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RESUMO

Introdugdo: A sarcopenia é caracterizada pela perda progressiva de massa e forga muscular em
idosos, resultando em fragilidade fisica e maior risco de quedas e mortalidade. O exercicio fisico
é fundamental na prevengao e tratamento da sarcopenia, mas sua prescri¢cdo para idosos requer
consideragao cuidadosa de varios fatores, incluindo a gravidade da sarcopenia e comorbidades.
Metodologia: Uma revisdo sistematica foi realizada utilizando as bases de dados PubMed, Scielo
e LILACS, e os descritores ((Sarcopenia” AND (Exercise)) AND (Health of the Elderly), resultando
em 25 artigos selecionados para andlise. Além disso, foram consultadas diretrizes da Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia para informag¢Ges adicionais. Resultados: A sarcopenia
envolve a perda gradual de massa muscular e estd associada a multiplos mecanismos
fisiopatoldgicos, incluindo senescéncia das células satélites e inflamagdo cronica. O diagndstico
é baseado em critérios clinicos e exames de imagem, com destaque para a absorciometria de
raios X de dupla energia. O exercicio fisico, especialmente o treinamento resistido, é fundamental
no tratamento da sarcopenia, mas a prescricdo deve ser adaptada as necessidades individuais
dos idosos, levando em consideracdo sua fragilidade e comorbidades. Conclusdo: A sarcopenia
representa um desafio significativo para a saude dos idosos, exigindo uma abordagem
multidisciplinar que inclua exercicios fisicos adaptados, interveng¢des nutricionais e, quando
necessario, suplementacao especifica. Embora as evidéncias para intervengdes medicamentosas
sejam limitadas, a individualizacdo do tratamento com base em evidéncias é crucial para
promover o envelhecimento sauddavel e funcional.
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MANAGING SARCOPENIA: INTEGRATING EXERCISE AND
NUTRITION TO PROMOTE MUSCLE HEALTH IN THE ELDERLY

ABSTRACT

Introduction: Sarcopenia is characterized by the progressive loss of muscle mass and strength
in the elderly, resulting in physical frailty and an increased risk of falls and mortality. Physical
exercise is fundamental in the prevention and treatment of sarcopenia, but its prescription
for the elderly requires careful consideration of several factors, including the severity of
sarcopenia and comorbidities. Methodology: A systematic review was carried out using the
PubMed, Scielo and LILACS databases, and the descriptors ((Sarcopenia" AND (Exercise)) AND
(Health of the Elderly), resulting in 25 articles selected for analysis. In addition, guidelines from
the Brazilian Society of Geriatrics and Gerontology were consulted for additional information.
Results: Sarcopenia involves the gradual loss of muscle mass and is associated with multiple
pathophysiological mechanisms, including satellite cell senescence and chronic inflammation.
Diagnosis is based on clinical criteria and imaging tests, particularly dual-energy X-ray
absorptiometry. Physical exercise, especially resistance training, is fundamental in the
treatment of sarcopenia, but the prescription must be adapted to the individual needs of the
elderly, taking into account their frailty and comorbidities. Conclusion: Sarcopenia represents
a significant health challenge for the elderly, requiring a multidisciplinary approach that
includes adapted physical exercise, nutritional interventions and, when necessary, specific
supplementation. Although evidence for drug interventions is limited, evidence-based
individualization of treatment is crucial to promote healthy and functional aging.
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INTRODUCAO

A sarcopenia caracteriza-se pela progressiva perda de massa e forca muscular,
levando a reducdo da eficiéncia das fungdes motoras e da forca muscular, o que estd
associado a um aumento na fragilidade fisica, na incidéncia de quedas e, possivelmente,
no indice de mortalidade dentro desses grupos demograficos. Apesar da perda de massa
muscular iniciar a partir dos 40 anos, essa condicdo clinica é mais prevalente em
populacbes mais idosas, atingindo globalmente até 51% dos homens e 31% das
mulheres (PETERMANN-ROCHA et al., 2022; SBGG, 2022).

O processo de envelhecimento estd intrinsecamente ligado a alteracdes
degenerativas no sistema musculoesquelético, resultando em uma gradual diminuicdo
da capacidade funcional e forca muscular. Independentemente das causas subjacentes
da sarcopenia, o exercicio fisico € amplamente reconhecido como um componente
essencial na prevengao e tratamento da perda muscular, com o treinamento progressivo
de exercicios resistidos respaldado por evidéncias sdlidas para melhorar a massa, forca
e desempenho muscular (LEE et al., 2017). Contudo, a prescri¢do de exercicios resistidos
para idosos sarcopénicos é uma tarefa complexa que requer consideracdo cuidadosa de
fatores como a gravidade da sarcopenia, a presenca de comorbidades e a capacidade
fisica individual (PETERSON et al., 2010).

Esse artigo tem como objetivos evidenciar o impacto que o exercicio fisico tem
no tratamento e prevengdo da sarcopenia, bem como expor aspectos como

fisiopatologia e diagndstico dessa patologia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica realizada por meio de pesquisas nas bases
de dados PubMed, Scielo e LILACS. Foram utilizados os descritores: ((Sarcopenia” AND
(Exercise)) AND (Health of the Elderly). Desta busca foram encontrados 1794 artigos,
posteriormente submetidos aos critérios de selec¢ao.

Os critérios de inclusdao foram: artigos nos idiomas portugueses ou inglés;
publicados no periodo de 2019 a 2024 e que abordavam as tematicas propostas para

esta pesquisa, disponibilizados na integra. Os critérios de exclusdo foram: artigos
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duplicados, disponibilizados na forma de resumo, que ndo abordavam diretamente a
proposta estudada e que ndo atendiam aos demais critérios de inclusao.

Apds os critérios de selecdo restaram 25 artigos que foram submetidos a leitura
minuciosa para a coleta de dados. Os resultados foram apresentados em tabelas,

guadros ou, de forma descritiva.

Além disso, o utilizou-se do site da Sociedade Brasileira de Geriatria e

Gerontologia (2022) para obtencdo de informacdes.

RESULTADOS

A sarcopenia, € uma doenca que se caracteriza pela perda gradual de massa
muscular, a qual é substituida por tecido adiposo, levando a reducdo da forca muscular
expondo o idoso a risco aumentado de sofrer quedas, além de reduzir a capacidade fisica
dele e potencializar problemas associados a incapacidades.

A fisiopatologia dessa condicdo clinica € multifatorial, sendo influenciado por
diversos mecanismos fisiopatoldgicos. Dentre esses é possivel citar a senescéncia das
células satélites, definidas como células-tronco somaticas do musculo esquelético,
sendo fundamentais para a miogénese e reparo tecidual. Com o avanco da idade, a
degenerac¢do neuronal e os distlrbios na homeostase muscular resultam na senescéncia
de tais células, contribuindo para a perda preferencial de fibras musculares e de
unidades motoras funcionais, que em seguida serdo substituidas por tecido adiposo
levando a atrofia e diminui¢cdo da forga contratil (TEN BROEK et al., 2010; YIN et al., 2013;
WILKINSON et al., 2018). Quando acompanhada pelo depdsito de gordura visceral,
acelera a perda de massa muscular, gerando um desequilibrio musculo-gordura,
caracteristico da obesidade sarcopénica, que contribui para um estado crénico de
inflamacao, resisténcia a insulina e degradacao muscular, resultando em redugdes na
taxa metabdlica basal (BEAVERS et al., 2013; BILSKI et al., 2022).

A massa magra corporal é determinada pelo equilibrio entre duas varidveis, sao
elas a sintese e a degradacdao de proteinas. Quando a sintese proteica supera a
degradacdo de proteinas, temos o processo de anabolismo e hipertrofia, enquanto nas
situacdes onde a protedlise supera a sintese, temos predominancia do processo de

catabolismo e, por conseguinte, reducdo da massa muscular (LAVIN et al., 2019).
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O idoso sarcopénico sofre também por um estado de infamacdo sistémica
cronica, o qual é desencadeado pela imunossenescéncia, aliado ao acumulo de células
senescentes e aumento da adiposidade visceral. Isso faz com que citocinas pro-
inflamatdrias, como PCR, IL-1, IL-6 e TNF-a, sejam liberadas e atuem promovendo
inducdo da degradacdo celular por meio da disfuncdo mitocondrial muscular. A IL-6, em
particular, induz resisténcia a insulina, prejudicando a ativacdo da via Akt/mTOR e
impedindo a sintese de proteina muscular (COLLELUORI; VILLAREAL, 2021; ROGERI et
al., 2021).

E possivel iniciar o rastreio de pacientes tendo como base a suspeita clinica de
sarcopenia através de sinais e sintomas tais como sensacao de fraqueza, lentificacdo da
marcha, quedas, dificuldade de levantar de uma cadeira ou de subir escadas. Nesse
sentido, diversas diretrizes foram criadas para auxiliar no diagnoéstico da sarcopenia,
dentre elas tem-se que as mais utilizadas sdo as do Grupo de Trabalho Europeu sobre
Sarcopenia em Pessoas ldosas (EWGSOP), do Grupo de Trabalho Internacional sobre
Sarcopenia (IWGS), do Grupo de Trabalho Asidtico para Sarcopenia (AWGS) e da
Fundacdo Americana para os Institutos Nacionais de Saude (FNIH). Todas essas diretrizes
tém como base pontos de corte semelhantes na forca e massa muscular e no
desempenho fisico (CRUZ-JENTOFT et al., 2010; PAPADOPOULOQOU, 2020). Ademais, é
recomendada a aplicagdo do questionario SARC-CalF, o qual é composto por 5 perguntas
gue avaliam o nivel de for¢a, dependéncia, risco de quedas e o valor da medida da
circunferéncia da panturrilha do individuo, sendo que um resultado maior ou igual a 11
pontos é sugestivo de sarcopenia (BARBOSA- SILVA et al., 2016).

A confirmacdo diagndstica é realizada por meio de exames que permitem a
avaliacdo precisa da massa muscular tais como impedancia bioelétrica, tomografia
computadorizada, ressonancia magnética ou absorciometria de raios X de dupla energia,
a qual é considerada padrao ouro (CRUZ-JENTOFT et al., 2010; PAPADOPOULOU, 2020).

O sedentarismo compde o grupo dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento da sarcopenia, tornando a pratica de exercicios fisicos o pilar inicial do
tratamento dessa patologia. Vale lembrar que a resposta metabdlica anabdlica ao
exercicio resistido é reduzida em idosos devido a menor sensibilidade ao anabolismo
provocado pelo exercicio, se comparado a populacdo jovem. Apesar disso, ele se

mantém como ferramenta fundamental na preservacdo da massa dssea no idoso
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(KHADANGA et al., 2019; PAPADOPOULOU, 2020).

A priori, a prescricdo de exercicios para o paciente idoso possui particularidades
e difere substancialmente da prescricdo de exercicios para o paciente jovem. Isso ocorre
pelo fato de o processo de envelhecimento é acompanhado por um natural reducdo da
forca e da capacidade funcional da musculatura esquelética. Associado a isso, a reducao
do equilibrio, torna o idoso propenso a fragilidade fisica e a quedas. Além disso, essa
populacdo é mais comumente acometida por doencas neurodegenerativas, que podem
implicar em limitagdes cognitivas a realizacao de determinada atividade fisica (COELHO-
JUNIOR et al., 2022; ZALESKI et al., 2016).

Outro fator importante a ser considerado é o histérico médico do idoso, uma vez
gue de base, tais como hipertensdo, diabetes e suas complicacdes, influenciam no
potencial cardiovascular do idoso e podem impedir a realizacdo de exercicios fisicos.
Nesse contexto, é papel do médico reconhecer e individualizar a prescricdo de exercicios
fisicos, de modo que sejam tangiveis para o paciente e facilitem sua adesdo ao
tratamento (ZALESKI et al., 2016). Associado a isso, é necessario analisar capacidade de
tolerdncia do paciente a atividades resistivas e aerdbicas, visto que a prescricdo de
cargas elevadas de exercicios pode acarretar em baixa adesdo a terapia, falha em atingir
as metas e frustracdo. Para contornar tal situacdo, a prescricao de atividades simples
como subir e descer escadas a domicilio e caminhar no quintal de casa se torna mais
eficiente no combate ao sedentarismo se comparado a prescricdo de um plano de
exercicios fisicos estruturados em um individuo menos tolerante ao esforgo (LEE et al.,
2017).

A fragilidade do idoso também é um aspecto de suma importancia a ser
considerado quando a pauta é atividade fisica. A fragilidade pode ser entendida como
uma sindrome geriatrica que tem origem a partir da deficiéncia fisiolégica de multiplos
sistemas do organismo, o que dificulta uma vida autbnoma e saudavel. Esse tdpico,
ainda que pareca subjetivo, envolve o funcionamento inadequado do sistema
cardiovascular e pulmonar, por exemplo. Desse modo, entende-se que o exercicio é uma
ferramenta de eficacia consideravel, a fim de reverter ou atenuar a fragilidade,
promover e preservar a qualidade de vida e resgatar a autonomia e salde dessa parcela
social. Ainda que a realizacdo de atividade fisica resgate iniUmeros beneficios, nao

necessariamente o paciente desenvolvera aptiddao fisica, mas sim reduzird
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comportamentos sedentdrios e, muito provavelmente, também reduzira as chances de
aparecimento do quadro de fragilidade. Sendo assim, ainda ha uma lacuna a ser
preenchida na literatura que demonstre efetivamente a reversdo de um diagndstico
instaurado de fragilidade pelo exercicio, ainda que sejam dois elementos que dialoguem
entre si. Assim, a prescricdo do exercicio a esses pacientes possui algumas singularidades
e deve basear-se nos seguintes critérios (BRAY et al., 2016).

O treinamento resistivo, utilizando pesos, faixas eldsticas e resisténcia contra
gravidade, é a modalidade mais praticada para prevenir e retardar a progressdo da
sarcopenia, principalmente quando aliado a correta ingestdo de macronutrientes, como
proteinas. Reconhecer a necessidade de hipertrofia, de modo a impedir a reducdo da
massa muscular expressiva atrelada ao envelhecimento, traduz-se no reconhecimento
do exercicio fisico resistido como peca fundamental da profilaxia da sarcopenia. Além
disso, essa modalidade de exercicio traz beneficios como melhorar os tempos de forca
de extensdo de joelho e de levantar e andar e, na velocidade de marcha (LU et al., 2021;
PAPADOPOULOU, 2020).

Quando considerada as atividades aerdbicas, sdo preferiveis as que evitem
estresse ortopédico excessivo, como caminhadas. O treinamento resistido pode
complementar o treinamento aerdbico e deve compor de 8 a 10 exercicios diferentes
direcionados aos principais grupos musculares. Também se recomenda treinamento de
exercicios de flexibilidade > 2 dias por semana, tensionando cada musculo por 30 a 60
segundos. O treinamento de equilibrio (neuromotor) também é recomendado 2 a 3 dias
por semana em individuos com alto risco de queda(LU et al., 2021).

Nesse contexto, hda uma demanda por aconselhamento e planejamento
relacionados a atividade fisica, que deve ser sanada pelo(a) médico(a), de modo a
incorporar as singularidades e necessidades do publico-alvo em questdo. De acordo com
ainstituicdo American College of Sports Medicine (ACSM), 2009, essa prescricao médica
deve ser baseada de maneira sistemadtica, de modo a considerar frequéncia,
intensidade, tempo, tipo, volume e progressao. Esse é conhecido como principio FITT-
VP. Abaixo, serdo descritos os dados referentes a cada um desses parametros. Além
disso, a ACSM também recomenda que se desenvolva uma combinacdo de treinamento
aerdbico, de resisténcia, de flexibilidade e de equilibrio, a fim de que a saude seja

promovida e mantida (ZALESKI et al., 2016).
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Diante disso, a pratica de exercicios aerdbios é recomendada pelo menos cinco
vezes por semana, com intensidade moderada, podendo ser reduzida para trés vezes
em atividades vigorosas. Estes exercicios devem ser complementados por treinamento
de resisténcia, feito pelo menos duas vezes por semana, e exercicios de flexibilidade,
gue também devem ocorrer pelo menos duas vezes por semana (ZALESKI et al., 2016).

Quanto a intensidade, deve-se utilizar uma escala de esforco fisico de 0 a 10,
focando entre 5 e 6 para atividades aerébias moderadas, e entre 7 e 8 para atividades
vigorosas, enquanto o treinamento de resisténcia moderada deve ser realizado com
percepcio de esforco fisico entre 5 e 6. E sugerido um minimo de 30 minutos e um
maximo de 60 minutos por dia para atividades aerébias moderadas, ou um minimo de
20 a 30 minutos por dia para atividades vigorosas (ZALESKI et al., 2016).

O volume total de atividade fisica deve ser de 150 minutos por semana,
preferencialmente com atividades aerdbias que minimizem o estresse ortopédico, como
caminhadas. O treinamento de resisténcia deve incluir de 8 a 10 exercicios diferentes,
focando nos principais grupos musculares. Também é importante praticar exercicios de
flexibilidade pelo menos duas vezes por semana, mantendo cada musculo tensionado
por 30 a 60 segundos. Para aqueles com alto risco de queda, é recomendado
treinamento de equilibrio (neuromotor) de 2 a 3 dias por semana, além de 75 minutos
semanais de exercicios combinados de intensidade moderada e vigorosa (AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009; LU et al., 2021; ZALESKI et al., 2016).Progressao:
Os componentes do FITT podem ser aumentados, conforme tolerado, para atingir o
volume recomendado, até 300 minutos por semana de exercicio aerdbico de
intensidade moderada ou 100 minutos por semana de exercicio aerdbico de intensidade
vigorosa. A progressao pode ser individualizada com base na tolerancia e preferéncia de
maneira conservadora (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009).

O suporte nutricional é uma ferramenta essencial para aumentar a massa magra
e aforca muscular, complementando os exercicios fisicos. Em idosos, a falta de proteinas
ou aminodcidos pode agravar a perda muscular devido a redu¢dao na eficiéncia do
metabolismo proteico com o envelhecimento. Portanto, a ingestdo adequada desses
nutrientes é crucial para combater a sarcopenia, um processo de perda muscular
associado a idade (COLLELUORI; VILLAREAL, 2021; DELMONICO et al., 2016).

Além das proteinas, outros componentes dietéticos como antioxidantes,
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creatina e vitamina D tém sido estudados em relacdo ao tratamento da sarcopenia,
mostrando promessas em estudos experimentais e clinicos. A Sociedade Europeia de
Nutricdo Clinica e Metabolismo recomenda uma ingestdo didria de proteinas de 1,0 a
1,2 g/kg de peso corporal para idosos saudaveis, enquanto aqueles em risco de
desnutricido devem receber de 1,2 a 1,5 g/kg por dia (DEUTZ et al., 2014;
PAPADOPOULOU et al., 2021).

Apesar de preocupacdes anteriores sobre os efeitos adversos das dietas ricas em
proteinas em idosos, estudos recentes sugerem que esses efeitos sdo mitigados pelo
aumento na ingestdo proteica. No entanto, é importante considerar a fungdo renal, que
tende a diminuir com a idade, e avaliar a saude renal antes de aumentar a ingestdo de
proteinas (COLLELUORI; VILLAREAL, 2021; DEUTZ et al., 2014; ROGERI et al., 2021).

Além das proteinas, suplementos como creatina e B-hidroxi-B-metilbutirato
(HMB) tém mostrado eficacia no tratamento da sarcopenia. A suplementacdo com HMB
demonstrou aumentar a sintese e reduzir a degradacdo de proteinas musculares,
enquanto a creatina tem sido associada a melhorias na massa e na forga muscular
guando combinada com treinamento resistido (DELMONICO et al., 2016;
PAPADOPOULOU et al., 2021; SBGG, 2022).

Quanto a profilaxia medicamentosa, as evidéncias cientificas atuais sdo
insuficientes para recomendar o uso de medicamentos como tratamento de primeira
linha para sarcopenia (DENT et al.,, 2018). O Manual de Recomendag¢bes para
Diagnéstico e Tratamento da Sarcopenia no Brasil da Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia sugere a reposi¢ao de vitamina D em idosos com baixos niveis séricos,
considerando o quadro clinico e outras condi¢Ges associadas. Outras terapias, como
hormonais, Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA) e Moduladores
Seletivos de Receptor Androgénico (SARM), sdo mencionadas, mas sua eficacia é

controversa ou baseada em evidéncias insuficientes para recomendacao (SBGG, 2022).

CONSIDERAGOES FINAIS

A sarcopenia representa um desafio significativo para a saude dos idosos,
impactando negativamente na qualidade de vida e aumentando o risco de morbidade e

mortalidade. Seu manejo requer uma abordagem holistica, envolvendo exercicios fisicos
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adaptados, interveng¢des nutricionais e, quando indicado, suplementacao especifica.
Embora as evidéncias para intervengcdes medicamentosas sejam limitadas, a atencao
aos aspectos clinicos e a individualizacdo do tratamento sdo cruciais. A implementacao
de estratégias preventivas e terapéuticas baseadas em evidéncias é fundamental para
mitigar os efeitos adversos da sarcopenia e promover o envelhecimento saudavel e

funcional.
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