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RESUMO

Introducdo: Com o aumento da longevidade da populagdo mundial, o conceito de
envelhecimento saudavel é um tema incontorndvel. A maior quantidade de anos vividos deve
ser acompanhada de independéncia funcional e de uma boa qualidade de vida. A medida que
a sociedade envelhece, a incidéncia de limitagbes fisicas aumenta drasticamente e uma
importante causa dessas limitacdes é a sarcopenia. A sarcopenia € uma patologia muscular
que tem uma elevada prevaléncia nas pessoas de 65 anos ou mais. E um preditor de
mortalidade e uma importante causa de perda de mobilidade e de dependéncia fisica nessa
faixa etaria. Desta forma, a sarcopenia tem uma elevada repercussdo a diferentes niveis:
pessoal, social, sanitario e economico. A atividade fisica € referida como uma medida de

intervencéo importante frente a sarcopenia nos idosos.

Objetivos: O objetivo principal deste trabalho é reunir evidéncia cientifica atualizada,
publicada nos ultimos 15 anos, em relacdo a sarcopenia nos idosos e a importancia da
atividade fisica na prevencdo e no tratamento desta patologia. Intento também reunir
informacdo sobre aspetos importantes da prescricdo do exercicio fisico no idoso,
nomeadamente o tipo de treino, a frequéncia e a intensidade, séries, repeticdes e a duracdo
da intervencdo, procurando as prescri¢des de exercicio fisico mais eficazes para a abordagem
da prevencdo e do tratamento da sarcopenia no idoso. Finalmente, procuro propor medidas
praticas para a prevencgdo e o tratamento da sarcopenia desde a 6tica da Medicina Desportiva

baseadas na evidéncia encontrada.

Métodos: A metodologia utilizada foi a pesquisa em PubMed através do termo “sarcopenia”
em combinag¢do com as seguintes palavras chave: idoso, atividade fisica, exercicio fisico,
tratamento, prevencgdo. Foi incluida literatura publicada nos ultimos 15 anos em inglés,
portugueés e espanhol, fundamentalmente revisGes sistematicas e meta-analises e declaracdes
de posicdo de grupos internacionais de pesquisa sobre sarcopenia. A procura foi concluida
em 30/09/2021. Dos artigos resultantes da pesquisa, foram incluidos os mais relevantes em

relacdo aos objetivos deste trabalho, apds leitura do titulo e do resumo.

Resultados e Discussdo: Foram avaliados 29 estudos no total, dos quais 20 analisaram 0s
parametros relacionados com a sarcopenia e 6 os relacionados com variaveis do exercicio
fisico, entanto que 3 estudos avaliaram ambas coisas. Foram encontradas evidéncias do

efeito positivo do treino de forca ou resistido (TR) e dos programas de treino multimodais
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(EM) na massa muscular (MM), na forca muscular (FM) e no desempenho fisico (DF) nos
idosos. O treino com restricdo de fluxo sanguineo (TRFS) aumentou a FM. O treino
intervalado de alta intensidade (High Intensity Interval Training — HIIT) melhorou o DF num
estudo. Outro estudo relatou aumento da FM e melhora do DF com diferentes tipos de
atividade fisica mas ndo encontraram efeitos na MM. A vibracdo de corpo inteiro (VCI)
mostrou ser eficaz para aumentar a FM e o DF. A atividade fisica mostrou ser um fator
protetor contra a sarcopenia. E importante ressaltar que muito poucos dos estudos analisados

mencionaram claramente o status inicial da sarcopenia.

Conclusdo: O exercicio fisico € fundamental para prevenir e tratar a sarcopenia. Evitar o
sedentarismo e manter niveis de atividade fisica regulares sdo medidas efetivas na prevencéao
desta patologia. Os tipos de exercicio fisico que tem revelado maiores efeitos na massa
muscular, na forca muscular e no desempenho fisico, sdo o treino de for¢a ou resistido e 0s
programas de exercicios multimodais com inclusdo de TR. Os programas de TR para 0
tratamento da sarcopenia deveriam ter as seguintes caracteristicas: 2 sessdes de treino
semanal (em dias ndo consecutivos) para cada grupo muscular grande, com uma intensidade
de 60% a 80% de 1RM (uma repeticdo méxima), 8 a 12 repeti¢Oes por exercicio, 1 a 3 séries
e uma duracdo minima de 8 semanas. SA0 necessarios mais estudos que utilizem uma
definicdo uniforme de sarcopenia e que estejam focados em multiplas variaveis de treino.
Isto vai permitir obter conclusGes mais definitivas e especificas para a prevencao e o
tratamento da sarcopenia nos idosos e fazer recomendagdes de atividade fisica que possam

ser aplicaveis na pratica clinica.

Palavras-chave: Sarcopenia; 1doso; Atividade fisica; Prevencdo; Tratamento.
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ABSTRACT

Introduction: Along with the increasing of the world population, the concept of healthy
aging is an unavoidable topic. The greater number of years lived should be accompanied by
functional independence and a good quality of life. As society ages, the incidence of physical
limitations increases dramatically and an important cause of these limitations is sarcopenia.
Sarcopenia is a muscle pathology that has a high prevalence in people aged 65 and over. It
is a predictor of mortality and an important cause of loss of mobility and physical
dependence in this age group. In this way, sarcopenia has a high impact at different levels:
personal, social, health and economic. Physical activity is referred to as an important

intervention measure against sarcopenia in the elderly.

Aims: The main objective of this research is to gather updated scientific evidence, published
in the last 15 years, regarding sarcopenia in the elderly and the importance of physical
activity in the prevention and treatment of this pathology. I also intend to gather information
on important aspects of physical exercise prescription, namely the type of training, frequency
and intensity, sets, repetitions and duration of the intervention, looking for the most effective
physical exercise prescriptions for prevention and treatment of sarcopenia in the elderly.
Finally, I try to propose practical measures for the prevention and treatment of sarcopenia

from the point of view of Sports Medicine based on the evidence found.

Methods: The methodology used was a PubMed search using the term “sarcopenia” in
combination with the following keywords: elderly, physical activity, physical exercise,
treatment, prevention. Literature published in the last 15 years in English, Portuguese and
Spanish was included, mainly systematic reviews and meta-analyses and position statements
from international research groups on sarcopenia. The search was completed on 30/09/2021.
Of the articles resulting from the research, the most relevant ones in relation to the objectives

of this work were included, after reading the title and abstract.

Results and Discussion: A total of 29 studies were evaluated, of which 20 analyzed
parameters related to sarcopenia and 6 those related to physical exercise variables, although
3 studies evaluated both. Evidence was found of the positive effect of strength or resistance
training (TR) and multimodal training programs (EM) on muscle mass (MM), muscle
strength (FM) and physical performance (DF) in the elderly. Training with blood flow
restriction (TRFS) increased FM. High Intensity Interval Training (HIIT) improved DF in
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one study. Another study reported an increase in FM and improvement in FD with different
types of physical activity, but found no effects on MM. Whole Body Vibration (VCI) has
been shown to be effective in increasing FM and DF. Physical activity has been shown to be
a protective factor against sarcopenia. Importantly, very few of the studies analyzed, clearly

mentioned the initial status of sarcopenia.

Conclusion: Physical exercise is essential to prevent and treat sarcopenia. Avoiding a
sedentary lifestyle and maintaining regular levels of physical activity are effective measures
in preventing this pathology. The types of physical exercise that have shown the greatest
effects on muscle mass, muscle strength and physical performance are strength or resistance
training and multimodal exercise programs with the inclusion of TR. TR programs for the
treatment of sarcopenia should have the following characteristics: 2 training sessions per
week (on non-consecutive days) for each large muscle group, with an intensity of 60% to
80% of 1RM (one-maximum repetition), 8 to 12 repetitions per exercise, 1 a 3 sets and a
minimum duration of 8 weeks. Further research is needed, using a uniform definition of
sarcopenia and that focus on multiple training variables. This will allow to obtain more
definitive and specific conclusions for the prevention and treatment of sarcopenia in the
elderly and to make recommendations for physical activity that may be applicable in clinical

practice.

Key words: Sarcopenia; Elderly; Physical activity; Prevention; Treatment.
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1. INTRODUCAO

1.1. Envelhecimento

O envelhecimento é reconhecido como um processo progressivo, no qual se verificam o
declinio na estrutura e na funcdo, o comprometimento dos sistemas de manutencdo e
reparacao, a reducdo da capacidade reprodutora e o aumento da suscetibilidade a doenca e a
morte (1). Durante toda a vida o organismo sofre multiplas agressées e o envelhecimento
implica uma alteracdo da capacidade adaptativa do organismo frente a ditas agressoes (2).

As Nacgdes Unidas e a maioria dos investigadores, utilizam o limite de 60 ou 65 anos ou
mais para definir as pessoas como idosas (3). Este critério cronoldgico tem vantagens porque
é uma forma simples, replicavel e uniformizadora (3). No entanto, as pessoas nessa faixa
etaria tém uma grande diversidade de estados funcionais e de saude que nédo se correlacionam
indefetivelmente com a idade cronoldgica (4). O envelhecimento ndo deveria ser
considerado como um estado, pelo contrario, € um processo de degradacdo progressiva e
diferencial que termina com a morte do organismo (2). A sua velocidade e gravidade variam

de individuo para individuo e é impossivel datar o seu inicio (2).

O envelhecimento esta caraterizado por mudancas e alteragdes multifatoriais e complexas.
Ocorrem uma grande variedade de danos moleculares e celulares que se acumulam e
provocam uma perda gradual das reservas fisioldgicas, um declinio geral na capacidade
intrinseca do individuo e um aumento do risco de contrair doencas (4). Essas mudancgas nao

séo lineares ou consistentes (4).

Muitas perce¢des e suposi¢cdes comuns sobre pessoas idosas sdo baseadas em estereotipos,
um deles € que sdo dependentes (4). Uma das caracteristicas das popula¢fes mais idosas € a
grande diversidade, sendo que alguns idosos podem exibir niveis de capacidade mental e
fisica comparaveis aos de pessoas jovens (4), entanto outros podem apresentar um grau

importante de dependéncia.

Com o aumento da idade, observa-se também um aumento na variabilidade da funcdo dos
6rgdos tornando-se muito importantes os fatores individuais, tanto genéticos como
ambientais (5). Os genes mantém a sua importancia na determinacdo da funcdo e as
mudanc¢as da mesma na idade avancada. O efeito dos genes e do ambiente é amplificado

com o passar do tempo, aumentando as diferencas entre as pessoas (5).

11
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1.2. Epidemiologia do envelhecimento

Como consequéncia do aumento da expetativa de vida e da diminuigdo dos niveis de
fecundidade, o mundo continua a experimentar uma mudanca sustentada na estrutura etaria
da populacdo. As pessoas tém vidas cada vez mais longas e tanto o nimero de idosos como
a proporgéo na populacao total estdo aumentando rapidamente (6). Em Portugal, a esperanca
de vida a nascenca foi estimada em 80,72 anos, (77,67 anos para 0os homens e 83,37 anos

para as mulheres) no triénio 2019-2021 (7).

Segundo as estimativas das Nac¢des Unidas, em 2050 as pessoas com 65 anos ou mais no
mundo, serd mais do dobro do que as criangas menores de cinco anos e espera-se que

superem em quantidade aos adolescentes e jovens de 15 a 24 anos (6).

A proporcdo de idosos (maiores de 65 anos) no mundo devera atingir quase 12% em 2030,
16% em 2050 e pode chegar a quase 23% em 2100. A Europa e a America do Norte tinham
a populacdo mais idosa em 2019, com 18 % (6). As projecdes indicam que, em 2050, uma
em cada quatro pessoas na Europa e na América do Norte poderé ter 65 anos ou mais (6).

Em Portugal, a realidade ndo é diferente ao resto da Europa. Verificou-se um decréscimo da
populacdo jovem e um aumento da populacéo idosa entre 2015 e 2020, que confirmam o
processo de envelhecimento (7). Em 2020, a populagdo residente em Portugal era composta
por 22,4% de idosos (65 anos ou mais), 64,1% de pessoas em idade ativa (dos 15 aos 64
anos) e 13,4% de pessoas dos 0 aos 14 anos (7). Nesse ano, Portugal era o 4° pais da Uniéo

Europeia (UE) com a populacdo mais envelhecida (a média da UE era de 20,6%) (8).

O aumento do grupo de pessoas com 80 anos ou mais € 0 mais rapido dentro do segmento
dos idosos no geral (6,9). O numero quase triplicou desde 1990 até 2019 (6). Nesse ultimo
ano, um 38% das pessoas neste grupo etario, viviam na Europa e na América do Norte (6).
Entre 2019 e 2100 é esperado um aumento da percentagem de pessoas com 80 anos ou mais
na UE, de aproximadamente 5,8 % para 14,6 % (9). Globalmente, o nimero de pessoas com
80 anos ou mais devera quase triplicar novamente em 2050 e aumentar depois para mais do
dobro em 2100 (6).

Uma consideragao importante relacionada a idade é a autonomia. Aproximadamente o 48 %
da populacéo da UE com 65 anos ou mais, refere dificuldades com pelo menos uma atividade

de cuidado pessoal ou doméstica (10).

12
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1.3. Envelhecimento saudavel

A longevidade da populacéo é um desafio que pode ser abordado como um fato negativo ou,
pelo contrario, como uma oportunidade, quer para 0s idosos, quer para a sociedade no seu
conjunto. Os idosos podem continuar a desenvolver-se e ser ativos, mesmo em idades
avancadas. Para lograr isso, é essencial que as pessoas consigam ter um envelhecimento
saudavel. A Organizacdo Mundial da Saude (4), define o Envelhecimento Saudavel como:
“0 processo de desenvolvimento e manutencao da capacidade funcional que permite o bem-
estar em idade avangada”. A capacidade funcional engloba os atributos relacionados a satde
que permitem que as pessoas sejam ou fagcam o que valorizam e resulta da combinacéo da
capacidade intrinseca dos individuos (capacidades fisicas e mentais), os ambientes nos quais
vivem, e a interacdo entre eles (4). Estas capacidades variam com o tempo (4). O conceito
de envelhecimento saudavel implica que os idosos possam manter a capacidade de tomar
decisOes, preservem o0s seus propdésitos e independéncia, de forma de poder contribuir para
a sociedade por mais tempo, e ser parte integrante ativa das familias e das comunidades
(11). Para lograr isso, é fundamental que as pessoas vivam os anos “ganhos” de vida com
boa saude (11). O Envelhecimento Saudavel, ndo é definido por um nivel ou limiar
especifico do funcionamento ou da sallde mas como um processo que permanece relevante

a cada adulto maior (4).

O envelhecimento da populacdo exige uma analise multidisciplinar. Dentro dos fatores de
risco a ser considerados no processo de envelhecimento, os relacionados com os estilos e
habitos de vida merecem especial atencdo, por ser passiveis de intervencdo (2). O
envelhecimento pode estar associado a limitagdes que trazem consequéncias negativas a
nivel da ingestdo alimentar e no estado nutricional, o que, associado ao sedentarismo, pode

resultar em doencas degenerativas e metabdlicas (2).

A saude precéria ndo precisa ser a caracteristica dominante e limitante das popula¢fes mais
velhas. Muitas das doencas cronicas que provocam problemas de satde na velhice, podem
ser prevenidas ou retardadas por meio de comportamentos saudaveis, que incluem a

atividade fisica e a boa nutricdo, mesmo em idades avangadas (4).

Envelhecer de boa forma implica que as pessoas mantenham uma capacidade de resposta

adaptativa aos diferentes desafios tanto enddégenos como exdgenos que surgem a medida que

13
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envelhecem. Estes desafios incumbem tanto aos profissionais de salide como a sociedade em
geral (2).

O fato de viver mais ndo esta sempre associado a viver melhor. Um desafio que enfrenta a
humanidade €, efetivamente, criar as condigdes para um envelhecimento saudavel, de forma
de dotar aos anos de vida ganhos da melhor qualidade possivel. Isto ndo significa que tem
que haver uma forma ideal de envelhecer ou um modelo Unico de velhice, mas devem ser
dadas as condigdes para que cada um possa ter a oportunidade de viver essa etapa da vida da
forma que considerar melhor. Para atingir esse objetivo é crucial que as pessoas consigam

transitar o seu caminho com autonomia.

1.4. Sarcopenia
1.4.1. Definicéo e diagnoéstico da sarcopenia

A sarcopenia pode ser definida como um distdrbio do musculo esquelético generalizado e
progressivo, com perda acelerada de massa muscular e funcdo muscular (12), que esta
associado ao aumento da probabilidade de resultados adversos, incluindo quedas, fraturas,

incapacidade fisica e mortalidade (13).

Pode ser considerada como uma faléncia de o6rgdos (insuficiéncia muscular) que

habitualmente é cronica, mas que pode desenvolver-se de forma aguda (14).

Irwin Rosenberg (15) em 1989 prop6s o termo sarcopenia para definir a perda de massa
muscular e funcéo relacionada a idade, com afetacdo da mobilidade e a independéncia. As

raizes gregas da palavra sdo sarx (carne) e penia (perda).

Durante décadas, o termo sarcopenia foi usado para descrever perda de massa muscular ou
baixa massa muscular sem referéncia a funcdo. No entanto, varias definicGes de consenso
publicadas por varios grupos de especialistas de todo o mundo agora incluem a funcéo
muscular no conceito ou defini¢do da sarcopenia. N&o existe uma concordancia total sobre

as variaveis que devem ser incluidas e os pontos de corte a ser utilizados (12).

Nas ultimas décadas, tem havido um interesse crescente neste tema que se traduz numa
grande quantidade de estudos e de uma tentativa de definir mais precisamente esta patologia.
Sao vérias as definicles e classificagdes que foram propostas ao longo dos anos, com uma

falta de consenso que acaba por provocar uma limitacdo para a aplicacdo na clinica e na

14
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investigacdo. Varios grupos de trabalho recomendaram defini¢cBes para sarcopenia, mas
essas definicGes diferem ligeiramente em relacdo aos critérios diagnosticos (13,16-21).
Além disso, dentro desses critérios, diferentes pontos de corte e diferentes instrumentos de

medida tém sido recomendados para diagnosticar a sarcopenia.

A sarcopenia é reconhecida desde 0 ano 2016, como uma doenca muscular com um Cédigo
de Diagnostico do ICD-10-CM (M 62.84). Classificacdo Internacional de Doencas, Décima
Revisdo, Modificacdo Clinica (CID-10-CM) (22,23).

Entre as definigdes mais citadas e utilizadas nas diferentes publicacdes sobre sarcopenia, se
encontram as dos seguintes grupos de trabalho: European Working Group on Sarcopenia in
Older People (EWGSOP) — 2009 (16); European Working Group on Sarcopenia in Older
People 2 (EWGSOP2) — 2018 (13) (atualizacdo do EWGSOP); International Working
Group on Sarcopenia (IWGS) — 2011 (17); Foundation for the National Institutes of Health
(FNIH) Sarcopenia Project — 2014 (18), The Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS)
— 2014 (20); The Asian Working Group for Sarcopenia 2 (AWGS?2) - 2019 (21) (atualizagéo
do AWGS) e o Sarcopenia Definition and Outcomes Consortium (SDOC) (24)- 2020 . O
Special Interest Group: “cachexia-anorexia in chronic wasting diseases” (SIG) também

publicou uma definicdo em 2010 (19).

Os critérios de diagnostico mais utilizados atualmente na investigacéo, sao os do EWGSOP,
seguidos pelos do AWGS e os do FNIH (25).

O EWGSORP (16) definiu a sarcopenia como baixa massa muscular combinada com baixa
forga muscular ou baixo desempenho fisico. DEXA (Dual-Energy X-ray Absorptiometry)
ou BIA (Bioelectrical Impedance Analysis) foram recomendados para avaliar massa
muscular; forca de preensdo manual para avaliar forca muscular (FM) e Short Physical
Performance Battery (SPPB) ou velocidade da marcha (VM) para avaliar desempenho fisico
(DF).

Em 2019, ap6s nova reunido do EWGSOP, os critérios de diagndstico foram atualizados.
Para o diagnostico de sarcopenia, 0 EWGSOP2 (13) utiliza a avaliacdo de baixa forca
muscular, baixa quantidade ou qualidade de massa muscular e baixo desempenho fisico. A
sarcopenia é provavel se ha baixa FM e se confirma pela baixa MM. No caso de estar
presentes os 3 critérios, a sarcopenia é considerada grave (13). Foi dada prioridade a FM

porque € melhor preditor de resultados adversos (duracdo dos internamentos, limitacGes
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funcionais, ma qualidade de vida e morte) do que a MM, e por ser a medida mais confiavel
de funcdo muscular (13). O baixo DF é considerado um indicador de gravidade da sarcopenia
devido a que prediz desfechos adversos (13). A massa muscular pode ser avaliada mediante
DEXA, BIA ou medidas antropométricas; a forca muscular usando forca de preensdo
manual; e o desempenho fisico usando velocidade de marcha, SPPB ou TUG (Timed Up and
Go). O EWGSOP2 melhorou a capacidade preditiva de desfechos como hospitalizacéo e
incidéncia de quedas em relacdo ao EWGSOP e também (provavelmente por usar pontos de
corte mais baixos) diagnostica mais pessoas com sarcopenia do que o EWGSOP (25). Os
pontos de corte para variaveis como o TUG recomendados pelo EWGSOP2 néo utilizam os
dados normativos mais recentes (25). Para triar individuos com risco de sarcopenia, 0
EWGSOP2 recomenda o uso do questionario SARC-F (13).

O Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS 2014) (20), considera a sarcopenia como
uma diminui¢do da massa muscular vinculada a idade, acompanhada de baixa for¢a muscular
e/ou baixo desempenho fisico. Tem muitas semelhancas com o EWGSOP mas com
adaptacdes a populacdo asiatica. O AWGS2019 (21) é uma atualizagdo que manteve a
definicdo do AWGS2014 , mas revisou o algoritmo de diagnostico, protocolos e alguns
critérios, relacionados com a FM e o DF. Também separou o diagndstico em ambientes
comunitarios ou hospitalares e define “possivel sarcopenia” para identificar pessoas em risco
na comunidade (definida por baixa forca muscular ou baixo desempenho fisico apenas), de
forma de poder implementar medidas preventivas (21). O AWGS2019 usa a Circunferéncia
da panturrilha, o SARC-F ou 0 SARC-CalF (SARC-F + Circunferéncia da panturrilha) como
método de triagem para a sarcopenia. Devido as mudancas em alguns ponto de corte, a
prevaléncia de sarcopenia é maior pelo AWGS2019 do que pelo AWGS2014 (25).

The Foundation for the National Institutes of Health (FNIH) Sarcopenia Project (18) define
a sarcopenia mediante a presenca de baixa forca muscular mais baixa massa muscular.
Primeiro avalia o desempenho fisico pela velocidade de marcha e de acordo ao resultado, é
avaliada a forca muscular. Por ultimo, € avaliada a massa muscular. As ferramentas usadas
para a avaliacdo dos parametros sao similares as do EWGSOP2 mas os pontos de corte sdo

diferentes.

The Sarcopenia Definition and Outcomes Consortium (SDOC) (24) utiliza para o
diagndstico de sarcopenia a baixa forca muscular, (medida pela forca de preensdo manual)

e a lentiddo (medida pela baixa velocidade de marcha habitual). O SDOC néo inclui a massa
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magra medida por DEXA na defini¢do de sarcopenia. porque os expertos referem que esta
tem menos capacidade preditiva de resultados adversos quando comparada com a forga de

preensdo manual e a velocidade de marcha.

The International Working Group on Sarcopenia (IWGS) define operacionalmente a
sarcopenia como baixa massa muscular (massa magra apendicular) combinada com baixo

desempenho fisico (17).

Um resumo dos parametros e pontos de corte utilizados para definir/diagnosticar a

sarcopenia, pelos principais grupos de trabalho encontra-se na Tabela 1.
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GRUPO Massa muscular Forga muscular Fung&o muscular/ Desempenho
(Forca de preensdo manual) fisico

EWGSOP (16) MEA/altura2 Mulheres: FP < 20 kg VM <0.8 m/seg
Mulheres: 5,5 kg / m2 Homens: FP < 30 kg
Homens: 7,26 kg / m2

EWGSOP2 (13) MEA/altura2 Mulheres: FP < 16 kg VM <0,8m/seg
Mulheres: < 6 kg/m2 Homens: FP < 27 kg TUG >20 seg
Homens: < 7 kg/m2 ou 400M >6 seg ou s/completar

Teste da cadeira > 15 seg (5 vezes) SPPB <8
IWGS (17) MEA/altura2 Sem indicagBes VM <1 m/seg

Mulheres: < 5,61 kg/m2
Homens: < 7,23 kg/m2

FNIH (18) MEA/IMC Mulheres: FP < 16 kg VM <0,8 m/seg
Mulheres: < 0,512 Homens: FP < 26 kg
Homens: < 0,789
ou
MEA

Mulheres <15,02 kg
Homens < 19,75kg

SIG (presenca Percentagem de massa muscular > 2 VM < 0.8 m/seg (pode ser
combinada dos desvios standard abaixo da média substituido por outro test
dois critérios) medida em adultos jovens funcional)
AWGS1(20) DEXA Mulheres<18kg VM
Mulheres: <5.4 kg/m2 Homens <26 kg
Homens: <7.0 kg/m2
BIA
Homens: <7.0 kg/m2 Mulheres: <5.7
kg/m2
AWGS2 (21) DEXA Mulheres<18kg VM <1m/seg
Mulheres: <5.4 kg/m2 Homens<28 kg Teste da cadeira >12 seg
Homens: <7.0 kg/m2 SPPB <9
BIA
Homens: <7.0 kg/m2 Mulheres: <5.7
kg/m2
SDOC (24) Nao avalia Forca de preensdo VM habitual <0.8 m/seg

Mulheres: <20kg

Homens: <35.5kg

Forca de preenséo ajustada IMC
Mulheres: <0.79

Homens:<1.05

Forca de preenséo ajustada por MCT
Mulheres: <0.65

Homens: <1.66

Forca de preensdo ajustada por massa
magra do braco

Mulheres: <3.26

Homens: <6.1

Forca de preenséo ajustada por peso
corporal

Mulheres: <0.34

Homens: <0.45

Tabela 1. Parametros e pontos de corte para definicao e diagndstico de sarcopenia dos
principais grupos de trabalho sobre sarcopenia

EGSOW: European Working Group on Sarcopenia in Older People; FNIH: Foundation for the National
Institutes of Health; SIG,:Special Interest Group in cachexia-anorexia in chronic wasting diseases. AWGS:
Asian Working Group on Sarcopenia; SDOC: Sarcopenia Definition and Outcomes Consortium; FP: forca
preensora; IMC: indice de Massa Corporal; MCT: Massa corporal total; IWGS: International Working Group
on Sarcopenia; MEA: Massa esquelética apendicular; 400MWT: Teste de caminhada de 400 metros; TUG:
Test Timed-Up and Go; VM: Velocidade da marcha; SPPB: Short Physical Performance Battery
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Em definitiva, baixa massa muscular, forca muscular e desempenho fisico sdo os trés
parametros recomendados para diagnosticar a sarcopenia pela maioria dos consensos de
expertos. Atualmente, ndo existe uma defini¢do Unica que possa ser considerada “padrio-
ouro” para o diagnodstico de sarcopenia. As ferramentas de diagndstico mais comumente
usadas sdo as definicGes operacionais de consenso do EWGSOP, AWGS, FNIH e SDOC
(25).

1.4.2. Métodos para avaliar os parametros utilizados na definicdo de
sarcopenia

1.42.1. Avaliacdo da massa muscular

Para a avaliacdo da massa muscular podem ser utilizados varios métodos. A ressonancia
magnética (RM) e a tomografia computadorizada (TC) sdo consideradas os padrdes ouro
para medir a composicao corporal e quantificar amassa muscular devido a que podem avaliar
separadamente a gordura dos outros tecidos (25,26). O uso destes métodos é limitado na
pratica clinica, entre outros pelo elevado custo, a complexidade técnica e a exposicdo a
radiacdo no caso da TC (25,26).

A absorciometria de raios X de dupla energia (DEXA) pode diferenciar gordura de tecido
6sseo e tecidos magros (26), mas mede a massa magra apendicular, que ndo reflexa fielmente
a massa muscular real (27). Emite uma radiacdo considerada minima mas tem como
desvantagem que ndo é portatil (28). Diferentes aparelhos de DEXA, podem produzir
resultados diferentes para 0 mesmo individuo (27). A DEXA é recomendada pelo EWGSOP,
FNIH e AWGS para avaliar MM.

A analise de bioimpedancia elétrica (BIA) é uma ferramenta nédo invasiva, que mede as
caracteristicas elétricas do organismo e que é amplamente utilizada para avaliar a
composicdo corporal (25,27). A BIA, pode estimar a agua corporal total e a massa livre de
gordura por meio de equacdes preditivas, que incluem variaveis da BIA e outras como idade,
estatura e peso (29). A BIA tem baixo custo, portabilidade e é facil de realizar (26,28). As
desvantagens da BIA sdo a superestimacdo da MM (25) e a falta de padronizagdo nos
diferente modelos de aparelhos (27). A sobrecarga hidrica e a desidratacdo, alteram os
resultados das medicdes (27). A DEXA pode ser considerada a melhor ferramenta para
quantificar a massa muscular em pesquisa e a BIA como uma alternativa portatil valida na
pratica clinica (26,28).
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A circunferéncia do braco e a circunferéncia da panturrilha predizem o desempenho e a

sobrevivéncia nos idosos (26). A circunferéncia da panturrilha € uma medida substituta para

a massa muscular da panturrilha em ferramentas de diagnéstico para sarcopenia (27) e

corrigida para sexo, idade e etnia foi altamente correlacionada com as medidas DEXA da

massa esquelética apendicular (25). No entanto, Marzetti et al (26) ndo recomendam as

medidas antropométricas para diagnosticar sarcopenia em idosos e obesos devido as

alteracGes relacionadas a idade nos depdsitos de gordura e a perda de elasticidade da pele

que podem conduzir a erros na estimativa da composigéo corporal.

Método

Vantagens

Desvantagens

Circunferéncia da panturrilha

Fécil de fazer em ambiente clinico
Baixo costo
Correlaciona-se bem com DEXA/MRI

Sensibilidade incerta
Precisdo diminuida em obesidade

BIA Bem tolerado/néo invasivo Superestima a massa muscular. Impreciso em pessoas
Portatil desidratadas ou com excesso de liquidos
Baixo costo relativo Diferentes maguinas e equacdes

DEXA Validado contra tecido pos-morte Né&o portatil

Menos costo que TC ou RNM
Mede osso também. Baixa radiagdo

Variabilidade de resultados de diferentes aparelhos
Subestima a massa magra total

Sobrestima a massa magra apendicular

Né&o informa sobre a qualidade muscular

Ressonancia magnética

Alta resolucédo
Tridimensional

Né&o portétil
Excessivamente cara

Ultrassonografia

N&o invasivo

Sem exposic¢do a radiacdo

Portatil

Barato

Medidas angulo de penacao
Demonstra diferengas na morfologia
muscular

Dependente da habilidade operatdria
Precisdo incerta

Método de diluicdo de D3-
creatina

Especifico para o musculo
Altamente preciso
Prediz resultados desfavoraveis

Em desenvolvimento

Tabela 2. Comparacdo de métodos para medir a massa magra / muscular. Modificada
de Bauer et al (21).
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1.4.2.2. Avaliacdo da forca muscular

A forca muscular é habitualmente avaliada usando a forca de preensdo manual ou a forca
extensora do joelho (25,26,28). Ambas as medidas sdo preditivas de resultados adversos. A
forca de preensdo (absoluta ou ajustada para o IMC) é um importante discriminador de
incapacidade de mobilidade e um preditor de quedas, incapacidade para realizar atividades
da vida diaria e mortalidade (28,30). A forca de preensdo alcanga um pico no inicio da vida
adulta que e é seguido por um periodo de manutencdo (31). Na quinta década da vida,
comeca a declinar tanto em homens como em mulheres (31). A for¢a dos membros inferiores
prediz equilibrio, quedas e mobilidade funcional (25,28). Devido a que existem abordagens
padronizadas e graficos normativos para a forca de preensdo manual, as recomendacdes para
diagnostico de sarcopenia habitualmente preferem esta medida em vez de medidas da forca

dos membros inferiores (25).

1.4.2.3. Avaliacdo do desempenho fisico

O desempenho fisico € uma fungdo do corpo inteiro relacionada a locomogdo, medida
objetivamente e que permite atuar de forma independente na vida diéaria (12,13). E um
conceito multidimensional que envolve os musculos, mas também a fungéo nervosa central
e periférica, incluindo o equilibrio (32). Para a avaliagdo do desempenho fisico existem
varias ferramentas. As mais utilizadas para avaliar DF na sarcopenia sdo: Velocidade
habitual da marcha (VM), Short Physical Performance Battery (SPPB), Timed-Up and Go
(TUG), o Teste de caminhada de 400 metros e Teste de forca para subir escadas
(12,25,26,32).

A SPPB é a mais amplamente utilizada tanto no campo da investigacdo como na clinica e é
um forte preditor de resultados adversos (32). Consiste em 3 testes que devem ser realizados
na ordem em que se relatam: teste de equilibrio (3 posi¢oes diferentes por 10 segundos cada
uma), velocidade de marcha de 4 metros e teste de levantar da cadeira (levantar de uma
cadeira e retornar a posicao sentada, cinco vezes). A pontuacdo de cada teste varia de 0 (pior
resultado) a 4 (melhor resultado) (32). Os resultados informam sobre um declinio funcional
que esta associado ao risco futuro de comprometimento da mobilidade, dependéncia de
cuidados, institucionalizagdo, internamento hospitalar e mortalidade (25,32).
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A Velocidade habitual da marcha faz parte do SPPB, mas também pode ser utilizada como
parametro inico para a pratica clinica e a investigacdo (26). E uma das ferramentas mais
utilizadas na pratica clinica para avaliacdo do desempenho fisico (32). Geralmente é medido
em uma curta distancia (2,4 m; 4 m; 6 m e 10 m). A distancia de 4 m, validada em idosos, é
a mais utilizada (32). Uma velocidade < 0,8 m/s para distancia de 4 m é considerado mau
desempenho fisico (32). O limiar considerado para baixa velocidade de marcha pelo
EWGSOP2 (13), FNIH (18) e SDOC (24) ¢ <0,8 m/segundo, entanto que o0 AWGS define
velocidade de marcha lenta como <1,0 m/s (21). Este teste mostrou ser altamente preditivo
para dependéncia nas atividades da vida diéria, limitacdo grave da mobilidade ou
mortalidade (32) .

O teste Timed-get-up-and-go (TUG) é um Unico teste que mede o tempo que uma pessoa
demora para completar uma série complexa de diferentes tarefas motoras (32) e consiste em
levantar-se de uma cadeira, caminhar 3m, virar-se e depois voltar e sentar-se novamente
(25,26). Avalia principalmente a marcha e o equilibrio dindmico e é pontuado numa escala
de 5 pontos (26,32). O TUG prediz mortalidade em idosos (25). Uma pontuacdo de 14
segundos identifica idosos com risco de quedas (32). EWGSOP-2 define TUG lento como >
20 segundos (13).

O teste de caminhada de 400 m avalia a capacidade e a resisténcia da marcha. Os
participantes devem completar 20 voltas de 20 m o mais rapido possivel (13). Podem realizar
até duas paradas para descansar. O EWGSOP-2 inclui este teste para avaliar o desempenho

fisico.

O teste de levantar da cadeira mede o tempo necessario para realizar cinco levantamentos,
de uma cadeira sem usar os bracos (tem que estar cruzados sobre o peito) (25,32). Uma
duracdo do teste de 12 segundos indica baixo desempenho fisico para 0 AWGS2 (21). O
EWGSOP2 (13) considera este teste para avaliacdo da forgca muscular de membros

inferiores.

O teste de subir escadas avalia a capacidade de subir e descer um lance de escadas, bem
como a forca, poténcia e equilibrio dos membros inferiores e foi sugerido para ser utilizado
na investigacao (16,33).
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1.4.2.4. Ferramentas de triagem para casos de sarcopenia

Muitos dos casos de sarcopenia ndo sao diagnosticados, em parte porque as ferramentas de
diagndstico ndo sdo precisas para este fim (12). Por este motivo, na prética clinica, a detecdo
de casos deveria ser realizada para encontrar individuos com provavel sarcopenia (pacientes
que relatam, o nos que sdo detetados quedas, sensacédo de fraqueza, velocidade de caminhada
lenta, dificuldade em levantar-se de uma cadeira ou perda de peso ou diminui¢do de massa
muscular) (12,13). Uma destas ferramentas é o SARC-F, um questionario simples, que avalia
5 elementos: Forca (Strength), Assisténcia para caminhar (Assistance with walking),
Levantar de uma cadeira (Rise from a chair), Subir escadas (Climb stairs) e Quedas (Falls)
(34). Os escores variam de 0 a 10, com 0 a 2 pontos para cada componente do questionario
(34). O SARC-F tem uma sensibilidade baixa a moderada mas elevada especificidade para
prever baixa for¢a muscular, pelo que deteta principalmente casos graves (12). A medigéo
da circunferéncia da panturrilha melhora a sensibilidade e especificidade do SARC-F
(SARC-CalF) (35) e é recomendado pelo AWGS2. O EWGSOP2 e 0 AWGS2 recomendam

0 SARC-F como ferramenta de screening para sarcopenia.

Existem outros métodos de screening como a Formula de Ishii (método validado para a
populacdo asiatica, que estima a probabilidade de sarcopenia usando uma pontuagdo
derivada de equacdo com base na idade, forca de preensdo e circunferéncia da panturrilha)

(13) e a grelha de triagem de Goodman (25).

1.4.3. Categorias da sarcopenia

Sarcopenia primaria e secundaria: A sarcopenia relacionada ao envelhecimento, sem
outra causa especifica evidente, é considerada primaria. Quando existem outros fatores
causais além do envelhecimento, que possam explicar a sarcopenia (como doencas malignas
ou faléncia de 6rgdos) ,esta é definida como secundéria (13). A inatividade fisica e as dietas

hipocal6ricas ou hipoproteicas podem ser causa de sarcopenia (13).

Sarcopenia aguda e crbnica: De acordo com a duracdo, 0 EWGSOP2 (13) divide a
sarcopenia em aguda (duracdo inferior a 6 meses) e cronica (duragdo >6 meses). A
sarcopenia aguda esta habitualmente associada a uma doenca aguda. A crénica esta

associada a condigdes cronicas e progressivas e aumenta o risco de mortalidade.
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1.4.4. Diagnostico diferencial da sarcopenia

No diagnostico diferencial da sarcopenia sdo consideradas 3 condigdes: desnutricdo,
caquexia e fragilidade (12). A reducdo da massa muscular com forga muscular normal seria
mais sugestivo de desnutri¢cdo do que de sarcopenia, enquanto a redugdo da massa muscular
com fungdo muscular alterada levaria ao diagnéstico de sarcopenia (12). A sarcopenia pode
estar associada a desnutricdo (13). Caquexia € um termo que descreve a perda de massa
muscular e de peso grave associada ao cancro, HIV e SIDA, ou faléncia de 6rgaos em estadio
final. Caquexia e sarcopenia podem coexistir, e alguns aspetos da definicdo de sarcopenia,
em particular baixa massa muscular, estdo incluidos nas defini¢bes de caquexia (12). A
fragilidade e uma sindrome geriatrica e a sarcopenia uma doenca. A fragilidade é o declinio
ao longo da vida a nivel de mdltiplos sistemas fisiologicos, resultando em consequéncias
negativas para as dimensdes fisica, cognitiva e social. A fragilidade é um conceito amplo e

a sarcopenia pode contribuir para o seu desenvolvimento (12,13).

A obesidade sarcopénica € uma condic¢éo de reducdo da massa magra corporal com aumento
da adiposidade (12), cujo risco e prevaléncia aumentam com a idade (13). A obesidade
exacerba a sarcopenia, aumenta a infiltracdo de gordura no masculo, diminui a funcgéo fisica
e aumenta o risco de mortalidade (13). E considerada uma condicéo distinta da sarcopenia
(12,13).

1.4.5. Importancia da sarcopenia

A sarcopenia € um preditor significativo de mortalidade por todas as causas entre idosos que
vivem na comunidade (36,37) e em residentes de lares de idosos ou hospitalizados (37-39).
A associacdo a um risco significativamente maior de mortalidade é independente da
populacdo estudada, a definicdo de sarcopenia utilizada nos estudos e o periodo de
acompanhamento (37,40). A idade parece ter impacto nos resultados; ha uma associacdo

maior de mortalidade com sarcopenia entre individuos com 79 anos ou mais (37).

A sarcopenia ¢ um biomarcador clinico para identificar pessoas com risco aumentado de
incapacidade por dificuldade na mobilidade (30). Os sujeitos com sarcopenia podem ter um
risco 3 vezes maior de declinio funcional ou deficiéncia funcional em comparacdo com
individuos ndo sarcopénicos (37). A probabilidade de comprometimento funcional e

incapacidade fisica em idosos com sarcopenia € aproximadamente duas vezes maior nos
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homens e trés vezes maior nas mulheres em relacdo aos idosos sem esta patologia,

respetivamente (41).

A sarcopenia provoca perda de independéncia (42), aumenta o risco de quedas (37,43,44) e

contribui para a diminuicao da qualidade de vida (45).

Do ponto de vista dos sistemas de salde, a Sarcopenia € onerosa (46). A baixa massa
muscular ou sarcopenia estdo associadas ao aumento da utilizagdo de cuidados de satde fora
do hospital e durante o internamento hospitalar (permanéncia prolongada e aumento de
complicag6es), especialmente no ambiente pds-operatorio (47). Os custos diretos e indiretos

de cuidados de satide aumentam no caso de baixa massa muscular ou sarcopenia (47).

Dadas suas consequéncias, a sarcopenia pode ser considerada um importante problema de
saude publica, e intervengBes preventivas e terapéuticas merecem ser mais desenvolvidas
(37).

1.4.6. Prevaléncia da sarcopenia

A estimativa da prevaléncia de sarcopenia na literatura apresenta uma elevada
heterogeneidade que é devida a diferencas na populacdo estudada (pessoas que vivem em
casa, em lares de idosos ou hospitalizadas), nos critérios diagndsticos escolhidos e nos
diferentes métodos utilizados para avaliar a massa muscular, forca muscular e desempenho
fisico (48-50).

Shafiee et al. (48) relatam uma prevaléncia geral de sarcopenia em adultos saudaveis de 60
ou mais anos de 10%, tanto em homens como em mulheres. Também encontraram uma

maior prevaléncia em individuos asiaticos que em ndo asiaticos.

Numa revisdo sistematica e meta-analise, Papadopoulou et al. (49), compararam as
diferencas na prevaléncia de sarcopenia entre diferentes populagdes de pessoas com 60 anos
de idade ou maiores (residentes na comunidade, hospitalizados, lares de idosos), e
encontraram uma prevaléncia de 38% entre os individuos que vivem em lares de idosos,
seguidos por aqueles que estdo hospitalizados, com uma prevaléncia de 23%. A prevaléncia
descrita para os individuos que vivem na comunidade foi de 10%, o que concorda com a

relatada por Shafiee et al. (48) e referem também uma maior prevaléncia entre individuos
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asiaticos que entre ndo asiaticos. A prevaléncia de sarcopenia em idosos que vivem na

comunidade na Europa foi de 13% para homens e 14% para mulheres (49).

Mayhew et al., noutra revisdo sistematica, de estudos realizados em pessoas de 60 ou mais
anos gue viviam na comunidade, encontraram que a prevaléncia da sarcopenia varia entre
9,9% e 40,4%, dependendo fundamentalmente, da definicdo de sarcopenia utilizada nos
estudos (50).

Rodriguez et al. relatam uma prevaléncia entre 17,7% a 87% numa revisdo sistematica de

estudos de prevaléncia entre idosos institucionalizados (51).

E provavel que a prevaléncia da sarcopenia aumente significativamente nas proximas
décadas, tendo em conta a demografia dos paises da Unido Europeia e a prevaléncia atual da
patologia (independentemente da definicdo utilizada), o que faz da sarcopenia um grande
problema de salde publica que deve chamar a atencdo de profissionais de saude e

formuladores de politicas de saude (52,53).

1.4.7. Mdasculo e envelhecimento. Fisiopatologia da Sarcopenia

Aproximadamente um 40% do peso corporal nos adultos, corresponde ao musculo
esquelético, que contém 50% a 75% das proteinas do corpo e € um dos tecidos mais
dindmicos e plasticos do organismo (54). Aos 75-80 anos o musculo esquelético representa
um 25% do peso corporal (55). Em adultos >80 anos, até 50% da massa muscular total é
perdida e a heterogeneidade usual dos tipos de fibras desaparece (56). A massa muscular
depende do equilibrio entre sintese e degradacdo proteica (57), processos que Sao
influenciados pelo estado nutricional, atividade fisica, equilibrio hormonal, lesdo ou doenca,
entre outros (54). O envelhecimento perturba a homeostase do musculo esquelético, o que
requer equilibrio entre hipertrofia e regeneracdo através de mecanismos e vias complexas

que ainda ndo sdo completamente compreendidas (12,58).

O processo de envelhecimento esta associado a mudancas notaveis na massa, estrutura e
funcdo muscular. Os idosos apresentam um declinio no metabolismo do mdsculo
esquelético, que pode estar relacionado a uma infinidade de fatores predisponentes, como
atrito dos telémeros (59), disfuncdo mitocondrial (60), inatividade fisica, alteragdes

hormonais, inflamag&o sistémica de baixo grau relacionada a idade, bem como uma dieta
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hipoproteica (incapaz de contrabalancar as repercussfes do aumento do catabolismo

muscular esquelético relacionado a idade) (59).

A sarcopenia é um fendmeno complexo, com muitas possiveis causas inter-relacionadas em
muitos orgdos e sistemas do corpo (56). Existem varios mecanismos que podem estar
implicados no aparecimento e a progressdo desta patologia. Esses mecanismos envolvem:
sintese proteica, protedlise, integridade neuromuscular e teor de gordura muscular ou
mioesteatose (55,61), entre outros. Varios mecanismos podem estar envolvidos num mesmo

individuo e as contribuicdes relativas podem variar ao longo do tempo (16).

Os musculos dos adultos tem trés tipos de fibras: tipo | (Iento, oxidativo, resistente a fadiga),
1A (rdpido, oxidativo, propriedades metabdlicas intermediarias) e lIx (mais rapido,
glicolitico, fatigavel) (54). As alteracdes celulares no musculo sarcopénico incluem a
reducdo do tamanho e do niumero de miofibras, o que afeta particularmente as fibras do tipo
1 (12).

Os processos regenerativos do tecido muscular tornam-se cada vez mais lentos com o
envelhecimento; hd uma diminuicdo progressiva da capacidade proliferativa das células
satélites (62,63) e a densidade destas células ao redor das fibras musculares do tipo Il
diminui, enquanto ha um aumento na densidade de células satélites ao redor das fibras
musculares do tipo | (63). Nos idosos, a taxa de crescimento total das células miogénicas
ndo corresponde a taxa de reducéo das células musculares funcionais o que contribui para a

perda de massa muscular, um fendmeno que parece inevitavel (62).

As diversas alteracdes morfologicas que sofre 0 masculo com o envelhecimento, podem
afetar a forca muscular e o desempenho fisico. Um desafio no estudo do envelhecimento do
musculo esquelético € decifrar se as mudangas inerentes ao sistema neuromuscular e a
deterioragdo da funcdo muscular sdo devidas a idade ou s&o uma consequéncia do estilo de
vida e da doenca (56,58). Modificagbes metabdlicas musculares associadas ao
envelhecimento tém sido associadas a alteracdes na arquitetura muscular e declinios na
massa muscular e na sensibilidade a insulina. Muitas dessas respostas a nivel muscular
atribuidas ao envelhecimento, se verificam em adultos jovens saudaveis submetidos a
inatividade fisica e imobilizac&o e ndo esta claro quais dessas caracteristicas sdo devidas ao

envelhecimento em si ou ao sedentarismo (64).
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A massa e a forca muscular variam ao longo da vida — geralmente aumentando com o
crescimento na juventude e na idade adulta jovem, mantendo-se na meia-idade e diminuindo
com o envelhecimento. A partir da terceira década da vida, a percentagem de massa muscular
em relacdo ao peso corporal comega a diminuir, e a partir dos 45 a 50 anos é observada uma
diminuicdo na quantidade absoluta do musculo esquelético (65,66), com um declinio
moderado até aproximadamente os 60 anos, seguido por uma taxa de perda mais acelerada
apo6s essa idade (66). Essas alteracBes habitualmente ndo se tornam funcionalmente
significativas até aproximadamente os 60 anos de idade pela grande capacidade de reserva
do musculo esquelético (56). Com o envelhecimento se produz uma diminuicdo mais

acentuada da massa muscular dos membros inferiores em relagcdo aos superiores (65).

Tanto a atrofia muscular quanto a diminuicdo da qualidade das fibras musculares,
contribuem para a disfuncdo muscular nos idosos (66-68). Ha varias alteracdes fisioldgicas
associadas ao envelhecimento e a sarcopenia, que embora ndo ocorram dentro das fibras
musculares e ndo alterem a estrutura nem a funcdo da proteina basica do miofilamento,
influenciam a funcdo muscular, como o aumento do acimulo de tecido adiposo ao redor e
entre as fibras musculares (69,70), a diminuicdo da influéncia anabdlica do sistema
enddcrino e as alteracBes relacionadas a idade no sistema nervoso (perda de neurbnios
motores, a remodelacdo de unidades motoras por meio de reinervacdo colateral e o

comprometimento da ativagdo neuromuscular) (70).

A remodelacdo das unidades motoras implica um processo de reparacdo e reconstrucdo da
placa motora terminal, com denervacéo seletiva das fibras musculares, seguida pela maior
projecdo da porgdo terminal dos axdnios a partir das unidades motoras adjacentes (67). Este
processo deteriora-se gradualmente na idade avancada provocando uma atrofia muscular por
denervacéo (66,67). O envelhecimento esta associado a um decréscimo no namero de fibras
musculares e a atrofia das fibras do tipo 11, mas as percentagens relativas de diferentes tipos
de fibra parecem ndo estar afetadas (66). Essa condicao esta associada a inflamacao cronica,
e reducdo no hormoénio do crescimento circulante, o fator de crescimento semelhante a
insulina (IGF-1), nas isoformas musculo-especificas de IGF, no niUmero e na capacidade das
mitocdndrias, nos nucleos celulares e nas estruturas da placa terminal (67), juntamente com

infiltracdo de gordura intermuscular e intramuscular (miosteatose) (12).

O numero médio de fibras musculares nos individuos jovens varia aproximadamente de

400.000 a 900.000 e o numero de unidades motoras se encontra entre 125 e 325 entanto que
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nos idosos, a partir dos 70 anos, o numero de fibras musculares e de unidades motoras varia
de 200.000 a 350.000 e de 1 a 125, respetivamente (63).

Com a idade, provavelmente devido a denervagdo e posterior necrose, as fibras musculares
perdem sua distribuicdo habitual e tendem a agrupar-se de acordo com o tipo (67). Alteracdes
na ativacdo neuromuscular influenciam a taxa de desenvolvimento de forca e a poténcia

muscular (68).

Uma reducdo de 40% a 50% na massa muscular como consequéncia da perda de unidades
motoras e da atrofia das fibras musculares pode estar relacionada a forca reduzida entre os
25 e 0s 80 anos de idade, mesmo entre adultos saudaveis fisicamente ativos (67). As pessoas
perdem cerca de 30% de sua forca até os 70 anos, e outros 30% da forga remanescente, por

década, depois disso (53).

O contetdo nédo contratil nos muasculos dos adultos maiores de 65 anos saudaveis pode ser
mais de dois vezes maior que em adultos mais novos e a percentagem esta relacionada com

o nivel de atividade fisica nos mais velhos (71).

As fibras musculares do tipo | sdo recrutadas durante as atividades de baixa intensidade
enquanto as do tipo Il sdo recrutadas durante atividades de alta intensidade (68). A perda de
fibras de tipo Il e de unidades motoras rapidas, com perda de for¢ca muscular resultante,
compromete a capacidade para realizar agdes como levantar de uma cadeira, subir degraus
ou manter o equilibrio (72). A forga muscular aumenta até atingir um pico, perto dos 40 anos
de idade e é seguida por um periodo de manutencdo antes de diminuir com o aumento da
idade (56). Até a adolescéncia, a forga de homens e mulheres é semelhante, apos a qual os
homens comecam a ganhar for¢ca mais rapidamente até alcancar um pico que também é maior
nos homens (56). Aproximadamente uma de cada quatro pessoas de 80 anos de idade,
apresentam forga de preensdo manual baixa e podem ter menos de 40% da forca de adultos
jovens (31,56).

Num estudo de coorte (73) que avaliou a massa e a for¢ca muscular em idosos de entre 70 e
79 anos de idade, foi observado que tanto mulheres quanto homens perderam forca (estos
Gltimos quase o dobro) e que as taxas anualizadas de declinio da forca das pernas foram
cerca de trés vezes maiores do que as taxas de perda de massa magra nas pernas, sugerindo
una perda da qualidade muscular com a idade. Relataram também, que manter ou ganhar

massa muscular ndo previne a diminuicdo da forca muscular associada ao envelhecimento.
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Portanto, a perda de forca muscular com a idade, ndo se explica s6 pela diminuicdo da massa
muscular (56,73). As diminuicdes na for¢a podem ser de 2 a 5 vezes maiores do que a perda
de tamanho muscular com o envelhecimento, o que indica que a fraqueza muscular
progressiva com a idade ocorre independentemente das alteragfes na massa muscular,
apontando a perdas na qualidade muscular com o envelhecimento (69). Um indicador de
qualidade muscular € a forca especifica (forca gerada por um musculo ajustada ao seu

tamanho), e essa propriedade esta habitualmente reduzida nos idosos (54).

Outra mudanca importante no musculo esquelético, relacionada a idade, é uma reducdo na
velocidade contratil. A reducdo na forca e na velocidade de contragdo tem um efeito maior

do que aditivo na func&o fisica (56).

Kosta et al (74), encontraram que a poténcia muscular comeca a diminuir apds a quarta
década ou antes e torna-se significativamente menor a medida que a idade aumenta. A
poténcia méaxima resulta da forca muscular (intimamente dependente da massa muscular) e
da qualidade muscular (refletida pela velocidade de contracdo 6tima). Também encontraram
uma diminuicdo sistematica da velocidade de contracdo a partir dos 30 anos, sugerindo a
possibilidade de um treinamento mais orientado a velocidade como forma de retardar o

declinio funcional (74).

1.5. Atividade fisica e sarcopenia

A OMS (75) delimita a atividade fisica, o exercicio fisico e o desporto da seguinte forma:
atividade fisica é qualquer movimento corporal produzido pela contracdo dos musculos
esqueléticos e gque requer um gasto energético. Pode ser realizada em uma variedade de
intensidades e como parte do trabalho, tarefas da vida diaria ou transporte, e inclui exercicio,
atividade fisica de lazer ou até mesmo desporto (75). O exercicio fisico € uma subcategoria
de atividade fisica, planejada, estruturada, repetitiva e intencional com o objetivo de
melhorar ou manter um ou mais componentes da aptiddo fisica, o desempenho fisico ou a
saude (75). O desporto abrange uma serie de atividades realizadas dentro de um conjunto
de regras e podem ser desenvolvidas como parte do lazer ou da competicdo, de forma

individual ou como parte de uma equipa (75).
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1.5.1. Tipos de exercicio fisico

Treino aerodbico: refere-se a exercicios em que os grandes musculos do corpo se movem de
maneira ritmica por periodos de tempo sustentados (76,77). Alguns exemplos de este tipo de
exercicio fisico sdo: caminhada rapida, corrida, ciclismo, pular corda e natacdo. O exercicio

fisico aerdbico tem trés componentes: intensidade, frequéncia e duragéo (77).

Treino de fortalecimento muscular ou treino de forga ou resistido: tipo de exercicio em
que os musculos do corpo se contraem contra uma forca ou peso (76,77). Pode ser realizado
levantando objetos (halteres ou outros), usando elasticos ou o proprio peso corporal para
gerar resisténcia. Este tipo de treino tem componentes importantes para lograr os objetivos

que sdo: intensidade, frequéncia, séries e repeticdes (77).

Treino de flexibilidade: exercicio de flexibilidade refere-se a atividades destinadas a
preservar ou estender a amplitude de movimento em torno de uma articulacédo (76,77). Para

aumentar a flexibilidade sdo eficazes os exercicios de alongamento (77).

Treino de equilibrio refere-se a uma combinacdo de atividades destinadas a aumentar a
forca da parte inferior do corpo e reduzir a probabilidade de queda (76). Ajudam a aumentar
a capacidade de resistir a forcas dentro ou fora do corpo que podem causar quedas. S&o
exemplos de exercicios de equilibrio: andar para tréas, ficar em uma perna ou usar uma
prancha de equilibrio. O fortalecimento dos musculos das costas, abdomen e membros

inferiores também é importante para melhorar o equilibrio (77).

A atividade fisica que inclui mais de um tipo de atividade, como aerdbica, fortalecimento
muscular e treinamento de equilibrio, é denominada multimodal ou multicomponente e
pode incluir marcha, coordenacdo e flexibilidade. Podem ser consideradas
multicomponentes as atividades recreativas como danca, ioga, tai chi, jardinagem ou
desportos porque muitas vezes incorporam Varios tipos de atividade fisica. Um programa de
atividade fisica multicomponente pode incluir caminhada (atividade aerdbica), levantamento

de peso (fortalecimento muscular) e pode incorporar exercicios de equilibrio (77).

O treino com restricdo do fluxo sanguineo (TRFS) é um método de treinamento de
resisténcia sem restricdo ou com restri¢do parcial do fluxo arterial e restricdo total do fluxo
venoso nos masculos durante o exercicio, utilizando um manguito insuflavel ou torniquete
em torno de um membro. A restricdo de fluxo sanguineo combinada com exercicios de
resisténcia de baixa carga (~20-40% 1RM) podem aumentar a MM e a FM (78).
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A vibracdo de corpo inteiro (VCI) é um método que expde todo o corpo a oscilacdes
mecanicas enquanto a pessoa esta em pé ou sentada em uma plataforma vibratoria (79).
Durante a vibracao, se produz uma transferéncia de energia da fonte de vibracéo para todo o
corpo ou parte deste, 0 que causa forcas reativas no interior do organismo (80). Vérios
mecanismos foram propostos para explicar o aumento da atividade muscular durante a
exposicdo a VCI: o mais citado é uma contracdo muscular reflexa chamada reflexo de
vibracdo tonica (79,80). Os reflexos espinhais aumentam a contragdo muscular através desta
atividade reflexa que ocorre durante a estimulagdo musculo-tendinea vibratéria direta e que
aumenta a ativagdo muscular (79-81). A carga vibratdria é dependente de quatro variaveis:
frequéncia, ou nimero de ciclos de oscilacdo; amplitude, que se refere ao deslocamento
méaximo do movimento oscilatorio; aceleragdo, que determina a magnitude; e duracdo, ou

tempo de exposicao (80).

1.5.2. Variveis relacionadas ao treino de forca ou resistido

O exercicio resistido (TR) é caracterizado por pequenas contragdes musculares de elevada
forca contra uma carga aplicada que causa ativacao muscular de alta frequéncia e € praticado
em intervalos de tempo intermitentes (<2-4 min de trabalho total por grupo muscular) (82).
O TR depende do metabolismo anaerdbico, portanto, estimula principalmente o
metabolismo glicolitico. O exercicio resistido é considerado efetivo para melhorar a forca
muscular e a massa muscular. Assim, pode ter um papel importante na prevencdo ou no

tratamento da sarcopenia (82,83).

Ao desenvolver programas de TR para idosos, como em todas as idades, é importante
considerar todas as variaveis relacionadas ao treinamento, como frequéncia, duracgéo, tipo de

exercicios, séries, intensidade, repeticdes e progressdo (83,84).

Estas variaveis e outros conceitos importantes relacionados ao TR se mencionam,

sucintamente, a continuacgao.

Repeti¢do: Um movimento completo do exercicio (67,83). O numero de repeti¢cdes que se

pode realizar esta inversamente relacionado a intensidade.

Repeticdo méaxima (1RM): Maior forca gerada pela realizagdo de um movimento (67).

Realizar o exercicio até a falha dentro de 10 a 15 repeti¢des, provavelmente indica que um
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individuo esta exercitando-se em uma intensidade de 70-85% de 1RM (83). Nos idosos pode

ser necessario estimar o valor de 1RM, com base no esfor¢o submaximo (67).
Série: Numero preestabelecido de repeticdes realizadas (67).

Volume de treino: Total de trabalho realizado e uma Gnica sessdo de treino (67). Uma forma
simples de quantificar o volume de treino € o método de repeticdo (total de repeticGes
realizadas em um exercicio especifico por sessao de treinamento ou dentro de uma semana

de treinamento).

Intensidade do exercicio: Forga muscular expressada como percentual da capacidade

méxima de geracdo de forca (LRM) ou algum nivel do maximo (67).

Frequéncia do exercicio refere-se ao nimero de sessdes de exercicio por semana por grupo
muscular (83,84).

Progressdo: sobrecarga gradual durante o exercicio (83). Aplicar a progressao nos
programas de TR é importante para conseguir melhorias na MM, FM e DF (83). Os
principios mais importantes da progressdo do TR sdo (85): sobrecarga progressiva
(aumento na carga para produzir uma forga maior) (67), especificidade e variagao (alteragdo

de uma ou mais variaveis do programa de TR para que o estimulo permaneca eficaz) (85).

A duragdo de cada sesséo e os intervalos de descanso entre séries também sdo importantes.
Para evitar a fadiga excessiva deve de haver um descanso suficiente entre as series mas este

periodo ndo deve ser muito prolongado (83).

Os exercicios de TR podem ser divididos em multiarticulares (implicam o trabalho de varios
grupos musculares) ou uniarticulares. Nos programas de TR para idosos, sdo aconselhados
preferencialmente, os exercicios multiarticulares. Um programa de TR completo deve incluir

exercicios que envolvam todos os principais grupos musculares (83).

1.5.3. Consideragdes importantes sobre o exercicio fisico nos idosos

Muitos idosos podem apresentar patologias e comorbidade, que requerem uma consideragao
especial e uma avaliagdo médica cuidadosa antes de iniciar um programa de exercicios (86).
Sugere-se também que os idosos que estdo iniciando um programa de TR recebam instrucdes

e supervisdo apropriadas de um profissional de exercicios adequadamente treinado (83).
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Qualquer tipo de exercicio fisico deve ser iniciado por um curto periodo de tempo com baixa
intensidade para aumentar gradualmente ao longo de intervalos de tempo prolongados, a fim
de minimizar o risco de lesdo (82,86). Sdo necessarios programas de exercicios especificos
para pacientes idosos (82,87). O TR pode ser realizado com segurancga na populacgao idosa,
no entanto, o tipo de programa de exercicios para prevencdo e tratamento de doencas precisa
ser claramente definido, especialmente em idosos frageis (82,88). Apesar disso, a fragilidade
ndo deve ser considerada uma contraindicacdo para as atividades fisicas, pelo contrario, €
uma das razGes mais importantes para a prescricdo de um programa de treinamento de
exercicio fisico (88). Qualquer tipo de programa de treinamento deve ser individualizado de
acordo com a presenca de condi¢des cronicas pré-existentes, risco de queda, habilidades
individuais e condicionamento fisico. Programas de fortalecimento muscular e/ou
treinamento de equilibrio devem ser considerados antes do treinamento aerdbico em idosos

com sindrome de fragilidade (82).

O exercicio fisico nos idosos, tal como em outras etapas da vida, aporta importantes
beneficios para a saude e € fundamental para manter a autonomia e conseguir um

envelhecimento saudavel (56,76).

1.5.4. Envelhecimento, sedentarismo e atividade fisica

Existe evidéncia em relacdo as diferencas na massa muscular, qualidade muscular e
composicdo corporal associadas ao envelhecimento, mas é dificil concluir que essas
diferencas séo devidas definitivamente ao processo de envelhecimento sem medidas precisas
dos niveis habituais de atividade fisica (64). Aparentemente, nenhuma intervencao isolada
consegue impedir completamente a perda de massa e forca muscular associada ao
envelhecimento. No entanto, varios fatores modificaveis tém demonstrado desempenhar um
importante papel na modulacdo dessas alteracdes (58). A atividade fisica e o exercicio fisico
podem prevenir os declinios no metabolismo e na fungdo muscular (58,76).

A inatividade fisica € um fator muito importante que afeta o envelhecimento muscular. O
comportamento sedentario aumenta com o avancar da idade, provocando uma perda de
massa muscular e forga muscular, que resulta em fraqueza muscular, e um ciclo vicioso se
instala, com uma reducdo adicional nos niveis de atividade (82). O pico de massa muscular
atingido na juventude pode ser um importante determinante da funcdo na vida adulta e é

afetado por fatores genéticos, mas também por fatores ambientais, passiveis de modificacdo
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(53). Os fatores genéticos sdo os principais contribuintes para a forca muscular, e a perda de
massa muscular também estaria afetada por fatores genéticos (72). Pisot et al. (89),
mostraram que a inatividade fisica induzida pelo repouso controlado no leito, provoca
reducBes no volume e poténcia muscular, que sdo mais graves em individuos mais velhos do
que em individuos mais jovens (e que a recuperacao é mais lenta nos primeiros), o que
ressalta a importancia de um estilo de vida ativo na velhice e de evitar ou minimizar os
periodos de inatividade (89). Com o envelhecimento, o muasculo esquelético mantém parte
da sua plasticidade em resposta ao exercicio e existe evidéncia de que as mudancas no estilo
de vida secundarias ao envelhecimento, principalmente a inatividade fisica, provocam

muitas das alteracdes no metabolismo e na funcdo muscular associadas a idade (58).

O hébito de exercicio na meia idade foi associado ao aumento da forca muscular e
desempenho fisico e a baixa prevaléncia de sarcopenia na idade avancada o que sugere que
é um fator protetor contra a sarcopenia na velhice e seria eficaz para manter a FM e o DF

nessa etapa da vida (90).

A viabilidade do aumento da massa muscular em idosos tem sido objeto de grande
controvérsia na Ultima década e os efeitos do exercicio, aplicado isoladamente sobre a massa

muscular, precisam ser melhor elucidados (91).

Programas de exercicio multimodais (que combinen exercicios resisitidos com exercicios

aerobicos) sdo eficazes para neutralizar os efeitos prejudiciais do sedentarismo (76)

O exercicio fisico ao longo da vida ajuda a preservar a estrutura e a funcdo muscular em
homens idosos bem treinados, em comparacdo com idosos saudaveis sedentarios; um
programa especifico de treino pode atenuar ou reverter o declinio do tamanho, forca e

poténcia, associadas as alteracOes ultraestruturais que aparecem com o envelhecimento (92).

Os idosos respondem ao treinamento de forca, em termos relativos, como os adultos jovens,
apresentando grandes ganhos em forca (isométrica e dindmica) e poténcia (56). Nas
primeiras semanas de treino (~10 semanas) pode haver melhorias notaveis na forca e
poténcia. As melhorias na FM seriam provocadas por mudancas na qualidade muscular,
modulacdo neural e tecido conjuntivo (56,92). Essas taxas de melhora sdo atenuadas apds as
primeiras 12 semanas de treinamento (56). O grau em que 0 exercicio pode reverter a
deterioracdo fisioldgica associada ao envelhecimento pode depender da idade em que uma

intervencdo especifica € iniciada (76). Embora o aumento da forga muscular seja menor em
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termos absolutos, os aumentos percentuais sdo semelhantes em comparacdo com adultos

mais jovens (82).

Os seniores desportistas, em compara¢do com idosos sedentarios saudaveis, mantém o
tamanho e funcdo da miofibra, mostrando um maior tamanho médio das fibras musculares
de tipo I e 11 (92). Também foram observados em desportistas idosos, eventos de reinervacao
e menor proporgéo de fibras com atrofia severa, em comparacdo com idosos sedentarios, o
que sugere que a atrofia por denervagdo pode ser neutralizada pela reinervacdo em idosos

gue se exercitam ao longo da vida (92).

O potencial de adaptagdo do musculo esquelético parece manter-se nos idosos mais velhos.
Uma ativacdo neuromuscular suficiente, pode resultar em ganhos de forga e poténcia e
combater a sarcopenia mesmo em individuos saudaveis >90 anos de idade (56). Melhorias
na ativagdo neuromuscular precedem aumentos na massa muscular em resposta ao
treinamento de resisténcia (68). No entanto, é preciso conhecer quais respostas especificas
ao exercicio diferem nos idosos, 0 mecanismo subjacente pelo qual o envelhecimento pode
afetar as respostas agudas e cronicas ao exercicio e a variagdo na resposta individual ao

exercicio (58).

Os exercicios aerobicos geralmente aumentam o VO2-méax e também provocam aumento da
capilaridade muscular para atender aos requisitos, mas a area da secéo transversal da fibra é
pouco afetada (88). Por outro lado, 0 TR impacta principalmente na area de secéo transversal
da fibra e na forca muscular (88). Esses ganhos devem-se predominantemente ao aumento
do ndmero de miofibrilas, sendo os tipos de fibras de contracdo réapida (tipo Il) os
responsaveis pelo maior aumento no tamanho do musculo (88). A massa mitocondrial e a

densidade capilar sdo pouco influenciadas pelos exercicios resistidos (88).

Recentemente, uma analise transversal dos dados do Toledo Study of Healthy Aging, (estudo
longitudinal espanhol de base populacional desenhado para avaliar os determinantes da
fragilidade em individuos com mais de 65 anos na comunidade) (93), avaliou a associacdo
entre os niveis de AF medidos objetivamente e diferentes variaveis relacionadas a sarcopenia
como MM, velocidade da marcha (VM) e forca de preensdo manual (FPM). Usaram a
definicdo de sarcopenia da FNIH e DEXA para avaliar MM e aplicaram a substituigdo
isotemporal (uma abordagem estatistica que estima os efeitos da substituicdo, em minutos,
de um tempo usado em uma atividade fisica ou comportamento sedentario pela relocacao

desse tempo em outra atividade com intensidade diferente). O estudo revelou uma associagdo
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positiva entre maior tempo envolvido em AF moderada-vigorosa (gasto energético > 3
METS) e as variaveis MM, VM e FPM, além de uma menor prevaléncia de sarcopenia. A
AF ligeira (gasto energético de 1.5-2.99 METS) ndo mostrou nenhum efeito significativo.
A substituicdo isotemporal mostrou que a realocacdo de 1 h/dia de AF moderada-vigorosa
deslocando comportamento sedentario, estava associada a maiores valores em MM e
reducéo de sarcopenia. Um aumento de AF moderada-vigorosa substituindo comportamento
sedentario e AF ligeira, foi associado a uma reducdo na prevaléncia de sarcopenia e
melhorias dos seus determinantes (MM, VM e FPM). Na analise, foram computadas as
variaveis AF ligeira e AF moderada-vigorosa, somando todos os minutos dentro de cada
categoria, independentemente da duracdo do periodo em que estavam contidos. Ressaltam
gue mesmo pequenos aumentos nos niveis de AF moderada-vigorosa (15 min/dia)
substituindo o sedentarismo ou a AF ligeira podem ser suficientes para reduzir
significativamente a prevaléncia de sarcopenia, pelo que mesmo pequenas mudangas nos
padrdes de AF, abrangendo intensidade e volume, podem ser efetivos contra a sarcopenia.
Destacam também uma associacdo positiva entre uma maior quantidade de AF moderada-
vigorosa e a FPM, assim como com a VM, mas com um provavel efeito teto (valores

superiores a 1,5 horas/dia s6 provocariam melhorias modestas na FPM e a VM).
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2. METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi a pesquisa em PubMed através do termo sarcopenia em
combinacdo com as seguintes palavras chave: idoso, atividade fisica, exercicio fisico,
tratamento, prevencdo. Foi incluida literatura publicada nos Gltimos 15 anos em inglés,
portugués e espanhol; fundamentalmente revisdes sistematicas e meta-analises e declaracdes
de posicéo de grupos internacionais de pesquisa sobre sarcopenia. A procura foi concluida
em 30/09/2021. Da pesquisa inicial foram recuperados 921 artigos. Apds exclusdo dos
artigos duplicados e leitura do titulo e do resumo, foram incluidos os mais relevantes em
relacdo aos objetivos deste trabalho; um total de 29. Dos artigos selecionados, 20 analisaram
os parametros relacionados com a sarcopenia e 6 os relacionados com varidveis do exercicio
fisico, entanto que 3 estudos avaliaram ambas coisas. Foram referenciados artigos que
incluiram participantes >60 anos, que avaliaram o efeito de intervengdes de exercicio fisico
na sarcopenia ou nos parametros relacionados a esta patologia (massa muscular, forca

muscular e/ou desempenho fisico).
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3. RESULTADOS

Da pesquisa e revisdo descrita na metodologia, surgiram 29 estudos que se analisam a

continuacdo. As tabelas 3 e 4 mostram um resumo dos resultados deste trabalho.

Uma revisdo sistematica de Lee et al. (94) (10 trabalhos, dos quais 7 eram RCTS), analisou
estudos em individuos >65 anos que viviam na comunidade, e que envolviam exercicios
multimodais (aerdbicos, forca, equilibrio e flexibilidade), ou exercicios em casa (que
incluiam caminhada e forca de membros inferiores), ou exercicios grupais com intervencées
nutricionais. As frequéncias de exercicios variaram entre 2 e 6 por semana em todos 0s
estudos e analisaram os efeitos do exercicio fisico na MM, FM e DF. A conclusdo deste
estudo é que o aumento da atividade fisica pode levar ao aumento da MM e da FM pelo que
é uma estratégia protetora eficaz contra a sarcopenia. A maioria dos estudos de intervencdo
com exercicios em idosos produziu resultados positivos, mas a manutencdo da forca
muscular precisa de mais avaliacdo (parece depender da implementacdo continua de
atividade fisica). Os autores referem também que é importante ter uma rotina de exercicios
de longa duracdo, que é uma estratégia eficaz para prevenir a sarcopenia em idosos. Os
estudos que utilizaram programas de treino multimodal mostraram uma melhora
significativa na MM, FM e no DF. Encontraram também evidéncias de que as atividades

sedentarias podem resultar em perda de musculo esquelético (94).

Talar et al. (95) realizaram recentemente uma revisao sistematica de RCTs (25 estudos) que
incluiram individuos de >65 anos de idade (entre 62 e 98 anos) com fragilidade, ou
sarcopenia, mas sem comorbidades (como diabetes, cancro, acidente vascular cerebral,
deméncia, depressao) nos que a intervengao foi TR durante > 8 semanas, € nos que se avaliou
pelo menos uma das seguintes variaveis: FM, composicao corporal, velocidade da marcha,
equilibrio, agilidade. No total, foram 2.267 participantes. A duracdo média dos programas
de TR foi de aproximadamente 23 semanas. A frequéncia de treino mais comum foi de 2 a
3 vezes por semana. Constataram que o TR melhorou significativamente as capacidades
funcionais analisadas. Os resultados revelaram também um efeito positivo do treinamento
resistido na reducdo da massa gorda e aumento da MM. Os autores concluiram que o TR
deve ser considerado uma estratégia preventiva altamente eficaz para retardar e atenuar os

efeitos negativos da sarcopenia e da fragilidade tanto em estagios iniciais quanto tardios.
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Uma revisao sistematica e meta-analise foi realizada por Steffl et al. (96), em que foram
incluidos dados de 25 estudos transversais e de coorte com 40.007 participantes de mais de
40 anos de idade (média entre 66,8 e 81,1 anos) para investigar a relacdo entre atividade
fisica (AF) e sarcopenia. Os participantes viviam na comunidade (em 23 estudos), em uma
instituicdo (1 estudo), ou foram recrutados em um hospital (1 estudo). Como AF, foram
consideradas todas as atividades que exigem aumento da producéo de energia sem levar em
consideracdo a frequéncia e intensidade (tarefas domésticas regulares, atividade
ocupacional, caminhada, exercicio fisico de diferente intensidade e desportos). A AF foi
quantificada usando varios métodos diferentes mas o mais habitual foi por autorrelato, com
questionarios. A avaliacdo da sarcopenia foi baseada em métodos diferentes: medidas de
composicdo corporal na maioria dos casos; entanto que alguns estudos utilizaram o
algoritmo EWGSOP (7 estudos) ou os critérios AWGS (1 estudo) ou IWGS (1 estudo).
Encontraram uma associagao estatisticamente significativa entre AF e sarcopenia na maioria
dos estudos e que a AF reduz a possibilidade de adquirir sarcopenia nos idosos. Estimaram
que a inatividade fisica era um fator de risco significativo para sarcopenia em idosos. Com
algumas ressalvas, dadas fundamentalmente pela heterogeneidade dos estudos, os autores
concluiram que qualquer tipo de AF atua como fator protetor contra a sarcopenia (96).

O TR parece ser uma estratégia eficaz de prevencdo ou tratamento para perdas de FM
relacionadas a idade. Peterson et al. (97), realizaram uma revisao sistematica de 47 estudos
(25 dos quais RCTs), com 1.079 participantes no total; mulheres e homens > 50 anos (média
entre 58 e 71 anos); desde saudaveis a idosos frageis ou com patologias. Os objetivos foram
examinar os efeitos do TR na FM (avaliada em percentagem de 1RM) na parte superior e
inferior do corpo e em varios esquemas de dosagem. Os estudos analisados usaram uma
frequéncia de 1 a 3 vezes por semana e intensidade de 40% a 85% de 1 RM. O nimero de
séries por sessdo variou de 1 a 6 para cada musculo, e a quantidade de exercicios realizados
variou de 5 a 16. O numero de repeti¢des foi entre 2 e 20, enquanto o periodo de descanso
entre as series variou de 60 a 360 segundos. A duracdo das intervengdes variou entre 6 e 52
semanas. Consideraram 0s seguintes niveis de intensidade: baixa (< 60% de 1RM),
baixa/moderada (60-69% de 1RM), moderada/alta (70-79% de 1RM) e alta intensidade (>
80% de 1RM). Encontraram uma associac¢do significativa entre 0 TR e 0 aumento da FM e
que os programas de TR de maior intensidade sdo superiores para a melhora da FM em
comparagao com o treino de baixa e moderada intensidade. A percentagem de aumento de
FM entre os sucessivos niveis de intensidade foi de aproximadamente 5,5%. N&o
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encontraram relacdes significativas entre a duracdo da intervencao ou volume de treinamento

(avaliado pelo nimero de séries) e efeitos na FM.

Recentemente, Oliveira et al. (98), realizaram uma revisdo sistematica cujo objetivo foi
encontrar evidéncias sobre a associagdo entre a atividade fisica e a fragilidade e/ou a
sarcopenia em idosos (associacdo entre atividade fisica e prevencdo da sarcopenia e da
fragilidade, provavel associacdo dose-resposta e se a associa¢ao varia por tipo de atividade
fisica). Foram incluidos estudos realizados com participantes com 65 anos ou mais. Nao
encontraram evidéncias claras sobre o tipo ideal de exercicio ou associacdes dose-resposta.
Apenas um estudo (99) investigou o efeito da atividade fisica na sarcopenia em comparagédo
com um grupo controlo, pelo que n&o conseguiram alcangar nenhuma concluséo em relagdo
a sarcopenia. O estudo referido (99) (participantes de >60 com pré-sarcopenia ou sarcopenia
com base nos critérios AWGS; intervencao foi TR de membros inferiores, utilizando o peso
do corpo e 20 a 30 minutos de caminhada; com duracdo da intervencdo de 6 meses e
frequéncia de 7 vezes por semana), ndo forneceu evidéncias claras de uma associagdo entre
atividade fisica e prevencdo de sarcopenia mas o programa foi eficaz em melhorar a
velocidade méxima de caminhada e a forga muscular. Foram também incluidos 3 estudos
observacionais que mostraram associacao estatisticamente significativa entre atividade fisica
e prevencao da sarcopenia. Os resultados sugerem que intervengdes que envolvam TR e a
combinacdo de TR, endurance e equilibrio provavelmente tenham impacto positivo na
fragilidade e na sarcopenia; no entanto, é necessaria mais investigacao para tirar conclusdes
firmes. A mesma consideracdo é aplicavel a dose necesséria de atividade fisica. Os autores
ndo encontraram evidéncia suficiente para determinar o impacto, a dose necessaria, nem a

modalidade da atividade fisica para a prevencédo da sarcopenia (98).

Em 2013, representantes do EWGSOP, IWGS e especialistas internacionais da Asia e da
América se uniram com a intencé@o de desenvolver uma revisao sistematica da prevaléncia e
de intervengdes com nutricdo e exercicios fisicos, conformando a International Sarcopenia
Initiative (ISI) (100). Analisaram estudos com adultos > 50 anos e nos quais as medidas de
resultados relatadas para as intervengdes incluiam MM e pelo menos uma medida de FM ou
DF. Em relacdo as intervencbes de exercicios de forca ou resistidos, concluiram que
melhoram a FM e DF (evidéncias de moderada qualidade) mas parecem ndo aumentar a MM
em idosos residentes na comunidade identificados como frageis, sedentarios. Os programas
de exercicios multimodais também podem melhorar a FM e o DF. N&o encontraram estudos

que recrutassem individuos com diagndstico de sarcopenia. Algumas recomendacdes da ISI
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para 0 desenho de estudos de exercicios foram: uma padronizacdo melhorada das
intervencgdes de exercicios, para permitir a replicacdo e o contraste; medidas de resultados
comuns e periodos de tempo de intervencdo semelhantes, para que possam ser feitas
comparagOes validas entre os estudos. Por dltimo, salientaram que as intervencdes de
exercicios devem ser realizadas em populagdes bem definidas, com sarcopenia bem definida
(100).

Numa revisao sistematica recente (101), foram analisados 12 estudos (11 RCTs e 1 estudo
ndo randomizado, que incluiram 954 pessoas), que avaliaram o efeito do exercicio fisico em
individuos com idade >65 anos com sarcopenia. Os programas de treino basearam-se
principalmente em dois tipos de exercicios: TR e EM. A duracédo das intervengdes foi entre
6 e 72 semanas e a frequéncia entre 2 e 4 vezes por semana. Foi observado que os estudos
que incluiram exercicios de forca (utilizando halteres, maquinas ou elasticos), sozinhos ou
combinados em programas mistos, constataram um aumento na MM e melhora no DF. Os
resultados foram mais modestos quando utilizaram exercicios de baixa intensidade, onde a
MM aumentou aproximadamente 1%, entanto que quando foram utilizados exercicios de
treinamento funcional de alta intensidade, em periodos semelhantes, os resultados foram
melhores (aumento da MM entre 2% e 5% aproximadamente). Os programas de treinamento
em que predomina o exercicio aerobico ndo mostraram aumento da MM. Nos estudos que
incluiram exercicios de forca de alta intensidade isolados, ou combinados com exercicios
aerobicos (programas de exercicios multimodais), observou-se, além do aumento da MM
também melhoria na FM e na fungdo/desempenho muscular. Em relacdo a frequéncia das
sessOes, um estudo mostrou mais beneficios quando a frequéncia de treinamento foi superior
a 2 sessdes semanais. Os autores referiram dificuldades para comparar os resultados por falta
de uniformidade e pela grande variabilidade nas faixas etarias dos diferentes estudos (65

anos a mais de 90 anos).

O efeito do treinamento de resisténcia em circuito (TRC) na for¢ca muscular, massa magra e
capacidade aerdbica em idosos foi investigado por Buch et al. (102), mediante uma revisdo
sistematica e metandlise que incluiu 362 participantes cuja idade média foi de 64,5 anos
(entre 57 e 72 anos). O treinamento de resisténcia em circuito (TRC) é composto por cerca
de 10 exercicios, para grupos musculares diferentes, com 12 a 15 repeti¢cdes, com 15-30
segundos de descanso entre exercicios (ou sem descanso), realizando-se 1 a 3 ciclos por
sessdo (dura aproximadamente 30 a 45 min, o que pode contribuir a melhorar a adeséo). A

intensidade dos exercicios é geralmente moderada (40-60% de 1RM) (102). Concluiram que
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a TRC melhorou a FM nos idosos, com niveis compardveis aos obtidos com TR
“convencional”, (0 que pode ser de particular importancia nos idosos com limitacdes para
realizar TR), mas ndo encontraram efeitos sobre a MM. N&o conseguiram identificar a
intensidade e o tempo necessarios para lograr efeitos na forca muscular. E de destacar que
relatam uma baixa taxa geral de eventos adversos graves em programas de TRC que nédo

excedeu os observados nos grupos de controlo.

Outra revisao sistematica e metanalise (103) (30 RCTs envolvendo 1.405 participantes) que
combinou as evidéncias de ensaios clinicos randomizados de TR, treinamento de endurance
e exercicios de vibracao de corpo inteiro (VCI), forneceu evidéncias de um beneficio geral
do TR na FM e no DF em idosos (~60-92 anos), entanto que os autores sugerem que a VCI
tem um pequeno efeito benéfico no DF. N&o encontraram um efeito significativo na MM
com nenhuma das intervengdes examinadas. Concluiram também que o TR com duracgéo
minima de 6 semanas foi a intervencdo mais eficaz, alcangcando aumentos substanciais na
FM e melhora moderada no DF (103).

O TR demonstrou melhorias no DF, o equilibrio e a prevencdo de quedas numa revisdo
sistematica realizada por Papa et al. (104), que analisou 11 estudos com intervencdes de TR
que incluiam pelo menos um resultado relacionado ao desempenho fisico. Participantes com
idade média de 60 anos ou mais, residentes na comunidade ou em instituicGes. Foram
excluidos estudos que incluissem pessoas com doencas neuroldgicas. Os autores relatam um
grande grau de heterogeneidade entre os desenhos dos treinos mas todos utilizaram sessdes
de treinamento de 1 hora, 2 a 3 vezes por semana, em dias alternados. A maioria dos estudos
também incluiu um intervalo de descanso de 2 minutos entre as séries. O TR pode atenuar
as alteraces relacionadas a idade na fungdo muscular e melhorar as atividades da vida diéria,
como resisténcia & caminhada, velocidade da marcha e subida de escadas. Um aumento

significativo no DF pode ser alcancado mesmo em idades avancadas (>90 anos) (104).

Martins et al (105) realizaram uma revisdo sistematica de 11 estudos (834 individuos, de
entre 60 e 79 anos) para avaliar a eficdcia do TR com faixas e tubos elésticos sobre
parametros de FM em idosos. A duracdo do treinamento variou de 6 a 24 semanas, com
frequéncia de 1 a 5 vezes por semana e numero de repeticdes entre 6 e 12. A intensidade foi,
na maioria das vezes, controlada indiretamente mediante um ndmero alvo de repeticGes
associado a percecdo subjetiva de esforco. Esse tipo de exercicio alternativo de TR tem a

vantagem de tornar o treinamento mais funcional (105). Concluiram que o treinamento
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resistido elastico é eficaz na melhora da FM em idosos, com um efeito maior nos idosos
saudaveis ou com limitacBes funcionais mas sem patologias (efeito significativo). Nos

individuos com patologia o TR elastico foi menos eficaz (105).

Além do TR, a Vibracédo de corpo inteiro (VCI) e a Estimulacédo elétrica corporal (EEM),
parecem ter efeitos positivos nos idosos. Os efeitos do TR, VCI e EEM na forca muscular,
morfologia muscular e desempenho funcional em idosos foram comparados numa revisao
sistematica recente que analisou s6 RCTs (106). Foram incluidos individuos de ambos sexos,
com idade > 65 anos, com e sem sarcopenia. Os principais achados foram que 0o TR e a VCI
melhoraram a forca de extensdo do joelho, o que ndo aconteceu com a EEM. O TR também
tem efeitos positivos significativos na forca do resto do corpo. Ao nivel da MM, o TR
mostrou efeitos pequenos e a VCI ndo mostrou efeitos. O DF foi melhorado com o TR.
Resumindo, o TR mostrou-se eficaz para melhorar a FM e o DF; a VCI seria
comparativamente eficaz para melhorar a FM. Em relacdo a EEM o numero de estudos é
muito pequeno (isto também acontece com a VCI), o que dificultou a comparacao.
Recomendam a prescricdo de VCI para idosos, mas salientam que né&o se pode garantir que

produzira efeitos comparaveis ao TR.

Bao et al. (107) realizaram uma revis&o sistematica e metaanalise avaliando a literatura em
relacdo aos efeitos de programas de exercicio fisico (treinamento de forca, treinamento
aerobico, treinamento de equilibrio, treinamento com pesos e treinamento de vibracdo de
corpo inteiro), na MM, FM e DF, em idosos com sarcopenia (1.041 participantes). Os
critérios para a inclusdo dos artigos foram: idade média >60 anos; com diagnostico de
sarcopenia de acordo com definigdes estabelecidas; a intervencdo foi qualquer tipo de
exercicio fisico e foi avaliada a MM, a FM ou o DF. Os estudos foram excluidos se 0s
participantes tinham outras doencas associadas (por exemplo, cancro, cirrose hepatica,
diabetes, acidente vascular cerebral, depressédo e sindrome metabdlica); ndo houve grupo de
comparacdao ou a intervencdo de exercicio foi combinada com outras intervencGes. Os
programas de exercicios consistiam em 30 a 80 min de treinamento, com 1 a 5 sessfes
semanais e duracdo de 6 a 36 semanas. Encontraram que qualquer tipo dos exercicios
utilizados ou combinacdes de exercicios, melhora a FM e o DF em idosos com sarcopenia
mas nao encontraram diferencas a nivel da MM. Os autores concluem que a recomendacao
de programas de exercicio pode servir para manter a fungdo muscular/desempenho fisico
nos idosos com sarcopenia mas sao necessarios mais estudos focados em multiplas variaveis

de treino e medicdes de resultados com base em maiores populacdes para orientar a pratica
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clinica. Sublinham também que alguns dos resultados devem ser interpretados com cautela
dado que foi detetada uma elevada heterogeneidade na maioria dos estudos incluidos, devido
as caracteristicas complexas dos programas de exercicios. Também encontraram outras
limitacOes importantes nos artigos incluidos: o tamanho limitado da amostra, os diferentes

critérios diagndsticos e os instrumentos utilizados para diagnosticar a sarcopenia.

Wau et al. (108), numa revisdo sistematica e meta-analise de rede recente, avaliaram 26 RCTs
(2.561 participantes) para comparar os efeitos do exercicio como intervenc¢do Unica, nutri¢ao
isolada e a combinacdo de exercicio e nutricdo, na MM, FM e DF, em individuos com 65
anos ou mais com sarcopenia (definida com pelo menos um dos seguintes indicadores: MM
diminuida, baixa FM ou baixo DF). Foram excluidos os estudos que incluiram idosos com
uma condicdo de saude especifica, como cancro, diabetes, acidente vascular cerebral, virus
da imunodeficiéncia humana, doenca pulmonar obstrutiva crénica, doenca renal cronica,
cirrose hepatica, outras doencas criticas e transplantes recentes. Para cada medicdo de
resultado, uma metanalise de rede foi realizada para determinar os efeitos diretos e indiretos
de cada intervengdo em comparagdo com cada uma das outras intervencdes. Dos 26 RCTs
incluidos, 10 utilizaram o exercicio fisico como Unica intervencao, e incluiram TR, EM e
VCI. Destes, o tipo de exercicio mais utilizado foi o treino multimodal. O periodo de
intervencédo variou de 8 semanas a 12 meses. Os resultados de este estudo: o exercicio fisico
aumenta significativamente a FM (forca de preensdo manual e forca de extenséo do joelho)
e o DF (velocidade de marcha e equilibrio dindmico), mas ndo a MM em idosos com
sarcopenia. O exercicio fisico foi superior as outras intervengdes para melhorar a FM e o DF
em idosos com sarcopenia mas nao foram encontradas diferencas significativas entre 0s
efeitos das diferentes intervengdes na MM. O exercicio combinado com a nutri¢do teve
efeitos semelhantes ao exercicio isolado. Algumas importantes limitagdes foram relatadas
pelos autores: grande variabilidade entre os programas de treino; falta de uniformidade na
definicdo de sarcopenia entre os estudos; heterogeneidade na forma de avaliar a MM (nas
ferramentas e nos parametros utilizados); inconsisténcia para algumas medidas de

resultados.

O impacto do Treino intervalado de alta intensidade (HIIT), avaliando diversas variaveis
como duracdo da sessao, intensidade, frequéncia, repeticdes, tempo de treino por repeticéo
e tempos de descanso (entre séries e repeticdes), no VO2 max, na pressdo arterial, glicemia,
perfis lipidicos, areas musculares, citrato sintase, fracdes de ejecdo, poténcia muscular,

Timed up and go (TUG), Teste de caminhada de 6 min, FM de membros superiores e de
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membros inferiores, foi estudado por Wu et al. (109). Os protocolos HIIT trabalham com
uma intensidade alvo préxima do esfor¢co maximo (entre 80 e 100% da frequéncia cardiaca
méaxima). Os critérios de inclusdo utilizados no estudo foram os seguintes: mulheres e
homens saudaveis com idade >60 anos; interveng8es: HIIT e treino continuo de intensidade
moderada. O HIIT foi definido como treinamento com séries intermitentes de atividade que
foram realizadas em esfor¢co maximo, >75% VO2 max, >75% FC de reserva ou uma
intensidade relativa de pelo menos 85% FC max. O estudo incluiu uma sessao de HIIT com
duracdo <4 min/série intercalada com um intervalo de descanso ou recuperagdo ativa;
ensaios clinicos randomizados ou ensaios clinicos controlados; interven¢Ges com duragédo
>4 semanas. Os achados mais relevantes em rela¢do aos parametros vinculados a sarcopenia
foram que o HIIT melhorou o DF (melhoria do TUG) e a FM (apesar de relatar um aumento,

os resultados s&o inconclusivos, o que também aconteceu com a MM).

Yoshimura et al. (110), fizeram um revisao sistematica e metanalise onde incluiram estudos
que avaliaram os efeitos de diferentes intervenc¢des (nutricionais, exercicios, farmacos, e sua
combinagéo), no tratamento da sarcopenia em idosos, investigando os efeitos na MM, FM e
DF. Os critérios para o diagnostico de sarcopenia nos estudos foram os do EWGSOP, os do
AWGS e outro. Em relacgdo as intervencgdes de exercicio fisico: todos os ensaios (4 no total)
incluiram idosos (448 participantes) que viviam na comunidade, com sarcopenia e um
incluiu individuos com obesidade sarcopénica. Em 3 ensaios o objetivo principal foi verificar
os efeitos da intervencdo combinada de exercicio e nutricdo. Esses estudos usaram
intervencdes de exercicios que envolviam um programa de EM de 60 minutos que incluiu
TR 2 vezes por semana durante 3 meses. O outro estudo usou VCI por 12 semanas com
diferentes frequéncias (Hz) e duracéo (segundos). O EM foi eficaz na melhora da MM, FM
(forca de extensdo do joelho mas ndo na forca de preensdo) e DF, apds 3 meses de
intervencdo. A VCI ndo demostrou efeitos positivos nas variaveis associadas a sarcopenia
nesta revisdo. A intervencdao combinada de exercicio e nutricdo pode ter efeitos positivos na
melhora da velocidade de caminhada ap6s 3 meses de intervengdo (evidéncia de baixa
qualidade). Os autores sublinham o baixo ndimero de ensaios encontrados, diferentes
métodos e pontos de corte para diagnostico de sarcopenia, diversidade nas intervengdes,
como tipo e frequéncia de exercicios. Resumindo, houve heterogeneidade significativa entre

0s estudos e as evidéncias sdo de muito baixa qualidade segundo os autores.

A revisdo sistematica de Vlietstra et al. (111), avaliou os efeitos das intervengdes de

exercicios na composicao corporal, forca muscular e desempenho fisico em pessoas com 60
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anos ou mais com sarcopenia (de acordo com a definicdo do EWGSOP). Os autores
analisaram 6 estudos, com um total de 480 participantes. Com relacdo ao tipo de treino, 4
estudos realizaram EM (incluindo caminhada, treinamento de equilibrio e TR), 1 usou um
programa ativo de exercicios no domicilio (TR e caminhada), e 1 utilizou VCI. A duracédo
total dos programas de treinamento fisico variou de 3 a 6 meses, 0 nimero de sessdes por
semana variou entre 2 e 3, com uma duracdo das sessdes de 6 a 60 minutos. Realizaram
também uma analise de sensibilidade na forca muscular, massa muscular e velocidade da
marcha, para investigar o impacto da idade e desenho do estudo, que mostrou aumento
significativo da FM, e tendéncia a melhoria na MM e VM, quando foram incluidos apenas
estudos com uma populagdo com idade media >75 anos. Uma comparacdo combinada
mostrou que a intervencdo de exercicios ndo melhorou significativamente a MM de todo o
corpo mas melhorou significativamente a MM de membros inferiores. A FM e o DF também
melhoraram com o exercicio fisico. As limita¢es do trabalho, referidas pelos autores, séo
as diferentes avaliacdes da funcéo e diferentes estratégias de treino, assim como diferentes
efeitos do treinamento avaliados nos RCTs incluidos, que provavelmente levaram a uma alta
heterogeneidade dos resultados. Além disso, encontraram poucos RCTs que usaram
intervencbes com exercicio fisico em individuos con diagnéstico de sarcopenia (e falta de

consenso sobre a definicdo desta patologia).

Uma revisdo sistematica que analisou 4 RCTs (2 aplicaram TR, 1 aplicou VCI e 1 aplicou
EM), para estudar a relagdo entre a MM e o exercicio fisico em idosos > 75 anos saudaveis
(143 participantes), encontrou que tanto as fibras do tipo | como as do tipo Il hipertrofiaram
mas numa peguena magnitude (nos 2 RCTs que aplicaram TR e o que aplicou VCI). O maior
ganho de MM foi observado no estudo que utilizou VVCI. Também encontraram um aumento

significativo na FM que excedeu os aumentos do tamanho muscular (112).

Para avaliar os efeitos do TR sobre a massa magra corporal (e indiretamente, sobre a MM)
em homens e mulheres > 50 anos , 49 estudos, com um total de 1.328 participantes (média
de idade entre 59 e 72 anos), foram analisados numa revisdo sistematica de Peterson et al.
(113). A maioria dos participantes era saudavel. A frequéncia do treino nos estudos foi de 2
a 3 vezes por semana e a intensidade de 50% a 80% de 1RM. O nimero de series foi de 7 a
39, e 0 numero de exercicios variou de 5 a 16. As repeti¢fes variaram entre 2 e 20, enquanto
0 periodo de descanso entre as séries variou de 60 a 360 segundos. A duracdo do treinamento
foi de 10 a 52 semanas. O TR provocou um aumento aproximado de 1,1 kg de massa magra,

apos uma média de 20,5 semanas de TR e as intervencdes de maior volume (nimero total de
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séries) estiveram associadas a maiores aumentos de massa magra. Nao foi identificada
nenhuma relacdo significativa entre a duragéo, intensidade ou frequéncia do programa e as
alteragdes subsequentes na massa magra. A maior idade, o ganho de massa magra foi menor,
pelo que os autores sugerem que o regime de exercicios deve ser iniciado 0 mais cedo

possivel para otimizar os resultados (113).

Uma revisdo recente (91), (onde foram incluidos 4 RCTs e 3 estudos de intervengdo ndo
randomizados, com um total de 235 participantes, > 60 anos ), € cujo objetivo foi resumir as
evidéncias sobre o efeito do exercicio fisico na sarcopenia, aplicando o0s critérios
diagnosticos do EWGSOP e EWGSOP2 para a selecdo dos estudos, teve como principal
achado que os programas de exercicios produzem efeitos significativos na FM e no DF. Os
estudos analisados utilizaram TR ou EM. A FM melhorou significativamente e 0 mesmo
aconteceu com o DF, entanto que os efeitos sobre a MM ndo contam com evidéncias fortes
(de acordo com os autores deste estudo, o exercicio ndo melhorou a MM, mas isso pode ser
porque a maioria dos grupos controlo dos estudos incluidos, que analisaram a massa
muscular, aplicaram uma modalidade de exercicio diferente do grupo de intervencao, mas

exercitaram-se de qualquer maneira) (91).

A revisdo sistematica de De Mello et al. (114), analisou a influéncia do exercicio fisico na
sarcopenia em idosos. Incluiram 5 RCTs com idosos >65 anos (521 participantes) com
diagnostico de sarcopenia; os programas de exercicios foram TR (4 estudos) e EM que inclui
TR (1 estudo). A duracdo, em todos os estudos, foi de 12 semanas. Avaliaram 0s seguintes
resultados: sarcopenia, massa muscular, forca muscular, desempenho fisico e qualidade
muscular. Dos 5 RCTs avaliados nesta revisdo, 3 foram incluidos também na reviséo de
Yoshimura et al (110) (que incluiu 4 RCTs no total). O treinamento fisico melhoroua FM e
o DF mas com tamanho de efeito pouco relevante. Ndo encontraram diferencas na MM. Nao
realizaram meta-analise devido a alta heterogeneidade entre 0s ensaios e ao pequeno himero

de estudos para cada comparacao de resultados.

Com o objetivo de investigar possiveis beneficios adicionais da suplementacdo dietética
combinada com exercicio fisico na MM, FM e DF em idosos de 60 anos ou mais, Beaudart
et al (115), realizaram uma revisdo sistematica. Incluiram 37 RCTs com diferentes
intervencdes de exercicio fisico e suplementacdo nutricional, com protocolos e populagdes
dispares. A maioria dos estudos usou TR, sendo o EM também utilizado. A frequéncia de

exercicio, na maioria dos estudos, foi de 3 vezes por semana. Em quase 80% dos RCTs que
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avaliaram a MM, esta aumentou com o treinamento fisico. A forca muscular aumentou em
~83% dos estudos apos uma intervencgéo de exercicio e 0 DF melhorou com o exercicio em
~93% dos estudos (mas as medidas de resultado foram muito heterogéneas). A conclusédo: o
exercicio fisico tem um impacto benéfico na massa muscular, forca muscular ou desempenho
fisico em individuos saudaveis com >60 anos de idade. A suplementagdo dietética pode ter

um efeito adicional mas a evidéncia nesse sentido € mais limitada (115).

Definir uma dose minima efetiva de TR, em que a frequéncia de treinamento é uma variavel
importante, pode ajudar para aumentar a participacdo e a adesdo ao treinamento regular.
Uma meta-regressao recente (116) de 14 artigos, comparou programas de TR similares,
realizados em diferentes frequéncias de treino, e o resultado na MM e na FM de pessoas de
mais de 60 anos, saudaveis. Os estudos analisados compararam TR similares com variaveis
agudas similares (por exemplo, intensidade, volume) usando varias frequéncias semanais.
Utilizaram % de 1RM para avaliar a FM e DEXA ou BIA para avaliar a MM. A FM
melhorou ligeiramente entanto que a hipertrofia muscular ndo foi afetada com o aumento da
frequéncia de treino. Os efeitos da frequéncia de treinamento na adaptacdo hipertréfica
podem ndo ser pronunciados como consequéncia da duracdo relativamente curta das
pesquisas segundo os autores (8 a 24 semanas). Mais de duas sessbes semanais de
treinamento de resisténcia ndo parecem trazer beneficios adicionais nos idosos (a MM néo
foi afetada, enquanto a FM foi apenas ligeiramente melhorada com dias de treinamento
adicionais), mas o aumento da frequéncia de treino pode comprometer a recuperagao entre
sessdes e aumentar o risco de lesdo. Inicialmente, pode ser realizado TR uma vez por semana,
aumentando para duas sessdes posteriormente. O aumento do volume de treinamento é o
principal responsavel pelas adaptacdes fisioldgicas observadas com maior frequéncia de
treinamento (116). Uma vez atingido um volume limite de TR (refletido pela frequéncia
quando todas as outras varidveis do treino sdo mantidas constantes), mais treino

provavelmente ndo proporcionard mais beneficios em adultos mais velhos (116).

Uma revisao de 2009 (117), analisou 22 RCTs que utilizaram diferentes tipos de TR, em
pessoas com idade de 65 anos ou mais (a maioria saudaveis, residentes na comunidade), com
0 objetivo de determinar a relacdo dose-resposta para melhorar a forca muscular e a fungéo
em idosos. As intensidades altas (60%—-80% de 1RM) produziram os maiores beneficios na
FM. O TR foi eficaz em melhorar o DF nas tarefas funcionais com qualquer intensidade.
Intensidades baixas (<55% 1RM) e moderadas (55%-75% 1RM) alcancaram efeitos

consideraveis no DF e também melhorias nas medidas de FM de idosos. N&o foi possivel
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tirar uma concluséo sobre o volume ou frequéncia mais adequados para melhorar FM ou DF.
Alguns dos estudos analisados relatam efeitos consideraveis j& com baixo volume de

treinamento (uma série) e frequéncias (1 sessdo/semana).

Numa revisdo sistematica de 25 estudos (em idosos saudaveis > 65 anos) sobre variaveis
relevantes de TR (volume, intensidade e repouso) e as relagdes dose-resposta para melhorar
a forca e a morfologia muscular em idosos saudaveis, Borde el al. (118), encontraram um
importante e sistematico efeito do TR na FM e um pequeno efeito nas medidas de morfologia
muscular. As analises da relacdo dose-resposta mostraram que o periodo de treinamento,
intensidade, e tempo sob tensdo, podem significativa e independentemente modificar os
efeitos do TR na FM. Os dados para outras varidveis foram insuficientes para tirar
conclusdes firmes. ApoOs a meta-regressao de dados dos 25 estudos, recomendam que um
programa de TR eficaz, com o objetivo de aumentar a FM, devia ter: uma intensidade de 70
a 79% de 1RM, um tempo sob tensdo de 6 segundos por repeticdo e um descanso entre as
séries de 1 minuto, uma frequéncia de treinamento de 2 sessfes por semana, 2 a 3 séries por
exercicio, 7 a 9 repeti¢fes por série e um descanso de 4 segundos. Nenhuma das variaveis
de volume de treinamento examinadas previu os efeitos do TR nas medidas da morfologia
muscular. No entanto, para melhorar a morfologia muscular, o TR parece ser eficaz usando
as seguintes variaveis de treinamento: uma frequéncia de 3 sessfes por semana, um volume
de treinamento de 2 a 3 séries por exercicio, 7 a 8 repeticdes por série, intensidade de
treinamento de 51 a 69% de 1RM, tempo total sob tensdo de 6 segundos, descanso de 2
minutos entre as séries e 2,5 segundos de descanso entre as repeti¢es. Tanto para a FM
como para a morfologia muscular, recomendam um periodo de treinamento de 50 a 53

semanas (118).

Os resultados de uma metaanalise (119) (15 estudos, 12 dos quais RCTs; com um total de
448 individuos; idade média ~68 anos; duracdo do treino entre 56 a 365 dias; frequéncia de
3 vezes por semana em todos os estudos), realizada para comparar a eficacia do TR entre
intensidades ligeiras a moderadas (~45% 1RM) e intensidade elevada (~80% 1RM),
mostram que as primeiras podem ser suficientes para induzir aumentos importantes na FM.
Com cargas maiores, 0 efeito também é maior mas parece ser compensado a favor das cargas
menores, aumentando o numero de repeti¢des (0 seja, volumes maiores podem compensar
em grande parte as intensidades mais baixas). A quantidade total de trabalho fisico realizado

em cada sessdo foi calculada como o produto de séries x repeti¢cbes x carga. Em relacdo a
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MM, tanto em alta com em baixa intensidade, 0 TR logrou induzir s6 pequenos aumentos,

sugerindo que o potencial hipertrofico do musculo esquelético seria menor nos idosos (119).

De acordo com a Declaragdo de Posicdo da Associacdo Nacional de Forca e
Condicionamento (Resistance Training for Older Adults: Position Statement From the
National Strength and Conditioning Association) (84): o TR é uma intervengdo muito
importante para combater o desuso muscular e prevenir a perda de for¢ca muscular, perda de
massa muscular, a fragilidade e suas consequéncias debilitantes no funcionamento fisico,
mobilidade, independéncia, manejo de doencas cronicas, bem-estar psicologico e qualidade
de vida. Estudos em que o TR foi realizado isoladamente ou como parte de programas de
EM, revelaram maiores ganhos de forca em idosos com fragilidade fisica ou declinios
funcionais graves. Programas de intervencdo de EM que incluem TR parecem ser uma boa
estratégia para melhorar a marcha, o equilibrio e a forca, e, consequentemente, manter a
salde e a capacidade funcional durante o envelhecimento (84). Os programas de TR podem
ser adaptados para individuos com fragilidade e limitagbes de mobilidade ou
institucionalizados (com equipamentos portéteis e alternativas de exercicios sentados).
Segundo este grupo de expertos, um programa de treinamentos resistidos para idosos frageis
ou com sarcopenia deve incluir 3 séries de 8-12 repeti¢bes, comecando com intensidades
baixas (20% a 30% de 1RM) até atingir 80% de 1RM. O numero de repeticdes é dependente
da intensidade utilizada. Frequéncia recomendada: 2—3 vezes por semana. Incluem também
exercicios de forca realizados em velocidades mais altas em movimentos concéntricos com
intensidades moderadas (~30-60% de 1RM) para melhorar a poténcia. O programa de EM
deve incluir, alem do TR, treino de endurance, exercicios de equilibrio, e exericios

funcionais (que simulam as atividades diarias).

A orientacdo do ACSM/AHA (American College of Sport Medicine/American Heart
Association) para idosos (76) sugere a realizacdo do TR em 2 ou mais dias ndo consecutivos
por semana, uma unica série de 8-10 exercicios e com uma intensidade moderada (5-6 da
percecédo de esforco percebido em 10) a vigoroso (7-8 em 10) que permita 8-12 repeticdes.
A prescricdo de exercicios de resisténcia deve incluir um periodo de adaptacdo (1-2 vezes
por semana) para permitir que os idosos aprendam com seguranca em baixas doses com
séries minimas. Inicialmente, para idosos descondicionados ou funcionalmente limitados, a
intensidade e a duracdo da atividade fisica devem ser baixas. A progressdo deve ser
individual e adaptada a tolerancia e a preferéncia. Apés este periodo, um aumento gradual

na dosagem de treinamento permite melhorias na forca e na massa muscular (76).
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Uma revisdo sistematica de guarda-chuva (120) procurou possiveis intervences de
exercicio fisico eficazes para a prevencgdo e o tratamento da sarcopenia em idosos com o
objetivo de fornecer evidéncias para as Diretrizes clinicas de sarcopenia da Sociedade Belga
de Gerontologia e Geriatria. Avaliaram 14 revisdes sistematicas/meta-analises com 4 tipos
de intervencdes: TR, TR+suplementacdo nutricional, EM e treinamento com restricdo de
fluxo sanguineo, e formularam recomendacdes para a préatica clinica com base no nivel de
evidéncia encontrado. Foi atribuida uma classificacdo da qualidade das evidéncias que
sustentam cada declaracdo de resultado final. Poucos dos estudos analisados mencionaram
claramente o diagndstico inicial da sarcopenia. Avaliaram a qualidade das revisbes
sistematicas usando os critérios AMSTAR (Assessment of Methodologic Quality of
Systematic Reviews) (121), ferramenta de 11 itens que avalia 0 grau em que 0os métodos de
revisao evitaram viés. A qualidade metodologica foi classificada como alta (pontuacédo 8-
11), moderada (pontuacdo 4-7) ou baixa (pontuagédo 0-3). As recomendagGes de este estudo
sdo apoiadas pelo mais alto nivel de evidéncia (120), mas nenhum dos estudos incluidos
relatou efeitos do exercicio no construto sarcopenia. Por este motivo, as conclusfes estdo
focadas nos parametros relacionados a sarcopenia: massa muscular, forca muscular ou
desempenho fisico. Encontraram evidéncias de alta qualidade para um efeito positivo e
significativo do treinamento de resisténcia na MM, FM e DF. O TR de alto volume e alta
intensidade tem o mais alto nivel de evidéncia para melhorar a MM, a FM e o DF em idosos.
Recomendam o TR para os grandes grupos musculares em uma abordagem corporal total.
Para aumentos maximos de forca, recomendam um programa de treinamento de resisténcia
de alta intensidade (70-80% 1RM). No entanto, o treinamento resistido de baixa intensidade
(£50% 1RM) pode ser suficiente para induzir ganhos de for¢a. Em relagdo aos pardmetros
de treino, aconselham: 1-4 séries (preferivelmente 4) de 8-15 repeticdes, 2 a 3 vezes por
semana e durante um minimo de 6 a 12 semanas. O TR deve fazer parte da rotina semanal
dos idosos para evitar a perda dos ganhos durante o destreino. Em relacdo ao EM, o
recomendam para melhorar a MM, a FM e o DF em pessoas idosas, mas a qualidade da
evidéncia encontrada foi moderada. Também recomendam o treinamento com restri¢do do
fluxo sanguineo (TRFS), realizado sob a supervisdao de um treinador com experiéncia, para
melhorar a FM em pessoas idosas (evidéncia de alta qualidade). O TRFS de baixa
intensidade foi mais eficaz no aumento da FM em comparacao com o treinamento de baixa
intensidade sem restri¢cdo, mas foi menos eficaz do que o treinamento com carga pesada.

Como muitos autores, estes também sublinham varias limitagdes: uma delas é a baixa
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quantidade de avaliacdes elegiveis o que se manifesta no fato de que nenhum dos estudos

incluidos relatou os efeitos do exercicio na sarcopenia.

Silva et al. (122), utilizaram técnicas de meta-regressdo para investigar a relacdo dose-
resposta de variaveis de TR, (intensidade, frequéncia, nimero de séries e duracdo da
intervengdo) no aumento da FM nos idosos. Analisaram 15 RCTs com um total de 528
participantes saudaveis, de ambos os sexos, com idades >55 anos. Encontraram que
diferentes combinacfes de variaveis de TR (intensidade, nimero de séries por grupo
muscular, frequéncia semanal de treinamento) pode ser igualmente eficaz para melhorar a
forca de idosos sedentarios saudaveis mas a duracdo do programa de treino foi a Unica
variavel que apresentou tamanho de efeito significativo para aumento da FM apds meta-
regressdao. A maior duracdo dos programas, maiores foram o0s ganhos de FM,
independentemente das combina¢6es das outras variaveis. Isto foi demonstrado no intervalo

de 8 a 52 semanas de treino (122).
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Estudos

Defini¢do Sarcopenia

Tipo de exercicio

Massa muscular

Forca muscular

Desempenho fisico

Escriche-Escuder et EWGSOP e EWGSOP2 TReEM Sem efeito Aumento significativo Melhora significativa

al.(91)

Buch et al.(102) Né&o TRC Sem efeito Aumento significativo Né&o avaliado

Barajas-Galindo et al(101) Né&o clara TReEM Aumento significativo Aumento Melhora

Borde et al.(118) Néo TR Aumento ligeiro Aumento significativo | = -

Lai et al.(103) Néo TR Sem efeito Aumento significativo Melhora moderada

Papa et al.(104) Néo TR Néo estudada N4o estudada Melhora significativa

Martins et al(105) Né&o TR Né&o estudada Aumento significativo Né&o estudado

Bao et al(107) Sim Varios tipos Sem efeito Aumento significativo Melhora significativa

Sarabon et al.(123) Néao TRe VCI TR: efeito pequeno TR: Aumento significativo | TR: Aumento significativo

VCI: sem efeito VCI: aumento significativo

Lee et al.(94) Né&o EM Aumento significativo Aumento significativo Melhora significativa

Stewart et al.(112) Né&o TR Aumento ligeiro Aumento significativo Né&o estudado

Talar et al.(95) Néo TR Aumento significativo Aumento significativo Melhora significativa

Vlietstra et al.(111) EWGSOP EM/VCI EM: Aumento significativo EM: Aumento significativo | EM: Melhora significativa
VCI:Aumento significativo | VCIl:Aumento significativo VCI: N&o avaliada

Wau et al(108) Néo TR/IEM Sem efeito Aumento significativo Melhora significativa

Yoshimura et al.(110) EWGSOP/AWGS EM/VCI Aumento (com EM) Aumento (com EM) Melhora (com EM)

Peterson et al.(97) Néo TR N4o avaliada Aumento significativo N4o avaliado

Peterson et al.(113) Né&o TR Aumento significativo Né&o avaliada Né&o avaliado
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Beckweée et al.(120) +/- TR, EM, TRFS, TR: Aumento significativo TR: Aumento significativo TR: Melhora significativa

EM: Aumento EM: Aumento EM: Melhora
TRFS: Aumento

Wu et al.(109) Né&o HIT Inconclusivo Inconclusivo Melhora significativa

Cruz-Jentoft et al.(100) Né&o TR/IEM Sem efeito Aumento Melhora

De Mello et al.(114) Sim TR/IEM Sem efeito Aumento Melhora

Beaudart et al.(115) Néo TR/IEM Aumento Aumento Melhora

Oliveira et al.(98) EWGSOP/AWGS TR/IEM Inconclusivo Inconclusivo Inconclusivo

Tabela 3. Resumo dos resultados 1.

MM: Massa muscular; FM: Forca muscular; DF; TR: Treino resistido/de forca; EM:
Exercicios multimodais; TRC:Treino resistido em circuito; VCI: Vibracdo de corpo

inteiro; EWGSOP: European Working Group on Sarcopenia in Older People; AWGS:
Asian Working Group for Sarcopenia.
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Referéncias Frequéncia Intensidade Séries Repeti¢des Duracéo interven¢éo Efeitos
Csapo et al.(119) 3/semana (~45% 1RM) (~80% | -—------ | e | e MM: ligeiro aumento ambas
1RM) intensidades. FM: Aumento ambas

intensidades

Fragala et al.(84) 2-3/semana 50%-85% 1RM 3 8al2z | = - 70%-85% 1RM: aumento FM

50%-70% 1RM: aumento MM e

melhora DF

Chodzko-Zajko et 2 ou +/semana Entre 5-8 (0 a 10) 1(8al0 8alz | e Aumento de MM e de FM

al.(76) exercicios)

Borde et al.(118) 2-3/semana 70%-79% 1RM 2a3 7a9 50 a 53 semanas Aumento de FM

Kneffel et al.(116) 2/semana | @ - | e e e e

Beckwée et al(120) 2-3/semana 80% 1RM 4(1ad) 8al5 6 a 12 semanas Aumento FM

(minimo)

Steib et al.(117) - 60%-80% 1RM ---- e S Aumento FM e melhoria DF

Silva et al.(122) B e O 8 a 52 semanas Aumento FM

Oliveira et al.(98) Inconclusivo Inconclusivo Inconclusivo Inconclusivo Inconclusivo Inconclusivo

Tabela 4. Resumo dos resutaldos 2. Parametros recomendados de TR.
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4. DISCUSSAO

O exercicio fisico é referido como um dos pilares fundamentais para a prevencdo e o
tratamento da sarcopenia, sendo os exercicios de forca ou resistidos os mais recomendados.
O presente trabalho encontrou evidéncias do efeito positivo do treino resistido (TR) na massa
muscular (MM) (95,101,106,112,113,115,118,120), forca muscular (FM) (91,95,97,100-
103,105,106,108,112,114,115,118,120) e desempenho fisico (DF)
(91,95,100,101,103,104,106,108,114,115,120). Os programas de exercicios multimodais
(EM), que integram varias modalidades de exercicio, também tem demonstrado beneficios
na MM (94,110,111,115,120), FM (91,94,100,101,108,110,111,115,120) e DF
(91,94,100,101,108,110,111,115,120). O treino com restricdo de fluxo sanguineo (TRFS) é
recomendado para aumento da FM mas sob a supervisdo de um treinador com experiéncia
(120). O treino intervalado de alta intensidade (High Intensity Interval Training — HIIT)
melhorou o DF num estudo (109), mas os dados foram inconclusivos na MM e na FM. Bao
et al. (107) relataram aumento da FM e melhoria do DF com diferentes tipos de atividade
fisica mas ndo encontraram efeitos na MM. A vibracdo de corpo inteiro (VCI) mostrou ser
eficaz para aumentar a FM e o DF (106). Um programa simples e pratico de exercicios
domiciliares tem sido eficaz na melhora da massa muscular e velocidade de marcha em
idosos (99). Um dos estudos analisados encontrou que qualquer tipo de atividade fisica € um
fator protetor contra a sarcopenia (96).

Para todas as intervencgdes referidas, sdo poucos os estudos que mencionam o diagnostico
inicial de sarcopenia nos idosos participantes utilizando alguma das recomendacgdes dos
grupos de expertos (91,96,107,110,111). Além disso, as defini¢cdes, parametros e pontos de
corte utilizados, foram diferentes entre os estudos analisados. Este fato limita muito a
possibilidade de extrair conclusdes robustas diretamente relacionadas a sarcopenia. Tendo
em conta que tanto a MM como a FM e o DF sdo parametros importantes nas defini¢Ges de
sarcopenia, os estudos que foram escolhidos para a realizacao deste trabalho, avaliaram os
parametros referidos. E de esperar que as consequéncias deletérias da sarcopenia possam ser
diminuidas ou evitadas, melhorando a massa e a forca muscular e como consequéncia o
desempenho fisico. Principalmente, e considerando que a baixa FM e o baixo DF sao
preditores de resultados negativos (13,24), parece importante encontrar intervencdes que

logrem melhorar essas variaveis. O treino de forca ou resistido isolado, ou combinado com
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outros tipos de treino em programas de exercicios multimodais, foi o tipo de exercicio que
mostrou melhores efeitos a nivel da MM, FM e DF. Em relacdo aos parametros do TR
(frequéncia, intensidade, séries, repeti¢Oes e duracdo da intervencdo), os estudos revisados
fizeram recomendacOes para pessoas sem sarcopenia fundamentalmente, mas que séo
efetivas na melhora da MM, FM e DF. As recomendacdes para frequéncia variam entre 0s
estudos. Sugerem 2 a 3 sessdes de treino semanal (76,84,118,120), 2 vezes por semana (116)
ou 3 vezes por semana (119). Kneffel et (116) relataram que mais de 2 sessdes por semana
ndo parecem trazer beneficios adicionais nos idosos e podem comprometer a recuperagao e
aumentar o risco de lesdo. Steib et al (117), consideram que, devido ao maior tempo de
regeneracdo e a diminui¢do da mobilidade nos idosos, as baixas frequéncias parecem ser
mais praticas. As sessdes devem ser em dias ndo consecutivos para permitir a recuperacao.
A intensidade recomendada pela maioria dos estudos € de entre 60% a 80% de 1RM (84,117—
120) que é considerada alta. Borde et al (118) e Csapo et al (119), encontraram que com
intensidades ligeiras a moderadas (aproximadamente 45% 1RM) também é possivel obter
aumentos a nivel da MM (118) e FM (118,119). Em concordancia com isto, Beckweé et al
(120), também relataram aumentos na FM com intensidades de hasta 50% 1RM. O numero
de séries recomendados para cada exercicio (devem ser realizadas para cada grupo muscular
grande), também € variavel: uma Unica série (76); de 2 a 3 (84,118); oude 1 a4 (4 seria 0
numero mais recomendado) (120) e as repeticdes sugeridas foram: de 7a 9 (118); de 6 a 12
(84); de 8a 12 (76); e de 8 a 15 (120). A duracdo do programa de TR foi a variavel de treino
mais importante ou uma das mais importantes na producdo de aumento de FM em idosos
saudaveis e sedentarios em dois estudos (118,122). A duracéo das intervencdes recomendada

para lograr beneficios foi entre 6 e 53 semanas.

A prescricdo de TR deve incluir um periodo de adaptacdo de 1-2 vezes por semana para
permitir que os idosos aprendam com seguranca, em baixas doses e com séries minimas; ou
seja, no inicio, a intensidade e o volume devem ser baixos e a frequéncia de 1 a 2 vezes por
semana (76,87,116). Apos este periodo, um aumento gradual na dosagem de treinamento
permite melhorias na forga e na massa muscular (76,87,116). Os idosos muitas vezes tém
dificuldade em obter as doses diarias recomendadas de atividade fisica. Quando nédo for
possivel alcancar a quantidades de atividade fisica recomendadas, as pessoas devem pelo
menos praticar atividades fisicas conforme a sua tolerancia (76,116). Uma boa estratégia
pode ser a de promover o0 aumento dos niveis de atividade fisica entre o sedentarismo e as

recomendacOes didrias para a faixa etéria. Isto, além de evitar o sedentarismo e 0s seus
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efeitos prejudiciais, pode aumentar a motivacdo para lograr os objetivos (104). E
recomendado que os programas de exercicios para idosos incluam exercicios aerdbicos,
exercicios de forca/resisitidos e exercicios de flexibilidade (76) e nos que apresentam risco
de quedas ou alteragbes na mobilidade, sdo recomendados exercicios para melhorar o
equilibrio (76,84). Tendo em conta isto, parece ser que os melhores programas para
prescricdo de exercicio fisico nos idosos saudaveis sdo os de EM que incluam TR, exercicios
aerobicos e exercicios de flexibilidade. Uma hipotese razoavel é que isto poderia ser aplicado
nos idosos com sarcopenia, de forma que este grupo possa usufruir dos importantes
beneficios do exercicio fisico, além do tratamento da sarcopenia. A VCI pode ser
implementada nos idosos incapazes de realizar regimes de exercicios padrdo
(108,111,112,123).
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5. CONCLUSAO

O exercicio fisico é fundamental para prevenir e tratar a sarcopenia. Evitar o sedentarismo e
manter niveis de atividade fisica regulares, sdo medidas efetivas na prevencdo desta
patologia. Dado que a sarcopenia é definida pela reducdo da MM e da FM, com alteracéo a
nivel do desempenho fisico, 0 melhor tipo de exercicio fisico para a prevencdo e o tratamento
desta patologia tem que ter efeitos nestes trés parametros (principalmente na FM e no DF,
gue sdo os que tem demonstrado maior capacidade para predizer resultados negativos). Os
tipos de exercicio fisico que tem revelado maiores efeitos na MM, FM e no DF sdo 0 TR e
0 EM com incluséo de TR. Os programas de TR para o tratamento da sarcopenia deveriam
ter as seguintes caracteristicas: 2 sessdes de treino semanal (em dias ndo consecutivos) para
cada grupo muscular grande, com uma intensidade de 60% a 80% de 1RM, 8 a 12 repeti¢des
por exercicio (intensidades menores, podem ser efetivas, aumentando o numero de
repeticbes), 1 a 3 séries por exercicio e uma duracdo minima de 8 semanas. O EM tem
mostrado efeitos positivos em relagdo a sarcopenia. Faltam mais estudos para confirmar a
importancia destes beneficios, definir a propor¢do de cada tipo de exercicio dentro dos
programas e as “doses” de cada um. A VCI pode ser util em idosos com dificuldade para a
pratica de exercicios fisicos, pois ndo requerem um esforco ativo completo e tem

demonstrado efeitos positivos na massa muscular e no desempenho fisico.

Sa0 necessarios mais estudos que utilizem uma defini¢do uniforme de sarcopenia (métodos
de diagndstico, pontos de corte e avaliacdo de resultados) e que estejam focados em multiplas
variaveis de treino. Isto vai permitir obter conclusdes mais definitivas e especificas, que
fundamentem a indicacdo de intervencdes de atividade fisica efetivas na prevencdo e o

tratamento da sarcopenia nos idosos, na pratica clinica.
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