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RESUMO



NATHALIA CRISTINE CALDAS MOREIRA!

Ao envelhecer o corpo sofre alteracbes profundas na composicédo corporal, ha um
aumento na massa de gordura corporal. A diminuicdo ocorre basicamente como
resultado das perdas da massa muscular esquelética, e quando esta relacionada a
idade, denomina-se de “sarcopenia”. O presente estudo tem por objetivo geral
conhecer por meio da revisdo bibliogréafica a eficacia da musculacdo em idosos no
aumento da massa magra e prevencao da sarcopenia. Trata-se de uma pesquisa de
revisdo bibliografica, os dados foram coletados nas Bases de Dados da Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), Scientific Eletronic Library OnLine (SCIELO), Lilacs (Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saude) e livros publicados no periodo de 2008 a
2018. Foram utilizadas trés terminologias em salude consultadas nos Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS/BIREME). A revisdo de literatura evidenciou diversos
aspectos positivos relacionados com a préatica de exercicios fisicos na manutencéo ou
aumento da massa muscular, podendo ser um fator positivo no tratamento da
sarcopenia, assim como para minimizar os efeitos da mesma.

Palavras-chave: Musculacéo. Idosos. Massa magra. Sarcopenia.

ABSTRACT

As the aging body undergoes profound changes in body composition, there is an
increase in body fat mass. The decrease occurs primarily as a result of skeletal muscle
mass losses, and when it is related to age, it is called "sarcopenia”. The aim of the
present study is to know through the literature review the effectiveness of bodybuilding
in the elderly in increasing lean mass and preventing sarcopenia. It is a bibliographical
review, the data were collected in the Databases of the Virtual Health Library (VHL),
Scientific Eletronic Library OnLine (SCIELO), Lilacs (Latin American Literature in
Health Sciences) and books published in the period from 2008 to 2018. Three
terminologies in health were used in the Descriptors in Health Science (DeCS /
BIREME). The literature review evidenced several positive aspects related to the
practice of physical exercises in the maintenance or increase of the muscular mass,
being able to be a positive factor in the treatment of sarcopenia, as well as to minimize
the effects of the same.

Keywords: Bodybuilding. Seniors. Lean mass Sarcopenia.

1 INTRODUCAO

Ao envelhecer o corpo sofre alteracdes profundas na composicao corporal.

Com o passar da idade, h4 um aumento na massa de gordura corporal, especialmente
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com o acumulo de depdsitos de gordura na cavidade abdominal, e uma diminuicao da
massa corporal magra. A forca muscular apresenta declinio de 10-15% dos cinquenta
aos setenta anos. Apos essa idade, a reducdo da forca muscular pode ultrapassar
trinta por cento a cada década.

A diminuicdo ocorre basicamente como resultado das perdas da massa
muscular esquelética, e quando esta relacionada a idade, denomina-se de
“sarcopenia”, cuja € uma palavra derivada do grego que significa “perda de carne”. A
pratica de atividade fisica proporciona um aumento de massa e de forca muscular,
fazendo que com ocorra uma diminuicdo da massa gorda.

Diversos autores apontam a musculagdo como um meio de reduzir ou
reverter os efeitos do envelhecimento no sistema musculoesquelético. Diante disso,
torna-se importante a prevencdo da sarcopenia na promoc¢ao da qualidade de vida,
seja através da manutencéo da independéncia para as atividades de vida diaria, seja
com a recuperacao de habilidades consideradas perdidas.

O seguinte estudo tem como problema de pesquisa: De que maneira a
musculacao auxilia os idosos no aumento da massa magra sendo eficaz na prevencgao
da sarcopenia?

Tem por objetivo geral conhecer por meio da revisao bibliogréafica a eficacia
da musculacéo em idosos no aumento da massa magra e prevencao da sarcopenia.
Tem por objetivos especificos descrever os fatores desencadeadores da sarcopenia,;
Identificar as formas de prevencdo da sarcopenia;, Conhecer os beneficios da
musculacdo no aumento da massa magra de idosos.

A metodologia utilizada para a realizacdo do presente estudo caracteriza-
se como abordagem descritiva qualitativa por meio de revisdes de literatura. A reviséo
bibliografica ou revisdo da literatura € a analise meticulosa e ampla das publicacdes
correntes em uma determinada area do conhecimento (RUIZ, 2007).

Para a selecédo dos dados que respondessem aos objetivos da pesquisa,
foram realizadas buscas na rede dados: Livros, Revistas, monografias, dissertagao,
artigos, manuais, artigos, Scientific Eletronic Library OnLine (SCIELO), Lilacs
(Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Foram utilizadas trés terminologias em saude consultadas nos Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS/BIREME): Musculacédo. Idosos. Massa magra. Sarcopenia.

Como critérios de incluséo foram adotados: artigos publicados nos altimos
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artigo original, ser publicado em portugués e estar disponivel gratuitamente, na
integra. Nao foram incluidas publicacbes que ndo se adequaram ao tema proposto,
gue nao possuiam referéncia cientifica, ou textos incompletos inferiores aos anos de
2008, e estudos que nao estédo na lingua portuguesa.

Foram realizadas leituras exploratorias, com a finalidade de verificar a
importancia do artigo para a elaboracéo do trabalho. Posteriormente, deu-se a leitura
analitica, com o objetivo de examinar sistematicamente os elementos que compdem
0 texto, bem como extrair as ideias dos autores e compreender como o todo foi
organizado.

O presente trabalho, por se tratar de revisdo de literatura e ndo haver em
nenhuma das fases de sua elaborac&o, pesquisa envolvendo seres humanos, nao
precisou atender as normas preconizadas pela Resolucdo 466/12, do Conselho
Nacional de Salde, nem ser submetido & autorizacdo do Comité de Etica em

Pesquisa.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Processo de Envelhecimento

O processo de envelhecimento ocorre com todos 0s seres vivos, mas é
com o ser humano que este processo acarreta desconforto, pois o tema velhice vem
carregado de preconceitos. O envelhecimento esta, habitualmente, associado as
mudancas fisicas, tais como, perda de forca, diminuigdo da coordenacéo e do dominio
do corpo e deterioracdo da saude, e as mudancas cognitivas evocadas por problemas
na memoéria e aquisicdo de novos conhecimentos, entre outras, omitindo as diferencas
individuais e a relagdo com fatores ambientais e sociais. O processo de envelhecer
carrega um estere6tipo social negativo muito grande, fundamentando uma ideia
errada de que obrigatoriamente o0 envelhecimento causa “incompeténcia
comportamental” (SILVA, 2013).

A sociedade estabelece uma idade para o inicio da velhice em resposta as
mudangas evolutivas comuns a maioria das pessoas dos VAarios grupos etarios,
considerando os fatores bioldgicos, historicos e sociais. De acordo com dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), a populacdo de pessoas
idosas com mais de 60 anos esta crescendo consideravelmente no Brasil, com isso,

acredita-se que em 2025, o Brasil ser4 a sexta maior populacdo de idosos no mundo.



As condi¢des de saude da populacéo idosa podem ser compreendidas por indicadores
especificos do processo saude/doenca, destacando-se o perfil de morbidade,
mortalidade e qualidade de vida desta faixa etaria (NAHAS; MARKUS, 2013).

O envelhecimento também consiste em um processo gradual, universal,
dindmico, progressivo e irreversivel capaz de acelerar na maturidade e que provoca
uma perda funcional progressiva no organismo, onde as alteracbes morfoldgicas,
funcionais e bioquimicas alteram progressivamente o organismo, tornando-se mais
suscetivel aos acontecimentos intrinsecos e extrinsecos que acabam em leva-lo a
morte (BERNARDI; REIS; LOPES, 2008). Este é um processo natural, onde o
organismo perde suas funcdes, e apresenta alteragcdes como cabelos grisalhos, pele
flacida e com manchas, perda de massa muscular e peso. Entretanto, muitos idosos
guerem mostrar que sua idade nao influencia a sua auto-estima e sua imagem social
(MACIEL, 2010).

O processo de envelhecimento humano comporta uma série de mudancas
em diferentes sistemas do organismo que se traduzem em perdas progressivas de
diferentes funcdes. Com o passar dos anos, a pessoa idosa vai perdendo suas
capacidades motoras e funcionais, o que interfere na realizacao das atividades diérias.
A maioria dos idosos hao consegue continuar desempenhando uma vida ativa, mesmo
com uma saude muito boa. Este € o primeiro impacto do envelhecimento para o
individuo: a perda de seus papéis sociais e 0 vazio experimentado por ndo encontrar
funcbes. Sente angustia, decepcéo e sofrimento (MOURA et al., 2013).

Com a idade, a forca muscular diminui. Isso é consequéncia de reducdes
tanto na atividade fisica como na massa muscular; este ultimo fendmeno resulta, em
grande parte, da reducédo na sintese proteica que ocorre com o envelhecimento, bem
como da perda de unidades motoras. As quedas apresentam o maior indice de morte
da populacéo idosa e o treinamento de forca contribui para diminuicdo da perda de
equilibrio, forca e massa muscular, o treinamento interfere de forma significativa no
aumento da longevidade do idoso (FLECK; FIGUEIRA, 2013).

A medida que envelhecemos surgem perdas em nosso corpo. A perda
dessa funcionalidade pode ser atribuida a algumas modificag6es morfofisioldgicas que
ocorrem no individuo durante o processo de envelhecimento, limitando a sua
autonomia, e consequentemente a independéncia. Essa perda é denominada
sarcopenia, termo usado para a perda dessa massa muscular que esta associada com

a reducdo da forca muscular. Pode ser causada por alteragbes hormonais e



fisiologicas do préprio envelhecimento ou por doencas que ocorrem frequentemente
na velhice (TOSCANO; OLIVEIRA, 2009).

Essa disfuncéo foi definida também como redugéo da massa muscular com
mobilidade limitada, ou seja, pessoas com diminuicdo da massa muscular cuja
velocidade da caminhada é igual ou inferior a 1m/s ou que caminha menos que 400m
durante 6 minutos, e que tem IMMA dois desvios padrdo ou mais abaixo da média de
uma populacdo saudavel de 20-30 anos do mesmo grupo étnico (MORLEY et al.,
2011). E caracterizada pela reducéo progressiva e generalizada (isto €, em todas as
partes do corpo) da forca e da massa muscular. Os resultados sdo muito adversos,
afetando negativamente a qualidade de vida. Ha pessoas que perdem grande parte
de sua capacidade fisica em razdo da mesma. (FIELDING; VELLAS; EVANS, 2011).

Ha vinte anos, a perda de massa muscular ganhou destaque no campo
cientifico. A partir disso, foram realizadas pesquisas que buscam propor e analisar
definicbes operacionais, estimar a prevaléncia, identificar os fatores de risco e
desfechos associados e, ainda, identificar métodos diagndsticos confiaveis e validos
da massa muscular, resultando em controvérsias quanto a definicdo diagnostica e a
classificagéo da sarcopenia (MUSCARITOLI; ANKER; ARGILES, 2010).

A origem do termo sarcopenia se deu em uma reunidao em Albuquerque, no
Novo México, onde se discutiu medidas relacionadas com a avaliagdo de saude e
nutricdo na populagéo idosa, onde Rosenberg, propés o nome de sarcopenia, que se
origina do grego, que significa “perda de carne” (sarx € carne e penia é perda),
referindo-se ao declinio de massa magra relacionado a idade. Rosenberg também
levantou hipéteses quanto a sarcopenia ser um processo “normal” do envelhecimento
ou se era um estado de doenca (ROSENBERG et al., 1997).

Rosenberg destacou que essas mudangas na composicao corporal e
funcdes relacionadas, afetam principalmente a deambulac&o, mobilidade e consumo
de energia. A importancia do declinio na massa magra foi reconhecida em 1970,
guando Forbes e Reina concluiram que tanto o sexo como a idade deveriam ser
considerados na determinacdo de dosagens de drogas e necessidades nutricionais
baseado no declinio da massa magra (ROSENBERG et al., 1997).

A sarcopenia € uma sindrome caracterizada pela perda progressiva e
generalizada da forca e massa muscular. Além disso, foi definida pela perda massa
muscular isolada ou em conjunto com o ganho de massa gorda. Contribui diretamente

para outras alteracfes associadas a idade como melhor densidade éssea, menor



10

sensibilidade a insulina, menor capacidade aerdbia, além de diminuicdo do
metabolismo basal (AGUIAR et al., 2014), descrita como sindrome de fragilidade,
muito prevalente nos idosos, gerando um maior risco de quedas, incapacidade,
fraturas, dependéncia, hospitalizacdo recorrente, sendo esta uma sindrome de
vulnerabilidade fisiologica relacionada a idade. Foi associada, em ambos os sexos, de
trés a quatro vezes com mais probabilidades de incapacidade fisica,
independentemente da idade, género, raca, nivel sécio-econdmico, doencas crénicas
e habitos de satde (ARAUJO, 2014).

A massa muscular pode ser obtida por meio de diferentes métodos
indiretos. A Tomografia computadorizada (TC) e a Ressonancia magnética (RM) sao
técnicas radioldgicas de diagndstico por imagem que permitem a quantificacao precisa
da massa muscular mediante a realizagcdo de diversos cortes no corpo que permitem
conhecer o volume total de cada componente (FIELDING; VELLAS; EVANS, 2011).

Com o envelhecimento, as unidades motoras passam por um ciclo natural
de remodelamento, ocorrendo uma deterioracdo, resultando em atrofia muscular. A
musculacdo faz com que o individuo tenha mais for¢a, devido ao aumento da massa
muscular evitando quedas, pois 40% das pessoas acima de 65 anos caem pelo menos
uma vez por ano, podendo ocorrer lesdes, principalmente as fraturas que reduzem a
mobilidade articular. Além disso, os idosos tém um contetdo n&o contratil duas vezes
maiores nos musculos locomotores que os sujeitos mais jovens (MUSCARITOLI;
ANKER; ARGILES, 2010).

A sarcopenia aumenta do risco de quedas esta ligado a falta de forca
muscular e desiquilibrio corporal. Durante o processo de envelhecimento € muito
importante que o idoso facga atividades rotineiras utilizando a forga muscular de suas
pernas como ponto de forca para se evita possiveis quedas (AGUIAR et al., 2014).

Dados evidenciam que a atrofia muscular do idoso, que ja comeca a partir
dos 25 anos de idade, é causado tanto pela perda do namero de fibras como pela
diminuicdo no tamanho das fibras musculares, principalmente as do tipo Il, sendo a
fibra do tipo | (fibra de contragéo lenta) menos afetada. Essa atrofia muscular acontece
pela perda das fibras musculares que parece néo ser significante (5%) dos 24 aos 52
anos, e se torna preocupante (35%) dos 52 aos 77 anos, sendo aparente, a partir dos
50 a 60 anos de idade (ALBINO et al., 2016).

Alguns fatores colaboram para o desenvolvimento desta disfuncao, entre

eles o sedentarismo, que leva o idoso a perda de algumas capacidades como a forca,
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flexibilidade, resisténcia e equilibrio, por isso a importancia da realizac&o de exercicios
fisicos, em especial a musculacdo. O treinamento resistido pode melhorar e ajudar
esses idosos a serem mais independentes e melhorar sua qualidade de vida
(MARIANO et al., 2013).

Os idosos fisicamente ativos apresentam uma maior massa muscular e
uma menor massa de gordura, a quantidade de massa muscular perdida com o
envelhecimento depende da prética de exercicio fisico, sendo afirmado pela literatura
apresentada, que a taxa de perda de massa muscular € menor nos individuos que
praticam exercicios fisicos (CONTE; LOPES, 2009).

O exercicio fisico garante melhora na aptidao fisica, sendo esta definida
como a capacidade de executar as atividades do cotidiano com disposicéo, vigor e
energia, além de demonstrar menos risco de desenvolver doencas ou condi¢cdes
cronico degenerativas, associadas a baixos niveis de atividade fisica (MOURA et al.,
2013). Além de ser um instrumento de prevencao e manutencéo da saude psicossocial
do idoso, pois, através de atividades prazerosas, as limitacdes proprias da idade se
dissipam ou minimizam, colaborando para a integragcédo social, desenvolvimento do
espirito de equipe, restaura a independéncia e autonomia, promove a inclusdo e maior
habilidade frente as tensdes, desinibe e desbloqueia, contribui para diminuir a
ansiedade, a tristeza, a solidédo e a impaciéncia (BURTON; SUMUKADAS, 2010).

O corpo humano foi feito para o exercicio, sendo que, quando nos tornamos
inativos, os musculos enfraquecem, ocorre um aumento de gordura, o coracao perde
forca, e assim, o individuo fica mais exposto a doencas. O periodo que vai dos 20 aos
40 anos, € um periodo critico, capaz de determinar a condicao fisica quando chegar
aos 50 e aos 60 anos (BRANDAO; SIQUEIRA, 2014).

A prética da atividade fisica pode ser utilizada para retardar e, até mesmo,
reduzir o processo de declinio das funcdes organicas que sao percebidas no
envelhecimento, gerando melhorias na reserva cardiaca, na capacidade respiratoria,
na forca muscular, no tempo reacdo, na memoria recente, na cognicdo e nas
habilidades sociais (CAMPOS; NETO; BERTANI, 2010).

No decorrer da histéria da humanidade, a atividade fisica sempre esteve
presente, associada a um estilo de época. Isto destaca a grande importancia e os
beneficios da pratica de exercicios fisicos regulares aliados com uma dieta adequada
e habitos de vida saudaveis (BOSSI, 2012). Segundo Leite (2010), a mesma,

praticada de forma regular torna o idoso mais dindmico e com menor incidéncia de
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doencas. Com isso o individuo da terceira idade tera melhor qualidade de vida e
autoestima. Uma das atividades mais recomendadas para o idoso é a musculagao, a
gual mantém e até mesmo pode aumentar a forca muscular, melhorando os
movimentos basicos diarios.

O exercicio fisico é importante para a pessoa idosa porque ajuda sentir-se
melhor e aproveitar mais a vida, até para aquela que se acha muito velha ou fora de
forma. Logo, é importante manter a forca, conforme se envelhece, porque ela é vital
para a salde, para a capacidade funcional e para a vida independente (GUIMARAES,
2016). Além de garantir melhora na aptidao fisica, sendo esta definida como a
capacidade de executar as atividades do cotidiano com disposi¢ao, vigor e energia,
além de demonstrar menos risco de desenvolver doencas ou condi¢cdes cronicas
degenerativas, associadas a baixos niveis de atividade fisica, além de beneficiar a
capacidade funcional (SIMAO, 2009).

Eles devem ser realizados de forma preventiva, ou seja, antes da doenca
apresentar manifestacdes clinicas. As intervencdes reabilitadoras devem ser
programadas para atender as necessidades individuais de cada pessoa, dessa
maneira, devem ser conservadas regularmente por toda a vida, para ocorrer aumento
na longevidade e para o individuo desfrutar de melhoras na qualidade de vida (SILVA
et al., 2014).

Evidéncias cientificas indicam claramente que a participacdo em
programas de atividades fisicas é uma forma independente para reduzir e/ou prevenir
uma série de declinios funcionais associados com o envelhecimento (VOGEL et al.,
2009).

A sarcopenia ainda carece de métodos diagndsticos acessiveis, vélidos e
de baixo custo para aplicacdo na pratica clinica em idosos na atencdo priméaria a
salde. E esperado o profissional de educac&o fisica que trabalha com idosos promova
o envelhecimento mais saudavel e equilibrado, com a ado¢do de habitos que
contribuam para a saude como: a pratica regular esportiva, habitos alimentares
saudaveis através de uma proposta especifica de conduta nutricional (TEIXEIRA,;
BATISTA, 2009).

3 CONSIDERACOES FINAIS
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A populacéo idosa tem aumentado consideravelmente em todo o mundo.
O envelhecimento € um processo complexo que envolve muitos fatores como; habitos,
estilo de vida e alimentagdo, onde o exercicio fisico, principalmente resistido exerce
um papel minimizador dos processos degenerativos que acontecem no organismo.

O processo de envelhecimento € inevitavel, onde a sarcopenia como sendo
causa principal de deterioracdo fisica- muscular traz varios prejuizos, caso a
intervencao seja tardia. Porém, a eficiéncia muscular com a pratica da musculagéo
em idosos, podera ser mantida através de um modelo de atividades diarias como: a
manutencdo da capacidade funcional dos idosos; através dos exercicios que
trabalhem a capacidade funcional como; forca, equilibrio, propriocepcéo, flexibilidade,
dentre outras, € um dos fatores que contribuem para uma melhor qualidade de vida
dessa populacéo.

A reviséo de literatura evidenciou diversos aspectos positivos relacionados
com a pratica de exercicios fisicos na manutencdo ou aumento da massa muscular, o
treinamento de forca em idosos tem demostrado grande eficacia no aumento da
massa muscular, pode ser um fator positivo no tratamento da sarcopenia, assim como

para minimizar os efeitos da mesma.
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