Sarcopenia: uma comparacao entre grupos de
idosos praticantes de treinamentos com peso

e sedentarios
32 Sgt Com Marcelo Zanon

Introducao

Com o envelhecimento, o individuo sedentario
esta propenso a desenvolver doengas decorrentes
dessa fase. Uma delas ¢ a sarcopenia, que causa bai-
xa resisténcia por conta da perda de massa e forca

muscular.

Estudos apontam que a sarcopenia pode ser
causada pelo envelhecimento ou por outras causas
secundarias, como sedentarismo, cardiopatias, do-
encas inflamatérias, dieta inadequada, ma absorgio,

entre outras.

O sedentarismo pode fazer com que a fase do
envelhecimento fique mais complicada no que tan-
ge a saude, devido aos varios problemas que podem
surgir no sistema circulatério, cardiovascular, nervo-

so, e, ainda, influenciar na vida social do idoso.

O sedentarismo tem sido apontado como uma
das principais causas da sarcopenia. Praticar ativi-
dades fisicas ¢, portanto, indicado para uma melhor
qualidade de vida. Nesse contexto, a saude aparece
como elemento central por exercer forte impacto

sobre a qualidade de vida.

Segundo Bernadi, Reis e Lopes (2008), a sarcope-
nia ¢ caracterizada pela perda da massa magra e da
for¢ca muscular, atingindo varios sistemas fisiologi-
cos nesse processo de senescéncia, particularmente
o sistema musculoesquelético, o que prejudica a ha-
bilidade fisica e o equilibrio, causando a incapacida-
de de responder rapidamente com as articulagdes, a
lentiddo na resposta efetora, a diminuicdo na capaci-

dade funcional e a alteracdo da marcha.

A atividade fisica, portanto, ¢ muito importante
para a fase idosa do individuo a fim de evitar possi-
veis complicagdes da satude, o que prejudica também

o bem-estar social e a qualidade de vida do idoso.

Problema

O sedentarismo, ou seja, a falta de pratica de ati-
vidades fisicas na fase idosa, pode afetar o organis-
mo em suas funcdes metabodlicas e neuromotoras.
Uma das causas de sarcopenia entre idosos é a pouca
ou nenhuma atividade fisica. Nesse contexto, este
estudo pretende comparar o indice de sarcopenia
entre os idosos praticantes de treinamentos com pe-

sos e 0s sedentarios.

Justificativa

Este estudo tem sua importancia ao buscar fun-
damentos teoricos e dados empiricos, cientificamen-
te comprovados, que mostram a eficicia das ativida-
des fisicas, tais como o treinamento neuromuscular
com pesos em idosos a fim de prevenir ou atenuar

a sarcopenia.

Busca-se contribuir, com esta pesquisa, para uma
melhor qualidade de vida e a preservagdo das habili-

dades e capacidades funcionais do idoso.

Por meio deste estudo, serdo apresentados dados
que ratifiquem a atividade fisica como vetor da me-
lhoria da funcido aerdbica, da flexibilidade, do for-
talecimento dos musculos e do equilibrio do corpo

dos idosos.
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Envelhecimento

Atualmente, a populacdo de idosos se encon-
tra em grande namero, tanto no Brasil quanto
no mundo, isso por conta da melhor expectati-
va de vida em todos os aspectos. Estudos apon-
tam que, nos ultimos 60 anos, houve um aumento
de 15 milh6es de idosos no Brasil: 9% da popula-
¢do. Uma estimativa aponta que, no ano de 2015,
houve um aumento de 33 milh&es de pessoas nes-
sa faixa etarta, colocando o Brasil como o sexto
pais do mundo com a maior populacao de idosos
(PICOLI; FIGUEIREDO; PATRIZZI, 2011).

O envelhecimento populacional é definido pelo
Ministério da Saude como:

Envelhecimento populacional é definido como a
mudanga na estrutura etaria da populagio, o que
produz um aumento do peso relativo das pes-
soas acima de determinada idade, considerada
como definidora do inicio da velhice. No Brasil,
¢é definida como idosa a pessoa que tem 60 anos

ou mais de idade. (BRASIL, 2010, p. 11)

Segundo o documento do Pacto pela Saude
(BRASIL, 2017), os idosos podem ser divididos em
dois grupos: idosos, aqueles com idade a partir de 60
anos; e mais idosos ou idosos em velhice avancada,

que sdo aqueles acima de 80 anos.

Vieira (1996) apud Marchi Netto (2004) apresen-
ta outra divisdo, segundo a Organizagio Mundial da
Saude: idade média — 45 a 59 anos; pessoas idosas —
60 a 74 anos; velhice — 75 a 89 anos; grande velhice
— a partir de 90 anos.

Principais mudancas
dos musculos com o
envelhecimento

O envelhecimento estd marcado pela diminui¢do
das fungdes neurais e morfologicas, o que resulta na
deficiéncia das func¢des da for¢a maxima e poténcia
muscular dos membros inferiores. A capacidade de

forca fica diminuida por causa da perda de massa
muscular (SANDRI, 2013).

Coclho ez al. (2009) apontam que umas das modi-
ficacGes mais marcantes na velhice ocorre no siste-
ma muscular por causa da perda muscular.

A perda de massa ocorre, sobretudo, pela dimi-
nui¢do no peso muscular, que se deve a perda
de unidades motoras e ao fato de que as placas
motoras dos idosos e as pregas sao mais nume-
rosas e as fendas sinapticas se tornam mais am-
plas, reduzindo a superticie de contato entre o
axonio e a membrana plasmatica. (COELHO et
al., 2009, p. 4)

Com a perda muscular, ha a diminui¢do da qua-
lidade da contracio muscular, da forca e dos movi-
mentos. Isso é decorrente da reducio de fibras mus-
culares do tipo 1 e 2, em nimero e volume (COE-
LHO et al., 2009).

Verderi (2001) aponta que a contragdo lenta que
¢ realizada pelas fibras do tipo 1 resistem a atrofia
até a 1dade de 60 e 70 anos de idade. Ja as contragdes
rapidas, realizadas pelas fibras do tipo 2, declinam
progressivamente com a idade. A idade critica sao
os 50 anos, a partir de quando homens e mulheres
correm o risco de atrofia dos musculos. As princi-
pais alteragcdes podem ser observadas no quadro 1.

Funcio fisiologica

Alteracdes morfologicas e bioquimicas

® Diminuicio da forca

® Diminuicido de fibras na contracio muscular;
® Atrofia das fibras do tipo 2;
® Irregularidade na estrutura do sarcomero.

Quadro 1 — Alteracées das células musculares na terceira idade

Fonte: Marchi Netto (2004)

Sarcopenia e suas causas

A sarcopenia é conceituada como a perda de
massa magra e forca muscular associadas ao declinio

dos sistemas fisiologicos, especificamente do sistema

musculoesquelético, decorrente do envelhecimento

(BERNADI; REIS; LOPES, 2008).

Bernadi, Reis e Lopes (2008) apontam que a sar-

copenia traz prejuizos na habilidade do individuo no



equilibrio, no desenvolvimento de torques rapidos nas  tude do movimento e no aumento do risco de quedas.
articulacdes, na lentidio das respostas efetoras, na di- . .
¢ & Bernadi, Reis e Lopes (2008), em seus estudos,

minui¢io da capacidade funcional, na alteragdo de mar- apontaram as trés principais causas da sarcopenia, que

cha, na menor resisténcia a fadiga, na perda da ampli- podem ser verificadas no quadro 2.

Causas Conceito
Alimitacio fisica do idoso acarretara, consequentemente, aceleracio do processo de perda de
. fibras musculares por diminui¢io dos estimulos cerebrais aos grandes grupos de musculos;
Sedentarismo

A aptidio fisica de idosos ativos sofre alteraces no envelhecimento, porém, quando
comparados com os sedentirios, os ativos apresentam menor declinio de suas funcdes
motoras e massa muscular.

Com o envelhecimento, ocorre uma perda do nimero de motoneurénios medulares e
encefilicos, que gera quebra de contato entre o motoneurénio e o musculo, causando a

Degeneracio dos denervacio de fibras musculares e, como consequéncia final, a degeneracio dessas fibras

motoneur6nios resultara em atrofia muscular;
A diminuicdo lenta e progressiva da massa muscular resulta em substituicio do tecido
muscular por colageno e gordura, levando a uma alteracio da composi¢do corporal do idoso.
Durante o processo de envelhecimento, a diminuicio da massa muscular também esta
associada a um declinio das atividades anabdlicas em detrimento das catabdlicas devido,
A . sobretudo, a producio diminuida de horménios sexuais, tendo como consequéncia uma
teracoes - : : .
& diminui¢io em torno de 15% do metabolismo basal dos idosos, uma vez que o tecido
de processos . . N -
ss muscular requer grande quantidade de energia na manutencio de suas funcdes;
metabolicos

Estudos sugerem que a diminui¢do na produgio do GH, hormoénio do crescimento, que
acompanha o envelhecimento, induz a diminui¢io da sintese proteica, da massa muscular e

da massa 6ssea, gerando ainda consequéncias sobre aspectos emocionais e cognitivos.

Quadro 2 — Causas da sarcopenia

Fonte: Bernadi, Reis e Lopes (2008)

Picoli, Figueiredo e Patrizzi (2001) apontam que Prevenqéo da sarcopenia ea

influéncia da atividade fisica

diversos fatores contribuem para o desenvolvimen-
to da sarcopenia, tais como as alteragdes hormonais,

a perda dos neurdnios motores, a nutricio inadequa-
da, a matividade fisica e o baixo grau de inflamagio
cronica.

Os fatores que contribuem para o desenvolvi-
mento da sarcopenia no idoso podem ser verificados
na figura 1.
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Figura 1 — Fatores que contribuem para o desenvolvimento da
sarcopenia no idoso

Fonte: Doherty gpud Bessa e Barros (2009)
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diaria na for¢ca muscular do
idoso

A prevencdo tem por objetivo proporcionar a
protecdo da saude do individuo com a finalidade
de evitar complicagdes decorrentes da idade. Nes-
se sentido, a sarcopenia pode ser evitada por meio
da manutencdo da forca muscular dos membros
inferiores. A indicagdo ¢ a pratica de exercicios fi-
sicos que trabalhem a resisténcia para o ganho de

forca muscular e, assim, combater o sedentarismo

(BERNADI; REIS; LOPES, 2008).

Estudos apontam que os exercicios de forca para
reversao do quadro de sarcopenia revelam que:

o método mais eficaz para se conseguir a pre-
vengio e reversio do quadro de sarcopenia sio
os exercicios realizados com resisténcia, que
atribuem as atividades que utilizam como sobre-



carga o peso corporal, ou com grande producio
de forca muscular, efeitos anabolicos musculares
causados pelos estrogenios, quando comparados

a atividades de outras caracteristicas, como ca-
minhada ou hidroginastica. (BERNADI; REIS;
LOPES, 2008, p. 12)

Melhor funcionamento corporal, diminuindo as perdas funcionais, favorecendo a preservacio da independéncia;

Redugio no risco de morte por doencas cardiovasculares;

saudavels;

Melhora do controle da pressdo arterial, manutencio da densidade mineral 6ssea, com ossos e articulacSes mais

Melhora da postura e do equilibrio;

Melhor controle do peso corporal;

Melhora do perfil lipidico;

Melhor utilizagio da glicose;

Melhora da enfermidade venosa periférica;

Melhora da fun¢io intestinal;

Melhora dos quadros algicos e melhora da resposta imunologica;

Melhora da qualidade do sono;

Ampliacio do contato social;

Correlages favoraveis com reducio do tabagismo e abuso de alcool e drogas;

Diminui¢io da ansiedade, do estresse, melhora do estado de humor e da autoestima.

Quadro 3 — Beneficios da pratica corporal/atividade fisica
Fonte: Brasil (2007, p. 21-22)

Conclusao

Esta pesquisa foi realizada por meio de um es-
tudo bibliografico para o qual foram buscados os
conhecimentos pertinentes a tematica em que os au-
tores tiveram dados analisados e comparados entre
grupos de idosos sedentarios e praticantes de treina-
mentos com peso. Ficou evidente que os sedenta-
rios, invariavelmente, apresentam pré-sarcopenia ou
sarcopenia grave, ¢ a falta da atividade fisica influen-
cia no surgimento da doenca.

Os grupos dos idosos praticantes de treinamen-
tos com peso nio apresentaram sarcopenia e nem
mesmo risco para a doenga. Assim, é possivel con-

cluir que a atividade que praticam colabora para
manutencdo da for¢a muscular, preensio manual e
indice de massa corporal adequados.

Nesse sentido, ¢ salutar a adogdo de praticas de
atividades que superem o sedentarismo na fase ido-
sa, para contribuir para uma melhor qualidade de
vida. Isso deveria ser incentivado nas politicas publi-
cas para os idosos, nos grupos de terceira idade, na
saude publica, e até mesmo no ambito familiar.

Referéncias

ARANTES, P. M. M,; ALENCAR, M. A.; DIAS, R. C; DIAS, . M. D;; PEREIRA, L. S. M. Atuacio da fisioterapia na

sindrome de fragilidade. RevBrasFisioter. 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢io a Saude. Departamento de A¢des Programaticas e Estratégicas.
Area Técnica Satde do Idoso. Atengdo a satide da pessoa idosa e envelhecimento. Brasilia, 2010.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencio a Sadde. Departamento de Atencido Basica. Envelhecimento e

saude da pessoa idosa. Brasilia, 2007.



BERNADIL E D;; REIS, A. S. M.; LOPES, N. B. O tratamento da sarcopenia através do exercicio de forca na prevencio

de quedas em idosos: revisdo de literatura. Ensaios e Ciéncia: Ciéncias Biolégicas, Agrarias e da Satade. 2008.

BESSA, L. B;; BARROS, N. Impacto da sarcopenia na funcionalidade dos idosos. UFMG. Belo Horizonte, 2009,
22 p.

CAMARA L. C.; BASTOS C. C; VOLPE, E. E T. Fisioter. Movw., Curitiba, v. 25, n. 2, p. 435-443, abr/jun 2012.

COELHO, C. M. S. ¢t al. O envelhecimento do sistema musculoesquelético e a abordagem fisioterapéutica.

UNIVALE, 2009. 7 p.

MARCHI NETTO, L. E Aspectos biolégicos e fisiolégicos do envelhecimento humano e suas implicacSes na saide
do idoso. Pensar a Pratica, [S.L], v. 7, n. 1, p. 75-84, nov 2006.

SANDRI, A. Qualidade muscular e funcionalidade em idosas ativas. UFRS. Porto Alegre. 2013. 67 p.

VERDERI, E. A fisiologia do envelhecimento. American College of Sport Medicine — current comment. Revista
Cooperativa de Fitness. 2001.




