descritos na tabela 1.

Tabela 1 - Descricao dos artigos incluidos no presente estudo

Autores/Ano Desenho de Grupos

estudo
(Score
PEDro)

Estudados

Intervencéo

Resultados

Tsekoura et ECA (7/10)

al. (2018)

54 idosos (47
mulheres e 7
homens) com
sarcopenia e
divididos em 3
grupos.

Grupo 1 (n=18):
Programa de
exercicios
supervisionados em

grupo

Grupo 2
exercicios
domiciliares
individualizados

(n=18):

Grupo controle
(n=18): sem
intervencao

Tempo de
intervencao: 3
meses

Variaveis estudadas:
desempenho
muscular,
funcional/fisico e
qualidade de vida

(QV).

O grupo 1 e 2 de

intervencao

obtiveram melhora
nas variaveis
estudadas. No

entanto, o0 exercicio
supervisionado em
grupo  (grupo 1)
aparenta ter melhores
resultados do que os
exercicios

domiciliares  (grupo
2).
Além disso, a

melhora das variaveis
se manteve mais ou
menos por 3 meses
apés o fim do
programa de
exercicios.




Autores/Ano Desenho de Grupos Intervencéo Resultados
estudo Estudados
(Score
PEDro)
Chang et al. ECA (7/10) 57 idosos com Grupo 1 (n=29): Ambos 0s grupos
(2021) sarcopenia. fase 1 - incluia obtiveram na
treinamento de interacédo grupo-
Grupo 1 resisténcia muscular tempo aumento da
(n=29) fase 1  no hospital e suporte massa magra dos
nutricional membros inferiores,
Grupo 2 (aminoacido, calcioe porém a intervencao
(n=28) fase 2. vitamina D3) precoce (no hospital)
(intervencéao foi associada a um
precoce) maior ganho de
massa magra dos
Grupo 2 (n= 28): membros inferiores
fase 2 - exercicios do que a intervencao
domiciliares e tardia. N&o foi
suporte identificado
nutricional(interven¢  diferencas entre os
do tardia) grupos ha massa
magra do tronco e
extremidades
superiores.
Makizako et ECA (6/10) 72 idosos com Grupo 1 (n=36): O grupo de exercicio
al. (2020) mais de 60 programa de mostrou uma maior
anos que exercicios de tendéncia de prevenir
tinham multicomponentes e a perda de massa
sarcopenia ou conduzido por muscular, mas né&o
pré- fisioterapeutas e foram observados
sarcopenia. realizacdo de efeitos de interacao
exercicios da cartilha significativos para a
em casa. area muscular
transversal e volume
Grupo 2 (n=36) muscular.
grupo controle:
mantiveram suas
atividades diarias e
assistiram a aulas
educacionais uma
Vez na semana.
Lichtenberg ECA (8/10) 43 homens Grupo intervencdo Obteve-se um efeito
et al. (2019) com idade de (n=21): exercicios significativo da
72 anos. de resisténcia de alta intervencao com
intensidade e exercicios na melhora

suplementacéo
dietética de proteina
(1,5 g/kg/dia)

controle

idosos
sedentarios (GC)
(n=22): apenas
suplementacao
dietética de proteina
(1,2 g/kg/dia).

Grupo
com

da sarcopenia e uma
piora significativa da
mesma no GC.

Outra analise
mostrou um aumento
significativo do indice
de massa muscular
no grupo intervencao.
Nao houveram efeitos
adversos




Autores/Ano Desenho de Grupos Intervencéo Resultados
estudo Estudados
(Score
PEDro)
relacionados a
suplementacéo
dietética ou
treinamento.
Nambi et al. ECA (7/10) 76 homens na Grupo 1 (n=38): Obteve-se ao final de
(2022) faixa etaria de treinamento 6 meses, melhora da
60 a 80 anos aerdbico de baixa forca de preenséo
de idade com intensidade. manual, baixa no
sarcopenia nivel de cinesiofobia
p6s-COVID- Grupo 2 (n=38): e melhora na
19. treinamento qualidade de vida no
aerébico de alta grupo 1 comparado
intensidade. ao grupo 2, mas
guanto a massa
Ambos por 30 muscular os grupos
minutos/sessdo, 1 néo mostraram
sessdao/dia, 4 nenhuma diferenca
dias/semana por 8 significativa entre
semanas. eles.
Liao et al. ECA (8/10) Um grupo com Grupo Em ambos grupos foi
(2018) um total de 56 experimental observado o ganho
mulheres com (n=33): 12 semanas de massa muscular.
sarcopenia. de treinamento de Porém, apenas no
resisténcia elastica. grupo experimental
houve melhora da
Grupo controle for¢ca muscular e na
(n=23): sem fungéo fisica.
realizacao de
exercicios
especificos.
Kim et al. ECA (7/10) 155 mulheres Grupo 1 (n=38): Foi comparado a
(2012) com 75 anos exercicios e melhora na massa

ou mais com
sarcopenia.

suplementacdo de
aminoacidos (AAS).

Grupo 2  (n=39):
somente exercicios.

Grupo 3 (n=39):
somente
suplementacdo de
aminoacidos.

Grupo 4 (n=39):
educacdo em saude.

muscular da perna,
velocidade normal da
marcha, e forca de
extensdo do joelho.

A velocidade da
marcha aumentou
significativamente

juntamente com a
massa muscular da
perna nos grupos 1, 2
e 3. A forca de
extensdo do joelho

obteve melhora
somente no grupo 1
que recebeu
exercicios e

suplementacdo  de
AAS.




Autores/Ano Desenho de Grupos Intervencéo Resultados
estudo Estudados
(Score
PEDro)
AAS et al. ECA (5/10) 34 idosos, Grupo 1 (n=17): No grupo 1 obteve
(2020) homens (n treino de forca duas melhora significativa
=18) e vezes por semana da forca no teste de 1
mulheres por 10 semanas. repeticao maxima
(n=16) entre (RM), area de seccgéo
67a98 anos. Grupo 2 (n=17): transversa e
grupo controle, sem densidade do
praticar exercicio musculo quadriceps
fisico. comparado ao grupo
2.
N&o foram
observadas
alteracdes no tecido
adiposo
intramuscular e nem
no nivel de ativacéo
voluntaria nos dois
grupos.
Shen et al. Revisdo Foram utiizados Foi visto que a
(2022) sistematica e estudos gue intervencao com
meta-analise investigaram o efeito  exercicios fisicos

do exercicio fisico
em desfechos
importantes para o
paciente (funcao
muscular ou fisica)

no tratamento da
sarcopenia em
idosos.

aumenta a velocidade
de caminhada usual e
melhora o]
desempenho  fisico
(medido pelo teste
TUG); além disso,
pode aumentar a
forca muscular (forca
de preensao, forca de
extensao aguda);
mas o tamanho do
efeito para a forca de

preensdo €é muito
pequeno para
alcancar mudancas
importantes.
Wang; Huang Revisdo Foi analisada a Intervencbes de
e Zhao sistematica e eficacia de exercicios com
(2022) meta-analise intervencdes de resisténcia  podem
exercicios fisicos na melhorar a forca de
forca muscular, preensdo, forca de
massa muscular e extensdo do joelho,
desempenho fisico massa muscular das
em idosos com extremidades
sarcopenia. inferiores, velocidade

de caminhada e
mobilidade funcional.
O exercicio aerébico
nao alterou as
variaveis
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Autores/Ano Desenho de Grupos Intervencéo Resultados
estudo Estudados
(Score
PEDro)
Nenhum efeito
importante do
exercicio foi
encontrado na massa
muscular nas
extremidades
superiores.
Zhang et al. Revisao Analisou os efeitos Os exercicios séo
(2021) sistematica e do exercicio na forca eficazes na melhora

meta-analise

muscular,
composicao corporal
e desempenho fisico

em idosos com
sarcopenia e
examinava 0s
potenciais
moderadores,
incluindo

caracteristicas
sociodemogréficas e
fatores relacionados
ao exercicio.

da for¢a muscular (na
forca de preenséo, ao
sentar e levantar e na
extensdo de joelho),
no desempenho fisico
(velocidade da
marcha) e na
composicao corporal.

Foi revelado que o
maior percentual de
participantes do sexo
feminino foi
associado a melhora
da velocidade da
marcha e diminuicao
do indice de massa
muscular esquelética

Fonte: producao propria.
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4. DISCUSSAO

A sarcopenia € um distarbio muscular esquelético generalizado e progressivo que
envolve a perda acelerada de massa muscular e funcdo muscular. Esse distarbio foi
reconhecido como uma doenga independente com um codigo da Classificagdo
Internacional de Doencas (CID) pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2016.
O reconhecimento da sarcopenia como uma doencga levou a grandes esforcos de
pesquisa sobre as melhores praticas de triagem, diagndéstico, tratamento e manejo
(SHEN et al., 2022). Pessoas com sarcopenia foram relatadas com declinios na forca
muscular e no funcionamento muscular, o que pode levar a incapacidade fisica,
reducdo da qualidade de vida e até a morte. Embora existam opinides conflitantes
sobre o diagnostico de sarcopenia, a forca muscular, a massa muscular e o
funcionamento fisico sdo os principais critérios diagnodsticos para a doencga. As
evidéncias acumuladas indicam que a sarcopenia € parcialmente reversivel,
destacando a importancia de interven¢des adequadas e precoces (WANG; HUANG;
ZHAO, 2022).

Pessoas com desnutricdo correm alto risco de sarcopenia e essas duas sindromes
geriatricas comuns estao intimamente relacionadas entre si. No entanto, existe outro
estado que coexiste de sarcopenia e obesidade, que se refere a obesidade
sarcopénica. A sarcopenia piora sinergicamente os efeitos adversos da obesidade em
adultos mais velhos. A obesidade também prejudica a qualidade muscular e diminui a
funcao fisica. A obesidade sarcopénica combina os efeitos negativos da sarcopenia e
da obesidade em idosos e pode resultar em problemas metabdlicos, ma qualidade de
vida, incapacidade, hospitalizacdo e morte. Ao analisar as evidéncias atuais e
abrangentes para a pratica clinica, pode ser possivel reduzir o risco de declinio
funcional, quedas, fraturas, hospitalizacdo e mortalidade associadas a sarcopenia e
obesidade sarcopénica (SHEN et al., 2022).

Apesar de ndo haver critérios diagnésticos consistentes para a sarcopenia, a
prevaléncia e a nocividade da sarcopenia em idosos tém se mostrado onipresentes.
Por exemplo, um estudo de revisdo usando a definicao opcional do European Working
Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) constatou que a prevaléncia de

sarcopenia estava entre 11 e 20% em idosos. Posteriormente, uma série de resultados
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adversos a saude como doenca mental, limitacdes fisicas, fraturas, baixa eficacia
terapéutica, baixa qualidade de vida, cancer e até caquexia em adultos, demonstraram
estar associados a presenca de alto risco de sarcopenia. Portanto, para reduzir a
prevaléncia de sarcopenia, ha um interesse crescente em tratamentos nao
farmacolégicos como o exercicio fisico, no qual os pesquisadores podem determinar

os efeitos e projetar estratégias de intervencao ideais (ZHANG et al., 2021).

Programas de exercicios e abordagens nutricionais sdo considerados as principais
intervencdes para 0 manejo da sarcopenia. Embora o exercicio pareca ter os efeitos
mais benéficos, os programas de exercicios sdo altamente variaveis, em termos de
tipo (resisténcia, aerdbico, multicomponente, etc.) e modo de treinamento (tipo,
duracéo da frequéncia, configuracéo, etc.). Além disso, existem evidéncias limitadas
em relagcdo a intervencdo com exercicios como a monoterapia, assim, limitando os
efeitos do exercicio sozinho (TSEKOURA et al., 2018).

Tendo por estabelecidas estas primeiras consideracdes, ajustou-se 0 objetivo do
presente trabalho na finalidade de estudar e comparar as diferentes abordagens
existentes dentro dos exercicios fisicos para pacientes idosos sarcopénicos, bem

como sua eficacia na melhora da massa muscular e funcional.

A busca na literatura resultou em uma grande variedade de artigos, uma vez que a
sarcopenia € uma condicao de salude muito prevalente na sociedade. Entretanto, para
o presente estudo foram selecionados artigos que abordassem diferentes manejos da
sarcopenia, que sdo os exercicios fisicos. Dessa forma, foram discutidas as principais

abordagens utilizadas na melhora da sarcopenia em idosos.

Tsekoura et al. (2018), em seu estudo com 54 idosos voluntéarios, subdividiram seus
integrantes em trés grupos e avaliaram o desempenho muscular, funcional/fisico e
gualidade de vida apO6s o programa de exercicios. No grupo de exercicios
supervisionados em grupo (n=18), os integrantes participaram de um programa
abrangente de exercicios progressivos de 60 minutos, duas vezes por semana,
durante trés meses. Além disso, eles tinham que caminhar 100 minutos por semana.
A sessdo de exercicios incluiu um aquecimento de 5 a 10 minutos (que consistiam em

alongamentos), 20 a 30 minutos de exercicios de fortalecimento, 20 minutos de
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exercicios de equilibrio e marcha, seguidos por um resfriamento de 5 a 10 minutos.
No grupo de exercicios domiciliares individuais (n=18) os participantes receberam
exercicios terapéuticos em casa por 12 semanas e foram instruidos a caminhar 100
minutos por semana. O grupo de exercicios domiciliares incluiu 0s mesmos exercicios
do grupo de exercicios supervisionados, consistindo em alongamento, fortalecimento
muscular, equilibrio e treino de marcha de intensidade moderada. E os participantes
do grupo controle (n=18) receberam apenas um folheto educativo sobre sarcopenia
com orientacdes sobre dieta, estilo de vida e atividade. De acordo com os resultados,
0 grupo de exercicios supervisionados foi mais eficaz do que o grupo de exercicios
domiciliares individualizados nas medidas de desempenho fisico. E os integrantes do
grupo de exercicios domiciliares individualizados apresentaram melhoras
significativas das variaveis, em especial na forca e fungdo muscular, em comparacéo
com o grupo controle. A longo prazo, os participantes do programa de exercicios em
grupo provaram ter mantido a maioria das melhorias em comparac¢ao com o domiciliar.
Uma possivel explicacdo desse achado pode ser que as intervengdes de exercicios
em grupos geralmente tém maior supervisao e tendem a motivar os participantes de
forma mais eficiente. O suporte e o feedback fornecidos pelo instrutor podem ter
ajudado os participantes a avaliar o progresso futuro, servindo como um motivador
aprimorado. Além disso, foi relatado que a participacdo em programas baseados em
grupo aumenta a adesao, melhora o estado psicoldgico (por exemplo, auto-estima) e
melhora a socializagdo. No que diz respeito ao grupo de controle, os resultados nao
produziram nenhuma mudanca estatisticamente significativa entre as variaveis
testadas. Como era de se esperar, a educacdo em saude nao € suficiente para

melhorar a for¢a ou fungcdo muscular em idosos com sarcopenia.

J& Makisako et al. (2020) selecionaram 72 participantes aleatoriamente que tiveram
sarcopenia ou pré-sarcopenia, sendo divididos em dois grupos: grupo de controle e
grupo de exercicios. O grupo de exercicios (n=36) consistia em um programa
progressivo de exercicios multicomponentes durante 12 semanas de sessOes
supervisionadas de 60 minutos. A intervengdo era composta por treinamento de
resisténcia, equilibrio, flexibilidade e exercicios aerébicos. Esses participantes foram
divididos em duas aulas conduzidas por fisioterapeutas e instrutores em um centro
comunitario e cada sessdo comecou com um breve aquecimento envolvendo

alongamento, seguido de 25 a 30 minutos de treinamento de resisténcia, 20 a 25
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minutos de equilibrio e exercicios aerébicos e 5 minutos de resfriamento. Os
participantes também realizavam exercicios diarios em casa, auto monitorados por
meio de apostilas e encorajados a registrar um calendario de exercicios. J4 0s
participantes do grupo controle (n=36) foram orientados a manter suas atividades
diarias e assistir a uma aula educacional de 60 minutos uma vez durante o periodo
experimental. Este estudo indicou que um programa padronizado de exercicios
multicomponentes incluindo treinamento de resisténcia progressiva melhorou a funcéo
fisica, especialmente levantar da cadeira. Embora o grupo de exercicios tenha
mostrado uma tendéncia a prevenir a perda de massa muscular, ndo foram
observados efeitos de interacao significativos para a area muscular transversal e o
volume muscular. Ainda que néo esteja claro se o programa € eficaz em aumentar a
massa muscular, um programa de exercicios multicomponentes seria um tratamento

eficaz para a funcao fisica entre idosos com sarcopenia.

Um ensaio controlado randomizado realizado por Chang et al. (2020) aborda a
comparacao da eficacia de duas abordagens de intervencao, a de exercicio precoce
(n=29) e a de exercicio tardio (n=28), combinadas com intervencéo nutricional na
composicdo corporal segmentar de idosos sarcopénicos. Cada grupo recebeu dois
periodos terapéuticos com duracéo de 12 semanas com intervalo de 2 semanas entre
eles. As intervencdes incorporaram duas fases, que duraram 3 meses e com um
intervalo de 2 semanas entre cada fase. O desempenho fisico e a composicéo corporal
foram avaliados no inicio e imediatamente apdés o final da primeira e segunda fases.
Uma fase incluia treinamento de resisténcia hospitalar e suporte nutricional
(aminoécido, calcio e vitamina D3), enquanto a outra fase incluia exercicios
domiciliares. Todos os participantes foram avaliados no inicio do estudo e
imediatamente apos o final da primeira e segunda fase. O programa de treinamento
comecou com um exercicio de aquecimento de 10 minutos, incluindo alongamento.
Posteriormente, os participantes foram instruidos a terminar 3 séries de 10 repeticdes
cada comecando com 40% de 1 RM para leg press, leg extension e leg curl. Eles
foram solicitados a descansar por 2 minutos entre cada série. Cada sessao terminava
com 10 minutos de bicicleta como exercicio de relaxamento. O 1 RM foi reavaliado a
cada semana e a intensidade do treinamento foi aumentada progressivamente até o
maximo de 80% de 1 RM toleravel. Durante o periodo de exercicios em casa, 0s

participantes foram instruidos a participar de um exercicio de intensidade moderada,
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como caminhar por pelo menos 30 minutos em 5 ou mais dias por semana ou por um
total de 150 minutos por semana. Além disso, o participante recebeu um disco versatil
digital (DVD) e um manual contendo informacgdes sobre exercicios de fortalecimento
e alimentacdo balanceada. Os resultados do estudo demonstraram diferencas
significativas entre os dois grupos em relacdo a composicao corporal segmentar. No
grupo de intervencdo precoce foram observadas melhorias significativas em
comparacao ao grupo de intervencao tardia. Especificamente, o grupo de intervencéo
precoce apresentou um aumento significativo na massa muscular e uma reducao
significativa na gordura visceral em comparagdo com o grupo de intervencéo tardia.
Isso indica que a intervencdo precoce, que combinava exercicios e intervencao
nutricional desde o inicio, foi mais eficaz em melhorar a composi¢cdo corporal

segmentar em idosos sarcopénicos.

O treinamento de alta resisténcia em combina¢do com suplementacéo de proteina é
uma estratégia de intervencdo favoravel para reduzir os riscos e progressdo da
sarcopenia. Mudangas na massa muscular podem ser alcangadas de maneira barata,
eficiente e segura por meio de exercicios e suplementacdo de proteina. Assim, 0s
exercicios e a nutricdo podem ser necessarios para o tratamento basico de aumento
de massa e forca muscular para reverter os efeitos da sarcopenia em mulheres
sarcopénicas (KIM et al., 2012; LICHTENBERG et al., 2019).

O treinamento de resisténcia com faixa elastica também € citado na literatura como
uma eficaz ferramenta para aumentar a massa e forca muscular em idosos obesos
sarcopénicos. Além disso, o treinamento de resisténcia com elastico de intensidade
moderada exerce beneficios significativos na reducdo de massa gorda, ganho de

massa magra, ganho de forga e mobilidade funcional (LIAO et al., 2018).

O treinamento aerdbico de baixa intensidade combinado com treinamento de
resisténcia tem melhores efeitos na for¢ca de preensao manual, estado de cinesiofobia

e qualidade de vida do que o treinamento aerbbico de alta intensidade combinado com
treinamento de resisténcia em pacientes com sarcopenia p6s-COVID-19 (NAMBI et

al., 2022). Somado a isso, o treinamento de forca com alta carga aumenta a area de
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seccdo transversa e densidade muscular, mas n&o altera o tecido adiposo

intramuscular e nem o nivel de ativac&o voluntaria (AAS et al., 2020).

Os artigos utilizados no presente estudo destacam o tratamento fisioterapéutico como
forma de manejo e melhora da sarcopenia em pacientes idosos, entretanto, Chang et
al. (2021) somaram ao treino de resisténcia a suplementacao nutricional e obtiveram
resultados significativos em relagéo ao ganho de massa magra (massa muscular) em
MMII em seu grupo de participantes que receberam a intervencdo precoce. Uma
intervencdo parecida foi realizada por Lichtenberg et al. (2019), que utilizaram
exercicios de resisténcia de alta intensidade e a suplementacdo com proteina; eles
puderam observar que a combinacéo desses dois tratamentos € capaz de reduzir os
riscos e a progressdo da sarcopenia. Corroborando a isso, Kim et al. (2012)
concluiram que a combinacdo de exercicio fisico e aminoacidos causam efeitos
positivos a forca muscular, massa muscular e velocidade de caminhada. Entretanto,
estudos que nao utilizaram a suplementacdo proteica, apenas exercicios fisicos,
apresentaram resultados parecidos. J& Makizako et al. (2020), que utilizaram
treinamento de resisténcia, equilibrio, flexibilidade e exercicios aerbdbicos, néo
observaram efeitos de interacdo significativos para a area muscular transversal e o
volume muscular. Provavelmente essa divergéncia entre achados se da devido alguns
fatores como a quantidade da suplementacao ofertada aos participantes, o tempo e
como essa suplementacéo foi ingerida, o metabolismo de cada participante, o tempo

de duracéo dos estudos e o tipo de exercicio, bem como sua intensidade.

O tempo de intervencdo também é algo a se levar em consideracgdo, pois ele tem
relacéo direta com os resultados obtidos. O tempo médio de duracéo das sessdes era
de 1 hora, separada em 10 minutos iniciais de aquecimento, o treino especifico
(aerdbico, de resisténcia, de equilibrio e/ou marcha) e os 10 minutos finais para o
resfriamento. A quantidade de semanas em que as intervencdes foram aplicadas
variou entre 8 semanas e 28 semanas. A média das aplicacbes das intervencdes

esteve entre 2 e 3 dias por semana.

A respeito dos tipos de intervencao, vale ressaltar que 0s exercicios progressivos em
grupo e treinos de resisténcia sdo eficazes no desempenho fisico, massa e forca

muscular, bem como tém uma tendéncia a prevenir a perda de massa muscular
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(TSEKOURA et al., 2018; MAKIZAKO et al., 2020). A utilizacdo de aparelhos de
academia, como o leg press, € interessante como treinamento resistido progressivo
em pacientes sarcopénicos (AAS et al., 2020). Porém, ndo séo todos os pacientes que
se adaptam ou que tém condi¢cBes de adquirir um aparelho desse em casa, assim,
uma intervencao interessante, de baixo custo, baixo impacto e facil de fazer € o treino
de resisténcia com faixa elastica, como estudado por Liao et al. (2018), o qual

apresentou resultados positivos na forca e massa muscular.
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5. CONCLUSAO

Os artigos da presente revisdo narrativa mostram a importancia do exercicio fisico no
tratamento da sarcopenia em idosos. Com relacdo as intervencdes, houve destaque
para treino resistido, treino aerdbico de baixa e alta intensidade. As referidas
intervencdes obtiveram resultados eficazes no tratamento, porém o treino resistido
seja ele com peso, faixa elastica ou com auxilio de um fisioterapeuta associado a uma
suplementacdo de aminoacidos e proteinas, foi altamente eficaz para o ganho de
massa muscular e consequentemente se obteve melhora da independéncia do idoso;
em oposigdo, o treinamento aerdbico ndo foi tdo eficaz para ganho de massa
muscular, porém, houve melhora da forga, reducéo do nivel de cinesiofobia e melhora
na qualidade de vida do idoso. Vale ressaltar que além do treino resistido associado
a suplementacdo com AAS, a caminhada por no minimo 150 minutos semanais € de
grande relevancia na melhora dessa doenca. E com relacdo a prevencgao, 0 exercicio
associado a outros fatores como dieta e estilo de vida é eficaz. Destaca-se esse
estudo sendo de grande importancia para o conhecimento acerca do manejo da

sarcopenia e melhora funcional em idosos.
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