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Resumo

O envelhecimento tras consigo um leque de mudancas frequentemente associadas a
complicacgdes graves. A sarcopenia resulta da perda progressiva de massa e forga muscular e é
comum na populagéo idosa. Os custos crescentes e as repercussoes pessoais significativas que
Ihe estdo associados fazem desta sindrome um importante problema de salde publica. Este
artigo teve como objetivo avaliar a associa¢do entre a sarcopenia e o risco de queda no doente
idoso, assim como a eficacia de diferentes abordagens terapéuticas baseadas em programas de
exercicio fisico, na sua prevencao e tratamento. Foi realizada uma pesquisa na base de dados
Pubmed, com inclusdo da literatura publicada nos Gltimos 10 anos. Vérios artigos incluidos
nesta revisao estabeleceram a sarcopenia como um fator de risco para quedas e osteoporose,
considerando também as medidas de desempenho fisico usadas para o seu diagnéstico como
fortes preditores da ocorréncia de quedas. As intervencgdes terapéuticas personalizadas baseadas
no exercicio fisico com componentes de treino de reforco muscular, equilibrio e marcha foram
consideradas as mais eficazes, em detrimento dos planos multifatoriais. Concluiu-se também
gue o acompanhamento médico e por profissionais treinados confere uma eficacia acrescida as
medidas implementadas. Nao obstante, para que possa haver uma consolidacdo destes conceitos
e um maior consenso na comunidade médica, serdo necessarios estudos baseados numa
definicdo e critérios universais, com seguimento a longo prazo dos participantes e objetivos
bem definidos. E clara a associacdo entre a sarcopenia e a ocorréncia de quedas na populagio
idosa e uma abordagem eficaz deste problema podera trazer beneficios a varios niveis, tanto

para o doente, como para a sociedade.
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Abstract

Aging brings about a wide range of changes that can frequently be associated with
serious complications. Sarcopenia is achieved by a progressive loss of muscle mass and strength
and is commonly found in the elderly population. The rising costs and significant personal
repercussions associated with this condition make it a major public health concern. This article
aimed to evaluate the association between sarcopenia and fall risk in the elderly, as well as the
efficacy of different therapeutic approaches based on physical exercise programs in its
prevention and treatment. A literature search of works published in the last decade on the
subject was conducted using the Pubmed database. Several articles included in this review
identified sarcopenia as a risk factor for falls and osteoporosis, also determining that the
physical performance measures used for its diagnosis are strong predictors of falls. Personalized
therapeutic interventions based on exercise with muscle strengthening, balance and gait
retraining components were found to be the most effective as opposed to multifactorial
approaches. Furthermore, it was established that supervision by medical and physical
rehabilitation professionals increased the effectiveness of the implemented measures.
Nevertheless, studies based on a universal definition and diagnostic criteria of sarcopenia, with
long-term monitoring of participants and well-defined objectives are needed so that there may
be a consolidation of these concepts and a greater consensus among the medical community.
There is a clear association between sarcopenia and the occurrence of falls in the elderly
population and an effective approach to this problem can bring benefits at several levels, both

for patients and for society.
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Abreviaturas

EWGSOP European Working Group on Sarcopenia

BIA Bioelectrical Impedance Analysis
TGUG Timed “Get Up and Go” test
COOP Modified Cooper test

IMC indice de Massa Corporal

IGF-I Insulin-like Growth Factor 1

IL-1 Interleucina 1

IL-6 Interleucina 6

TNF-alfa Tumor Necrosis Factor alfa

RR Risco Relativo

OR Odds Ratio

SEFIP Senior Fitness and Prevention
PPA Physiological Profile Assessment

PASE Physical Activities Scale for the Elderly



Introducéo

A sarcopenia define-se como um estado atingido ap6s uma perda progressiva de massa
e consequentemente de forga muscular. Os mecanismos envolvidos na sua progressao sao
varios e na maioria das vezes exacerbados ou desencadeados pelo envelhecimento. A
diminuicdo da producdo de hormonas sexuais, a apoptose progressiva das células musculares e
a disfuncéo mitocondrial séo alguns exemplos de alteragdes relacionadas com a idade.

Estima-se que a sua prevaléncia seja de 9% (Waters, 2010) a 21,8% (Landi et al., 2013).
Com uma taxa de crescimento anual maior do que qualquer outra faixa etaria (1,9%), a
populacdo com mais de 65 anos de idade esta particularmente vulnerdvel aos seus efeitos. Os
custos associados a sarcopenia nos Estados Unidos rondam um valor anual de 18,5 bilhGes de
dolares. [1] Perante estes nimeros, torna-se evidente a necessidade de estudar e compreender
0s mecanismos fisiopatoldgicos e os efeitos desta sindrome sobre a salde da populagéo idosa.

Apesar de ser uma condicdo comum e com repercussdes graves, tanto a nivel pessoal,
como a nivel financeiro, até 2009, carecia de uma definicdo clinica consensual que permitisse
a elaboracdo de critérios de diagndstico e uma melhor abordagem ao doente sarcopénico. O
European Working Group on Sarcopenia (EWGSOP) propbs em 2009 a seguinte defini¢do de
sarcopenia:
“A sarcopenia ¢ uma sindrome caracterizada por uma perda progressiva e generalizada de
massa e forca muscular esquelética com risco para o desenvolvimento de outcomes adversos
como incapacidade fisica, ma qualidade de vida e morte.” Este mesmo grupo de trabalho definiu
3 critérios de diagndstico:

1. Massa muscular reduzida.

2. Forca muscular reduzida (critério de fungdo muscular).

3. Desempenho fisico reduzido (critério de fungdo muscular).



Sendo necessaria a presenca do critério 1 e de pelo menos um dos dois critérios de

funcdo muscular para obter o diagnostico.

Com base nestes critérios, foram ainda definidos diferentes graus de gravidade. A pre-
sarcopenia, quando apenas se verifica uma massa muscular reduzida e a sarcopenia grave,
quando estdo presentes o0s trés critérios. [2] A sarcopenia pode ainda classificar-se em primaria,
quando € devida ao processo de envelhecimento, e secundaria quando existe um processo
subjacente [1] como uma nutricdo inadequada, o desuso causado por imobilidade, um nivel
baixo de atividade fisica, doencas neurodegenerativas como a perda de neuronios motor e
alteracdes endocrinas como a exposicdo prolongada a corticoides, as anomalias da funcdo

tiroideia e a insulinorresisténcia. [2]

O objetivo desta revisdo sistematica é avaliar a associacdo entre a sarcopenia e a
ocorréncia e risco de queda na populacdo idosa, bem como as intervencdes utilizadas na area
do exercicio fisico e seus efeitos na prevencdo de ambas as componentes referidas. Como
objetivo secundério, pretende avaliar a associacdo entre a sarcopenia e a osteoporose, 0

chamado “hazardous duet”. [3]



Materiais e Métodos

Para atingir os objetivos propostos nesta revisdo da literatura, foi efetuada uma pesquisa

na base de dados Pubmed com base no sistema de “pergunta PICO”.

Population: Elderly (> 65 anos);
Intervention: Exercicio;
Comparator: Qualquer;

Outcomes: Quedas e fraturas.

Apenas foram incluidos estudos em humanos; ensaios clinicos; estudos prospetivos;

revisoes sistematicas e metanalise.

Foram considerados artigos em inglés, portugués e francés, publicados nos ultimos 10

anos.

Os artigos encontrados na pesquisa foram selecionados numa primeira fase com base no
resumo ou abstract. Os artigos sobrantes dessa primeira selecdo foram posteriormente lidos e

selecionados com base na sua relevancia para os objetivos definidos para este trabalho.



Resultados

Da pesquisa realizada, foram identificados 138 artigos. Na primeira fase, apds avaliacéo
de abstracts, foram excluidos 81. Na segunda fase, foram excluidos 29, tendo sido considerados

28 para a realizacdo desta revisao.
Sarcopenia e Risco de Queda

Um estudo foi realizado em 2014 com 1120 idosos (372 homens e 738 mulheres) com
idades superiores a 65 anos, residentes na comunidade (Y. Tanimoto et al.), [4] avaliou a
associacéo entre sarcopenia, segundo o EWGSOP (Cruz-Jentoft et al., 2010), e a ocorréncia de
quedas. Os participantes foram avaliados tendo em conta os critérios de diagnostico definidos
em 2009. A massa muscular foi medida por BIA (Bioelectrical impedance analysis) e
calculando o indice de Massa Muscular Apendicular. A forca muscular foi medida com base
na forca de preensdo manual e com recurso a um dinamoémetro. O desempenho fisico foi
avaliado medindo a velocidade de marcha de cada participante. Com base nos dados, os
participantes foram classificados em 4 grupos: 1) Normal (grupo referéncia): sem défice em
qualquer dos parametros; 2) Pré-sarcopenia: massa muscular abaixo do cut-off definido; 3)
Sarcopenia: massa muscular e for¢a muscular ou desempenho fisico abaixo do cut-off definido;

4) Sarcopenia grave: trés parametros abaixo do cut-off definido.

Para efeito de analise estatistica, os grupos “Sarcopenia” e “Sarcopenia Grave” foram

incluidos num Unico grupo “Sarcopenia”.

Através de um questionario foram recolhidos dados como o sexo, estado

socioecondmico, habitos, nivel de atividade fisica e historia de quedas, entre outros.

A prevaléncia de sarcopenia foi de 13,4% em homens e 14,9%. Quanto a ocorréncia de

quedas, 16,9% dos homens e 21,3% das mulheres sofreram um no ano anterior ao inicio do
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estudo. Em ambos os sexos, foi encontrada uma associacao significativa entre a sarcopenia e a
ocorréncia de quedas (OR: 4.42 (95%CI 2,08 — 9,39) em homens e 2.34 (95%CI 1,39 — 3,94)
em mulheres). Foi encontrada uma diferenca significativa entre o grupo “Sarcopenia” e
“Normal” em termos do numero de quedas. No entanto, nao foi encontrada uma diferenca

significativa entre o grupo “Presarcopenia” e o grupo “Normal”.

Contudo, este estudo apresenta algumas limitagfes. De acordo com 0s autores, nao
existem valores cut-off para a populacao japonesa nos parametros medidos, sendo necesséria a
derivacdo com base nos dados obtidos nesta amostra. A natureza transversal e retrospetiva do
estudo, possibilitando o aparecimento de viés de memdria nos dados, e a necessidade de ter em
conta a influéncia étnica na incidéncia de quedas sugeridas por estudos anteriores, limitando
assim a validade dos resultados em populacbes que ndo sejam a japonesa, também foram
salientadas como limitacGes importantes. Sdo, por isso, necessarios mais estudos para poder
considerar a sarcopenia, como definida pelo EWGSOP, como um fator de risco para queda em

idosos.

Resultados semelhantes foram obtidos num estudo realizado em It&lia por Landi et al..
[5] Com base nos resultados do estudo iISIRENTE e usando os critérios de diagnostico de
sarcopenia definidos pelo EWGSOP, este estudo avaliou a relagéo entre a sarcopenia e 0 risco
de quedas a dois anos numa populacéo idosa residente na comunidade com idade superior a 80

anos.

Dos 260 participantes, 66 (25,4%) obtiveram diagndstico de sarcopenia. Quando
comparados com participantes ndo sarcopénicos, estes mostraram capacidades funcionais (p
<0,001) e cognitivas (p=0,01) significativamente menores assim como maiores défices visuais
e auditivos. Para além disso, os niveis de atividade fisica e de massa corporal também foram

menores no grupo de doentes sarcopenicos.
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Em termos de quedas, 18 dos 66 participantes com sarcopenia (27,3%) e 19 dos 194
participantes sem sarcopenia (9,8%) registaram quedas no periodo de dois anos apés a avaliacéo
inicial.

Ap0s a realizacdo de ajuste para outras variaveis, este estudo concluiu que a ocorréncia
de queda era trés vezes mais provavel nos participantes com diagnostico de sarcopenia quando

comparados com os participantes sem diagnostico de sarcopenia (HR 3,23, 95% CI: 1,25 —

8,29).

Para além da sarcopenia propriamente dita, existem varios estudos focalizados
predominantemente em medidas de desempenho fisico, os quais podem ser marcadores

indiretos de sarcopenia.

Um desses estudos, por Janssen et al. [6] envolvendo 70 mulheres com idades superiores
a 65 anos e com défice de 25-hydroxyvitamin-D3 (niveis séricos entre 20 e 50 nmol/L) foi
realizado com o intuito de determinar os indicadores mais importantes da ocorréncia de quedas
na amostra em causa. Foram avaliados 0s seguintes parametros: a forca de extensao isométrica
do joelho para avaliar a forga muscular e 0 Timed “Get Up and Go” test (TGUG) e 0 Modified
Cooper test (COOP) para avaliar a mobilidade. Foram também questionadas sobre a ocorréncia
de quedas nos 6 meses anteriores a avaliacdo e sobre o seu nivel de atividade fisica habitual.

Foram também recolhidas informacg6es sobre a sua altura, peso, patologias e medicacéo.

A média de idades foi de 80,8+6,7 anos e 54% das participantes fazia uso de auxiliar na
marcha. Foi encontrada uma associacao significativa entre forca de extensdo do joelho, o nivel
de atividade fisica habitual e o uso de auxiliar de marcha (p= 0,004, p=0,001 e p <0,001,
respetivamente) e o desempenho em ambas as provas de mobilidade. A variancia nestas provas
foi explicada em 57% no TGUG e 64% no COOP (p <0,001) pela forca de extenséo do joelho

e nivel de atividade fisica habitual. As participantes no tercil inferior, com valores abaixo de
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145 N, tinham uma probabilidade de queda significativamente mais elevada do que as
participantes com valores superiores a 205 N. Verificou-se também um aumento de 74% na
probabilidade de queda em mulheres com TGUG superior a 15 segundos quando comparadas
com mulheres com valores inferiores a 15. A idade, a medicacao habitual e a presenca de doenca
cardiovascular ndo mostraram associacfes significativas com os outcomes medidos neste

estudo.

Com base nos seus resultados, os autores concluem que o risco de queda e o grau de
incapacidade funcional podem ser avaliados com um nimero relativamente pequeno de testes
simples e que a forca de extensdo isométrica do joelho é um forte preditor da ocorréncia de

guedas na amostra estudada.

Outro estudo japonés realizado por M. Morita et al. [7] também estudou a relacdo entre
varias medidas de desempenho fisico e a ocorréncia de quedas, numa amostra de 402 mulheres
com idade superior a 60 anos, sendo que a média de idades era de 69,0+5,8 anos. A definicao
de queda usada foi qualquer queda resultando num embate contra o chdo ou outra estrutura

como, por exemplo, uma mesa ou escadas.

As medidas de desempenho fisico usadas fora a forca de preensdo manual, a velocidade
de levante de uma cadeira (chair stand time), o alcance funcional e a velocidade de marcha.
Foram determinadas as diferencas entre as participantes que registaram uma queda e as que nao
registaram, assim como as associacfes entres a ocorréncia de quedas e as medidas acima

referidas com ajuste para a idade e outras covariaveis.

A prevaléncia de quedas foi de 21,1% com tendéncia crescente com a idade. Nao foram
encontradas diferencas significativas entre os dois grupos em termos de altura, idade, peso,

IMC, nivel de atividade fisica ou for¢a de preensdo manual.
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Foi encontrada uma tendéncia para uma reducdo do desempenho fisico com a idade,
denotando-se uma reducédo significativa da forca de preensdo manual, do alcance funcional e
da velocidade de marcha. Foi também observado um aumento do tempo de levante de uma
cadeira (p <0,0001 para todas as medidas referidas). Verificou-se a relagdo inversa com o
aumento do nivel de atividade fisica com aumentos significativos dos parametros de

desempenho funcional.

Por fim, foi encontrada uma associacao significativa entre uma velocidade de marcha
reduzida e a ocorréncia de quedas, sendo que a forca de preensdo manual e o alcance funcional
ndo apresentaram essa associacdo. Nao se verificou qualquer associacdo entre um aumento do

tempo de levante de uma cadeira e a ocorréncia de queda (p=0,1).

Os autores concluem gque uma diminuicao do desempenho neuromuscular esta associado
a um aumento do risco de queda na amostra estudada. Para além disso, denotaram a diferenga
significativa entre o comprimento do passo de mulheres que sofreram quedas (0,52+0,086)

quando comparado com as restantes participantes (0,55+0,065) (p=0,003).

Embora este estudo apresente algumas limitacdes, como um possivel viés de selecdo
devido a baixa aderéncia de mulheres com idades mais avancadas (> 80 anos) ou um viés de
memaoria no momento da recolha por questionario da informacao sobre os episodios de queda,
o0s autores acreditam que o0s seus resultados reforcam a ideia de que medidas de desempenho
fisico poderdo ser Uteis como ferramentas de estratificacdo de risco, econémicas e de fécil
execucao.

Um estudo de 2006 conduzido por Sayer et al., [8] com o objetivo de identificar
preditores de sarcopenia, incluiu participantes do The Hertfordshire Cohort Study, com idades
entre os 59 e 73 anos. Usando a forca de preensdo manual como marcador de sarcopenia,

procurou estabelecer uma relacdo entre o padrdo de crescimento precoce, a sarcopenia e a
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ocorréncia de quedas. A prevaléncia de queda no ano anterior para homens e mulheres incluidos

no estudo foi de 14,3% e 22,5% respetivamente.

Através de um questionario, foram avaliados varios fatores socio-demograficos e
clinicos, incluindo a ocorréncia de quedas no ano anterior. Para além da medicdo da forca de
preensdo manual por dinamometro, foram igualmente usadas varias medidas antropométricas
como a altura, peso e espessura de pregas cutaneas (tricipital, bicipital, subescapular e
suprailiaca). Os dados relacionados com o desenvolvimento infantil dos participantes foram
retirados do The Hertfordshire Cohort Study. Os dados foram analisados para cada um dos
sexos em separado, tendo em conta as diferencas conhecidas entre os padrdes de crescimento

entre estes.

Os resultados mostraram uma associacdo significativa entre o Crescimento Infantil
Condicional e a ocorréncia de queda nos homens, mas ndo nas mulheres. Os autores explicam
esse fendbmeno com base na diferenca entre a composicdo corporal entre 0s Sexos,

nomeadamente no que toca a propor¢do musculo/gordura que € menor nas mulheres.

A auséncia de associacdo entre 0 peso ao nascimento e a ocorréncia de gquedas, ao
contrario do Crescimento Infantil Condicional, levar a crer, segundo 0s autores, que existe uma
influéncia maior de fatores ambientais pos-natais do que pré-natais no desenvolvimento da
massa muscular no adulto e que os efeitos desses fatores poderdo ter repercussées a longo prazo
no risco de queda. Os autores referem ainda que o conhecimento do Crescimento Infantil
Condicional de um doente podera ser uma ferramenta Gtil numa futura estratificagdo do risco

de queda.

Entre outros fatores, a forca de preensdo manual e a velocidade de marcha também

foram considerados preditores significativos da ocorréncia de quedas. Elenca-se o facto da
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avaliacdo desses parametros fazer parte do modelo de diagnostico de sarcopenia proposto pelo

EWGSOP, avaliando a forca muscular e o desempenho fisico respetivamente. [2]

Sarcopenia e Osteoporose

Ap0s o atingimento do pico de massa 6ssea, no adulto jovem, esta inicia um decréscimo
progressivo a um ritmo de 1% anual. [1] A organizacdo mundial de satde define a osteoporose
como um T-score com valor <2,5 desvios-padrdo abaixo dos valores observados no adulto
jovem. [9] Acredita-se que o desenvolvimento da osteoporose resulte de um desequilibrio entre
a sintese e reabsorcdo de tecido Gsseo, levando a alteracfes da sua microarquitectura e
diminuindo a sua densidade, um pouco a semelhanca do que acontece ao tecido muscular na
sarcopenia. [9] A nivel celular, esses mecanismos sao explicados pela actividade osteoblastica
e osteoclastica. A atividade dos osteoblastos € regulada e promovida por varias hormonas como
a testosterona, os estrogénios, o IGF-I1, a deidroepiandrosterona e a hormona de crescimento.
Com o envelhecimento, a resisténcia a essas hormonas anabdlicas e a diminui¢do da sua
producdo criam um desequilibrio entre a atividade dos osteoclastos e osteoblastos, havendo

uma acao predominante dos primeiros, levanto a uma progressiva deterioracédo do tecido 0sseo.
[1]

Para além desses mecanismos, o uso de certos farmacos como os corticoides, que tende
a aumentar com a idade, também promovem essa deterioracdo. A inflamacéo cronica também
¢ apontada como responsavel por estas alteracdes, tanto a nivel muscular, como 06sseo,

denotando-se um aumento da atividade de interleucinas como a IL-6 e IL-1 e do TNF-alfa. [1]

Apesar de tudo, esses mecanismos respondem também a fatores extrinsecos, como por
exemplo a carga. Em termos mecénicos, as forcas de maior magnitude as quais é submetido o

0ss0 sdo exercidas pelas contragcdes musculares dos musculos esqueléticos. Consequentemente,
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a diminuicdo da forca muscular, como denotada na presenca de sarcopenia, leva a uma

deterioracdo ainda maior da integridade estrutural do 0sso. [1]

A nivel celular as principais alteracdes envolvidas no desenvolvimento da sarcopenia
sdo a perda de fibras musculares de contracao rapida (tipo 1) e neuronios-motor. [1] Estima-se
isso ocorra devido a uma combinacéo de fatores, entre os quais estdo a diminuicdo da atividade
fisica, a reducdo do teor proteico da alimentacdo, a inflamacdo cronica e as alteracdes
hormonais. [10] A nivel molecular, a sintese de proteina miofibrilares é regulada pela
disponibilidade proteica e por fatores extrinseco como a resisténcia induzida pelo exercicio. A
reparacao e producdo de novas células musculares estd dependente da acdo das chamadas
celulas satélite. Estas fundem-se com e diferenciam-se em midcitos. Estas células sdo inibidas
por uma molécula chamada Miostatina D, um potencial alvo para futuras terapéuticas

farmacoldgicas da sarcopenia. [1]

A sarcopenia aparenta ser um fator de risco tanto para a o desenvolvimento de
osteoporose, [10] como para a ocorréncia de quedas. [5] Por um lado, as for¢as exercidas pelo
musculo esquelético sobre o 0sso tém um impacto na sua densidade, integridade estrutural e
microarquitectura, [1,10] por outro, dois mecanismos dependentes da sarcopenia podem ser
responsaveis por um aumento da instabilidade de um doente idoso: a diminuicdo da forca
muscular dos membros inferiores e a instabilidade postural devido a uma cifose resultante da
fraqueza da musculatura extensora das costas. Em idosos osteoporéticos, essas alteracfes tém
especial importancia, pois ambas aumentam o risco de queda e, consequentemente de fratura.
Um estudo em doentes com fragilidade (frailty) estimou que 82% das fraturas na amostra

estudada ficaram a dever-se a uma queda. [11]

Para além disso, a cifose excessiva, aumenta também o risco de fraturas vertebrais por

aumento das forcas de compressédo sobre 0s corpos vertebrais. Uma correcdo da instabilidade
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postural, unicamente possivel através de uma boa resposta neuromuscular, [1] é fundamental
para prevenir esse tipo de fraturas, que, apesar de ndo serem resultado da ocorréncia de queda,
fazem parte integrante da relacdo entre a sarcopenia e a osteoporose. Um estudo registou uma
diminuicdo da incidéncia a 10 anos deste tipo de fraturas numa amostra de mulheres com défice
de estrogénio apds a participacdo num programa de refor¢co dos musculos extensores dorsais.

[12]

Outro estudo [13] demonstrou a eficacia de um programa de refor¢co muscular e correcéo
postural com duracdo de 8 semanas em mulheres idosas p6s-menopausicas com 0steoporose.
Foram observados aumentos significativos de parametros de controlo postural e forga muscular,
nomeadamente da forca isométrica de dorsiflexao do pé (p=0,01) e extensdo e flexdo do joelho
(p <0,01 em ambas as medidas). Estes resultados apoiam a ideia de que programas simples e

de curta duracao podem trazer beneficios preciosos em doentes osteoporoticos.

Sarcopenia, Osteoporose e Fraturas

Uma recente revisdo sistematica realizada por A. Oliveira e C. Vaz [9] caracterizou as
associacOes ente a sarcopenia, a osteoporose e o risco de fraturas. Os autores encontraram
valores de prevaléncia muito distintos nos varios artigos incluidos na sua revisao, facto que foi
atribuido a utilizacdo de definicdes e métodos de avaliacdo e diagnostico diferentes. A maioria
dos artigos analisados encontrou uma associacao significativa entre a sarcopenia e a ocorréncia
de fraturas, levando a crer que doentes sarcopénicos tém, de facto, um maior risco de ocorréncia
de fratura da anca. Esses estudos denotaram também uma associa¢ao entre a sarcopenia e a
osteoporose. No entanto, uma minoria de estudos ndo encontrou associagdes significativas, quer
entre a sarcopenia e as fraturas da anca, quer entre a sarcopenia e a osteoporose, mas de forma
geral, os autores consideram que estes estudos ndo foram elaborados com intuito de estudar

essas associacOes e as amostras estudadas foram relativamente pequenas.
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Em termos de intervencdes, consideram que existe evidéncia suficiente para afirmar que
0 exercicio de resisténcia é extremamente eficaz em doentes idosos com sarcopenia, embora as
frequentes comorbilidades presentes nesta faixa etaria possam ser obstaculo a sua
implementacao. Em termos farmacologicos, o tratamento com base na reposicdo de hormonas
em défice no doente idoso, como a testosterona e a hormona de crescimento mostrou resultados
positivos mas com efeitos secundarios graves. A suplementacdo com vitamina D esta associada

a um aumento da forca muscular e uma diminuicdo do risco de queda e da mortalidade.

Terminam afirmando que a informacao presente na literatura permite concluir que existe
uma associacao significativa entre a sarcopenia e a osteoporose e que a primeira € um preditor

de risco de fratura no idoso.

No entanto, e apesar da evidéncia crescente apontando a sarcopenia como um
importante fator de risco para quedas [5] e fraturas [9] alguns estudos apresentam resultados
contraditérios. Em 2009, um estudo [14] pretendeu avaliar a incidéncia e os fatores de risco
para a ocorréncia de quedas recorrentes e quedas com lesdes associadas em doentes que
sofreram uma fratura da articulagdo coxofemoral resultante de um trauma de baixa energia.
Para isso, foram inicialmente recolhidos dados e efetuadas medigdes de diversos parametros
fisicos, analiticos, cognitivos e psicoldgicos de 178 idosos. Seguiu-se um follow-up de 12 meses

por intermédio de um calendario de registo de episédios de queda e contactos por telefone.

Os participantes tinham uma média de idades de 81+8 anos (entre 60 e 97 anos). A
incidéncia de sarcopenia foi de 75%. A incidéncia de quedas recorrentes e de quedas com leséo
associada foi significativamente superior ao de coortes ndo selecionadas por “fratura da anca”
(70% e 37%, respetivamente. p=0,001). Entre outros parametros, a forca de preensdo manual
reduzida foi identificada como fator de risco significante para a ocorréncia de queda recorrente.

No entanto, alguns resultados inesperados foram observados: o nivel de atividade fisica baixo,
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a reducéo da velocidade de marcha e a baixa resisténcia aerobica nao foram identificados como
fatores de risco para as quedas recorrentes, ao contrario do que se tinha observado em coortes

de idosos sem fratura da anca previa.

Em termos de quedas com lesdes associadas, a predominancia de parametros fisicos foi
denotada, sendo que a reducdes da forca dos membros inferiores, do equilibrio, da amplitude
de movimento e do nivel de atividade fisica pré-fratura foram identificadas como fatores de
risco significativos para este outcome. Estes resultados realcam a importancia destes parametros
na avaliacao destes doentes, no entanto, e surpreendentemente, segundo os autores, a sarcopenia
e o desempenho fisico ndo foram identificados como fatores de risco para a ocorréncia de

fraturas.

Foram salientadas algumas limitagdes deste estudo, nomeadamente a exclusdo de
doentes institucionalizados, com défices cognitivos graves ou doencas terminais, assim como a

colheita incompleta de dados devido a recusa por parte de cerca de metade dos participantes.
Exercicio Fisico e Outras Intervencoes

Revisoes Sistematicas

Uma revisdo realizada por N. Montero-Fernandez e J. A. Serra-Rexach [15] sumarizou as
principais alteracfes que ocorrem a nivel muscular no processo de envelhecimento e descreveu
0s potenciais beneficios da atividade fisica em idosos, nomeadamente no combate & sarcopenia,
salientando quatro grandes categorias de exercicio fisico: Exercicio Aerdbio; Exercicio de

Resisténcia Progressiva; Exercicio de Flexibilidade; Exercicio de Equilibrio.

Os autores sugeriram que alteracbes como a mioesteatose ou obesidade sarcopénica,

inflamac&o muscular cronica, stress oxidativo e diminuigdo da capacidade de sintese proteica,
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entre outras, com consequente deterioracdo da arquitetura muscular e tendinosa poderiam ser

travadas, controladas ou mesmo revertidas com ajuda de um plano adequado de exercicio fisico.

Exercicio Aerdbio

Embora o efeito deste tipo de exercicio fisico seja negligenciavel em termos de ganhos
em massa ou forca muscular, critérios tidos em conta no diagndstico de sarcopenia, 0s autores
defendem que reduz a inflamagéo cronica e possibilitam o aumento da area transversal das
fibras musculares. Para além disso, pode também ser aumentada a eficacia funcional do
musculo em relagdo com o peso corporal do idoso por intermédio da diminuicdo da gordura

corporal e intramuscular.

Exercicio de Resisténcia Progressiva

Os autores referem que este tipo de exercicio reduz o risco de desenvolvimento de
sarcopenia, aumentando a massa, forca e poténcia muscular, sendo que este ultimo parametro
podera ser o que permite um maior aumento da capacidade funcional. Atribuem esses beneficios
a um aumento da sintese proteica e resposta neuromuscular apds uma sessdo de exercicio,
chegando mesmo a atingir valores préximos de adulto jovem. Fazem ainda referéncia a uma
revisao sistematica realizada por Liu e Lathman que demonstrou a eficacia deste tipo de

abordagem no aumento da funcéo fisica de doentes idosos.

Flexibilidade e Equilibrio

Os autores definem a flexibilidade como a capacidade de uma articulagdo ser movida
ao longo de toda a sua amplitude de movimento normal. Apesar de existirem poucos estudos
sobre a importancia deste parametro no que toca a condicao fisica de doentes idosos, os autores

consideram-no fundamental.
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Embora o seu efeito na massa muscular seja nulo, o treino de equilibrio é fulcral no
doente idoso. Devido a algumas patologias e alteracdes proprias do processo de envelhecimento
como alteracdes visuais, hipotensao postural e diminuicéo de reflexos a ocorréncia de quedas é
facilitada. Os autores sugerem que um treino de equilibrio adequado possibilita uma maior

estabilidade e um menor risco de queda no idoso.

Concluem salientando os numerosos beneficios a varios niveis dos diferentes tipos de
exercicio fisico acima referidos e deixando um aviso para os efeitos deletérios de um estilo de
vida sedentario. Recomendam a prescricdo do exercicio fisico como qualquer medicacao, com
uma descricdo detalhada da frequéncia, intensidade e tipo de exercicio. Cada plano deve ser
adaptado ao individuo e as suas capacidades e incluir componentes dos quatro tipos de exercicio

referidos na revisao.

Outro artigo de reviséo realizado por Sherrington, C, Lord, SR, & Finch, CF (2004),
[16] analisando seis revisdes sistematicas e trés estudos randomizados controlados também

procurou caracterizar o efeito de vérias intervencdes a nivel fisico na prevencéo de quedas.

Apenas duas revisfes sistematicas realizaram uma metanalise, sendo que os autores
consideraram os achados do artigo realizado por Gillespie et al. em 2003 como sendo 0s mais

Uteis uma vez que continham mais ensaios.

Os autores encontraram um consenso na maioria das revisfes sistematicas que aponta
para a existéncia de uma forte evidéncia a favor de uma intervencdo personalizada baseada num
plano de exercicio fisico, incorporando componentes de reforco muscular, treino de equilibrio
(por exemplo Tai Chi) e caminhada, com acompanhamento por fisioterapeuta ou outros
profissionais de salde treinados. Um dos estudos analisados concluiu que um plano de exercicio
em grupo, ndo personalizado, administrado a idosos residentes na comunidade podera ser eficaz

na prevencdo de quedas. Ndo obstante, foram encontrados resultados que contradizem essa
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tendéncia, nomeadamente a nivel de doentes institucionalizados. Para além disso, a comparagédo
entre programas multifatoriais e planos de exercicio exclusivo por parte de uma metanalise e

um estudo randomizado revelaram mais beneficios na abordagem multifatorial.

Os autores referem que embora seja dificil avaliar o peso relativo das intervengdes nos
planos ditos multifatoriais, essas diferencas de eficacia poderdo ficar a dever-se aos fatores de
risco nao passiveis de serem modificados com exercicio fisico, como problemas de visao,

polimedicacdo e areas residenciais inadequadas.

Os autores concluem referindo que um plano de exercicio personalizado podera ser
suficiente para reduzir a ocorréncia de quedas em doentes com limitagdes maioritariamente
fisicas mas que em doentes que apresentem fatores de risco como os acima referidos, um plano

multifatorial devera ser mais adequado.

Outro artigo publicado em 2006 e escrito por Jason E. Frankel et al., [17] debrugou-se
sobre os dados disponiveis na altura sobre os efeitos de varios tipos de exercicio fisico em
diversas areas da saude da populacdo idosa. Programas de treino de forca, equilibrio, resisténcia

e flexibilidade foram analisados e o0s seus beneficios foram elencados.

Os autores referiram que o treino de forca muscular tem especial interesse na redugéao
da incapacidade no doente idoso e do risco de quedas em doentes com fraturas da anca. Esses
beneficios estendem-se a programas de exercicio realizados no domicilio, envolvendo uma
combinacéo de exercicio de reforco muscular, equilibrio e marcha, que mostraram, ndo s6 uma
modificacdo do risco de queda, mas também um aumento da massa corporal e da densidade
mineral 0ssea. No entanto, recomenda-se que qualquer programa prescrito a um idoso seja
acompanhado inicialmente por um profissional de satide com o intuito de educar o doente e

aumentar a aderéncia, seguranca e eficacia.
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Para além dos beneficios a nivel cardiovascular e metabdlico, o exercicio fisico de
resisténcia (ou aerdébico) promovem um aumento da mobilidade funcional do doente idoso,
permitindo uma maior independéncia na realizacdo de tarefas do dia-a-dia. Um estudo referido
pelos autores mostrou que um programa de exercicio deste tipo com duracdo de 18 meses em
doentes com idades entre 65 e 69 anos permitiu uma melhoria de desempenho em testes como

0 6-minute walk test e na velocidade de subida de escadas.

Segundo este artigo, as quedas sdo a primeira causa de morte acidental no doente idoso.
Fatores como o internamento prolongado, doencas vasculares, a diabetes, a polimedicacéo e o
excesso de consumo de alcool afetam de forma cumulativa o que os autores chamam de sistema
de controlo postural. Esse sistema é constituido por varias componentes do sistema nervoso
central e periférico e é responsavel pela manutencdo de uma postura adequada. Embora nao
haja consenso sobre o tipo de treino de equilibrio mais eficaz na populagéo idosa, este € uma
intervencdo passivel de melhorar o controlo postural destes doentes e consequentemente
diminuir o seu risco de queda. Um estudo referido neste artigo demonstrou uma reducédo em
27% desse risco em idosos praticantes de Tai Chi quando comparados com um grupo controlo.
O treino de flexibilidade é o menos estudado dos tipos de treino referidos acima, sendo que a

sua utilidade ainda ndo esta bem estabelecida.

Os autores concluem que um programa que incorpore Varios tipos de exercicio sera a
melhor abordagem no doente idoso, salientando a importancia de um apoio adequado por

profissionais de satde e um envolvimento ativo do médico no processo de implementago.

Uma revisdo da literatura realizada por Patricia A. MacCulloch et al. [18] reitera que
um programa adequado de exercicio fisico com supervisdo, envolvendo treino de equilibrio,
marcha e de refor¢co muscular podera ser uma intervencao benéfica para a diminuicao do risco

de queda. Os mecanismos por eles propostos sdo 0 atraso do processo de envelhecimento, a
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modificacdo de fatores de risco para incapacidade e certas patologias, a alteracao da expressao
de patologias ja presentes no doente idoso, o refor¢co muscular e 6sseo como efeito direto e uma
melhoria do estado psicossocial. Referem ainda que estudos conduzidos nos Estados Unidos
demonstraram que certos programas de exercicio possibilitaram uma reducéo do risco de queda

de 10 a 49%.

No entanto, os autores salientam que uma abordagem multidisciplinar a varios fatores
de risco, tanto fisicos como outros ndo passiveis de intervencdo por exercicio, como a
polimedicacdo, as alteracBGes visuais, entre outros, poderd ser superior a uma abordagem
envolvendo exercicio de forma exclusiva. Recomendam uma promogao agressiva no sentido de
instaurar programas desse tipo como uma solucdo para 0s crescentes custos sociais e
econdmicos causados pelas quedas nesta faixa etaria.

Por fim, uma revisdo elaborada por Terry Hainsworth [19] sumarizou os tipos de
programas passiveis de serem implementados num programa de prevencdo de quedas,
salientando a quantidade de evidéncia a favor de cada um, com base noutra revisao por Gillespie
et al.. A evidéncia a favor da marcha rapida, dos programas de exercicio combinados com
educacdo dos doentes e dos programas de exercicio ndo personalizado em grupo foi considerada
insuficiente. Por outro lado, uma combinacdo de um plano de exercicio de reforco muscular
personalizado e supervisionado por profissionais de salde e treino de equilibrio séo
recomendadas, mais uma vez com base na revisdo de Gillespie et al. Existe também evidéncia
crescente de que o Tai Chi pode ter utilidade na prevencdo das quedas. Estas consideracdes

estdo em linha com outras ja referidas anteriormente.

Exercicio Fisico e Programas Multifatoriais

Metanalise

Uma metanalise realizada em 2009 [20] procurou comparar e quantificar a eficacia de

programas multifatoriais quando comparados com programas de exercicio exclusivo.

25



Tendo em conta ambos os tipos de intervencgéo, o seu efeito combinado permitiu uma
reducdo de 33% na ocorréncia de quedas (RR = 0,67, 95% CI: 0,52 — 0,85). Estes resultados
apontam para que globalmente, estes programas de prevencdo sejam eficazes na reducdo do

risco de quedas.

No grupo das intervencdes multifatoriais, foi encontrada uma reducdo significativa do
risco de queda de 10%, ao passo que no grupo das intervencfes baseadas exclusivamente em
exercicio fisico, essa reducdo foi de 55%. Foi possivel concluir que o tipo de intervencgéo
modera significativamente a reducdo do risco de quedas, levando a crer que intervencgdes
baseadas apenas em exercicio fisico sdo significativamente mais eficazes quando comparadas

com abordagens multifatoriais.

Para além disso, outros parametros foram estudados, nomeadamente a duracdo da
intervencdo, a idade dos participantes e o tamanho da amostra. As abordagens com duragoes
inferiores a 12 meses foram mais eficazes na reducdo da ocorréncia de quedas (RR = 0,67, p <
0,001) quando comparadas com intervencfes com duragdes superiores a 12 meses (RR = 0,90,
p = 0,10). Estudos com amostras menores mostraram maiores efeitos e estudos envolvendo

participantes jovens também registaram maior eficécia.

Os autores concluem que apesar de ambas as abordagens produzirem resultados
benéficos, as intervencbes baseadas exclusivamente em exercicio fisico sdo 5 vezes mais
eficazes na reducdo da ocorréncia de quedas. Sugerem também que essa diferenca podera ficar
a dever-se ao facto de haver uma maior aderéncia aos programas de exercicio devido a maior
focalizacdo da intervencao que tem como objetivo melhorar pardmetros fisicos, criando uma
percecdo de maior eficacia por parte dos participantes. Para além disso, a exigéncia em termos
de envolvimento pessoal neste tipo de abordagem é maior, podendo levar a um aumento de

autonomia, controlo e competéncia por parte dos participantes.
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Estes resultados vdo contra outros estudos que revelaram uma maior eficacia de
programas multifatoriais quando comparados com exercicio exclusivo. Os autores especulam
que a interacdo das diferentes componentes desses programas podera causar alguma confusao

e uma diminuicdo da aderéncia e compliance.

Estes resultados apoiam a ideia de que intervencdes especificas de curta duragdo em
idades chave poderdo ser a melhor abordagem, especialmente do ponto de vista da relacdo
custo-beneficio, tendo em conta o custo elevado de certos programas multifatoriais. Esta

vertente ganha especial importancia em paises com escassos recursos economicos.

Este estudo apresenta, no entanto, algumas limitagcdes, como a inclusdo de um numero

reduzido de artigos e outcomes.

Outro estudo realizado por Banez et al. [21] seguiu a implementacdo de um
Interprofessional Falls Prevention Program e obteve resultados semelhantes a outros
programas parecidos. Foram envolvidas componentes de educacgdo, aconselhamento pessoal e
exercicio. Os participantes registaram um aumento do equilibrio, forca muscular e mobilidade
funcional e uma reducdo do medo de cair. Estes também foram submetidos a um questionario
que revelou niveis de satisfacao e de utilidade percetivel na ordem dos 90%. No entanto, o risco
de queda, medido usando o Morse fall risk assessment tool, ndo registou uma diminuicédo
significativa. Os autores atribuem essa discrepancia nos resultados ao facto da ferramenta de
calculo do risco ter sido elaborada para doentes institucionalizados e ndo para idosos residentes
na comunidade. Embora o tamanho da amostra utilizada seja reduzida, este estudo podera levar

a elaboracéo de outros semelhantes.

27



Exercicio Fisico no Idoso Institucionalizado

Face aos resultados apresentados pela reviséo de Sherrington et al., [16] que indicavam
uma ineficicia de programas de exercicio de equilibrio em grupo em doentes

institucionalizados, importa referir que existem estudos que contradizem esses achados.

Um estudo randomizado controlado [22] levado a cabo em 40 idosos institucionalizados
durante 12 semanas estudou o efeito de um plano de exercicio de equilibrio baseado no Biodex
Balance System no “medo de cair”. Os outcomes secundarios desse estudo incluiam o equilibrio
dindmico e a forca isométrica. Quando comparado com o grupo controlo, onde se observou
uma ligeira deterioracdo, o grupo de intervencdo mostrou um aumento significativo desses
parametros embora este se tenha traduzido em ganhos modestos em termos de forca da
musculatura flexora e extensora do joelho (p < 0,001) e no equilibrio dindmico (p < 0,001). Os
autores salientaram que o plano nao teve como alvo principal o aumento da forca muscular,
sugerindo que a associacdo de um programa de exercicio de reforco muscular especifico podera
ser benéfico em idosos. Apesar dos resultados positivos, devido a dimenséo reduzida da amostra
e a ndo inclusdo no estudo de alguns idosos devido a comorbilidades, entre outras limitagdes,
0s autores apresentam reservas quanto a sua extrapolacéo para idosos saudaveis residentes na

comunidade ou mesmo noutras instituicdes.

Outro estudo [23] foi conduzido ao longo de 8 semanas, envolvendo a participacdo de
42 idosos institucionalizados (em que 32 completaram o estudo na sua totalidade), dividindo-
0s em dois grupos com o objetivo de estudar a diferenca no impacto de dois planos de exercicio,
um em grupo e com supervisao por fisioterapeuta e outro a realizar em casa, sem superviséo,
em diversos pardmetros (medo de cair, equilibrio, mobilidade funcional, flexibilidade, forca
muscular e propriocecdo). Ambos 0s grupos realizaram 0s mesmos exercicios, trés vezes por

semana durante 8 semanas. Apds a conclusdo dos programas de exercicio, ambos 0s grupos
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mostraram melhorias significativas nos parametros equilibrio, mobilidade funcional e
flexibilidade, ndo demonstrando diferenca significativa no medo de cair. Apenas foram
registadas melhorias de forca muscular e propriocecdo no grupo de exercicio com supervisao.
Os autores salientam a superioridade desse tipo de programa quando comparado com uma
abordagem sem supervisdo. Apontam algumas limitacbes ao seu estudo, nomeadamente o
tamanho reduzido da amostra e a dificuldade de recrutamento mas referem como ponto forte a
inclusdo da analise e treino da propriocecdo nos programas aplicados neste estudo, algo que

dizem ser raro na literatura.

Outro achado, pouco referido na literatura abrangida por esta pesquisa, foi descrito num
estudo [24] australiano publicado em 2012 que pretendeu determinar a relacdo entre o risco de
gueda e o grau de mobilidade de 87 idosos institucionalizados usando como medida a Physical
Mobility Scale (Nitz et al 2006). Em 2003, um estudo por Lord et al. mostrou uma relacdo ndo
linear entre o equilibrio em ortostatismo e a capacidade de sit-to-stand e o risco de queda.
Doentes com uma capacidade intermédia tinham mais risco de queda do que doentes com boa

ou ma capacidade. Essa premissa foi a base para a elaboracdo deste estudo.

Apobs uma avaliacéo de varios pardmetros de mobilidade, cada idoso recebeu um score
de 0 a 45, sendo que quanto maior o nimero, maior a mobilidade. Os resultados encontrados
foram compativeis com estudo ja realizados, denotando-se uma relagdo nao linear entre o risco
de queda e o grau de mobilidade. Mais uma vez, o maior nimero de quedas foi registado nos
idosos inseridos na categoria intermédia, levando os autores a concluir que devido ao facto
destes doentes ndo necessitarem de vigilancia constante mas apresentarem a0 mesmo tempo
algum grau de incapacidade, estes confrontar-se-iam com mais situagdes propiciadoras de
quedas. Sendo assim, recomendam que o alvo prioritario dos programas de prevencdo nesta
area sejam estes doentes, tendo em atencdo que doentes previamente dependentes que

recuperem alguma mobilidade poderao, de forma paradoxal, aumentar o seu risco de queda.
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Exercicio Fisico no Idoso com Idade Avancada

A realizacdo de estudos em doentes idosos com idades mais avancadas é dificil, em parte
devido & maior incidéncia de comorbilidades impedindo a sua participacdo. No entanto, um
estudo realizado em Pamplona (Espanha, 2013) [25] procurou examinar os efeitos de um
programa de treino composto com duragéo de 12 semanas, incorporando treino de poténcia
muscular, equilibrio e marcha, em 32 idosos institucionalizados com idades superiores a 85
anos, com critérios de fragilidade de Fried. Para serem elegiveis, a presenca de um minimo de
trés dos seguintes critérios foi exigida: lentificacdo, fraqueza, perda de peso, exaustdo, e baixo
nivel de atividade fisica. Foram utilizados exercicios de reforco muscular do tronco e membros
(flexores e extensores) com tempo de descanso e supervisdo adequados. Foi também
introduzida uma componente de movimentacéo a alta velocidade na realizacdo dos exercicios
referido. Os outcomes utilizados foram, entre outros, a velocidade de marcha, o test de time up

and go (TUG), medidas de equilibrio, tempo de levante de uma cadeira e a incidéncia de quedas.

Verificou-se uma diminuicéo significativa do tempo de realizacdo do TUG no grupo de
intervencdo, assim como da incidéncia de quedas (p <0,001). Registou-se também um aumento

do desempenho no teste de levante de uma cadeira.

Quanto aos outcomes relacionados com a forca e poténcia muscular, registaram-se
aumentos significativos da flexdo isométrica da anca (27,2+9,5 %, p <0,01) e da forca de
extensdo do joelho (23,6+£10,3 %, p <0,05) no grupo de intervencdo, quando comparado com o
grupo controlo. Foi ainda registado um aumento da area de sec¢do transversal do quadricipite

femoral e da musculatura flexora do joelho em tecido muscular de alta densidade.

Tendo em conta os ganhos a nivel de forga, poténcia e desempenho muscular e a reducao

da incidéncia de quedas que este estudo permitiu observar, os autores recomendam a
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implementacao de programas semelhantes ao que foi utilizado, mesmo em doentes com idades

superiores a 85 anos.

Frequéncia versus Beneficio

Foi realizada uma analise retrospetiva [26] do Senior Fitness and Prevention (SEFIP)
study, um estudo randomizado controlado de um programa de exercicio de 18 meses realizado
entre 2006 e 2008 em mulheres com idade superior a 65 anos. Estudou-se o efeito de
frequéncias de pratica de exercicio diferentes em varios fatores de risco e patologias associadas
ao envelhecimento. Foram definidos 4 endpoints a serem estudados: Osteopenia, com medicédo
da densidade mineral 6ssea da coluna lombar e fémur proximal; Numero de quedas; Sarcopenia,
com célculo da massa corporal magra e massa muscular esquelética apendicular; Risco de

Doenca Coronaria com base no Score de Framingham.

Tendo em conta os objetivos desta revisdo, serdo relatados apenas os resultados dos
endpoints “Sarcopenia”, “Osteopenia” e “Quedas”. A osteopenia e principalmente a
osteoporose sdo parametros de elevada relevancia no doente idoso com risco acrescido de

ocorréncia de queda uma vez que propiciam complicacdes graves como as fraturas.

Foram constituidos dois grupos, o wellness control group, que serviu de grupo controlo,
e teve uma intervencdo focalizada em exercicios de bem-estar sem impacto em pardmetros
fisicos e sem aumento de intensidade e o de intervencgdo que foi subdividido em dois com base
na frequéncia semanal de préatica de exercicio fisico, um dito de alta frequéncia, com um nimero
de sessOes semanais maior ou igual a duas, e um grupo dito de baixa frequéncia, com menos de

duas sessdes semanais.

Foram encontradas diferencas significativas entre o grupo de alta frequéncia e o grupo
de baixa frequéncia em termos de massa mineral 6ssea na coluna lombar (p <0,001) e do fémur

proximal (p=0,014) e de massa muscular esquelética apendicular (p=0,011), sendo que em
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termos de massa corporal magra ndo houve diferenca (p=0,053). Nao foram encontradas
diferencas significativas nos parametros estudados para osteopenia e sarcopenia entre o grupo
controlo e o grupe de baixa frequéncia. Ndo foram encontradas diferencas significativas entre
0 grupo de alta frequéncia e o grupo de baixa frequéncia na sua eficacia na reducdo da
ocorréncia de quedas. No entanto, a taxa de quedas no grupo de controlo foi maior em 60% do

que no grupo de alta frequéncia.

Com base nos resultados obtidos, os autores concluem que para uma abordagem eficaz
e melhoria de parametros 6sseos e musculares, é necessaria uma frequéncia semanal minima de

2 sessoes.

Efeito a Longo Prazo do Exercicio no Idoso

Foi realizado um estudo [27] no Canada sobre os efeitos a longo prazo do exercicio
fisico no risco de queda ap6s a cessacao de um programa orientado. Para isso, foi efetuado um
follow-up de 12 meses a participantes de um ensaio com duragdo de 25 semanas comparando
trés tipos de intervencdo por exercicio fisico em grupo (Resisténcia, Agilidade e Flexibilidade),
apos a sua conclusdo. Foram incluidas 98 mulheres com diminuicdo da massa dssea € com
idades entre os 75 e 85 anos e foi-lhes fornecida informacéo sobre alternativas disponiveis na

comunidade ao plano de treino que tinham recebido durante o estudo.

Foi realizada uma avaliag&o do risco de queda aos 8 e 12 meses usando, o Physiological
Profile Assessment (PPA) e do nivel de atividade fisica, usando a Physical Activities Scale for
the Elderly (PASE). N&o foi encontrada uma diferenca significativa entre o risco de queda apds
a conclusdo do ensaio e aos 8 e 12 meses de follow-up (p >0,226) mas foi encontrada uma
diferenca significativa entre o risco de queda na avaliacdo inicial do ensaio e ao final dos 12
meses de follow-up (p <0,001). Em relagdo aos niveis de atividade, ndo se registou uma

diferenga significativa entre o final do ensaio e aos 8 e 12 meses no grupo de treino de
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resisténcia e treino de flexibilidade e registou-se um aumento significativo no grupo de treino

de agilidade (p=0,023).

Apesar destes resultados, existiu um aumento gradual do risco de queda ao longo dos
12 meses nos grupos de treino de resisténcia e de agilidade, observando-se o contrario no grupo
de treino de flexibilidade. Os autores especulam que esse aumento se fique a dever ao facto do
ensaio ter catalisado um aumento da atividade fisica no grupo de flexibilidade que procurou
apos a sua conclusao alternativas mais exigentes a nivel fisico. Quanto aos restantes dois
grupos, a diminuicdo poderia ser explicada em parte pelo facto de varios participantes terem
referido dificuldade em encontrar um plano téo exigente como o que lhes foi oferecido durante

0 ensaio.

Os autores admitem algumas limitacGes ao seu estudo, nomeadamente a dificuldade de
avaliacdo da atividade fisica e a inexatidao da recolha de informac&o por questionario e o facto

de ter sido usado o risco de queda como outcome primario e ndo a ocorréncia de queda.

Apesar disso, concluem que este tipo de programa de prevencdo de quedas seria util
pois promove uma reducao significativa e mantida do risco de queda e um aumento significativo

da atividade fisica em doentes idosos durante pelo menos 12 meses ap0s a sua conclusao.
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Discussao

Sarcopenia e Risco de Queda

Existe evidéncia suficiente na literatura para concluir que a sarcopenia € um importante
fator de risco para a ocorréncia de queda [5] e para a osteoporose, [10] sendo também um
preditor de risco de fratura no idoso. [9] Foram observadas diferengas significativas na
incidéncia de quedas entre grupos de idosos sarcopénicos e ndo-sarcopénicos, [4] chegando,

em certos estudos, a incidéncias trés vezes superiores nos grupos sarcopenicos. [5]

Para além disso, parametros de desempenho fisico rotineiramente usados no diagnostico
de sarcopenia [2] como a forca de extensdo isométrica do joelho, [6] a forca de preensdo manual
e a velocidade de marcha [8] foram considerados potentes preditores da ocorréncia de quedas

nos respetivos estudos.

Uma minoria de estudos obteve resultados que contradizem essa tendéncia, [14] no

entanto, esses resultados poderdo ficar a dever-se as limitaces dos préprios estudos.

Exercicio e Outras Intervengoes

A maioria dos estudos analisados no ambito desta revisdo identificam a intervencéo
personalizada baseada num plano de exercicio fisico incorporando componentes de refor¢o
muscular, treino de equilibrio (por exemplo Tai Chi), e treino da marcha, com acompanhamento
por fisioterapeuta ou outros profissionais de saude treinados como sendo a melhor. [16,17,18]
Existe evidéncia de que seria necessario um minimo de duas sessdes semanais de modo a
otimizar o efeito do programa de exercicio. [26] A participacdo ativa do medico assistente
também é recomendada como forma de melhorar a aderéncia e avaliar a eficacia das medidas
implementadas, conferindo uma melhor efic&cia global a intervencéo, [17,18] O exercicio fisico

deve ser prescrito como qualquer outro tratamento, com uma descri¢do detalhada da frequéncia,
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intensidade e tipo de exercicio. [15] Os programas de exercicio devem ser adaptados a cada
individuo e apresentar um desafio de modo a permitir uma evolucdo e um refor¢co muscular
significativo. [28] Embora a evidéncia disponivel ndo permita tirar conclusées definitivas sobre
a contribuicdo de variados tipos de exercicio fisico ao combate da sarcopenia, alguns autores
defendem que ¢ “a ferramenta mais poderosa que podemos usar para proteger a integridade e
funcionalidade dos nossos musculos durante o envelhecimento”. [1] Se for adaptado as
capacidades de cada pessoa, 0 exercicio pode trazer beneficios significativos a todo o tipo de
idoso, incluindo os institucionalizados [22,23] e com idade mais avancada [25] e ter efeitos
duradouros na diminuicdo do risco de queda até pelo menos 12 meses ap0s a sua concluséo.

[27]

Existe também evidéncia de que programas multifatoriais poderdo ser mais eficazes na
prevencdo de outcomes negativos, como a ocorréncia de queda e as fraturas, do que programas
de exercicio exclusivo, [16,18] especialmente em doentes com fatores de risco ndo passiveis de
sofrerem alteracdo com o exercicio (i.e. polimedicacdo, défice visual, défice cognitivo). No
entanto, a maioria da evidéncia continua a tender para o lado do exercicio como intervencao
isolada, havendo, inclusive, autores que especulam que os programas multifatoriais poderao

causar confusao, resultando numa menor aderéncia. [20]

LimitacOes

A maioria dos artigos analisados nesta revisdo inclui limitacdes. Algumas sdo comuns
a vérios, nomeadamente a possibilidade do existéncia de viés de selecdo devido a baixa
aderéncia de idosos com mais idade, com défices cognitivos graves ou com comorbilidades que
tenham inviabilizado a sua participacdo e de viés de memdria devido ao uso extensivo de
questionarios para a avaliacdo do risco de queda, por exemplo. [7] Alguns estudos também

referiram a falta de cut-offs definidos para a sua respetiva populacdo, tornando dificil a
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extrapolacéo dos resultados obtidos para outras populagdes dentro e fora do pais de origem do

estudo. [4]

Poucos estudos se debrucaram sobre a associacdo entre a sarcopenia, per se, COmMo
definida pelo EWGSOP, e a ocorréncia de quedas, sendo que a maioria da literatura usa
parametros de desempenho fisico que fazem parte integrante do seu diagnostico. A definicao
de sarcopenia de Rosenberg, envolvendo a perda de massa e forca muscular e a de Baumgartner
et al., baseada apenas na massa muscular ainda sdo usadas em alguns estudos, provocando uma
disparidade que é possivel encontrar na literatura. A falta de uma definicdo universal torna
dificil acomparacéo dos estudos disponiveis sobre o tema e, sobretudo, a elaboracao de critérios
de diagnostico clinico. No entanto, alguns estudos apoiam a definicdo elaborada pelo
EWGSOP, em que a forca muscular tem um papel preponderante, pois a sua relacdo com a

massa muscular ndo é linear e esta € o critério mais Gtil na préatica clinica. [1,9]

Por fim, nos artigos de comparacdo de diferentes intervenges, nomeadamente as
multifatoriais e as de exercicios exclusivo, a quantificacdo da contribuicdo relativa das
componentes dos programas multifatoriais, que incluem uma componente de exercicio, ndo foi

possivel. Sendo assim, a fiabilidade dos resultados obtidos é menor.

Reconhecemos também algumas limitagdes nesta revisdo. O numero de artigos
disponiveis que abordam especificamente a tematica principal deste trabalho, como foi proposta
inicialmente, é limitado, por abranger varios conceitos. Sendo assim, foi necessaria uma
adaptacdo e fragmentacédo da estrutura da revisdo. Esse facto podera ter limitado a pesquisa, 0
que poderia ter sido evitado com um tema menos abrangente. Para além disso, poderia ter sido

efetuada uma pesquisa em mais bases de dados.

Todas estas limitages condicionam a avaliagdo do real impacto da sarcopenia na

ocorréncia de quedas e das intervengdes implementadas na prevengdo e tratamento desta
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condigdo. Serdo necessarios estudos de maior dimensdo, com follow-up longo, usando uma
definicdo de sarcopenia e critérios de diagndstico universalmente aceites para serem obtidas
conclusbes solidas que permitam, no futuro, uma abordagem eficaz a sarcopenia e as

complicacdes que dela advém.
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Concluséao

Com base na literatura analisada, é possivel concluir que existe uma associacdo
significativa entre a sarcopenia e o risco de queda e fratura. E também possivel concluir que a
intervencdo mais eficaz na prevencéo, tanto do desenvolvimento de sarcopenia, como das
consequéncias graves que pode ter a nivel pessoal e socioeconémico, é o exercicio fisico. A
implementacdo de programas de treino de reforgo muscular, equilibrio e resisténcia, de forma
personalizada e monitorizada poderdo melhorar a qualidade de vida da populagdo idosa de

forma significativa, com uma relagéo custo/beneficio excelente.
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