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RESUMO

O envelhecimento € um processo onde ocorrem alteracdes fisiologicas, morfologicas, bio-
quimicas e psicologicas, ocasionando perdas e maior dificuldade de adaptacdo. A reducao
da massa e da forca muscular decorrentes do envelhecimento (sarcopenia) sdo aspectos
facilmente observados e tem sido amplamente associados ao declinio funcional do idoso,
levando a um maior risco de quedas, fraturas, intermacdo e morte. Verificar as alteracdes
da forca muscular associada ao processo de envelhecimento. Foi realizada uma revisao
de literatura de natureza narrativa, tendo como base de dados Scielo, Bireme, Lilacs, teses
e livros. Fatores como a diminuicdo nos niveis de atividade fisica, alimentacdo deficita-
ria, desordens hormonais e do sistema nervoso central (SNC), entre outros, tém grande
influéncia na instalacdo da sarcopenia. Esse processo ocorre em individuos sedentarios
e também nos fisicamente ativos, porém a atividade fisica praticada desde cedo tem o
poder de retardar a perda e o impacto na funcionalidade e qualidade de vida dos idosos.
Contudo, a sarcopenia tem aspecto reversivel e pode ser tratada por via medicamento-
sa, suplementacdo nutricional e/ou com exercicios fisicos. A sarcopenia aparenta ser um
processo inevitavel de origem multifatorial que esta amplamente relacionada ao declinio
da capacidade funcional no idoso, podendo ser revertida por reposicdo hormonal, suple-
mentacdo nutricional e pela pratica do exercicio fisico, que se apresenta como a forma
mais poderosa para restabelecer os niveis de forca. Porém, sdo necessarios mais estudos
para que sejam definidos métodos mais efetivos no ganho de massa muscular em idosos.
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ABSTRACT

Aging is a process which is physiological, morphological, biochemical and psycho-
logical changes, causing losses and more difficult to adapt. The reduction in mass and
muscle strength associated with aging (sarcopenia) are easily observed aspects and
has been widely associated with functional decline in the elderly, leading to an in-
creased risk of falls, fractures, hospitalization and death. Check for changes in muscle
strength associated with aging process. A narrative nature literature review was made
as a database Scielo, Bireme, Lilacs, theses and books. Factors such as the decrease in
levels of physical activity, poor diet, hormonal disorders and central nervous system
(SN, portuguese acronym), among others, have great influence on the installation of
“sarcopenia’. This process occurs in sedentary individuals as well as in physically ac-
tive but physical activity practiced from an early age has the power to slow the loss
and the impact on the functionality and quality of elderly life. However, “sarcopenia”
aspect is reversible and can be treated by pharmacological means, nutritional sup-
plementation and/or exercise. The “sarcopenia” appears to be an inevitable process
of multifactorial origin that is largely related to declining functional capacity in the
elderly, may be reversed by hormone replacement, nutritional supplementation and
the practice of physical exercise, which bills itself as the most powerful way to restore
levels force. However, more studies are needed so that more effective methods are
defined in muscle mass in the elderly.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, de acordo com a lei n2 8.842, compreende-se por individuo idoso
aquele que tem a idade igual ou superior a 60 anos. O crescimento dessa po-
pulacdo acontece de forma acelerada e pode ser considerado um fendmeno de
abrangéncia mundial. No ano de 1950, o Brasil aparecia como o 162 pais em quan-
tidade populacional acima dos 60 anos de idade, contudo, a projecdo é de que o
pais suba para a 62 posicao no ranking mundial no ano de 2025. A cada ano, uma
media de 650 mil brasileiros entra para a populacdo idosa no pais e grande par-
te possui doencas crénicas, alguns, inclusive, com limitacdes funcionais (BRASIL,
1994; VERAS, 2007).

A quantidade de individuos idosos vem crescendo a cada década, tanto em
numero, quanto em anos de sobrevida. A populacdo da faixa etaria citada repre-
senta 10% da populacédo brasileira atual e 20% das autorizacdes de internacdes em
hospitais do Sistema Unico de Saude (SUS). Em 2004, as internacdes representa-
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vam um numero de 143,3 para cada 1.000 habitantes no grupo de 60 anos ou mais
(GORZONI; PIRES, 2006; DUTRA, 2011).

O envelhecimento humano é um processo progressivo e dindmico onde ocor-
rem alteracdes fisiologicas, morfologicas, bioquimicas e psicologicas, ocasionando
perdas e uma maior dificuldade de adaptacdo. Sendo um processo complexo, o enve-
lhecimento resulta da interacdo de diversos fatores como: fatores genéticos, estilo de
vida, doencas cronicas, determinando o declinio da capacidade funcional. Dentre as
doencas mais relacionadas ao envelhecimento, as mais prevalentes sdo as alteracdes
sensoriais, as doencas osseas, cardiovasculares e o diabetes (AMERICAN COLLEGE OF
SPORTS MEDICINE, 1998; RUWER; ROSSI; SIMON, 2005; ROCHA, 2008).

A reducdo da massa e da forca muscular decorrentes do envelhecimento (sar-
copenia) sdo aspectos observados facilmente no idoso. Essa fraqueza e atrofia mus-
cular, que geralmente acomete mais membros inferiores, tém sido amplamente asso-
ciadas ao declinio funcional do individuo longevo, levando assim a perda gradual de
equilibrio estatico e dinamico, tornando maior o risco de quedas, fraturas, internacao
e morte (FERREIRA, 2003; RUWER; ROSSI; SIMON, 2005).

Desta forma, este trabalho se justifica pela necessidade de haver um tratamento
fisioterapéutico mais especializado, visando, a partir de treinamentos de forca, me-
lhorar o desempenho funcional do idoso em suas atividades de vida diaria (AVDs) e,
com isso, aumentar sua expectativa e qualidade de vida. O objetivo deste estudo foi
verificar as alteracdes da forca muscular associada ao processo de envelhecimento.

2 METODOLOGIA

Este estudo apresentou-se com o objetivo de verificar a forca muscular asso-
ciada ao processo de envelhecimento. Portanto, se realizou uma revisdo de literatura
de natureza narrativa. Foram utilizadas fontes literarias variadas, tendo como base de
dados Scielo, Bireme, Lilacs, teses e livros.

Foram adotados como critérios de inclusdo os artigos que apresentavam espe-
cificidade ao tema proposto, sendo utilizados para busca os descritores: Idoso, sarco-
penia, funcionalidade, fortalecimento e fisioterapia. Foram excluidos os artigos sem
especificidade com o tema e os artigos que incluiram o fendmeno da sarcopenia
relacionado a patologias néo ligadas ao envelhecimento e o fortalecimento associado
a funcionalidade em publico de outras faixas etarias.

Desta forma, dos 26 artigos selecionados sobre o tema supracitado, publicados

no periodo de 1995 até 2015, nas linguas, inglesa e portuguesa, apenas 14 artigos pre-
encheram os critérios de inclusdo deste estudo.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A reducéo nos niveis de forca e massa muscular ocorridas com o aumento da
idade, conhecida como sarcopenia, tem origem multifatorial, ou seja, varios aconte-
cimentos colaboram pra que haja essa perda. Fatores como a diminuicdo nos niveis
de atividade fisica, alimentacéo deficitaria, desordens hormonais e do sistema nervo-
so central (SNC), entre outros, tém grande influéncia na instalacdo da sarcopenia. O
termo néo se aplica a perda de massa muscular diante de condi¢cdes adversas ao pro-
cesso de envelhecimento, como processos inflamatorios, estagios avancados de do-
encas ou perda de peso. Esse processo ocorre em individuos sedentarios e também
nos fisicamente ativos, porém a atividade fisica praticada desde cedo tem o poder de
retardar a perda e o impacto na funcionalidade e qualidade de vida dos idosos (ROTH;
FERELL; HURLEY, 2000; ROUBENOFF, 2001; SILVA ET AL., 2006).

A perda no musculo ocorre tanto de forma qualitativa, como quantitativa, tendo
em vista que ha hipotrofia, ou seja, reducédo do tamanho celular, e hipoplasia, que quer
dizer a reducédo do numero de células, que ocorre pela deterioracdo. As fibras muscu-
lares do tipo Il parecem ser mais afetadas, apresentando declivio de 20 a 50% de area
muscular com o decorrer dos anos. Ja as fibras musculares de contracdo lenta, tendem
a resistir mais a reducéo, sendo acometidas por volta da sétima década de vida. Em
substituicdo ao tecido nobre reduzido, ha um maior acumulo de colageno e gordura na
regido (ROUBENOFF; HUGHES, 2000; ROUBENOFF, 2001; SILVA ET AL, 2006).

Por volta dos 30 anos de idade, a forca muscular atinge seu maximo, mantendo-
-se de forma satisfatoria até cerca de 50 anos. Contudo, entre os 50 e 60 anos de idade
observa-se um declinio nessa forca, que se torna ainda maior e mais rapido apos a sexta
década de vida. Apos os 50 anos pode ser percebido um decréscimo de mais ou menos
8% a 15% por década dos niveis de forca (KAUFFMAN, 2001; DESCHENES, 2004).

Em estudo realizado com 48 individuos por Picoli, Figueiredo e Patrizzi (2011),
fol observado que durante o avancar da idade, ha um crescente incremento da forca
muscular, passando a ter um significante declinio a partir dos 60 anos de idade, quando
se torma evidente a reducao nos niveis de forca. Outro estudo feito no Novo México
por Baumgartner e outros autores (1998), mostrou que, em comparacdo aos outros
participantes da pesquisa que tinham massa muscular normal, mulheres sarcopénicas
tiveram 3,6 vezes mais chances de incapacidade funcional, enquanto homens apresen-
taram esse indice 4,1 vezes maior que os individuos ndo sarcopénicos. Isso evidencia
que diante da diminuicéo de forca, a capacidade funcional do idoso fica debilitada, au-
mentando os riscos de acidentes ou a necessidade da utilizacdo de orteses.

Estudos apontam que, apesar da sarcopenia ser um fendmeno que acomete
homens e mulheres, tem maior ocorréncia no género masculino apos os 75 anos de
idade. Porém, levando em consideracdo que a expectativa de vida da mulher é maior
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e com isso as deficiéncias também se tornam mais elevadas, esse processo de perda
de forca € considerado um problema de saude publica maior com relacdo ao género
feminino. Isso torma importante a prevencédo e o cuidado aos dois publicos, diante
desse acometimento (ROUBENOFF; HUGHES, 2000; SILVA ET AL., 2006).

Com o avanco da idade, uma atenuacdo nos niveis hormonais pode ser obser-
vada e isso também influencia a perda de massa e forca muscular. Ocorre uma maior
resisténcia ou ainda diminuicao as substancias anabolicas no musculo esquelético.
No homem, o nivel sérico de testosterona e androgénios adrenais sofre reducao, prin-
cipalmente apos a oitava década de vida, podendo ocorrer em 40 a 90% dos idosos
nessa faixa etaria, diminuindo a sintese de proteinas e o recrutamento de fibras.

Na mulher, diante do acontecimento da menopausa, uma deficiéncia na dis-
ponibilidade e eficacia de estrogénio pode ser um fator de aceleracdo na perda do
tecido magro. Em estudos, a diminuicdo da testosterona foi associada a diminuicdo
nos niveis de forca, massa muscular e capacidade funcional. Da mesma forma, 18
mulheres em pré-menopausa que, no decorrer de seis anos, passaram para a meno-
pausa propriamente dita, tiveram diminuicdo na taxa metabdlica de repouso, ativi-
dade fisica e massa muscular, e um aumento da massa de gordura, relacdo cintura-
-quadril e niveis de insulina em jejum quando equiparadas a outras 17 mulheres de
idades comparaveis que permaneceram no periodo de pré-menopausa (POEHLMAN;
TOTH; GARDNER, 1995; PERRY ET AL., 2000; ROUBENOFF; HUGHES, 2000; ROUBE-
NOFF, 2001; SILVA ET AL., 2006).

Outro elemento importante para a evolucdo da sarcopenia € o aspecto nutri-
cional do individuo idoso. A "anorexia do envelhecimento” é muito comum e esta
associada a alguns outros fatores, que podem ser de origem fisiopatologica, social,
psicoldgica ou a combinagéo entre elas, se fazendo primordial o conhecimento des-
tes para melhor entendimento.

Do ponto de vista fisico, a utilizacdo de proteses mal adaptadas, bem como a
perda natural de botdes gustativos interfere na escolha e quantidade de alimento a
ser ingerido. Aléem disso, ocorre atrofia do estdmago, levando a altera¢des na acidez
gastrica e absorcdo de algumas substancias. O esvaziamento gastrico torna-se de-
morado, mantendo o idoso com saciedade por maior tempo e menor sensacdo de
fome, comprometendo ainda mais a ingestdo alimentar e tornando maior a perda de
peso (SILVA ET AL, 2006; BORREGO ET AL, 2012).

Além de todos os outros fatores, a degeneracdo de unidades motoras no SNC pa-
rece ser o principal fator colaborativo para a perda de forca e massa muscular. A perda
de neurdnios motores ocorre em varios lugares do SNC, incluindo o cortex primario
motor, nucleos subcorticais, cerebelo e hipocampo. Porém, dados indicam que o grau
de perda neuronal no envelhecimento € mais restrito e, ao que se pensava antes, os
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neurdnios mais velhos parecem reter mais plasticidade. Também néo se sabe a influén-
cia da atividade fisica, niveis hormonais, ou fatores genéticos para a preservacao de uni-
dades motoras em pessoas idosas (ROUBENOFF; HUGHES, 2000; SILVA ET AL., 2006).

Contudo, a sarcopenia tem aspecto reversivel e pode ser tratada por via medi-
camentosa, suplementac¢do nutricional e/ou com exercicios fisicos. A reposicdo hor-
monal em mulheres com o estrogénio ndo se mostrou efetiva. Ja no caso dos ho-
mens, o tratamento androgénico ¢ efetivo e auxilia no aumento da massa muscular,
refletindo no aumento de forca também. A reposicdo com GH nédo é atraente, visto
gue demanda um maior custo e causa no individuo alguns efeitos colaterais (ROUBE-
NOFF; HUGHES, 2000; SILVA ET AL., 2006; BORREGO ET AL., 2012).

Do ponto de vista nutricional, o objetivo € restaurar o peso do idoso, normalizar
e qualificar o padréo da dieta, recuperar a percepcado de fome e saciedade e corrigir as
alteragdes biologicas causadas pela subnutricdo, ja que no idoso sarcopénico algumas
vitaminas e nutrientes encontram-se em niveis reduzidos. A intervencdo com picolinato
de cromo, substancia utilizada para definicdo da massa muscular, se mostrou ineficaz
para ganho de massa magra e tambeém para reducéo de massa adiposa. A suplementacdo
do individuo, também é associada ao exercicio fisico, com o uso de creatina para elevar
o deposito de fosfocreatina no musculo, aumentando os niveis de adenosina-tri-fosfato
(ATP) e fosfocreatina durante o exercicio (SILVA ET AL., 2006; BORREGO ET AL, 2012).

O exercicio fisico aplicado ao tratamento da sarcopenia tem foco, principal-
mente, na pratica do treinamento resistido, ja que esta modalidade foi considerada a
mais poderosa para reverter a perda causada pelo processo de envelhecimento, pro-
porcionando ao idoso um aumento significativo nos niveis de massa, forca e funcao
muscular quando comparado ao exercicio continuo. Esses resultados sdo consegui-
dos até mesmo em idosos na 92 década de vida. Estudos mostram que em idosos, o
exercicio resistido tem resultado, inclusive, no aumento da capacidade mitocondrial,
que se encontra deficitaria quando existe atrofia muscular. O treinamento de resis-
téncia em individuos mais velhos, também, tem efeito redutor sobre marcadores de
estresse oxidativo, fazendo com que aumente a atividade de enzimas antioxidantes
(MELOV ET AL., 2007; CAMARA; BASTOS; VOLPE, 2012).

Em estudo feito por Silva e outros autores (2006), com 30 idosas submetidas a
um programa de exercicios resistidos por trés sessdes semanais com duracao de 40
minutos cada, em um periodo de 12 semanas, onde inicialmente foram avaliadas as
variaveis: estatura, massa corporal total e magra, gordura absoluta e relativa e indice
de massa corporal (IMC), pode-se observar que, apesar de ndo haver alteracdes esta-
tisticamente significativas nas variaveis de composicao corporal, exceto um pequeno
aumento na massa corporal e, por consequéncia, no IMC, os niveis de forca muscular
aumentaram significativamente em musculos flexores e extensores de joelhos e co-
tovelos, apresentando aumento de 13,7% e 16,3%, respectivamente.
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Em outro estudo realizado por Melov e colaboradores (2007) com 26 adultos jo-
vens relativamente sedentarios que ndo eram atletas e 25 idosos saudaveis e relativa-
mente ativos (praticantes de caminhada, golfe, ciclismo, ténis ou jardinagem cerca de
trés vezes por semana, mas que ndo eram atletas de competicéo) onde 14 dos idosos
foram submetidos a 26 semanas de treinamento, resistido para todo o corpo, feito duas
vezes por semana em dias alternados, mostrou que, quando comparados aos adultos
jovens, os 14 idosos, antes de serem submetidos ao treinamento, eram 59% mais fracos,
passando a ser apenas 38% menos fortes que os jovens apos o programa de exercicio.

4 CONCLUSAO

A sarcopenia aparenta ser um processo inevitavel de origem multifatorial que
esta amplamente relacionada ao declinio da capacidade funcional no idoso, podendo
ser revertida por reposicdo hormonal, suplementacdo nutricional e pela pratica do
exercicio fisico, que se apresenta como a forma mais poderosa para restabelecer os
niveis de forca. Porém, sdo necessarios mais estudos para que sejam definidos méto-
dos mais efetivos no ganho de massa muscular em idosos.
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