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RESUMO

O objetivo do estudo é verificar aspectos relacionados a forga
muscular e a sarcopenia durante o processo de envelhecimento.
Caracteriza-se como revisdo bibliogréfica, realizada nas bases
de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Cién-
cias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online

(SCIELO), no PubMed e em livros textos relacionados ao tema.

Os Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS - utilizados fo-
ram: ldoso, Envelhecimento, Forca muscular, Sarcopenia e
Exercicio, em portugués e inglés. Foram selecionados artigos
publicados no periodo de 2006 a 2015. A revisdo literaria evi-
denciou os aspectos fisioldgicos do envelhecimento muscular, a
forca muscular e as diferencas entre género e idade, a sarcope-
nia no processo de envelhecimento e os beneficios do treina-
mento de forga para os idosos. O processo de envelhecimento
acarreta degeneracdo da forca muscular, sobretudo em idosos
mais velhos e do sexo feminino. No entanto, o exercicio

resistido é capaz deretardar os efeitos deletérios da sarcopenia.

O treinamento de forga para idosos estd fortemente
relacionado a maior autonomia, independéncia, melhora nas
atividades da vida diéria e da qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso, Sarcopenia, Exercicio.

ABSTRACT

Theaim of the study is to assess aspectsrelated to muscular strength
and sarcopeniain the aging process. It is characterized as literature
review conducted in the databases Latin American and Caribbean
Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), PubMed and textbooks related to the topic. Descriptors
in Health Sciences - DeCS - were: Elderly, Aging, Muscle strength,
Sarcopenia and Exercise, in Portuguese and English. Articles were
selected published between 2006 to 2015. The literature review
showed the physiological aspects of aging muscle, muscle strength
and the differences between gender and age, sarcopeniain the aging
process and benefits of strength training for seniors. The aging
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process causes degeneration of muscle strength, especially in older
and elderly women. However, resistance exercise can delay the
deleterious effects of sarcopenia. Strength training for seniors is
strongly related to greater autonomy, independence, improvement
in activities of daily living and quality of life.

KEYWORDS Elderly, Sarcopenia, Exercise.

1. INTRODUCAO

O envelhecimento humano traz consigo alguns pro-
cessos degenerativos considerados normais. Dentre eles
pode-se citar o envelhecimento psicossocial e o envelhe-
cimento bioldgico (organico), que envolve prejuizos no
sistema respiratério, motor, cardiaco, nervoso e muscu-
loesquel ético (FECHINI; TROMPIERI, 2012).

Aspectos fisiologicos da degeneragdo da massa e
forca muscular sdo multifatoriais. Em principio ocorre
diminuicdo progressiva da atividade neuronal, em se-
guida da capacidade de geragdo de forga intrinseca e,
posteriormente, da massa muscular. Ha diminuicdo da
sintese proteica e da reconstrucdo muscular. Ocorre
também, acumulo de gordura nas fibras musculares o
que acelera 0 processo de degeneracdo (MANINI;
CLARK, 2012).

O efeito da idade na adaptacdo da forca pode estar
relacionado ao sexo, a duragdo do treinamento, aos gru-
pos musculares examinados e a faixa etaria. Embora a
resposta a hipertrofia sgja reduzida em idosos, ocorre
aumento na qualidade muscular (performance muscular)
de maneira similar entre homens idosos e jovens, porém,
performance muscular pode ser maior em mulheres
jovens do que em idosas (ACSM, 2009).

Durante o envelhecimento e 0 processo de senescén-
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cia ocorre perda funcional e anatbmica do sistema mus-
cular. Esse processo € conhecido como sarcopenia. De
acordo com The European Working Group on Sarcopenia
in Older People (EXGSOP, 2010) deve-se utilizar trés
critérios para diagnosticar a sarcopenia: baixa massa
muscular; baixa forca muscular e baixo desempenho
fisico.

O treinamento de for¢a mantém a autonomia e inde-
pendéncia do idoso e propicia menor risco de quedas,
maior seguranca pararealizar as atividades davida diéria
e auxilia na manutencdo de uma vida mais ativa do idoso
na sociedade (SOCCOL; PINTO, 2009).

Mulheres idosas e obesas foram divididas em quatro
grupos. o primeiro participaria de uma intervencdo com
treinamento resistido (TR), o0 segundo com restricdo
caldrica (RC), o terceiro com ambos (TR+RC) e o quar-
to foi elegido como grupo controle (C). Os resultados
indicaram que o TR tiveram maiores efeitos sobre as
capacidades fisicas, do que os demais grupos, quando
comparados ao grupo controle. Pode-se pressupor, por
meio desses achados, que o TR, sem restricdo caldrica,
pode ser uma abordagem simples e benéfica para g udar
prevenir a quedas e auxilidar na autonomia e
independéncia de mulheres idosas e obesas
(BOUCHARD et al., 2009).

O efeito do treinamento de forca também esta
associado a capacidade cognitiva de idosos. Existe uma
relacdo entre a perda da forca muscular e o risco de
deméncia e doenca de Alzeheimer. Entretanto, o
aumento da forca muscular, decorrente do treinamento
resisitido esta associado positivamente a memoria e as
fungdes cognitivas (LACHMAN et al., 2006).

Com base nesse contexto, 0 presente estudo tem o
objetivo verificar aspectos relacionados a forga muscular
e a sarcopenia durante o processo de envelhecimento.
Serd dada énfase nos aspectos fisiologicos, nas
diferencas entre género e idade, na sarcopenia e nos
beneficios do treinamento de forca.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliogréfica
gue levanta e reune informagdes sobre forca muscular e
sarcopenia durante o processo de envelhecimento, bem
como os beneficios dos treinamento de forca para idosos.
O levantamento foi realizado nas bases de dados Litera-
tura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sal-
de (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), no PubMed e em livros textos relacionados
ao tema.

Coleta de dados

Os Descritores em Ciéncias da Salde — DeCS - utili-
zados foram: ldosos, Envelhecimento, Forca muscular,
Sarcopenia e Exercicios Fisicos, em portugués e inglés.
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A selecdo do material foi feita por meio da andlise e lei-
tura dos titulos e resumos das publicagfes. Na sequéncia
os artigos e livros que se enquadravam no objetivo da
pesquisa foram lidos integralmente. Os dados, resultados
e conclusdes (teis relacionados ao assunto proposto fo-
ram anotados e transcritos, respeitando as normatizactes
e direitos dos autores. No intuito de delimitar o nimero
de dados, foram selecionados estudos realizados e/ou
publicados no periodo compreendido entre 2006 e 2015.

3. DESENVOLVIMENTO

A Para mehor entendimento esta sessdo sera
fragmentada em quatro partes, que aboradardo: Aspectos
fisologicos do envelhecimento muscular; Forca
muscular: diferencas entre género e idade; Sarcopenia no
processo de envel hecimento e Beneficios do treinamento
deforca para osidosos.

Aspectos envelhecimento

muscular

fisiolégicos do

Os aspectos fisiol6gicos da perda de forca muscular
sdo multifatoriais e surgem a partir do prejuizo de ativa-
¢80 de neurdnios, diminuico da capacidade de geracéo
de forcga intrinseca e, posteriormente, perda de massa
muscular, além da diminuicdo da sintese proteica, de
reconstrucdo muscular e infiltragdo de adipdcitos nas
fibras musculares, representando uma vulnerabilidade
fisoldgica relacionada a idade (MANINI; CLARK,
2012; CRUZ et al., 2010).

A perda substancial de massa corporal magra (isenta
de gordura) acompanha o processo de envelhecimento.
Isso ocorre, em grande parte, devido ao sedentarismo
gue acompanha o individuo durante o passar da idade.
Quando o musculo ndo é utilizado com regularidade,
perde a funcionalidade, o que pode resultar em atrofia e
perdadeforca. (COSTILL et al., 2013).

Segundo Silva et al. (2006) o decréscimo no niimero
de fibras musculares é a principal causa de sarcopenia,
embora a atrofia da fibra, particularmente do tipo I,
também estegja envolvida. Com o passar dos anos, as
fibras de contracdo rgpida ou do tipo Il diminuem em
nimero e volume e as fibras de contracéo lenta, ou do
tipo I, também diminuem, mas em menor proporcao.
Esse fato pode explicar porque o individuo idoso
apresenta uma velocidade diminuida em seus
movimentos.

Os fatores metabdlicos e fisiologicos, como a dimi-
nuicdo da atividade de enzimas glicoliticas, a diminuicéo
da producéo e secrecdo hormonal e o aumento da quan-
tidade de tecido ndo contrétil, como o conjuntivo e o
adiposo aiados a0 decréscimo do numero de fibras
musculares, atrofia das fibras, diminuico do nimero de
unidades motoras e sedentarismo depreciam a funcéo
muscular e, consegquentemente, a qualidade de vida do
idoso (LACOURT; MARINI, 2006).
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O processo de envelhecimento leva a ateragdes ndo
s0 na arquitetura e formato muscular como reducdo do
angulo de penacdo, comprimento do fasciculo muscular,
espessura muscular, e, posteriormente, da &rea de secéo
transversa anatdmica e fisiolégica. Mas também, reduz a
funcionalidade e qualidade muscular, com diminui¢cdo da
forca, resisténcia e poténcia. Entretanto, muitas dessas
modificacBes podem, em parte, ser retardadas e, até
mesmo melhoradas, com o treinamento resistido (BAP-
TISTA; VAZ, 2009).

Durante a menopausa ocorre diminui¢do da producdo
e secrecdo hormonal. A Terapia de reposicdo hormonal
(TRH) tem demonstrado efeitos benéficos sobre os pro-
cessos degenerativos dessa fase. Mulheres menopausa
das com e sem TRH foram submetidas ao treinamento
resistido e aerdbico, durante dez semanas. Os resultados
mostraram que o treinamento foi eficiente para melhoria
dos indicadores de forca, porém, ndo foi encontrada di-
ferencas significativas para os componentes de compo-
sicdo corporal (BARGANHA et al., 2008).

Forca muscular: diferencas entre género e
idade

Ocorre perda de forca de cerca de 15% por década
entre os 60 e 70 anos e de 30% depois desse periodo,
essa perda parece ser maior nos membros inferiores que
nos membros superiores (CAMPOS, 2011).

Corroborando com esses achados, mulheres idosas de
diferentes grupos etarios (60-64, 65-69, 70-74 anos)
apresentaram forca muscular semelhante, poder e con-
trole postural (p>0,05). No entanto, estes valores foram
inferiores ao do grupo de jovens (18-30 anos) (p <0,05),
como esperado (GOMES et al., 2015).

| dosos de Palhoga-SC apresentaram forga de preenséo
manual abaixo da esperada para a faixa etaria, em ambos
0s sexos. Sendo a forca de preensdo manual maior dos
homens do que das mulheres. Os idosos com osteoporose
apresentaram a forca diminuida. Entretanto, a pratica de
atividade fisica, o diabetes e a hipertensdo arterial sisté-
mica ndo influenciaram a forca de preensdo manual
(BELMONTE et al., 2014).

Resultados semelhantes foram observados por Ro-
drigues et al. (2013) emidososresidentesda rearural da
Bahia. ldosos mais jovens apresentaram forca de
membros superiores, tanto estatica quanto din@mica,
superior aos idosos longevos. Contudo, a associagdo so
foi estatisticamente significante na avaliagdo da forca
estética (p=0,04). Em relagdo ao género, os escores de
forca dos homens foram superiores ao das mulheres tan-
to no teste de preensdo palmar (p=0,001), quanto no tes-
te de Flexdo de brago em 30 seg (p=0,019).

Foi verificada diminuicdo da diferenca de forca
muscular de idosos em relacdo aos jovens, apos periodo
de treinamento resistido. Individuos jovens apresentaram,
inicialmente, um pico de torque 59% maior gque os ido-
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sos saudaveis e, apos a intervencdo de seis meses de
treinamento resistido, diferenca diminuiu para 38%
(MELOV et al., 2007). Em relag@o as mulheres idosas,
observou-se como fatores preditivos para pior desempe-
nho nas atividades da vida diéria: baixa forca muscular,
baixa renda e sedentarismo (RIBEIRO; NERI, 2012).

O efeito da idade na adaptacdo da forca pode estar
relacionado ao sexo, duragcdo do treinamento ou grupos
musculares examinados. Embora a resposta a hipertrofia
seja reduzida em idosos, ocorre um aumento na qualida-
de muscular (performance muscular) de maneira similar
entre homens idosos e jovens, porém, pode ser maior em
mulheres jovens do que em idosas (ACSM, 2009).

Picolli et al. (2011) utilizaram diferentes métodos de
avaliacdo de forca em individuos, estratificados em gru-
pos de diferentes idades, G1 (11 a 18 anos), G2 (20 a 26
anos), G3 (45 a 60 anos) e G4 (66 a 82 anos). Verifi-
cou-se que a diminuicdo da forca muscular torna-se evi-
dente a partir da sexta década de vida, e que tal diminui-
¢ao apresenta variagOes entre os musculos do abddémen,
membros superiores e inferiores.

Mulheres jovens e idosas obtiveram ganho de forca
significativo, depois de intervencdo de curto prazo de
exercicio resistido isométrico, tanto nos membros trei-
nados como nos membros ndo treinados. O aumento da
forca muscular nos membros ndo treinados sugere a ca-
pacidade de adaptacdo neuromuscular em idosas, que
pode ser utilizado em casos de imobilidade do membro
ou dareducdo unilateral (EHSANI et al., 2014).

Em mulheres pds-menopausicas, uma Composi¢cao
corporal mais otimizada (incluindo o menor adiposidade
e de massa magra maior) e maiores niveis de atividade
fisica estéo associados ao melhor desempenho da fungdo
fisica na meia-idade (WARD-RITACCO, 2014).

Em relacdo aos fatores associados a reducdo daforga
de preensdo manual em idosos, Lenardt et al. (2014)
apontam que este declinio possui prevaléncia moderada
(25,5%), com predominio do sexo feminino (19,1%), da
faixa etéria de 80 a 89 anos (18,5%) e de baixa escolari-
dade (15,9%). A associacdo entre diminuicdo daforca de
preensdo manual e as variaveis idade e indice de massa
corporal mostrou significancia estatistica.

A prevaléncia de sarcopenia varia entre diversas
populagBes e de acordo com sexo, idade e modo de vida.
Com base em resultados de estudos anteriores, a
sarcopenia esta presente entre 5% e 13% em individuos
com idade entre 60 — 70 anos e entre 11% e 50% em
individuos com 80 anos ou mais (LANDI et al., 2011).

Sarcopenia no processo de envelhecimento

A sarcopenia pode ser definida como uma sindrome
caracterizada pela perda progressiva e generalizada da
massa e for¢a muscular com o avanco da idade cronol 6-
gica(NARICI; MAFFULLI, 2010).

De acordo com The European Working Group on-
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Sarcopenia in Older People (EXGSOP, 2010) recomenda
utilizar trés critérios paradiagnosticar a sarcopenia: baixa
massa muscular; baixa forca muscular e baixo desem-
penho fisico.

A massa muscular pode ser mensurada por diversos
métodos diferentes. Dentre eles, pode-se destacar técni-
cas de imagem corporal, como: tomografia computado-
rizada (CT- scan), imagens de ressonancia magnética
(MRI) e absorciometria de raio x de dupla energia
(DEXA). Estimativas para a concentracdo de potassio em
tecido magro, aandlise de bioimpedanciaelétrica(BIA) e
medidas antropométrica, também sdo, frequentemente
utilizadas (EXGSOP, 2010).

O mesmo grupo ainda apresentou diferentes métodos
paramedir aforcamuscular. Dentre eles o teste apreensdo
manual, extensdo e flexdo de joelhoe pico de fluxo expi-
ratério. Além disso o desemprenho fisico pode ser me-
dido através do teste Usual Gait Speed, o Timed-
get-up-and-go test e 0 Sair climb power test.

Vérios estudos estdo utilizando estes critérios de di-
agnostico de sarcopenia, validado por EXGSOP (2010).
Patel et al. (2013) encontraram uma prevaléncia de sar-
copenia de 4,6% em homens e 7,9% em mulheres, com
uma média de idade de 67 anos, no Reino Unido. No
Japdo, Akune et al. (2013), em uma amostra de idosos
(idade média de 75 anos) verificaram uma prevaléncia
gera de sarcopenia em 13,8% e 12,4%, em homens e
mulheres, respectivamente.

A sarcopenia representa a maior causa de incapaci-
dade e do aumento dos custos de salide para pessoas mais
velhas. E muito comum, porém de dificil diagnostico.
Assim como outras sindromes geridtricas, a sarcopenia é
passivel de tratamento. Promissores tipos de tratamentos
estdo sobre investigacdo. Entre eles pode-se citar a ati-
vidade fisica, as terapias nutricionais e androgenas, além
de estratégias comportamentais e farmacologicas (FI-
ELDING et al., 2011).

Com o processo de envelhecimento ocorre perda
gradativa de forca e massa muscular e com isso a popu-
lacdo idosa estard mais susceptivel a traumas e quedas.
Com o0 aumento da populagéo idosa ha uma preocupacéo
em minimizar os riscos de traumas, seja de ordem fisica
ou para proporcionar a salide meta (BRANDAO;
SIQUEIRA, 2014).

Os autores supra citados definem a forca muscular
como a capacidade do musculo esguelético de gerar
tensdo, enquanto a poténcia é o resultado do produto da
forcax velocidade.

Alguns fatores que influenciam a reducéo da forca e
poténcia muscular durante o envelhecimento sdo:
Alteracdes  musculoesqueléticas  relacionadas a0
envelhecimento; Acumulo de doencas cronicas, Os
medicamentos utilizados pelo acumulo de doencas;
AlteracBes do sistema nervoso; Alteragfes na secregdo
hormonal; Estado Nutricional e Atrofia muscular
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(CAMPOS, 2011).

Entretanto, a perda de massa muscular acontece até
mesmo durante o envelhecimento saudavel, portanto a
sarcopenia deve ser considerada doenca somente quando
induzir ainaptidéo funcional (MAIOR, 2008).

Freitas et al. (2015) em estudo de revisdo
relacionando os termos  “sarcopenia”, “estado
nutricional” e “idosos” verficaram que na maioria das
pesquisas havia maior prevaléncia de sacopenia em
homens idosos e ingtitucionalizados. A sarcopenia
apresentava menor prevaléncia em idosos envolvidos em
atividades fisicas de lazer por 1 hora ou mais por dia
Além disso, observou-se associagdo inversa com o IMC:
0s idosos com maior IMC mostraram um menor risco de
sarcopenia em relacdo aqueles com IMC inferior.

A prética de atividades fisicas pode ser capaz de
manter ou, em muitos casos, minimizar os efeitos
deletérios do envelhecimento como: a reducdo da
musculatura por perda e fibras musculares e
conseguentemente perda da forca e massa muscular,
conhecida como sarcopenia (OLIVEIRA, 2013).

Beneficios do treinamento de forca para os
Idosos

O treinamento de forca em idosos traz maior
independéncia e autonomia, para que realizem suas
atividades diédrias sem a preocupacdo de riscos de quedas
ou outras complicagdes. Atualmente, sabe-se que 0s
exercicios com pesos ndo sd0 apenas 0s mais eficientes
para aumentar a massa muscular, massa 0ssea e forca
muscular. Eles melhoram, também, a coordenacdo
diminuindo a incidéncia de quedas. Outro argumento
importante, que justifica 0 uso de exercicios com pesos
no treinamento com idosos, € a sua seguranca
(BRANDAO; SIQUEIRA, 2014).

Idosas pré-frageis, submetidas a dez semanas de
treinamento, com 75% da resisténcia maxima, trés ve-
zes/semana, ndo apresentaram ganho de for¢a muscular
significativo. No entanto, ap6s o programa de treina-
mento, houve melhora da poténcia muscular e do de-
sempenho funcional (LUSTOSA et al., 2011).

Outro estudo constatou que o treinamento de forca,
durante seis meses, promoveu aumento de for¢a muscu-
lar em idosas. Foram utilizados dois métodos de avalia-
¢do de forca. Ambos os métodos verificarm ganho de
forca, entretanto a magnitude desses ganhos varia signi-
ficativamente em fungdo do método de avaliagdo utili-
zado (LIMA, 2012).

E comprovado por pesquisas cientificas que os exer-
cicios resistidos tem papel fundamental no tratamento da
Sindrome da Fragilidade. Essa sindrome é caracterizada
pelo surgimento da sarcopenia, disfungdo neuroenddcri-
na e imunol 6gica em idosos (CAMARA, 2012).

Idosos residentes em Instituicdes de Longa Perma
néncia para ldosos (ILPI’s), de S&o Caetano do Sul — SP,
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normalmente passam grande parte do tempo com com-
portamentos sedentarios. A pratica de atividade fisica
ndo é estimulada. Esses idosos apresentaram piores re-
sultados nos testes de forca muscular e, consequente-
mente, piores resultados nas avaliagdes fisica e funcional
(LIMA et al., 2014).

Recomenda-se que idosos incluam programas de
execrcicios de intensidade moderada, que trabalhem
equilibro, resisténcia e exercicios de forga, realizados em
horério regular, no minimo, trés vezes por semana
(LANDI et al., 2011).

Idosas com idade entre 70 e 85 anos que participaram
de uma intervencdo com exercicios fisicos, durante o
periodo de quatro anos, apresentaram desempenho da
forca muscular de membros inferiores e superiores
significativamene maiores. Isso demonstra que a
atividade fisica orientada e regular mantém e/ou
melhoram o desempenho da forca, mesmo em idade
avancada (GUIMARAES et al., 2013).

Um estudo mais recente sobre programa para
prevencdo de quedas em idosos que contemplava
treinamento de forca e de equilibrio, durante doze
semanas, mostrou melhora significativa na forca e
resisténcia muscular, bem como, no equilibrio e nos
aspectos psicoldgicos apds a intervencdo (JEON et al.,
2014).

4. CONCLUSAO

Por meio da presente pesquisa concluiu-se que ha
perda da forca, massa e resisténcia muscular, bem como,
do desempenho fisico durante o processo de senescéncia.
Essas perdas caracterizam a sindrome geriédtrica
conhecida como sarcopeniaa O processo  de
envel hecimento acarreta degeneracéo da forca muscular,
sobretudo em idosos mais velhos e do sexo feminino. No
entanto, 0 exercicio resistido é capaz de retardar os
efeitos deletérios do envelhecimento sobre o sistema
muscul oesquel ético. O treinamento de forga para idosos
estd fortemente relacionado a maior autonomia,
independéncia, melhora nas atividades da vida diéria e
da qualidade de vida.
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