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RESUMO

O processo de envelhecimento em todo o mundo vem ocorrendo de forma
acelerada. Esse fendbmeno também pode ser observado no Brasil uma vez que a
projecdo € que nosso pais devera ter uma das dez populacdes mais idosas do
planeta até 2025 e umas das doengas que acometem 0s idosos € a sarcopenia, uma
doenca multifatorial associada a perda de funcdo e/ou desempenho muscular
associado a atrofia deste tecido. Apensar da sarcopenia poder levar a 6bito sua
principal forma de tratamento, a pratica de treinamento resistido, é simples, barato e
eficaz. Sendo assim, o presente estudo trata-se de uma revisado sistematizada na
qual foi utilizado as bases de dados PubMed. Para tanto foram utilizados os
descritores: (Sarcopenia[mesh] OR sarcopen*[tiab]) AND (Exercise[mesh] OR
exercise[tiab] OR gymnastic*[tiab] OR “physical conditioning”[tiab] OR training]tiab])
AND (resistance[tiab] OR instability*[tiab]). Foram incluidos na presente pesquisa
artigos observacionais ensaios clinicos randomizados ou ndo e estudo caso-
controle. Por outro lado, ndo foram incluidos nas analises artigos de revisdo ou
tedricos, que nao avaliaram idosos com sarcopenia; que utilizaram o treinamento
resistido como ferramenta principal para o tratamento da sarcopenia. Foram
encontrados 92 artigos. Ap6s analise de todos os titulos e resumos 30 artigos
cumpriram todos os critérios de inclusdo descritos anteriormente.De acordos com
nossos achados, o treinamento resistido de periodizacdo tradicional no qual a
intensidade deve variar entre 60 e 75 % da forma méxima se mostra eficaz para o
tratamento da sarcopenia.

Palavras-chave: Sarcopenia, Musculos Esqueléticos, Doenca Multifatorial, Pessoa
Idosa, Exercicio Fisico.



ABSTRACT

The aging process around the world has been occurring at an accelerated rate. This
phenomenon can also be observed in Brazil since the projection is that our country
should have one of the ten oldest populations on the planet by 2025 and one of the
diseases that affect the elderly is sarcopenia, a multifactorial disease associated with
loss of function and / or muscle performance associated with the atrophy of this
tissue. Although sarcopenia can lead to death its main form of treatment, the practice
of resistance training, is simple, inexpensive and effective. Therefore, the present
study is a systematic review in which PubMed databases were used. For this
purpose, the descriptors were used: (Sarcopenia [mesh] OR sarcopen * [tiab]) AND
(Exercise [mesh] OR exercise [tiab] OR gymnastic * [tiab] OR “physical conditioning”
[tiab] OR training [tiab]) AND (resistance [tiab] OR instability * [tiab]). Observational
articles included randomized or non-randomized clinical trials and a case-control
study were included in this research. On the other hand, review articles or
theoreticians, which did not evaluate elderly people with sarcopenia, were not
included in the analyzes; who used resistance training as the main tool for the
treatment of sarcopenia. 92 articles were found. After analyzing all titles and
abstracts, 30 articles met all the inclusion criteria described above. According to our
findings, traditional periodized resistance training in which the intensity should vary
between 60 and 75% of the maximum form is effective for the treatment of
sarcopenia.

Keywords: Sarcopenia, Skeletal Muscles, Multifactorial Disease, Elderly Person,
Physical Exercise.
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1. INTRODUCAO

O processo de envelhecimento em todo o mundo vem ocorrendo de
forma acelerada. Esse fenbmeno também pode ser observado no Brasil uma
vez que a projecdo € que no pais devera ter uma das dez populacdes mais
idosas do planeta até 2025 (OMS, 1998). Dados do Governo Federal apontam
que em 2010 eram aproximadamente 16 milhdes de pessoas idosas e em 2050
essa populacdo sera aumentada para 64 milhdes de idosos no Brasil no ano de
2050 (SECRETARIA DE DIREITOS HUMANOS, 2014).

Varios sdo os motivos pelos quais diversos paises tém se tornado cada
vez mais ocupados por pessoas idosas, dentre 0s quais € possivel destacar o
aumento na expectativa de vida, avancos tecnoldgicos relacionados a saude e
bem-estar. Essas mudancas demograficas tém implicacdes diretas sobre a
sociedade atual e, ao contrario da maioria das mudancas cotidianas nos
proximos 30 anos, o aumento na quantidade de pessoas idosas € algo

amplamente previsivel.

Na contraméo dessa previsibilidade, em 2012 a UNFPA - United Nations
Population Foundation divulgou um documento apontando que existe
pouquissima prioridade na implementacdo de politicas para saltde do idoso;
que ha baixos niveis de preparacdo de profissionais de saude ligados a
geriatria e gerontologia e, que ndo ha foco de politicas publicas voltadas aos

cuidados e cuidadores de pessoas idosas.

Neste contexto, torna-se importante comentar que a baixa atencédo a
saude do idoso pode, além de prejudicar a qualidade de vida, elevar
substancialmente o0s custos hospitalares, ja que gastos com saude para
pessoas idosas ndo saudaveis, sobretudo quando ha internacdo, sdo elevados
(RODRIGUES et al.,, 2007). De acordo com Chaimowicz, et al (2013), as
principais doencas que acometem as pessoas idosas estdo a diabetes mellitus,
doencas hipertensivas, doencas cardiacas, doencas cerebrovasculares e

doencas relacionadas a integridade do tecido muscular esquelético.



Especificamente sobre o tecido muscular esquelético, além de suas
classicas fungcbes — incluindo sustentacdo do esqueleto, protecdo, fonte de
substrato energético e principal efetor dos movimentos — nos ultimos anos ele
vem sendo elencado como uma glandula j& que pode produzir, estocar e
secretar substancias (conhecidas com miocinas) com atuacdo autécrina,
paracrina e endocrina (PEDERSEN, et al.,, 2013). Sendo assim, buscar
estratégias que possam garantir a integridade morfoldgica e funcional do tecido
muscular parece ser uma das principais estratégias capazes de melhorar a

qualidade de vida de idosos.

Por outro lado, € bem documentado na literatura que conforme se
envelhece ha uma certa perda de massa muscular que, se ndo tratada pode
evoluir para uma doenca chamada de sarcopenia. A sarcopenia é uma doenca
multifatorial associada a perda de funcdo e/ou desempenho muscular
associado a atrofia deste tecido (CRUZ-JENTOFT, et al, 2010). Dentre os
fatores que podem influenciar o acometimento da sarcopenia estao a ingestao
e absorcao alimentar inadequada, alteracées endocrinas, prejuizos no sono, o
aumento do quadro inflamatério e inatividade fisica (DE SA SOUZA, 2019).

De acordo com Ward, et al., (2015), aponta que € relativamente simples o
manejo de estratégias que possam evitar o acometimento dessa doenca bem
como para trata-la. Apesar de, em alguns casos haver a necessidade da
terapia de reposicdo hormonal (sobretudo de horménios andrégenos) (HUH et
al., 2015), uma das intervencbes mais eficazes e baratas sdo as ndao-
farmacoldgicas como o ajuste nutricional (DENISON et al., 2015) e a pratica de
exercicio fisicos. (MARTONE et al., 2015).



2. REVISAO DA LITERATURA
2.1. Envelhecimento e o Musculo Esquelético

Embora existam diversas propostas de definicdo de envelhecimento,
ainda ndo ha um consenso sobre como relatar esse fenémeno. No presente
trabalho, utilizaremos a definicdo proposta por Carvalho Filho, (2005), os quais
afirmam que o envelhecimento é um processo dindmico e progressivo, com
modificacbes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicologicas que
determinam progressiva perda da capacidade de adaptacdo do individuo ao
meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de

processos patoldgicos.

Sobre esta Otica entende-se que o envelhecimento s6 pode ser
compreendido a partir do momento em que se estabelece a diferenca entre os
aspectos cronoldgicos, biologicos, psicolégicos e sociais para que se possa
categorizar um individuo como idoso ou ndo. Em contrapartida, o que a maioria
das instituicbes e O6rgdos governamentais utilizam como critério para
caracterizacdo da pessoa idosa € a idade cronolégica. Neste sentido, em
paises em desenvolvimento a pessoa idosa € definida quando o sujeito atinge
0os 60 anos de idade enquanto em paises desenvolvidos as pessoas sO sao
classificadas como idosas quando possuem 65 anos de idade ou mais (ONU,
1982).

A utilizacdo da idade cronolégica para marcar o limiar da velhice assume
equivaléncia com a idade biol6gica, porém, ao mesmo tempo, geralmente se
aceita que estas duas atividades ndo sdo necessariamente sindbnimas. Como
dito anteriormente, a classificacéo etaria varia entre os paises e, de modo geral
ao longo do tempo, acaba refletindo diferencas de classe social ou da
capacidade funcional relacionada com a forca de trabalho. Muitas vezes a
definicdo esta ligada a idade de aposentadoria, que, em alguns casos, € menor

para as mulheres do que para os homens (DANNI, 2015).

Independentemente da forma de classificacdo de pessoa idosa, o0 que &
muito bem estabelecido na literatura € que o processo de envelhecimento esta

diretamente associado a uma chance amentada de reducdo das funcdes
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executivas do cérebro, bem como da memoéria, humor, da tolerancia ao
esforco, muito por conta da reducdo das funcdes cardiorrespiratorias,
diminuicdo da amplitude articular, equilibrio, forca, velocidade e massa
muscular (DANNI, 2015).

Especificamente sobre o tecido muscular esquelético, apesar de ser bem
consolidado na literatura que logo apdés o pico maturacional ha uma perda
natural de massa muscular ao passar dos anos, alguns autores apontam que €
exatamente ap0s a sexta década de vida que pode haver mais
comprometimento do tecido muscular esquelético. Neste sentido, alguns dados
apontam que apos os 60 anos de idade pode haver reducdes entre 5 e 10% da
massa muscular por década de vida, especialmente em individuos sedentarios,
acompanhado de reducdo de 3% da forca muscular por ano de vida
(HENGSTMAN; GOBBO, s/d)

Além da prépria perda de massa muscular € importante comentar que o
envelhecimento também pode comprometer as diversas funcfes musculares.
De acordo com Manini, et al, (2017) alguns idosos podem reduzir até 4,3 vezes
a velocidade de marcha, podem se tornar 2,6 vezes mais limitados quanto ao
movimento e podem aumentar em 2,1 vezes o0 risco de morte quando
comparados a idosos que possuem a forca muscular preservada mesmo que
com redugéo de massa muscular. A intensidade acelerada da perda de massa
e funcdo muscular podem estar associados ao desenvolvimento de uma

doenca conhecida como sarcopenia.
2.2. A Sarcopenia

Inicialmente, a sarcopenia foi definida por Rosemberg, (1989), como
uma sindrome caracterizada pela reducdo da massa muscular de forma global.
Com o passar dos anos, as formas de se identificar e definir a sarcopenia
foram incorporando alguns elementos além da perda de massa muscular como

a perda de forca e a piora do desempenho fisico. (MARTINEZ, et al., 2014).

Essas inclusdes de elementos para caracterizagdo da sarcopenia, por
muitos anos, fizeram com que muitos pesquisadores e profissionais clinicos

utilizassem diferentes critérios diagnoésticos. (MARTINEZ, et al., 2014). Por
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isso, no ano de 2010 o Grupo Europeu de Trabalho com Pessoas Idosas
liderou a criacdo de um consenso no qual definiu que a sarcopenia deve ser
diagnosticada quando houver reducdo simultdnea de massa muscular e
reducdo de funcdo e/ou desempenho muscular (CRUZ-JENTOFT et al., 2010).
Mais recentemente, em 2018 esse mesmo grupo de trabalho atualizou os
critérios diagnosticos, ja elencando a sarcopenia como uma doenca e nao mais
uma sindrome, e caracterizando-a primariamente pela perda da funcao
muscular e confirmada pela reducéo de volume muscular (CRUZ-JENTOFT et
al., 2018).

A sarcopenia € uma doenca que atinge boa parte da populacdo de
idosos ao redor do mundo. Estudos em paises como Estados Unidos, Reino
Unido, Brasil, Japao, Coreia do Sul e Taiwan, foi constatado que a sarcopenia
tem sua maior prevaléncia em idosos mais velhos, mesmo que ja a partir de 60
anos, seja possivel identifica-la em alguns casos. De modo geral, cerca de 10%
da populacéo idosa pode ser afetada por essa doenca em todo o mundo, no
Brasil, inclusive, a prevaléncia da sarcopenia € uma das mais altas em todo o
mundo — 2° pais em quantidade de idosos com sarcopenia —, ficando atras
apenas do Japao. Ja o Reino Unido e Taiwan sdo os paises com menores

taxas de sarcopenia (DIZ, et al., 2015).

E importante comentar que a sarcopenia é uma doenca multifatorial que
esta relacionada a alteragdes do sono, do status nutricional, de fatores
comportamentais, enddcrinas e inflamatérias (DE SA SOUZA, 2019), todos
eles naturalmente associados ao processo de envelhecimento. Alguns autores
acreditam e uma condicédo conhecida como inflamaging — um termo inglés que
faz alusédo a juncao das palavras inflamacéo e envelhecimento — seja, talvez,
um dos principais fatores que possam modular mais acentuadamente as outras
alteracdes citadas que, por fim, podem levar a sarcopenia (FRANCESCHI et
al., 2000).

Dentre as substancias que mais estdo associadas ao aumento da
inflamagéo estéo algumas citocinas como a interleucina um (IL-1), interleucina
seis (IL-6) e o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a). O aumento dessas
citocinas proé-inflamatérias esta diretamente associado a reducdo da atividade

de diversos orgao e tecidos, do desempenho fisico, perda de perda de forca,
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diminuicdo da velocidade de marcha e piora no limiar de dor (DE SA SOUZA,
2019). Além disso, o aumento da inflamacdo pode desencadear uma série de
reacdes bioquimicas intramuscular que estimulam o surgimento de um
fenbmeno atualmente conhecido como resisténcia anabdlica que prejudica o
trofismo muscular (DE SA SOUZA, 2016). 206 da tese.

Sabe-se que todas as modificacbes que acompanham o envelhecimento
trazem prejuizos ao sistema musculoesquelético, podendo levar a perda de
funcionalidade. A redugcdo da massa muscular, elasticidade dos tenddes e
ligamentos é uma das caracteristicas que estdo relacionadas a senescéncia
(DE VITTA, 2000). Em conjunto com essas redu¢des ha a perda mobilidade,
forca, desempenho fisico e aumento da gordura, sendo estas alteracdes

associadas ao desenvolvimento da sarcopenia (CENI, 2018).

Portanto, a sarcopenia € uma doenca que interfere de forma negativa na
vida diaria do idoso, o deixando a mercé de situacdes ainda mais prejudiciais
para sua saude, gerando mais fraqueza muscular, fadiga precoce
acompanhada de resisténcia diminuida, baixa velocidade de marcha,
mobilidade reduzida e incapacidade nas atividades de vida diaria (DANNI,
2015).

Curiosamente, umas das principais formas de se reverter esse processo
€ através de intervencdes de baixissimo custo, ndo farmacolégica e que pode
ser aplicada massivamente na populagao idosa, o treinamento resistido (CENI,
2018).

2.3. Treinamento Resistido como intervencdo ndao-farmacoldgica para o
tratamento da Sarcopenia

Existem diferentes possibilidades de intervencéo para o tratamento da
sarcopenia, dentre os quais destacam-se a terapia de reposicdo hormonal —
principalmente pela aplicagdo de hormonios anabdlicos como a testosterona,
Gh e Insulina. E bem consolidado na literatura que a utilizacdo desses
hormdnios estimula o aumento de massa muscular, assim como aumento de
forca (RODRIGUES FILHO; ET AL, 2014), porém, a rigor, séo intervencdes de

custo elevado cujo acesso populacional € limitado.
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Outras duas possibilidades muito comuns de intervengdo para o
tratamento da sarcopenia € regulacdo do estado nutricional do idoso através de
dietas e a pratica de exercicios fisicos. Neste sentido, algumas recomendac¢des
sugerem gue um maior aporte proteico em pessoas idosas seja necessario
para que o metabolismo e o trofismo muscular sejam mantidos em seus niveis
otimos (CUNHA, 2017). Apesar da dieta ser um fator extremamente relevante e
de relativo baixo custo terapéutico focaremos, no presente trabalho nas
intervengbes propostas a partir do treinamento fisico, especialmente o

treinamento resistido.

Segundo a Escola de Educacao Fisica e Esporte da Universidade de
Sédo Paulo (EEFE — USP), o treinamento resistido pode ser definido como um
treinamento utilizando uma contra resisténcia. Tal contra resisténcia pode vir a
ser o proprio peso corporal ou a utlizagdo de incrementos externos como
halteres, anilhas, kettlebell, elasticos, por exemplo. E importante comentar que
faixas de volume (que esta relacionado a quantidade total de trabalho realizado
podendo ser calculado através de repetices x séries x carga) e intensidades (
associada a quantidade total de carga levantada como quilos, libras, % de RM,
por exemplo) especificos, podem gerar adaptacbes especificas em pessoas
idosas (DANNI, 2015).

Alguns trabalhos tem encontrado bons resultados com algumas
variacdes na intensidade aplicada no treinamento resistido para idosos. Ha
relatos de ganhos de forca maxima, flexibilidade, autonomia funcional, com 75-
85% de 1RM com 16 semanas, melhorando o desempenho das atividades da
vida diaria (BARROS, ET AL 2016).

Em estudo de reviséo a utilizacdo de uma carga de 75% de 1RM por 12
semanas foi capaz de gerar ganhos em massa magra, contribuindo para o
aumento do desempenho fisico (VIANA et al.,2018). Em outro estudo de
revisdo é proposto uma intensidade de 70 a 80% de 1 RM,1 a 3 séries de 8 a
12 repeticdes, 8 a 10 grupos musculares para um treinamento resistido para
idosos frageis (CRUZ-JENTOFT et al.,, 2011). 80% de 1RM foi efetivo para
melhorar o desempenho funcional e motor em idosos homens de 65 a 75 anos,
através do aperfeicoamento do equilibrio, coordenacédo e agilidade (SILVA et

al., 2008). E sugerido que cargas abaixo de 60% de 1RM tem pouco efeito,
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sendo considerado como ideal cargas de 80 e 90% de 1RM com treinos

realizados de 3 a 5 vezes por semana (DANNI, 2015).

Ja se sabe que a sarcopenia atinge a massa muscular de forma
negativa. O treinamento resistido tem se mostrado um estimulo positivo para
reduzir os danos advindos do processo de envelhecimento, pois o sistema
muscular do idoso continua sendo capaz de se adaptar, sendo o treinamento
resistido associado com o ganho de forca e hipertrofia muscular nessa
populacao (BATISTA; GOBBO, 2016).

O treinamento resistido causa uma série de reacfes no organismo,
sendo uma delas a sintese proteica que esta relacionada com a hipertrofia
muscular. O aumento da fibra muscular acontece quando a taxa de sintese
proteica € maior que sua degradacdo, necessitando que o estimulo do
treinamento resistido seja cronico para que esta sintese se mantenha alta
(LANG; ET AL, 2018).

O treinamento resistido tem a capacidade de causar alteracfes
neurolégicas favoraveis para a manutencdo da forca da pessoa idosa. Tais
alteracbes estdo relacionadas com a melhora da coordenagdo motora e

aumento da ativacdo das unidades motoras (DANNI, 2015).
3. JUSTIFICATIVA

O processo de envelhecimento é uma caracteristica inerente a condicao
humana. Algumas pessoas envelhecem de maneira mais saudavel enquanto
outros manifestam diferentes condicdes de prejuizo a saude que podem levar

ao desenvolvimento de algumas doencas.

7

Uma das doencas relacionadas ao envelhecimento é a sarcopenia,
guem além de gerar diversos declinios no sistema locomotor de modo geral,
também esta associada a reducdo da qualidade de vida, aumento do risco de
gueda, mais morbidades e mortalidade fazendo com que os gastos publicos

com a salde da pessoa idosa se elevem de maneira substancial.

O exercicio fisico, especificamente o exercicio resistido além de ser uma

estratégia de intervencdo barata, € uma das ferramentas mais usuais e
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eficazes para reduzir os sintomas da sarcopenia, aumentar a qualidade de vida

e prolongar a vida de pessoas idosas.
4. OBJETIVO

Enumerar os métodos de treinamento resistido mais usuais para o
tratamento da sarcopenia e descrever os principais resultados da aplicacéo
desses métodos.

4.1. Objetivos especificos

. Descrever os métodos de treinamento mais usuais em idosos com
sarcopenia;
. Descrever as relacfes de intensidade, volume e carga de

treinamento mais comuns nesses protocolos de treinamento ;

. Listar os principais efeitos do treinamento resistido para o

tratamento de pessoas idosas com sarcopenia.
5. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisédo sistematizada na qual foi utilizado as bases de

dados PubMed. Para tanto foram utilizados os descritores:

(Sarcopenialmesh] OR sarcopen*[tiab]) AND (Exercise[mesh] OR
exercise[tiab] OR gymnastic*[tiab] OR “physical conditioning’[tiab] OR
training[tiab]) AND (resistance[tiab] OR instability*[tiab])

Foram incluidos na presente pesquisa artigos observacionais ensaios
clinicos randomizados ou nao e estudo caso-controle. Por outro lado néo foram
incluidos nas analises artigos de revisdo ou teéricos, que ndo avaliaram idosos
com sarcopenia; que utilizaram o treinamento resistido como ferramenta

principal para o tratamento da sarcopenia.
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6. RESULTADOS

Apbs a busca no PubMed foram encontrados 92 artigos. ApGs andlise de
todos os titulos e resumos 30 artigos cumpriram todos os critérios de inclusédo
descritos anteriormente. Todos os resultados que foram analisados e descritos,

de acordo com o quadro a seguir.

Neste sentido, no quadro 1 foi descrito que Zdzieblik et al, (2015),
encontraram melhora na composicdo corporal e forga muscular em 12
semanas treinamento resistido. Ja Mafi et al, (2019), encontraram melhorias
nos fatores de crescimento muscular e na prevencdo da sarcopenia com 8
semanas de treinamento resisitido. Takeuchi e colaboradores (2019), também
encontraram melhoras dos resultados relacionados aos musculos (forca de
preensdo manual, indice de massa corporal) com 8 semanas de treinamento
com resisténcia de baixa intensidade. Dirks e colaboradores (2017), obtiveram
um resultado de hipertrofia das fibras musculares ap6s 24 semanas de
treinamento resistido. Todos esses estudos fizeram o uso de suplementacdo +

treinamento resistido.

Hofmann e colaboradores (2016), encontraram melhora do desempenho
fisico (teste de posicdo de cadeira) com 6 meses de treinamento resistido.
Strasser e colaboradores (2018), encontraram melhora da qualidade muscular
com uma intervencdo de 6 meses de treinamento resistido com faixa elastica.
Ambos estudos envolveram uso de suplementos + treinamento resitido ou
treinamento resistido isolado. Os suplementos nao promoveram ganhos

significativos comparado com o treino resistido feito de forma isolada.

Chen e colaboradores (2017), encontraram aumento da massa muscular
e reducdo da massa total de gordura com 8 semanas de treinamento resistido
ou treinamento combinado. Maltais e colaboradores (2016), além de
encontrarem aumento da massa muscular, também encontraram ganhos de
forca com 12 semanas de treinamento resistido. Piastra e colaboradores
(2018), encontraram melhora significativa da massa e forga muscular com 9
meses de treinamento resistido. Jacob e colaboradores (2019), encontraram
aumento na massa magra total e diminuicdo do percentual de gordura corporal

apos 3 meses de treinamento resistido. Gadelha e colaboradores (2016),
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encontraram um aumento significativo na massa livre de gordura com 24

semanas de treinamento resistido.

Lido e colaboradores (2017), encontraram melhora na composicao
corporal, qualidade muscular e funcao fisica com 12 semanas de treinamento
resistido com elastico. Gade e colaboradores (2019), encontram melhora na
massa muscular, forca muscular, medidas funcionais e qualidade de vida com
12 semanas de treinamento resistido. Em outro estudo Lido e colaboradores
(2018), encontraram melhora na massa muscular, qualidade muscular e funcao

fisica com 12 semanas de treinamento resistido com faixa elastica.

Lichtenberg e colaboradores (2019), encontraram um efeito significativo
no escore Z da sarcopenia, aumento no indice de massa muscular esquelética
e forca de preensdo manual utilizando treinamento resistido de alta intensidade
(HI-RT) aplicado em maquinas de exercicios resistidos com 28 semanas.

Dawson e colaboradores (2018), encontraram melhoras em relacdo a
sarcopenia, gordura corporal, forca muscular e qualidade de vida com 12

semanas de treinamento resistido.

Roie e colaboradores (2017), concluiram que os ganhos no volume
muscular séo revertidos apds 24 semanas de destreinamento com 12 semanas

de exercicios resistidos.

Huang e colaboradores (2017), encontraram redugcdo da massa gorda e
aumento da densidade mineral 6ssea (escore T/ escore z) com 12 semanas de

treinamento progressivo de resisténcia a faixa elastica.

Dong e colaboradores (2019), encontraram uma melhora efetiva no
status da atividade fisica (forca maxima de preenséao, ritmo diario e nivel de
atividade fisica) e reducfes nas rea¢des microinflamatérias com 12 semanas

de exercicios resistidos.

Hong e colaboradores (2017), encontraram melhora na massa muscular
dos membros inferiores, tecido mole magro apendicular, massa muscular total
e comprimento de sentar e alcancar a cadeira com 12 semanas de exercicios

resistidos.
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Vasconcelos e colaboradores (2016), ndo encontram melhora na funcéo
fisica com exercicios resistidos utilizando alta velocidade com 10 semanas de

exercicios resistidos.

Grosicki e colaboradores (2019), econtraram melhora na capacidade de
torque, aumentando a participacdo na atividade autorreferida e na funcéo
avancada da extremidade inferior, associada a reducdo nas limitacdes da

atividade com 12 semanas de treinamento progressivo de resisténcia.

Hassan e colaboradores (2016), encontraram aumento da forca de
preensdo e diminuicdo no indice de massa corporal com 6 meses de exercicios

de resisténcia.

Hangelbroek e colaboradores (2018), sugerem que niveis aumentados
de citocinas plasméaticas (TNF-a, IL-6 e IL-8) estdo associadas a menores
ganhos de forca durante o treinamento fisico utilizando 24 semanas de

treinamento progressivo com exercicios resistidos.



Quadro 1- Resultados dos estudos inseridos no presente trabalho.
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Ano | Primeiro autor Objetivo do Estudo Tipo de Estudo N | Sexo ldade Tempo d? Resultados
(anos) | Intervencao
Avaliar a influéncia da suplementacéo [E.C. randomizado, duplo-
2015 | Zdzieblik et al., | proteica e do TR na massa e fungéo cego, controlado por 53 M > 65 12 semanas | M MLG, 1 forca muscular e { perda de FM.
muscular em idosos com sarcopenia. placebo.
Avaliar os efeitos do exercicio resistido
e da suplemento de de vitamina D no E'C: controlado .
2019 | Yamada et al., . " : randomizado de quatro | 112 | M;F =65 12 semanas 1 qualidade e forga muscular
musculo esquelético em idosos bracos
sarcopénicos Gos.
Avaliar o efeito da suplementacéo . =
f N estudo de intervencao
protéica como um complemento a multicéntrico
2018 Gade oferta de TR entre adultos mais velhos, . ' 165 | M;F | =70 anos | 12 semanas
. : randomizado em bloco,
enquanto internados na enfermaria
o . duplo-cego.
geriatrica e apos a alta.
Investigar a influéncia do treinamento
resistido com elastico associado a L.
intervencao nutricional nas vias de 83.6 anos T desempenho fisico e QM.
2016 Hofmann degradacgéo, sinalizadores de Ensaio Clinico 91 F (65,0-92 2) 6 meses J vias de degradacao proteica.
crescimento muscular, desempenho ' ' <> IGF-1.
fisico e qualidade muscular de idosos
institucionalizados.
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2019

Mafi

Investigar os efeitos do treinamento
resistido e da suplementacéo de
epicatequina na forca muscular,

folistatina e miostatina em
sarcopénicos

estudo controlado
randomizado

62

68,63 +
2,86 anos

8 semanas

M fatores de crescimento muscular e
prevencdo da progressdo da sarcopenia, |
miostatina.

2017

Chen

Investigar a influéncia de intervencdes
de TR, TA ou TC na composicao
corporal, desempenho da forca
muscular e IGF-1 de pacientes com
obesidade sarcopénica.

Estudo controlado
randomizado

60

M;F

entre 65 e
75 anos

8 semanas

N massa muscular, IGF-1 e desempenho
da forca muscular, J, massa total de
gordura.

2016

Maltais

Determinar se uma suplementacdo
padrdo (12 g por porcédo) de proteinas
e treinamento de resisténcia poderiam

ser uma estratégia eficiente para
promover a for¢a muscular e a
capacidade fisica em homens
sarcopénicos.

estudo randomizado,
duplo-cego.

26

60 a 75
anos

12 semanas

‘N massa muscular e forga.

2018

Investigar o efeito do treinamento
resistido com faixa elastica na massa
muscular e na func¢éo fisica de
mulheres idosas com obesidade
sarcopénica.

estudo controlado
randomizado

56

67,3+5,1
anos

12 semanas

‘M massa muscular, qualidade muscular e
funcao fisica.

2018

Piastra

Avaliar os efeitos de dois tipos de
programa de atividade fisica 9 meses,
baseados em treinamento de refor¢o
muscular e treinamento postural,
respectivamente, sobre massa
muscular, forca muscular e equilibrio
estatico em idosos sarcopénicos
moderados.

estudo randomizado

72

69,9+ 27
anos/70,0
+ 2,8 anos

9 meses

‘M massa muscular, forca muscular e
equilibrio estatico.
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Determinar o efeito do HI-RT, uma

21

Lichtenberg

de tempo e custo-beneficio, na
sarcopenia em idosos OS.

modalidade de treinamento econdémica

Investigar os efeitos dos aminoacidos
de cadeia ramificada e suplementacédo

0 estudo randomizado e
controlado de FrOST

43

M =72 anos

28 semanas

M indice de massa muscular esquelética,
J-da sarcopenia

2019

Takeuchi

muscular, massa muscular e estado
nutricional em idosos sarcopénicos
submetidos a reabilitacdo hospitalar.

Investigar 12 semanas de treinamento
de resisténcia sobre a composicao

de vitamina D na funcéao fisica, forca

intervencao em grupo,
paralelo, com duas
coortes, multicéntrico,
randomizado, controlado,
com resultado cego

68

M;F |=65 anos

8 semanas

M forca de preensdo manual,
circunferéncia da panturrilha e indice de
massa corporal.

2018

2019

Dawson

Jacob

corporal e as altera¢gBes na sindrome
metabdlica em pacientes com cancer
de préstata em terapia de privacédo de
androgénio. Um objetivo exploratério
examinou se uma abordagem
combinada de treinamento e
suplementacao de proteinas provocaria
maiores mudang¢as na composi¢ao
corporal.

Determinar os efeitos da
suplementacédo de leucina e do

estudo randomizado

37

M;F

250 anos

12 semanas gordura corporal e prevaléncia de

M forca muscular e qualidade de vida,

sarcopenia, <> sindrome metabdlica.

treinamento resistido na sensibilidade a

Estudo duplo-cego

controlado por placebo
insulina em mulheres idosas frageis.

19

775+1,3
anos

3 meses

Sensibilidade a insulina €= treinamento
resistido.
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Investigar o efeito da suplementacéo
proteica combinada com o treinamento

estudo de intervencao
multicéntrico,

Suplementagéo de proteina € treinamento

. T ' F > isti
2019 Gade resistido durante a hospitalizacio e 12 | randomizado em bloco, | 141 | M:F |>70anos| 12 semanas resistido.
semanas apos a alta. duplo-cego
Identificar a eficacia clinica do . ‘s ;
. : g JC composicao corporal, qualidade
2017 Liao treinamento resistido com elastico em estug?lggr)jigzg%vo € 46 F 6751(()55’2) 12 semanas T P ﬁ £ P - ’f,q.
pacientes com obesidade sarcopénica. muscular e Tungao fisica.
Determinar se um medicamento
comumente prescrito chamado L
metformina pode ser reaproveitado ensalo clinico
randomizado, duplo- .~ |65 anos ou
2017 Long para melhorar a resposta ao 120 | M;F . 14 semanas
' . cego, controlado por mais
treinamento resistido, alterando o lacebo
ambiente inflamatdrio do tecido P
muscular.
Investigar se o treinamento de
resisténcia a carga leve é mais ensaio clinico
2016 Bechshoft |eficiente quando a adesao e a melhoria : 205 | M;F | >65anos| 12 meses
S ~ ; randomizado
fisica sdo consideradas
longitudinalmente.
Avaliar os efeitos de 24 semanas de
destreinamento que seguiram 12 68.0+50 )
2017 Roie semanas de exercicios resistidos de | Estudo randomizado | 56 | M;F hos | 12 semanas 1 volume muscular, <> capacidade
alta e baixa carga em adultos mais funcional e forga isométrica.
velhos.
i [ i . + ualidade muscular, € massa muscular
2018 Strasser I_n\{est|gar 0 efel_to do treinamento Estudo randomizado 54 M;F 82460 6 meses Ta . ..
resistido e do suprimento nutricional na anos e suplementacio nutricional.
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massa muscular e na qualidade
muscular em adultos institucionalizados
muito idosos.

Investigar alteracdes na composicao
corporal apés o treinamento de

M densidade mineral éssea, |, massa

2017 Huang resisténcia com elastico em idosas com| estudo randomizado 35 F |>60anos| 12 semanas gorda.
obesisdade sarcopénica.
Investigar o efeito do exercicio
intradialitico de resisténcia nos )
2019 Dong . 'marcadores de ir)ﬂamagéo.e nos estudo randomizado 41 | MF 12 semanas V reagdes micrf) in'flamatorias, N .massa
indices de sarcopenia em pacientes em muscular e indices de sarcopenia.
hemodiélise de manutencéo com
sarcopenia.
Desenvolver uma forma de tele-
exercicio que permita interagdes em N massa muscular dos membros
tempo real entre instrutores de inferiores, tecido mole magro apendicular,
2017 Hong exer.CICIO € |c_josos_re5|dentes n.a Estudo randomizado 23 MF entre 69 e 12 semanas massa muscular total e funcionamento
comunidade e investigar seus efeitos 93 anos
na melhoria dos fatores relacionados a fisico dos membros inferiores.
sarcopenia, composic¢ao corporal e
aptidao funcional entre idosos.
Avaliar os efeitos de um programa
progressivo de exercicios resistidos entre 65 e
2016 | Vasconcelos [com componente de alta velocidade na| Estudo randomizado 28 F 80 anos 10 semanas <> fungao fisica.

funcéo fisica de mulheres idosas com
obesidade sarcopénica.
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2019

Grosicki

dessas deficiéncias (ou seja,

fisica e, em seguida, avaliar as

PRT em idosos com mobilidade
reduzida.

Investigar o impacto do treinamento

Examinar a contribuicdo combinada
capacidade de torque) para a funcao

implicagBes funcionais das melhorias
na capacidade de torque mediado por

Estudo controlado
randomizado

70 | MF

~ 79 anos

‘M Funcdo avancada da extremidade inferior,
12 semanas

J limita¢des na atividade.

2016

Hassan

progressivo de resisténcia na
sarcopenia entre adultos
institucionalizados idosos.

Estudo piloto

42

M;F

anos

859+75

6 meses

/M forca de preensio, | indice de massa
corporal.

2016

Eriksen

Comparar a eficacia de dois regimes

ano em melhorias imediatas e
duradouras na poténcia muscular em

Avaliar se 0 aumento maior da massa

diferentes de treinamento de for¢a de 1

individuos em idade de aposentadoria.

Estudo randomizado

450 | MF

62-70
anos

12 meses

2017

Dirks

corporal magra pode ser atribuido a
hipertrofia especifica do tipo de fibra
muscular, com alteracdes

concomitantes no contetido de células
satélites.

estudo randomizado

34

M;F

77x1
anos

24 semanas

‘M hipertrofia das fibras musculares, tipo |
e tipo ll, ¢ conteudo de células satélites.

2018

Hangelbroek

Investigar o efeito do treinamento
resistido na inflamacé&o sistémica
cronica de baixo grau em idosos. Além
disso, estudar a associacéo entre
inflamac&o sistémica crbénica de baixo
grau e a resposta adaptativa ao

treinamento fisico.

estudo randomizado

61

M;F

> 65 anos

24 semanas

Treinamento resistido <> inflamacdo crénica
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Examinar os efeitos do treinamento

2016 Gadelha resistido na obesidade sarcopénica em| estudo randomizado | 113 F 67’;‘;‘:55’2 24 semanas I massa livre de gordura, <> massa gorda.
mulheres mais velhas.
Identificar estratégias de exercicios que
possam ser implementadas para
proteger contra a perda de forga
muscular durante 2 semanas de
entre 65 e

2016 Perkin atividade reduzida em homens mais estudo randomizado 30 M 80 anos 4 semanas
velhos e melhorar a compreenséo da
maneira pela qual uma reducéo de
curto prazo na atividade fisica afeta os
musculos, funcao e salde.

TR = treinamento resitido; T.A. = treinamento aerébico; TC = treinamento combinado; HI-TR = treinamento resistido de alta intensidade; PRT = treinamento resistido de carga
progressiva; OS = ldosos osteossarcopénicos; M = masculino; F = feminino; E.C.= ensaio clinico; MLG = massa livre de gordura; 1 = aumento; | = redugao; < = ndo houve efeito;
IGF-1 = fator de crescimento semelhante a insulina 1; QM = qualidade muscular.
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7. DISCUSSAO

Como foi observado na maioria dos estudos apresentados
anteriormente, é possivel perceber que o treinamento resistido para idosos
sarcopénicos aumenta a massa muscular, forca muscular, densidade mineral
0ssea, capacidade de torque, qualidade muscular, qualidade de vida, além de

reduzir o percentual de gordura e reacdes inflamatérias.

O aumento da massa e forgca muscular pode ser explicado pelo aumento
na taxa de sintese proteica causada pelo treinamento resistido +
suplementacdo de proteina (ZDZIEBLIK et al.,, 2015) ou pelo treinamento
resistido feito de forma isolada (MALTAIS et al., 2016).

E importante comentar que tanto a suplementacdo proteica quanto o
treinamento resistido sdo capazes de estimular uma série de sinalizaces
bioquimicas capazes de produzir o aumento do turnover proteico. E muito bem
consolidado na literatura que o exercicio fisico, em especial o treinamento
resistido, pode promover o aumento da secre¢do de substancias anabdlicas
(Testosterona, GH e IGF-1) Paralelamente as sinaliza¢cdes hormonais, o
treinamento resistido também é capaz de diminuir a secrecao de citocinas pro-
inflamatorias, melhorar a sinalizacéo para a renovacao das células musculares,
aumentar o recrutamento de unidades motoras e melhorar parametros de forca
e de velocidade da acdo muscular em individuos idosos. Todas essas
modificacdes promovidas pelo treinamento resistido o elenca como uma das
principais formas de modular o trofismo muscular e melhorar suas funcées em

idosos sarcopénicos.

Neste sentido, uma série de estudos vem demonstrando que
aproximadamente 12 semanas de treinamento resistido em que as
intensidades variam entre 70% e 80% de uma repeticdo maxima (1RM), foram
capazes de melhorar os niveis de forca e a performance funcional do musculo
esquelético de idosos com sarcopenia. Além disso é preciso considerar que por
vezes 0 treinamento resistido pode nao gerar estimulos suficientes para
melhorar a integridade do tecido muscular da populacdo sarcopénica e por

isso, alguns autores vém demonstrando que, talvez, associar o treinamento



27

resistido a protocolos de suplementacdo proteica possam gerar melhores

resultados.

Considerando esse Ultimo fator, a suplementacdo de proteinas vem
sendo sugerida em combinacdo ao treinamento resistido pois, apesar do
exercicio fisico ser um potente estimulador da sintese proteica, uma proteina
muscular s6 sera feita, de fato, se houver a disponibilidade de todos os
aminoacidos. Cabe comentar que pessoas idosas apresentam reducdo no
processo digestivo de proteinas, além de muitos deles reduzirem a ingestéo
proteica, muito por conta da reducdo da percepcao da palatabilidade. De modo
geral, suplementacdo de proteinas estimula uma série de eventos bioquimicos
que podem agir sinergicamente ao treinamento fisico para ganho de massa

muscular.

Um dos principais alvos que séo estimulados € a via PI3K-AKT-mTOR
que € considerada atualmente a via mais importante capaz de controlar a
hipertrofia muscular, justificando assim, pelo menos em partes, os efeitos
positivos demonstrado pelos autores abordados neste trabalho da associacao
dessas duas intervencdes. Em contextos experimentais, é demonstrado que a
ingestdo de proteina na dieta ap0s o exercicio resistido estimula as taxas de
sintese de proteina muscular no periodo pds-exercicio, relatando aumento na

massa livre de gordura e na forga muscular (ZDZIEBLIK et al., 2015).

Em relacdo a funcdo e desempenho muscular € muito bem consolidado
na literatura que a principal forma de melhora-las é através do treinamento
resistido. O ganho de forca muscular tem sido um dos beneficios encontrados
em individuos que praticam treinamento resistido. O exercicio resistido pode
aumentar a forca muscular mesmo em idosos institucionalizados. Ha a
sugestéo de que, em idosos, o treinamento resistido melhora a eficiéncia neural
e/ou metabdlica dos musculos e qualidade muscular por unidade de massa
(HASSAN et al., 2016). Grosicki et al. (2019), encontrou ganhos na capacidade
de torque, sugerindo que o treinamento resistido contribui para melhorias
funcionais, o que esta relacionado também com a velocidade de contracdo

muscular.

A inflamagédo crbnica tem efeito negativo na sintese de proteinas

musculares, acarretando perda muscular, forca muscular e fungdo muscular
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(DALLE, et al., 2017). Através do trabalho de contracdo muscular, a citocina
anti-inflamatéria IL-6 tem sua producéo e liberacdo aumentada, estimulando

também outras citocinas anti-inflamatérias como a IL-10.

Proporcionar uma boa qualidade de vida aos idosos € algo importante,
pois gera independéncia. Vem sendo comprovado que o treinamento resistido
€ uma ferramenta capaz de promover tal qualidade para esses individuos. O
aumento da massa magra e reducdo da massa gorda, tem sido associado a
uma mudanca positiva na estrutura muscular, tendo como beneficio uma maior
mobilidade funcional (LIAO et al., 2018). Huang et al. (2017), encontrou
aumento da densidade mineral 6ssea em individuos idosos, reforcando a
importancia de se trabalhar com o treinamento resistido para reverter

processos deletérios que afetam a composi¢ao corporal.

Neste mesmo sentido, ainda h&d a sugestdo de que, em idosos, o
treinamento resistido melhora a eficiéncia neural e/ou metabdlica dos musculos
e qualidade muscular por unidade de massa, aumentando a forca de preensdo
nesta populacdo. O treinamento resistido também é capaz de melhorar a
capacidade de torque. Grosicki et al. (2019), relata ter encontrado aumento na
funcdo avancada da extremidade inferior, que foi associada a reducdo nas
limitacbes da atividade proposta no estudo, sugerindo que os beneficios da
capacidade de torque conquistados através do treinamento resistido,
contribuem para melhorias funcionais, melhorando a qualidade de vida dos
individuos (GROSICKI et al., 2019).

A inflamacdo, mesmo que seja de baixo grau, porém permanente, esta
correlacionada com doencgas cardiovasculares, gasto de energia/proteina e
doenca renal cronica. Na sarcopenia, a inflamag&o cronica tem um efeito
negativo na sintese de proteinas musculares, fazendo com que haja perda de

funcdo muscular, forca muscular e massa muscular.
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8. CONCLUSAO

Em concluséo, o treinamento resistido de periodizagéo tradicional no
qual a intensidade deve variar entre 60 e 75 % da forma maxima se mostra

eficaz para o tratamento da sarcopenia.
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