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RESUMO: O mundo passa por mudancas demograficas, em virtude do processo de
envelhecimento do homem. Estas mudancas estdo relacionadas ao aumento da expectativa de
vida e a reducdo das taxas de natalidade. No Brasil, ha cerca de 23 milhdes de idosos e
pesquisas apontam que em 2050 existam mais de dois bilhdes de idosos no mundo com idade
superior a 60 anos. Neste contexto, 0 objetivo deste estudo é apresentar a atuacdo do
fisioterapeuta na prevencdo de sarcopenia, para a reducdo dos impactos que o avancar da
idade traz para 0 homem, que proporcione maior expectativa e qualidade de vida. Por meio
deste trabalho foi possivel concluir que o acompanhamento fisioterapéutico, a pratica de
exercicios fisicos, de maneira continua e regular, pode oferecer ao idoso uma maior
autonomia para o desempenho das atividades diarias e consequentemente melhorar a
qualidade de vida.
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PHYSIOTHERAPIST ACTIVITY IN THE PREVENTION OF SARCOPENIA IN
ELDERLY

ABSTRACT: The world is undergoing demographic changes, due to the aging process of
man, these changes are related to the increase in life expectancy and the reduction of birth
rates. In Brazil there are about 23 million elderly people, research indicates that in 2050 there
are more than two billion elderly people in the world over 60 years old. In this context, the
objective of this review is to present the physiotherapist's role in the prevention of sarcopenia,
in order to reduce the impacts that advancing age brings to man, providing greater expectation
and quality of life. And it was possible that the physiotherapeutic accompaniment and the
practice of physical exercises, in a continuous and regular way, can offer the elderly a greater
autonomy for the performance of daily activities and consequently improve the quality of life.
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1. INTRODUCAO

O mundo passa constantemente por mudancas demograficas em virtude do
processo de envelhecimento do homem, tais mudancas estdo relacionadas ao aumento da
expectativa de vida e a reducdo das taxas de natalidade. Segundo estimativas, no Brasil
existem cerca de 23 milhdes de idosos (PETERMANN et al., 2018). De acordo com Picoli et
al (2011) para 2025 é estimado um aumento de mais de 33 milhGes de pessoas idosas, 0 que
tornara o Brasil o sexto pais com maior percentual populacional de individuos com idade
superior a 60 anos.

A incidéncia e prevaléncia da sarcopenia no Brasil sdo escassas na literatura, mas,
nos demais paises, estudos demonstram que a prevaléncia da sarcopenia esta relacionada a
idade, em que 13% a 24% dos individuos entre 65 e 70 anos de idade apresentam a doenga, e
cerca de 50% dos idosos com idade superior a 80 anos (LEITE et al., 2012).

Nesse trilhar, a organizacdo Mundial da Saide (OMS) afirma que os individuos
do mundo todo com idade superior a sessenta anos deve alcancar o numero de
aproximadamente dois bilhdes até 2050 (OMS, 2016). Este numero pode ser observado
também de forma significativa na populacdo brasileira. A expectativa de vida que na década
de 60 era de aproximadamente 48 anos, passou para 73,4 (IBGE, 2010). Sendo assim, o
processo de envelhecimento demografico atinge e afeta as diferentes camadas sociais,
econdmicas, politicas e culturais (DEZAN, 2015).

Todavia, 0 envelhecimento pode ser definido como o declinio dos sistemas
biomecanicos e fisiologicos. E um acontecimento inevitavel e irreversivel, na qual as pessoas
passam. As consequéncias do envelhecimento podem variar de pessoa para pessoa, devido aos
diversos fatores que afetam direta ou indiretamente o individuo. Isso torna os idosos mais
frageis e com maior probabilidade de desenvolver alguns tipos de doencas (CONSTANTINI
et al., 2011).

Sendo assim, as doencas relacionadas ao envelhecimento tém origem devido aos
danos acumulados ao longo da vida. O estilo de vida inapropriado pode levar a uma
ineficiéncia metabdlica, que contribui para a quebra da homeostasia corporal, 0 que torna o
individuo mais propenso a lesGes organicas, que resulta em doencas associadas ao processo de
envelhecimento, as denominadas doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) (LEITE et al.,
2012).

A sarcopenia é uma das doencas que mais estdo presentes no processo do
envelhecimento (PRADO, 2016) e é caracterizada como uma sindrome geriatrica definida
pela reducdo global e progressiva da forca e da massa muscular. Os mecanismos que
envolvem sua etiologia e desenvolvimento sdo multifatoriais, que podem incluir alteracdes na
sintese de proteinas, proteolise, inflamacdo, diminui¢do da funcdo neuromuscular, alteracdes
hormonais, estresse oxidativo, anormalidades metabolicas e nutricionais. Mas também,
existem os fatores de risco como: fatores genéticos, habitos de vida, sexo e comorbidades
também podem predispor o surgimento da sarcopenia (DIZ et al., 2015). A prevaléncia da
sarcopenia estd relacionada a idade, atinge de 10 a 25% dos idosos com até 70 anos e
aproximadamente de 40% em individuos acima de 80 anos (MENDESA et al., 2015).

A reducdo da forca e da poténcia dos musculos pode influenciar na autonomia do
idoso, afetando-o diretamente o bem-estar e a qualidade de vida dele (PICOLI et al., 2011).
Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi evidenciar atuacdo do fisioterapeuta na
prevencdo de sarcopenia, para minimizar assim oS impactos que a idade mais avangada traz
para o individuo, proporcionando maior expectativa e qualidade de vida.



2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo literdria dissertativa e qualitativa,
realizada mediante andlise de artigos, pesquisa em livros e textos relacionados ao tema, por
meio do PUBMED, SCIELO, MEDLINE e LILACS.

Foram selecionados trabalhos cientificos nos dltimos 10 anos na lingua
portuguesa e incluidos os quais apresentavam conteudos relacionados a atuacdo do
fisioterapeuta na prevencdo de sarcopenia em idosos. J& publicacdes que ndo apresentaram
relevancia ao tema a fim de delimitar o estudo para atender os objetivos deste trabalho foram
exclusas.

3. REVISAO LITERARIA
3.1 Envelhecimento e a sarcopenia

E de conhecimento que todos estfo sujeitos a envelhecer um dia, pois faz parte da
vida das pessoas e também da sua genética, mas a questdo de como cada pessoa cuida de sua
vida, de como se alimenta, se pratica de atividades fisicas e 0 grau de estresse que passa ao
longo de sua trajetéria pode influéncia de forma direta no seu envelhecimento (LEMES,
2017).

Todavia, o envelhecimento esta relacionado a uma série de alteragdes funcionais
no organismo, que sdo consequéncias exclusivas do avancar da idade sobre o organismo, 0
que resulta na perca da capacidade de manter o equilibrio homeostatico e outras funcées
fisiologicas (CHAGAS, 2012). A velhice é uma fase da vida que todos poderdo chegar, faz
parte de um ciclo natural do homem, é considerada uma experiéncia diferenciada e Unica
(MACENA et al., 2018). E um processo universal, e ndo depende da vontade do individuo, ja
que todo ser nasce, cresce, envelhece e morre. Este fenbmeno é irreversivel, mas apesar do
avanco da medicina, ainda ndo existe nada que impeca ou reverta tal fendmeno (SILVA,
2009).

Nesta perspectiva, a sarcopenia foi descrita pela primeira vez por Rosemberg
(1989), como uma diminuicdo da massa muscular global, que acontece devido ao longo do
envelhecimento (MARTINEZ et al., 2014). A sarcopenia € uma palavra derivada do grego e
tem como defini¢do “pobreza de carne”, esta relacionada a inimeras doencas sistémicas muito
comuns nos idosos, como a osteoporose, diabetes, obesidade e osteoartrite, e outras
complicagbes que estdo associadas com o avancar da idade. Os impactos que a sarcopenia
pode causar sdo muito grandes, pois o tecido muscular atingindo pela doenca é encontrado de
forma abundante no corpo humano (LEITE et al., 2012).

Nesse sentido, o corpo humano constitui-se por mais de 660 musculosesqueléticos
e estes musculos sdo formados por agua, cerca de 75% proteinas, num total de 20% e de sais
minerais 5% e organicos, que correspondem a 50% do peso corporal. O sistema muscular é
responsavel pela autonomia motora, o controle postural e producdo de calor corporal entre
outras funcées (CARDOSO et al., 2011).

O sistema neuromuscular do homem sofre uma completa maturacao entre os 20 a
30 anos de vida, atinge sua for¢a muscular maxima e mantem-se estavel até os 50 anos. A
partir dai inicia-se a reducdo da expectativa de vida em aproximadamente 10 a 15% que se
estende até aos 70 anos. No entanto, apos 0s 70 anos de idade, esta reducdo aumenta para 30%
a cada 10 anos (CARDOSO et al., 2011). A sarcopenia relacionada ao envelhecimento é um
processo moroso, progressivo e tem como consequéncia distlrbios na funcionalidade e
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qualidade de vida dos idosos, que afetam os aspectos sociais, econémicos e de saude (SILVA
et al., 2006).

Figura 1. llustragdo comparando a massa muscular de faixas etérias diferentes.

Imagem mostrando um corte de Ressonancia magnética da coxa, evidenciando o musculo quadriceps, de um
adulto de 21 anos, fisicamente ativo (imagem de cima) e idoso de 63 anos, sedentério (imagem abaixo). A massa
muscular (cinza) esta diminuida no idoso; a gordura (branco) subcutanea e intramuscular est4 aumentada.

Fonte: Santos et al (2015).

O declinio funcional com o passar dos anos pode comprometer a capacidade do
idoso desenvolver suas atividades diarias, tarefas simples como: tomar banho, trocar de roupa,
ir ao banheiro, se alimentar, outras atividades como limpar a casa, ir as compras, o preparo da
comida, e outras (CARVALHO et al., 2017).

3.2 Fatores relacionados as causas e consequéncias

A sarcopenia possui duas origens, a primaria que estd relacionada apenas ao
processo de envelhecimento e a secundaria esta ligada a outros fatores, como a falta de
atividade fisica que podem ser repouso prolongado, sedentario e até descondicionamento
fisico. A nutricdo pode ser considerada outro fator, pois 0 consumo inadequado de energia e
proteina causam danos no processo de digestdo. Inimeras doencas associadas a disfuncédo
organica, disturbios inflamatorios e endocrinos também podem causar um efeito catabolico e
degradacdo proteica; outras doencas que podem estar associadas a sarcopenia como a
insuficiéncia renal crdnica, insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca pulmonar obstrutiva
crénica, infeccdes e cancer (MARTINEZ et al., 2014).

Todavia, a perda de massa, forca e desempenho fisico possui varias causas como:
0 estresse oxidativo determinados por fatores enddgenos e exdgenos, que gera a reducdo da
sintese e degradacdo proteica e alteracdo da unidade neuromuscular. A populagdo idosa é que
mais sofre com as consequéncias negativas da doenca, com fragilidade, frequéncia de quedas
e fraturas, limitacdo para atividades cotidianas, aumentando 0s riscos de morte e pode
influenciar negativamente uma hospitalizagcdo (MARTINEZ et al., 2014).
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A avaliacdo antropométrica é considerada a ferramenta primordial para a
avaliacdo geriatrica, para obter informagdes dos diferentes componentes da estrutura corporal.
Desta forma, mesurar as condi¢cbes como: desnutricdo, obesidade, perda de massa muscular,
ganho de massa gordurosa, que sdo desencadeadores de doengas graves, alteracfes funcionais
e inabilidade nos idosos (GARCIA, 2008).

Sindromes geriatricas sdo caracterizadas por manifestaces clinicas capazes de
gerar um quadro de deficiéncia funcional e a reducdo da qualidade de vida. Os acometimentos
de vérios sistemas fisiologicos provocam uma série de sinais e sintomas. Sendo assim, a
sarcopenia pode ser identificada em muitas dessas sindromes (SANTOS et al., 2015).

Figura 2. Mecanismos da Sarcopenia.
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Fonte: Aoki (2010).

A Caguexia é uma sindrome metabdlica, provocada por uma doenca de base e
determinada por intensa diminuicdo de massa muscular, que pode até levar a uma perda de
massa gordurosa. Portanto, muitos dos idosos com diagnostico de caquexia, também
apresentam sarcopenia (SANTOS et al., 2015).

Nesta perspectiva, a nutricdo esta diretamente ligada a sarcopenia, pois, a ingestao
incorreta de energia e proteina, estd relacionada a desordens gastrointestinais, conhecidas
como ma absorc¢do intestinal, O uso de medicamentos sem orientacdo médica, que podem
também causar anorexia. Outras doencas associadas a faléncia organica avancada, alteracdes
inflamatérias e endocrinas podem causar um efeito catabdlico, e por consequéncia a
degradacdo proteica (MARTINEZ et al., 2014).

Todavia, a reducdo dos niveis do hormdnio de crescimento chamado de Growth
Hormone (GH), testosterona, estrdgenos e a multiplicacdo de processos inflamatérios nos
idosos, influenciam no trofismo muscular (SANTOS et al., 2015). Os idosos apresentam uma
reducdo destes hormdnios que estdo ligados a restricdo das taxas de sintese de proteinas
musculares, o que contribui para a sarcopenia (GARCIA, 2008).

Sendo assim, com o envelhecimento ocorre uma perda significativa de
motoneurdnios medulares e encefélicos, o que provoca a quebra de comunicagdo entre o
motoneurdnio e 0 musculo, causando denervagao de fibras musculares, e consequentemente a
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degeneracdo destas fibras causando a atrofia muscular e outras implica¢des, como a redugéo
da forca muscular e da velocidade da contracdo (BERNARDI et al., 2008).

Dessa forma, o risco de adquirir doenca cronica cresce com o0 avancar da idade,
principalmente pela existéncia de inatividade fisica, o que é frequente na populacdo idosa. As
doencas cronicas e suas condi¢cBes incapacidades, ndo sdo consequéncias inevitaveis do
envelhecimento, no entanto, a atividade fisica regular pode converter substancialmente os
riscos de doenca e aumentar a expectativa de vida, além dos efeitos associados a saude e bem-
estar, devido a preservacdo da capacidade funcional do individuo (LEMES, 2017).

3.2 Fisioterapia na prevencao de sarcopenia

Prevencdo em Salde é acdo abrange mais do que apenas evitar uma doenca,
prevenir envolve a promogdo e protecdo a salde dos cidadaos, diminuindo os riscos e agravos
em individuos doentes até a sua reabilitacdo (BERNARDI et al., 2008).

Por outro lado, as caracteristicas especificas de cada paciente e o grau de
fragilidade em que se encontram devem ser analisadas para uma melhor defini¢cdo dos planos
de tratamento, sendo eles de curto ou longo prazo. O tratamento fisioterapéutico apresenta
resultados consideraveis, levando a multiplicagdo da amplitude dos movimentos, melhorando
a execucdo das atividades diaria, melhora na velocidade da marcha, aperfeicoamento do
equilibrio, diminuir o nimero de quedas e contribuir para o bem-estar geral do idoso
(MACEDO et al., 2008).

E importante ressaltar que durante o processo de envelhecimento, o individuo
possua a maior concentracdo possivel de massa muscular para retardar a perda inevitavel
decorrente deste processo e assim possibilitar menor impacto sobre a qualidade de vida dos
idosos. Deste modo, a prevencao € a estratégia de maior importancia e eficiéncia para atingir
estes objetivos (MACEDO et al., 2008).

Independentes das condi¢bes de salde dos idosos sdo necessarios cuidados
especiais tanto dos sistemas sociais e como 0 da saude. O atendimento domiciliar ao idoso
vulneravel é uma préatica que vem crescendo muito e permite ao profissional estabelecer
condutas mais adequadas junto aos familiares diante das necessidades de cada idoso (ZANIN
et al., 2017).

Estudos revelam que a avaliacdo dos fatores de riscos relacionados a queda em
idosos sdo adquiridos por meio de questionarios que apresentam questdes referentes aos
eventos de quedas, intensidade de atividade fisica, rotina cotidiana (caminhar, tomar banho,
sentar, levantar, subir e descer escadas, praticas realizadas de forma independente), uso de
orteses, enfermidades associadas, e aplicacdo de testes de movimentos, grau de forca ou
preensdo manual (BERNARDI et al., 2008).

Todavia, é necessario tracar um programa de treinamento eficaz para o idoso que
tem sarcopenia, € fundamental uma avaliacdo completa, que capte a realidade de cada idoso,
para que o profissional possa executar programas especificos para cada caso clinico, com
efeitos especificos para a prevencédo de quedas (BERNARDI et al., 2008).

Dessa forma, treinamento de forca é muito importante, sendo uma alternativa nao
farmacoldgica para reduzir os impactos de varios aspectos associados ao envelhecimento do
homem, principalmente no tratamento da sarcopenia. O exercicio fisico para o tratamento da
sarcopenia tem como foco principal a préatica do treinamento resistido, ja que esta modalidade
foi considerada a mais poderosa para reverter a perda ocasionada pelo processo de
envelhecimento e os resultados sdo obtidos nos idosos até na 92 década de vida (PINHEIRO,
2018).
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Estudos demonstram que em idosos, possibilita também o aumento da
capacidade mitocondrial, que se encontra em deficiéncia quando ha atrofia muscular
(PINHEIRO, 2018).

O treinamento de resisténcia em pessoas com idade mais avancada, também, tem
efeito de reduzir os marcadores de estresse oxidativo, aumentando a atividade de enzimas
antioxidantes (VIEIRA et al., 2015).

Segundo Simé&o (2008);

A idade ndo aparece para aumentar ou reduzir a capacidade
do sistema musculoesquelético de se adaptar ao
treinamento de forca. (...) alias, pode ser um dos modos de
treinamento de maior beneficio para a populacdo mais
idosa que precisam aumentar a forca musculoesquelética,
massa muscular, densidade mineral 6ssea, e desempenhos
relacionados a forca (SIMAO, 2008).

Inimeras pesquisas demonstram um aumento da sintese proteica muscular
resultado esse devido ao treino de resisténcia, correm também mudancas na inervacgdo e
padrédo de ativacdo muscular, o que resulta na melhora do desempenho motor (MACEDO et
al., 2008).

O treinamento aerébio também tem se mostrado efetivo para reduzir as
frequéncias de quedas em idosos em funcdo dos beneficios adquiridos como a forca
muscular, reestabelecimento articular, melhora na qualidade do equilibrio e 0 aumento da
velocidade da marcha (MACEDO et al., 2008).

Outro exercicio bastante eficaz para o tratamento da sarcopenia € a
hidroginastica, esta tem a capacidade de desacelerar este processo, tornando o sistema
musculoesquelético mais forte, melhora a forca e a flexibilidade, auxilia no aumento da
autonomia dos idosos (PRADO, 2016).

Segundo Bernardi e colaboradores (2008), conforme (Quadro 1) apresenta
programas de exercicios com peso para idosos determinou as seguintes variaveis para treino
de idosos:

Quadro 1. Sequéncia de tremos:

Geralmente é a primeira semana de tremamento, periodo necessario
para adaptacdo, familiarizaciio com os equipamentos e mstrumentos
utilizados nos tremos. Utiliza-se cerca de 01 a 03 series de 08 a 15
repetigoes, com sobrecarga semelhante a 50% de 1RM.

Periodo de adaptacdo

Periodo de preparacio do corpo para arealizacdo de series de
resisténcia. SAo utilizados exercicios aerobicos a 50% da FCM ou
series de alongamento. Utilizagio de exercicios de forca em serie de
05 a 12 repetigdes com até 50% de 1RM de intensidade.

Exercicios de aquecimento

Geralmente utiliza-se de 01 a 06 series de 03 a 30 repeti¢des. E para

Series e repeticdes L . :
peteo iniciantes de 01 a 03 series com 08 a 12 repeti¢Bes.

E preconizado para o aumento da forca, poténcia ou hipertrofia,
Intervalo entre series intervalos de 60 a 120 segundos de repouso apos a realizacio de cada
série de exerciclos.

Em média sequéncia de 05 exercicios, principalmente os exercicios

Numero de exercicio . : ~
que envolvam grande numero de articulagdes, grupos musculares.

Preconiza a frequéncia de treinos 03 vezes por semana, trabalhando

Frequéncia e duragiio : .
membros superiores e mferiores.

Fonte: Bernardi et al (2008).
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Nesse sentido, os exercicios fisicos auxiliam na prevencdo de doengas cardiacas,
eleva os niveis de HDL e reduz os niveis de LDL; aléem de melhorar o humor com a
liberacdo de endorfina, hormdnio responsavel pela sensacdo de bem estar, promove o
relaxamento do sistema musculoesquelético; melhora a funcionalidade do sistema
imunologico que acarreta beneficios cardiovasculares e no controle da obesidade
(ARGENTO, 2010).

Seguindo nesta mesma direcdo, vale ressaltar que 0s exercicios sdo
contraindicados apenas aos idosos com mais de dois fatores de risco cardiaco, aqueles que
apresentam sinais e/ou sintomas de doenca arterial coronariana, ou em idosos portadores de
doengas cardiacas, pulmonares, metabdlicas ou até mesmo a hipotenséo postural (OLIVEIRA
et al., 2016).

Sendo assim, o ponto de vista nutricional também é muito importante, e
compreende na restauracao do peso do idoso, melhorar a dieta, recupera a percepcéo de fome,
saciedade e corrigi as alteragdes bioldgicas causadas pela subnutricdo, pois nos idosos com
sarcopenia algumas vitaminas e nutrientes apresentam-se em niveis diminuidos. A
intervencdo com picolinato de cromo, substancia muito empregada para definir a massa
muscular, se mostrou ineficiente para ganho de massa magra e também para perda de massa
gorda. A suplementagéo do individuo esta diretamente ligada aos exercicios fisicos, e com a
complementacdo de creatina auxilia para elevacdo do depdsito de fosfocreatina no muisculo,
aumentando os niveis de adenosina-tri-fosfato (ATP) e fosfocreatina durante o exercicio
(VIEIRA et al., 2015).

4. CONCLUSAO

A partir deste estudo foi possivel concluir que a pratica de exercicios fisicos, de
maneira continua e regular pode oferecer ao idoso uma maior autonomia, para o desempenho
das atividades diarias e consequentemente melhorar a qualidade de vida.

O treinamento resistido estabelecido pelo profissional fisioterapeuta traz diversos
beneficios que dependem diretamente da prescricdo correta dos exercicios, da intensidade,
frequéncia e o volume de treinamento, que devem ser combinados com nimero de repeticdes,
séries, sobrecarga e intervalos entre as séries e 0s exercicios.

Desse modo, é importante salientar que o treinamento da resisténcia fisica pode
ser aplicado em qualquer faixa etaria, pois possibilita a melhora o desempenho fisico e
funcional do individuo, principalmente nos idosos. E com relagdo ao aumento da forca
muscular, pode-se afirmar que retarda o declinio fisico, diminui a incidéncia de quedas, e
consequentemente a fragilidade e dependéncia; fato muito importante para o desempenho das
atividades diarias e que garantem sua independéncia e autonomia dos idosos.

Por fim, observaram-se também os aspectos nutricionais compreendidos na
restauracdo do peso do idoso. Isso contribui para melhorar a dieta, recuperar a percepcdo de
fome e saciedade e corrigir as alteracdes bioldgicas causadas pela subnutricdo, pois nos idosos
com sarcopenia algumas vitaminas e nutrientes apresentam-se em niveis diminuidos.
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