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RESUMO

Com o aumento da longevidade o numero de idosos foi crescendo
exponencialmente colaborando para o aparecimento de doengas como a sarcopenia
que é uma doenga que gera perda de massa muscular, forga e fungéo. Este trabalho
teve o objetivo de relatar a importdncia de um tratamento fisioterapéutico na
sarcopenia por meio de uma revisao literaria nas bases de dados Scielo, Medline,
Pubmed, LILACS e também sera utilizado as bibliotecas virtuais da Universidade de
Sao Paulo, Universidade Estadual de Campinas, Universidade Estadual Paulista
"Julio de Mesquita Filho", Campus de Franca, Universidade Federal de Sdo Carlos,
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Pontificia Universidade Catdlica,
Universidade Federal de Sdo Paulo, Universidade Federal de Uberlandia (UFU) e
Universidade de Uberaba no periodo de 2007 a 2017, alguns artigos de data anterior
de grande importancia foram utilizados. Foi possivel concluir que o tratamento
fisioterapéutico na sarcopenia é fundamental e extremamente necessaria, atuando na
prevencao, promocado e na reabilitacdo, com treino de coordenacdo, equilibrio e
principalmente com exercicios fisicos resistido que mostrou ser muito eficaz no
tratamento e melhora da forga muscular, no ganho de massa, na capacidade funcional
e melhorando a qualidade de vida, que € um fato determinante para uma longevidade
adequada.

Palavras-chave: Sarcopenia. ldoso. Tratamento Fisioterapéutico em idosos.

Cinesioterapia. Prevencao e promoc¢ao de saude em idosos.



ABSTRACT

With increasing longevity, the number of elderly people increased exponentially,
contributing to the onset of diseases such as sarcopenia, which is a disease that
generates loss of muscle mass, strength and function. The objective of this study was
to report the importance of a physical therapy treatment in sarcopenia by means of a
literary review in the databases Scielo, Medline, Pubmed, LILACS and also the virtual
libraries of the University of Sdo Paulo, State University of Campinas, Federal
University of Sdo Carlos, Federal University of S&do Carlos, Federal University of
Tridngulo Mineiro, Pontificia Universidade Catodlica, Federal University of Sdo Paulo,
Federal University of Uberlandia (UFU) and University of Uberaba in the period of 2007
to 2017, some articles of a previous date of great importance were used. We can
conclude the relevance of physiotherapeutic treatment in sarcopenia is fundamental
and extremely necessary, working in prevention, promotion and rehabilitation, with
coordination training, balance and mainly with physical exercises that proved to be
very effective. cation in the treatment and improvement of muscle strength, mass gain,
functional capacity and improving the quality of life, which is a determining factor for
adequate longevity.

Key words: Sarcopenia. Old man. Physiotherapeutic treatment in the elderly.

Kinesiotherapy. Prevention and health promotion in the elderly.
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1 INTRODUGAO

Em 2050 a populacéo idosa sera um quinto da populagédo mundial, no Brasil
em 2025 sera o sexto pais do mundo com a maior quantidade de idosos com uma
longevidade acentuada (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005; SILVA et al.,
2006).

O Grupo Europeu de Trabalho sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas definiu
sarcopenia como o conjunto da redugcdo de massa muscular, a redugao da forgca e a
piora do desempenho fisico. Preconizou a classificacdo: apenas a perda de massa
muscular pré-sarcopenia, o conjunto de dois fatores como sarcopenia moderada e a
interacdo desses trés fatores (perda de massa muscular, perda de forgca e perda do
desempenho fisico) sarcopenia grave (CRUZ-JENTOFT et al., 2010).

A sarcopenia ocorre entre 6% a 12% nos idosos de 60 anos e atinge 50% acima
de 85 anos, € associada ha ambos os sexos, caracterizada pela baixa capacidade
fisica, limitacdo funcional e incapacidade. O envelhecimento contribui para a perda de
massa muscular e forca, somados a comorbidades, habitos de vida, e até mesmo a
condicdo social sdo fatores que favorecem a perda funcional, aumentando a
dificuldade nas atividades simples como pegar um objeto no ch&o, subir escadas, se
levantar da cama, sustentar o préprio corpo, podendo causar perda da independéncia
e isolamento, caminhando para um pior progndéstico no paciente (DIZ et al., 2015;
FERREIRA et al., 2016).

A sarcopenia é uma condigao patoldégica com uma série de fatores etiologicos,
onde associa a alteracdo do desenvolvimento e da composi¢cao corporal devido a
idade avangada, ou seja, disturbios da inervagao, diminuigdo de horménios, aumento
de mediadores inflamatérios e alteragcdes de ingestéo proteico-caldrica, junto a perda
de massa e forga muscular responsaveis pela reducdo da mobilidade, afetando
diretamente a funcionalidade e qualidade de vida do individuo causando a perda da
independéncia (SILVA et al., 2006; PiCOLI; FIGUEIREDO; PRATRIZZI, 2017).

“A sarcopenia do envelhecimento € associada a consideravel inabilidade fisica,
mortalidade e representa elevado fator de risco para a fragilidade muscular’
(VOLTARELLI; MELLO; DUARTE, 2007, p.142), ocorre principalmente na sexta
década de vida e pode conferir ainda mais o risco de quedas, fraturas, incapacidades,
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hospitalizagdo recorrente e mortalidade, esta sindrome €& representada pela
fragilidade fisiologica, deterioragdo da homeostasia bioldgica e perda da capacidade
de adaptagcdo do organismo devido a idade (SILVA et al., 2006; PARAHYBA;
SILMOES, 2006; PICOLI; FIGUEIREDO; PRATRIZZI, 2017).

O tratamento da sarcopenia é realizado por meio de treinamentos de
resisténcia com foco no aumento da forca e massa muscular, associada ao
condicionamento fisico com progressao gradual da dificuldade em conjunto com uma
dieta balanceada (MARTINEZ; CAMELIER; CAMELIER, 2014; FERREIRA et al.,,
2016).

A sarcopenia se mostra como um processo inevitavel, porém ela tem um
aspecto reversivel sendo a prevencgao indispensavel desde a infancia e na terceira
idade o exercicio fisico é importante para o ganho funcional e aumento de forga, com
a finalidade de adiar e diminuir os fenbmenos deletérios causados pela senescéncia
(VIEIRA et al., 2015; LEITE et al., 2012).

A fisioterapia deve intervir com o uso de recursos fisioterapéuticos como a
cinesioterapia, técnicas de alongamentos, exercicios de propriocepgdo e
hidrocinesioterapia ou seja, utilizando de protocolos de tratamento e reabilitagdo com
a finalidade de uma melhor qualidade de vida (MACEDO, GAZZOLA, NAJAS, 2008;
FIGUEIREDO et al., 2015).

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao da literatura e avaliar a
importancia e a relevancia do atendimento fisioterapéutico em pacientes com

sarcopenia, sendo entdo um trabalho de grande destaque académico e cientifico.
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2 MATERIAL E METODOS

Este estudo foi uma revisdo, onde foram consultadas as seguintes bases de
dados Google académico, Scielo, Medline, Pubmed, LILACS, também utilizamos as
bibliotecas virtuais da Universidade de S&o Paulo, Universidade Estadual de
Campinas, Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho" , Universidade
Federal de S&o Carlos , Universidade Federal do Triangulo Mineiro , Pontificia
Universidade Catolica , Universidade Federal de S&do Paulo , Universidade Federal de
Uberlandia e Universidade de Uberaba as buscas foram feitas no periodo de 2007 a
2017, alguns artigos de data anterior de grande importancia foram utilizados, os
idiomas usados foram o inglés, o espanhol e o portugués, os critérios de inclusao
foram artigos que se refiram a sarcopenia em idosos, definicdo e tratamento
fisioterapéutico, os critérios de exclusao foi de artigos que mencionaram a sarcopenia
em pacientes com outras patologias ja instaladas e jovens. As palavras-chave
escolhidas foram sarcopenia, idoso, tratamento fisioterapéutico, cinesioterapia,

prevengao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 SARCOPENIA NO ENVELHECIMENTO

O termo sarcopenia que € derivado do grego, sark = carne; penia = perda, que
significa pobreza da carne, foi primeiramente descrito por Rosenberg (1989), apenas
como a reducdo da massa durante o envelhecimento.

Em 2010 foi realizado um consenso pelo O Grupo Europeu de Trabalho sobre
Sarcopenia em Pessoas Idosas onde definiu a sarcopenia como a associacao de 3
variaveis: reducdo da massa muscular, reducéo da forca e piora do desempenho fisico
e além disso classificou como: pré sarcopenia apenas a reducdo da forca; a
sarcopenia moderada reducdo da forca e mais uma varidvel e como sarcopenia
severa a interacdo das 3 variaveis. Também pode ser descrita como uma sindrome
geriatrica por ter incidéncia acima dos 60 anos.

Baumgartner et al. (1998), comecou a mensurar a sarcopenia por meio da
absorciometria radiolégica de dupla energia onde se obtém a massa muscular
esquelética; Janssen, Heymsfield e Ross (2002), comecaram a utilizar o método de
bioimpedancia elétrica e propuseram classificar a sarcopenia em duas classes
utilizando como referéncia os valores da pulacédo jovem, sendo que a classe | esta
entre um e dois desvios-padréo e a classe Il inferiores a dois desvios-padréo.

A Organizacdo Mundial da Saude (2006), define a polucdo idosa aquela acima
dos 60 anos em paises em desenvolvidos como o Brasil e em paises desenvolvidos
acima de 65 anos. O numero de idosos vem aumentando a cada década, junto com a
estimativa de vida do brasileiro que em 2005 era de 71,9 anos e subiu para 73,17 em
2009. Devido a esse crescimento exponencial e da demanda de servicos e instituicoes
para o atendimento, integral do idoso foi instituido a lei 8.842, de 4 de janeiro de 1994
onde a politica do idoso o assegura de direitos socias e de condi¢bes para promover
a sua autonomia e participacéo na sociedade (BRASIL, 1994; OLIVEIRA et al., 2006).

A populagéo de idosos vem demostrando um aumento consideravel segundo
as projecdes da Organizacdo Mundial da Saude (2002), essa tendéncia ir4 continuar

durantes os proximos anos e em 2025 havera 800 milhées de idosos no mundo.
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Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2011), a
populacdo idosa brasileira € de 20,5 milhdes sendo a populacdo de octogenério
composta de 2.935.585, as projecdes para 0 ano de 2020, especulam que 0 numero
de idoso cresca para 30,9 milhdes sendo 14% da populacéo total.

O envelhecimento é cada vez mais impactante na populacdo mundial, com a
evolucdo das tecnologias, melhora nos servicos de saude, desde 1940 ocorre no
Brasil um grande crescimento da populacéo idosa, sobrepondo o nimero de adultos-
jovem, com valores maiores que 3% na década de 50, entre 1991 e 2000 subiu para
3,4%, durante o intervalo de 1980 a 2005 o crescimento da populacédo idosa foi de
126,3% enquanto a de adultos foi de 55,3% e também foi constatado um aumento de
246% na populacao idosos acima de 80 anos (INOUYE, PEDRAZZANI, PAVARINI,
2008; CARDOSO et al., 2012).

Uma pesquisa realizada nos Estados Unidos revela que 3% a 7% dos idosos
com 65 anos sao frageis, aumentando com o decorrer da idade para 20% a 26% aos
80 anos e quando atingem os 90 anos a incidéncia chega a 32% (AHMED, MENDEL,
FAIN, 2007).

O aumento mundial da populacdo idosa e da longevidade traz também os
problemas progressivos e degenerativos dos sistemas funcionais de maneira
irreversivel, trazendo complicacbes aos sistemas de saude publica, pois pode
comprometer a independéncia e prejudicar a sua qualidade de vida. Nos paises
ocidentais 30% dos idosos sofrem quedas, aumentando o risco de fraturas e
institucionalizacdo, assim perdendo a sua independéncia e prejudicando a sua
funcionalidade, no Brasil 20% das autorizacfes de internacdo no Sistema Unico de
Saulde sdo para idosos tendo gastos exorbitantes ao sistema de saude (KING;
TINETTI, 1995; RIZZO et al., 1998; REBELATTO; CASTRO, 2007; AHMED,
MENDEL, FAIN, 2007; FIEDLER; PERES, 2008; ALVES; LEITE; MACHADO, 2008;
FURTADO et al., 2012).

E um processo universal, gradual e com aumento do envelhecimento biolégico
€ inerente que cause uma vulnerabilidade ao organismo com agressdes externas e
internas, 0s movimentos se tornam mais lentos e menos eficazes, deteriorando a
mobilidade e a capacidade funcional, sendo que uma das maiores preocupacoes,
além da longevidade, é a qualidade de vida desses idosos, pois certas doengas e

condi¢gbes tendem a crescer, principalmente as quedas, um grave problema, pois
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causam morbidades, mortalidade e impacto negativo socioecondmico (MORAES,
2009; FERREIRA, 2010; BOSCATTO, 2012).

3.2 ETIOLOGIA

A sarcopenia é uma sindrome geriatrica provocada pela diminuicdo lenta e
progressiva da massa, forca e funcdo muscular, pode ser potencializada por doencas
e fatores nutricionais, hormonais, endécrinos, neurolégicos, obesidade, imunoldgicos,
cardiovasculares, pulmonares e um estilo de vida inadequado, tendo ainda
consequéncias fisicas negativas gerando um aumento na incidéncia de quedas,
hospitalizacbes, dependéncia, institucionalizacbes, piora da qualidade de vida,
repercussdes negativas nos niveis sociais e econdmicos, colaborando para o
isolamento e depresséo (WILMORE; COSTILL, 2001; WEINECK, 2005; CESARI et
al., 2005; MCAARDLE; KATCH; KATCH, 2008; MATSUDO; MATSUDO; BARROS
NETO, 2008; MARTINEZ; CAMELIER; CAMELIER, 2014; PAULA et al., 2016).

Individuos de idade avancada sdo mais frageis e propensos as afeccdes,
apresentam uma perda da sua homeostase durante eventos agudos, fisicos, sociais
e psicolégicos, ocorre principalmente na populacédo feminina devido a uma presenca
menor de massa muscular e aos baixos niveis de testosterona e a reducdo do
horménio do crescimento (WOO; GOGGINS; SHAM, 2005; BANDEEN-ROCHE et al.,
2006; ROLFSON, et al., 2006; AHMED; MENDEL; FAIN, 2007; AVILA-FUNES;
AGUILAR-NAVARRO; MELANO-CARRANZA, 2008; FERNANDEZ-BOLANOS et al.,
2008; KUCHEMANN, 2012).

E um processo inevitavel devido ao envelhecimento, tem como um dos fatores
a perda de unidades motoras, diminuindo a massa muscular que vem sendo
relacionada a um aumento na taxa de produgédo da espécie relativa de oxigénio,
embora que varios estudos se referem principalmente a perda de massa muscular
esquelética, a maior queixa € a perda de capacidade funcional (DOHERTY, 2003;
LEITE, et al., 2012).

Segundo Doherty (2003), sdo multiplos os fatores que se inter-relacionam para

o desenvolvimento e progressao da sarcopenia de acordo com a Figura 1.
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Fatores Hormonais
Nutricionais
Metabdlicos
imunologicos

vUnidades Motoras
. Fibras Musculares - IMQSSO Muscular Forca Muscular

Atrofia Muscular

Atividade “ l

Fisica 2
Sarcopenia

. i

Fraqueza Imobilidade

Incapacidade e Perda de independéncia

Figura 01 - A Patogénese da sarcopenia no idoso.
Fonte: adaptado de (DOHERTY, 2003).

Ha vérios estudos sobre o declinio da massa muscular, que pode ser causado
pela diminuigdo da filtragcdo glomerular associada a elevagéo dos niveis de citosinas
pré inflamatdérias que aumentam o catabolismo proteico, gerando atrofia e diminui¢éo
de fibras musculares principalmente do tipo Il, além da substituicdo do tecido muscular
por adiposo. A reducado é mais notavel com o decorrer da idade por ocorrer uma perda
progressiva da forca, resisténcia e velocidade de contracdo, com uma degradacao da
funcao fisica bem visivel durante as atividades de vida diaria, sendo que 28% de
homens com 74 anos ndo conseguem levantar 25 Kg colaborando para a perda da
independéncia, depresséo, aumento do risco de quedas e fraturas (SILVA et al, 2006;
PELAEZ, 2006; PIERINE; NICOLA; OLIVEIRA, 2009; LEITE et al., 2012; TEIXEIRA;
FILIPPIN, 2012).

Segundo O Grupo Europeu de Trabalho sobre Sarcopenia em Pessoas ldosas
(2010), durante o consenso realizado por quatro grupos que estudavam sobre o tema
sarcopenia, abordaram diversas questbes sobre a sarcopenia e baseado em
evidencias concluiram que h& varios mecanismos envolvidos na etiologia e

progressdo da sarcopenia como: alteracdes na sintese de proteinas, menor fungéo



17

muscular, estresse oxidativo, inflamacées, mudancas hormonais além de
anormalidades metabdlicas e nutricionais. H& presenca de fatores agravantes como
inatividade fisica, tabagismo, sexo, fatores genéticos e comorbidades que colaboram
para o0 aparecimento da sarcopenia.

O desenvolvimento da sarcopenia se da a uma série de fatores
multidimensionais relacionados ao envelhecimento, inatividade fisica, alteracdo dos
horménios, remodelacédo das unidades motoras, deficiéncia de Vitamina D, disfungéo
mitocondrial, alteracfes na expressao de fatores reguladores que afetam o destino
das células satélites, diminuicdo na sintese da proteina que pode ser associada ao
aumento dos niveis de E3 ligase atrogina e a ineficaz producao de células estaminais
endodgenas comprometendo a regeneracdo do tecido muscular, aumentando a
substituicdo por tecido adiposo e fibroso no lugar das fibras funcionais, diminuindo a
capacidade de reinervacao da musculatura e perda de moto neurdnios-alfa da medula
espinhal causando uma degeneracdo dos axonios e reducédo no recrutamento das
unidades motoras, afetando principalmente as fibras do tipo Il até os 70 anos
progredindo de 20% a 50% com o aumento da idade (FREITAS, et al.,, 2015;
SUKHANOV, et al., 2011; PICOLI; FIGUEIREDO; PATRIZZI, 2017; LEITE, et al.,
2012; MARTINEZ; CAMELIER; CAMELIER, 2014).

Gomes et al. (2009), em sua pesquisa com 72 idosos, onde 70% nao praticava
atividade fisica, pode concluir que a sarcopenia esta intimamente relacionada com a
gueda em idosos.

Em estudo feito por Picoli, Figueiredo e Patrizzi (2017), com 48 individuos, onde
12 pessoas com idade entre 66 e 82 anos, tiveram uma significativa perda de forca
muscular em todos os segmentos avaliados em relagdo aos individuos com idade
inferior a 66 anos, outros estudos correlacionam a perda de forca com a piora do
equilibrio aumentando o risco de quedas (KRAUSE; MCINTOSH; VALLIS, 2012;
BIJLSMA et al., 2013).

Para Hunter et al. (2004), ha um ciclo vicioso causado pela sarcopenia, onde
quando ela é instalada no idoso, causa a perda de forgca, poténcia e resisténcia
muscular, que vai gerar um decréscimo resisténcia, e dificuldades com exercicios de
carga, podendo gerara quedas e fraturas que consequentemente vai deixar o

individuo com limitagcdes o impedindo de realizar suas atividades e causando uma
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inatividade, que sé&o fatores que favorecendo o aumento da sarcopenia como

mostrado na figura 2.

Sarcopenia
| |
A | Resisténcia
| Forca | Poténcia muscular
1 Dificuldade t Fadiga e
com exercicios f Iglr:?graaze Dificuldade
resistidos exercitar-se
| | |
| Atividade
fisicas
1 Inatividade
T Sarcopenia

Figura 02 - Efeitos causados pela sarcopenia.
Fonte: adaptado de (HUNTER et al., 2004).

No processo de perda da massa muscular estdo envolvidas diversas vias
intracelulares de maneira inter-relacionadas. Essas vias divididas pela morte celular
programada e protedlise das miofibrilas causam alteracbes no processo de
regeneracao das células-satélites. Em evidencia pré-clinica indica que a apoptose tem
um papel na atrofia muscular devido ao desuso crénico, ou seja, 0 mesmo modelo
observado em pacientes acamados com periodos prolongados, representando a
apoptose como um mecanismo chave de regulacao para sarcopenia (VOLTARELLI;
MELLO; DUARTE, 2007; TEIXEIRA; FILIPPIN; XAVIER, 2012).
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3.3 EPIDEMIOLOGIA

Devido a vérios fatores que afetam a massa, forga muscular e a individualidade
de cada populagéo de idosos, os estudos transversais costumam a mostrar valores
diferentes de prevaléncia, além da dificuldade para estabelece um padrdo sobre a
definicdo recente da sarcopenia. Em uma revisao realizada por DIZ et al. (2015), foi
analisado 6 Grandes estudos dos Estados Unidos, Reino Unido, Brasil, Jap&o, Coreia
do Sul e Taiwan, com o minimo de 1.000 amostras, onde confirmou a alta prevaléncia
de sarcopenia a partir dos 60 anos em ambos 0s sexos, principalmente feminino,
sendo o Japdo o mais afetado seguido pelo Brasil, conforme mostra a figura 3
(JANSSEN; HEYMSFIELD; ROSS, 2002; KIM et al., 2012; YAMADA et al., 2013;
ALEXANDRE et al., 2014; WU et al., 2014).

118221
20
16,1
14,4
115
® Homens
100 7

ao Mulh eres

T

54
| m I I
1.k
n I

Reino  Taiwan Estados Corela do  Brasil Tapdo
Unido Unidos Sul

(=
L

=

Prevaléncia %o

Figura 03 - Tabela de prevaléncia.
Fonte: (DIZ et al., 2015).

A sarcopenia é ligada diretamente a perda de funcionalidade dos idosos, com
uma prevaléncia variando de 10% a 25% até os 70 anos e mais de 40% em individuos
acima de 80, em estudo realizado por Mendes et al. (2016), a prevaléncia foi maior
gue 50% em idosos comunitarios sedentarios com prevaléncia no sexo feminino
(MARZETTI et al., 2010).
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Os primeiros estudos sobre sarcopenia, utilizando um grande ndimero de
amostragem como o de Bassey e Harries (1993), relataram a perda de 3% de foca de
punho por ano durante 4 anos em homens e de 5% em mulheres. Estudo similar de
Rantanen et al. (1998) verificou a perda de 1% de forca ao ano durante 27 anos em
uma populagdo de 3.680 homens japoneses-americanos; por outro lado em um estudo
realizado por Kallman et al. (1990), por meio de uma analise transversal de 847
individuos entre 20 e 100 anos, relataram que a forca teve seu pico aos 40 anos e
depois comecou a decair, sendo a perda evidenciada de 37% aos 90 anos, porém em
paciente com 60 anos ou superior, 15% ndo demostrou queda da forca muscular,
evidenciando que algum fator individual pode alterar essa perda.

Os numeros sobre a prevaléncia e incidéncia de sarcopenia sdo bem variados,
podendo atingir de 6 a 12% dos idosos com 60 anos em ambos 0s sexos, a partir dos
75 anos passa a ser mais elevado no homem 58% e 45% em mulheres isso devido a
maior perda do hormodnio do crescimento, da testosterona e do fator de crescimento
relacionado a insulina, contudo devido a maior concentracdo de massa muscular em
homens, a perda se torna mais significativa na mulher que ja tem menos massa
muscular (KAMEL; MAAS; DUTHIE 2002; CEDA et al., 2005; GIOVANNINI et al.,
2008; FERREIRA et al., 2016).

Em pesquisa realizada em 2012 na populacdo brasileiros acima dos 60 anos
revelou que 36,1% tinham uma certa reducao da massa muscular (RECH et al., 2012).

Estudos relatam a prevaléncia da sarcopenia no mundo varia de 3 a 30% em
idosos comunitérios, ainda a relatos que pode chegar ter uma incidéncia maior de 50%
a partir dos 80 anos de idade, porém a divergéncia na definicdo de sarcopenia nesses
estudos, pelos diferentes métodos de diagndsticos, as alteragdes da sarcopenia estao
presentes até em individuos saudaveis e fisicamente ativo com decréscimo de 1% a
2% por ano de massa muscular a partir dos 50 anos, em um estudos realizados com
a atual definicdo de sarcopenia relatou a presenca inferior a 15% em brasileiro e 8%
no Reino Unido ambos apresentam uma maior frequéncia no sexo feminino (MELTON
et al., 2000; CASTILLO et al., 2003; CHIEN; HUANG; WU, 2008; TICHET et al., 2008;
TORAN et al., 2012).

Percebe-se que a sarcopenia ndo apresenta uma perda linear, € mais comum
em mulheres, com uma perda de 5% por década até os 50 anos e de 10% por década

até os 80 anos com importante diminuigdo das fibras anaerdbicas de contracao rapida,
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podendo assim gerar posturas irregulares e compensatérias pela perda de forga,
degradando a marcha e facilitando as quedas e fraturas (JAHN; ZWERGAL,
SCHNIEPP, 2010; ESQUENAZI et al., 2014).

Kostka (2005), observou a diminuicdo de 18% entre as idades 20 a 29 e 50 a
59 e a reducgéo de 20% quando comparada 60 a 69 e 80 a 89 anos de idade, outro
estudo constatou valores maiores onde a perda de massa foi de 40% entre 20 e 60
anos dados apresentados em individuos saudaveis e fisicamente ativos, que
apresentaram uma perda de 1 a 2%/ ano principalmente de membros inferiores e um
aumento no ganho de tecido adiposo de 7,5% por década a partir dos 40 anos
(DOHERTY, 2003).

3.4 DIAGNOSTICO

O diagnéstico pode ser realizado seguindo as 3 variaveis propostas por Cruz-
Jentoft et al. (2010), avaliando a massa muscular esquelética, forca muscular e

desempenho fisico.

3.4.1 Avaliagcdo da massa muscular:

Alguns dos métodos utilizados sdo ressonancia magnética, tomografia
computadorizada, a bioimpedancia elétrica, absorciometria radiolégica de dupla
energia, e a antropometria (CRUZ-JENTOFT et al., 2010).

A ressonancia magnética, tomografia computadorizada sdo os melhores para
a analise da massa muscular, por distinguir a massa muscular, gordura e a gordura
infiltrada no musculo além de analisar a sua qualidade. Porém os mais utilizados séao
a bioimpedancia elétrica que € de facil mobilidade e a absorciometria radiolégica que
estima a gordura, massa 6ssea e massa magra, ambas ndo conseguem predizer a
gualidade muscular e ndo sao muito efetivas em paciente muito hidratados, podem

ser realizadas a partir da mensuracdo de uma massa muscular apendicular ou
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corporal total o que viabiliza o custo menor em relagdo aos dois acima
(BAUMGARTNER et al., 1998; CASTILLO et al., 2003; GILLETTE-GUYONNET et al.,
2003; LAU et al., 2005; THOMAS, 2010; SHAW et al., 2007; COIN et al., 2013).

No estudo realizado por Roubenoff e Hughes (2000), constatou a perda da
massa muscular por meio de um corte transversal de coxa de um jovem 21 anos ativo

fisicamente e um idoso de 63 anos sedentario conforme mostra a figura 4.

Figura 04 - Corte de ressonancia magnética.
Fonte: (ROUBENOFF; HUGHES, 2000)

A antropometria é bem simples e barata, Lee et al. (2000), criaram equacdes
para predizer a massa muscular, ao ser comparado com absorciometria radiol6gica
de dupla energia, se mostrou muito eficaz, também pode ser utilizado a circunferéncia
da panturrilhna (ROLLAND et al., 2003; SILVA et al., 2014).

3.4.2 Forga muscular

Para a analise da forca muscular € comumente utilizado a forca de preensao
palmar manual obtida pela dinamdmetria manual, € possivel citar o Saehan que tem
uma boa correlacdo com o Jamar considerado padrao-ouro, os valores de referéncia
sao inferiores a 20 kg para mulheres e inferior a 30 kg em homens (LAURETANI et
al., 2003; REIS; ARANTES, 2011).
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3.4.3 Desempenho fisico

O desempenho fisico pode ser mensurado em varios testes, um deles é o teste
de velocidade de marcha de seis metros por ser importante preditor de quedas e facil
de realizar, o teste é realizado em um percurso de 10 metros plano e reto, onde seré
avaliado o tempo gasto nos seis metros intermediarios sendo classificado ruim quando
alcanca uma velocidade inferior a 0,8 metro/ segundo; utilizando o algoritmo criado
por Cruz-Jentoff et al. (2010), os autores classificavam os resultados conforme mostra
a figura 5 (ABELLAM et al., 2009).
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03 anos oumais joVens com
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Figura 5: Algoritmo para analisar o teste de caminhada de seis metros.
Fonte: (CRUZ-JENTOFT et al., 2010).

Outro teste realizado para mensurar a capacidade fisica é o “Time Up and Go”,
onde o idoso sai de uma cadeira e percorre um percurso de 3 metros e retorna a
posicéo inicial, porém a quantificacdo é subjetiva de até cinco pontos que avaliam o
desempenho que o avaliador visualiza e ndo pelo tempo como o teste anterior
(MATHIAS, NAYAK, ISAAS, 1986).
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3.5 PREVENGAO E PROMOGAO

Pensando em dar uma melhorar qualidade de vida foram criados leis, decretos
e portaria para que assegurassem os direitos socias, promovendo a integracao,
participacdo e sua autonomia na sociedade, de acordo com a Politica Nacional do
idoso Lei n. 8.842 de 4 de janeiro de 1994, regulada pelo Decreto n.°1.948, de 3 de
julho de 1996 e a Politica Nacional de Saude do Idoso Portaria n. © 1395, de 10 de
dezembro de 1999.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude et al. (2005), A prevencdo de
doenca pode ser primaria, secundaria e terciaria, englobando a prevencdo e o
tratamento de enfermidades que sdo comuns durante o envelhecimento, em geral
buscando formas para reduzir os riscos que tragam a incapacidade. Por meio de
metas especificas em relacdo a melhoras na saude do idoso, mortalidade prematura
e reducédo de doencas cronicas.

Com o rapido e intenso envelhecimento € necessario estimular a prevencéo
assim mantendo uma boa capacidade funcional e retardando a ocorréncia de
enfermidades, sendo que as doencgas cronicas instaladas no idoso sado dadas pelo
préprio envelhecimento, sendo que nédo vai ser a existéncia ou ndo de uma doenca
gue vai prover a qualidade de vida e sim h& habilidade de ser manter independente
(VERAS, 2011).

E importante assimilar o aumento de idosos fragilizados e a necessidade de
politicas de saude para prevenir ou manter estavel as doencas cronicas instaladas,
com enfoque em investimentos para deteccéo precoce e manter uma boa capacidade
funcional, retardando o aparecimento de doencas como a sarcopenia (LOURENCO et
al., 2005; VERAS, 2007; VERAS, 2008).

O conceito de promoc¢éo de saude segundo a Organiza¢do Mundial de Saude
(2002), € um conjunto de ac¢des do Estado nas suas politicas publicas de saude, das
acOes intersetoriais, das ac¢des comunitarias realizadas pela comunidade e a
habilidade desenvolvidas por cada individuo, em geral como um processo de

capacitacdo visando melhorar as condi¢des da qualidade de vida e saude.



25

E necessario que os profissionais da salde tenham uma capacitacio previa e
um envolvimento multidisciplinar com os planejamentos para a implantacdo dessas
atividades de promocéo de saude, sendo que para Silvestre e Costa Neto (2003), por
meio das Unidades Basicas de Saude, as estratégias de promocéo de saude para
abordar o idoso devem estar em conjunto com os familiares e a atencao bésica.

Uma maneira de praticar a promoc¢éo de saude foi com o desenvolvimento de
Grupos de Promocéao de Saude, que foram definidos por Santos et al. (2006), como
uma acao coletiva e interdisciplinar da satde em conjunto de para realizar a promog¢ao
de saude respeitando o limite ético, sendo os conteudos trabalhados por eles de
acordo com a necessidade da comunidade a qual eles estéo instalados.

Em pesquisa realizada por Tahan e Carvalho (2010), onde os grupos de
promocdo de saude levaram uma realidade nova para os idosos da comunidade
trouxeram além da educacdo em saude, uma melhor qualidade de vida, onde os
idosos que antes viviam apenas em suas casas, alguns apenas com as atividades de
vida diaria e outros sem atividade, para um grupo onde trabalharam o lazer, a
independéncia formaram vinculos entre a comunidade e uma maior autonomia.

Para Alves Junior e Paula (2008) a queda é um evento multifatorial associado
a sarcopenia, assim foram criados programas de prevenc¢ao a queda, que devem estar
em sintonia com determinantes sécias, ou seja, com a individualidade do grupo que
esta trabalhando, trazendo adaptacdes para as dificuldades planejando o treino de
forca, equilibrio e avaliacdo associada a uma intervencgao nos problemas encontrados
na casa do individuo, devido a sua acuidade visual, funcional e uma revisdo em seus
medicamento que posso colaborar para as quedas. Para esse tipo de intervencgao
recomendasse trés componentes importante a se trabalhar: pesquisa, politica e
pratica, onde a pesquisa é importante para se embasar os métodos aplicados, a
politica para prover o suporte e infraestrutura para integracéo a pratica que é onde se
evidéncia os padrdes e protocolos que sao propostos pelas politicas.

Sendo a fisioterapia muito importante para a prevencao de sarcopenia e risco
de quedas, visto que as propostas para as evitar incluem, exercicios fisicos, uso de
aparelhos auxiliares a marcha e cuidados especiais com 0s sapatos e pes, junto com
um conjunto de atividades que devem ser trabalhar de forma multidisciplinar como a
inclusdo no meio ambiente, obstaculo arquitetdnicos e rearranjo do domicilio (ALVES
JUNIOR, PAULA, 2008).



26

Visto que o envelhecimento causa uma redugdo da massa muscular e forga,
segundo Bernardi, Reis e Lopes (2008), com um treinamento resistido adequado pode
trazer para esses idosos uma melhor qualidade de vida e independéncia para pode
realizar suas atividades de vida diaria.

Para Kura et al. (2006), o exercicio resistido de forma monitorada, com a
inclusdo de um programa regular e constante, € um grande aliado para melhorar ou
minimizar os declinios causados pela idade.

Para Doherty (2003), o exercicio resistido é a intervencdo mais eficaz tanto na
prevengao como para recuperacao da massa e forgca muscular no idoso, concomitante
a isso Siméo (2008), ressaltou que a capacidade de adaptacéao fisioldgica do idoso
nao difere do jovem, e que o treinamento traz diversos beneficios aos idosos.

Em estudo realizado por Akune et al. (2014), demostrou que a pratica de
atividades fisicas em idosos diminui a probabilidade de desenvolver a sarcopenia.

Para Ferreira et al. (2016), é necessario que o idoso pratique atividades fisicas
afim de prevenir e promover a saude com treinamento planejados indo de atividades
leves com progressao de carga e dificuldade, utilizando do peso corporal, bastdes,
halteres e faixas elasticas.

Em estudo realizado por Silva et al. (2008), com 61 homens idosos com idade
entre 60 e 75 anos, para avaliar o equilibrio, agilidade e coordenacdo apds um
treinamento com exercicios resistidos, a amostra foi dividida em dois grupos, onde um
grupo com 39 amostras realizou exercicios resistivos com carga progressiva e um
grupo controle com 22 amostras, os resultados analisados por meio dos testes “Timed
Up & Go”, Tinetti Total e Tinetti marcha, o grupo com treinamento resistivo teve um

desempenho estatisticamente significante em relacdo ao grupo controle.

3.6 TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR

Segundo Rom et al. (2012), para colaborar com uma melhor adaptacdo do
idoso e promover o anabolismo é necessaria uma nutricdo adequada. No idoso com
sarcopenia percebe a redugcédo de certas vitaminas e nutrientes, sendo o objetivo

nutricional recuperar o peso, qualificar e normalizar a dieta, assim restaurando essas



27

alteracOes e recuperar a percepcao de fome, o tratamento com picolinato de cromo,
se mostrou ineficaz na tentativa de diminuir o tecido adiposo e ganho de massa magra,
a utilizacdo de creatina com intuito de aumentar o deposito de fosfocreatina no
musculo, para auxiliar durante as atividades fisicas aumentando a adenosina-tri-
fosfato (SILVA et al., 2006; BORREGO et al., 2012).

A reposicao de esteroides sexuais tendo por base a fisiologia da patologia, é
possivel se pensar que seja um bom método de terapia para o tratamento da
sarcopenia, porém a reposicao estrogénica em mulheres ndo se mostrou efetiva, ja a
testosterona como reposi¢do androgénica é efetiva no aumento da massa muscular e
consequentemente da forca muscular (GRUENEWALD, MATSUMOTO, 2003).

Um dos métodos de tratamento também utilizado € a reposicao de testosterona,
porem deve haver um controle em relacdo a dose-efeito devido ao risco de cancer de
prostata (FERRANDO et al., 2002).

Estudo realizado por Sullivan et al. (2005), onde associou 0 uso de testosterona
ao exercicio fisico, pode observar que nos pacientes que utilizaram testosterona o
aumento transversal da massa muscular foi evidente, porém o aumento de forca foi
mais evidente no grupo que realizou exercicios fisicos de maior intensidade até 80%
da 1 repeticdo maxima.

Porém a utilizagcado desse método ainda ndo € realmente segura a longo prazo,
devendo assim tomar cuidado com as reag¢des que sao relatadas como retencao
hidrica, aumento do hematdcrito, hipertrofia prostatica e até a morte subita (BORST,
2004).

3.7 TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

Hoje uma das melhores alternativas para o tratamento de sarcopenia € o
exercicio resistivo, que se mostrou bem eficaz e viavel para diminuir a evolucdo da
doenca, no ganho de forca e massa muscular em idosos, assim o exercicio resistido
traz uma maior independéncia e bem-estar geral do paciente mediante uma realizacéo
bem orientada e com segurancga para uma melhor qualidade de vida (SILVA, et al.,
2008; CAMARA, et al., 2012).
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A idade avancada ndo é uma contraindicacdo para os exercicios resistidos,
sendo que ela tem uma melhora da forca e resisténcia similar ao dos adultos jovens.
Camara, Santarém e Jacob-Filho (2016), evidenciaram um aumento de forca com
exercicios resistidos de 1 ou 3 repeticbes maxima, no entanto na pratica ela deve ser
alterada de acordo com as condi¢des dos idosos a qual vai trabalhar, devido a perigo
de lesBes osteomiarticulares e a propria incapacidade ja instalada nesse idoso
(TAAFFE, 2006; CHODZKO-ZAJKO et al., 2009).

Chodzko-Zajko et al. (2009), mostrou que é possivel trabalhar com 25% a 100%
da forga maxima obtendo uma melhora consideravel da forga muscular nesses idosos.

Os componentes necessarios para a pratica do exercicio fisico para Taaffe et
al. (2006), sdo: manter uma amplitude completa de movimento ou o mMAaximo
alcancado sem ter dor; series com 8 a 12 repeticBes sem pausa; a carga determinada
pelo 1 repeticAo maxima deve ser de 25% até 100% do valor obtido; deve manter uma
velocidade constante algo entre dois e trés segundos na fase concéntrica e quatro
segundos na fase excéntrica; as sessoes de treinamento devem ser de cerca de 40

minutos como mostra a figura 6.
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Figura 06: Componentes para prescrigdo dos exercicios dinamicos.
Fonte: adaptado de (TAAFFE et al., 2006).

Alguns métodos eficazes recomendam a utilizacdo entre 60 a 80% de 1
Repeticdo Maxima, de 8 a 10 repeti¢cdes e com intervalos de 1 a 3 minutos entre elas,
a frequéncia de no minimo duas vezes por semana ou mais dias nao consecutivos,
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com exercicios preferencialmente dindmicos e compostos, que utilizam mais de um
grupo muscular, principalmente os membros inferiores, que sao importantes para
mobilidade, equilibrio e prevencédo de quedas que sdo um grande problema para 0s
idosos com sarcopenia (VALHO; SOARES, 2004; TAAFFE, 2006; HASKELL et al.,
2007; ASSUMPCAO et al., 2008).

Lastayo et al. (2003), buscou determinar se o exercicio excéntrico poderia
diminuir ou até mesmo rever a evolucéo da sarcopenia, em seu estudo com 11 idosos,
divido em dois grupo um com treino excéntrico e outro com treino de resisténcia
tradicional, ele avaliou fatores preditores da sarcopenia, como massa muscular, forga,
equilibrio, resisténcia e risco de quedas, ao final do estudo pode concluir que o grupo
com o programa de exercicios excéntricos teve uma melhora significativa em todos os
aspectos estudados.

Nos idosos o treinamento de forca mais comum utilizado € aquele com aumento
progressivo, que consiste em aumentar a resisténcia até o maximo possivel desta
forma aumentando a forca, a massa muscular e melhorando a funcdo (BURTON;
SUMUKADAS, 2010; MANGIONE et al., 2010).

O Colégio Americano de Medicina do Esporte estipula que o treinamento seja
realizado com uma carga a qual o individuo consiga executar entre 10 e 15 repeticdes,
cerca de duas vezes por semana ou mais, porém com intervalo de um dia, além de 8
a 10 exercicios para grandes agrupamentos musculares como quadriceps (NELSON
et al., 2007; ROM et al., 2012).

Latham et al. (2003), em seu estudo com amostra de 243 idosos, implementou
um programa de exercicios apenas para quadriceps e com a suplementacdo de
vitamina D, durante 10 semanas realiza exercicios de 60 a 80% 1 repeticdo maxima,
3 vezes por semana, no final do programa de exercicios ndo obteve mudancas
significativas, sendo que apenas o treino de exercicio resistido de apenas um
agrupamento muscular ndo foi efetivo para melhorar a funcionalidade e o risco de
guedas, sendo fatores preditores para sarcopenia.

Segundo Silva e Farinatti (2007), em seu estudo de revisdo poderdo concluir
gue o treino mais efetivo para ganho de forca é o de alta intensidade.

Para demostrar que a sarcopenia € parcialmente reversivel Melov et al. (2007),
fizeram uma pesquisa com 25 mulheres idosas e 26 jovens de ambos os sexos, onde

14 do grupo de idosas realizaram exercicios resistidos duas vezes por semana, com
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aumento gradual da intensidade e ao final do protocolo pode concluir que houver um
aumento significativo da forga dessas mulheres.

Blinder et al. (2002), fizeram um estudo com 115 idosos com idade média de
83 anos, para determinar os efeitos do exercicio fisico, por meio de um programa com
duragao de 9 meses dividido em 3 fases com 36 sessdes e 3 vezes por semana, na
primeira fase foram realizados exercicios mais leves trabalhando a flexibilidade |,
coordenacao, tempo de reacdo e equilibrio, ja na segunda iniciou o treino para ganho
de forca muscular utilizando o 1 repeticdo maxima iniciando com 65% e progredindo
durante as sessoes e finalizou a ultima fase com treino de resisténcia, analisaram
aspectos que colaboram para o desenvolvimento da sarcopenia, os resultados obtidos
foram que houve melhora significativa na forca muscular, resisténcia, equilibrio e por
meio do questionario de qualidade de vida SF-36 foi evidenciado uma melhora na
qualidade de vida desses id0sos.

Guido et al. (2010), realizou uma pesquisa com 50 mulheres idosas, por meio
de testes ergoespirométricos para avaliar a aptiddo aerobica, apds um programa de
treinamento com aumento progressivo de 60% a 80% da 1 repeticdo maxima, 3 vezes
por semana durante o periodo de 24 semanas, pode evidenciar uma melhora no
consumo do oxigénio durante a exaustao e no limiar anaerébico além de uma melhora
no tempo do teste.

Giil et al. (2002), em seu estudo com 188 idosos com idade superior a 75 anos,
obteve uma melhora da capacidade funcional, com um programa de fisioterapia onde
se utilizava de exercicios que visavam uma melhora das habilidades fisicas e
orientagfes durante 16 visitas no periodo de 6 meses, assim reduzindo o escore de
incapacidade dos idosos, tornando eles mais fisicamente ativos.

Utilizando um aparelho de tomografia computadorizada Taaffe et al. (2009),
pode comprovar que é possivel aumentar a forca muscula em idosos com exercicios
resistidos, em um estudo composto de 13 idosos em um protocolo de 60 semanas
dividas em treino resistido em 24 semanas, destreinamento em 24 semanas e
finalizando com retreinamento nas ultimas 12 semanas, pode concluir que houve um
aumento da forgca muscular e massa muscular nos periodos de treinamento e diminuiu
no periodo sem treinamento, ja a quantidade de tecido adiposo aumentou durante o

destreinamento e diminuiu nas outras etapas.
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Ota et al. (2007), realizaram um estudo de 12 semanas, onde avaliaram a
Forca, a funcionalidade pelo teste “Timed up Go” e marcha de 10 metros e para avaliar
o equilibrio usaram o tempo de apoio unipodal e alcance funcional, o estudo foi feito
com 46 idosos, onde o grupo | composto de 17 pessoas tiveram sessdes 2 vezes por
semana realizando o “Power Rehabilitation” uma maquina de treinamento de
resisténcia adaptado para idosos e foram instruidos a manter seu padrdo de vida
normal, no final do estudo demostraram uma significante melhora na funcionalidade e
equilibrio.

Um estudo recente realizado por Liu et al. (2014), onde submeteram um grupo
de idosos em um programa de exercicios aerdbicos, forga, equilibrio e flexibilidade
por seis meses e obtiveram uma melhora consideravel no desempenho fisico.

Estudos vem demonstrando efeitos positivos dos exercicios aerdbicos com
intuito de aumentar a area transversal das fibras musculares, atividade enzimética e
volume mitocondrial, promovendo uma melhor oferta de nutrientes e fungdo muscular,
colaborando para a reducdo da gordura intramuscular e diminuir as perdas das
unidades motoras (BURTON; SUMUKADAS, 2010; POWER et al., 2012,
TIMMERMAN et al., 2012).

Sato et al. (2007), pesquisaram sobre os efeitos na qualidade de vida por meio
de exercicios dentro d’agua e frequéncia, em um protocolo de 24 semanas, ao final
do estudo pode concluir que houve uma melhora da qualidade de vida e uma melhor
aptidao fisica nos dois grupos, porem o grupo que teve a frequéncia de duas vezes
por semana os resultados aparecerem mais rapidos do que os que treinavam apenas

uma vez.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Durante este trabalho de revisdo foram encontrados o total de 215 artigos, e
foram utilizados o total de 151 para descreve todos os assuntos tratados nesse
trabalho e foram distribuidos da seguinte forma: 2 definicdo da sarcopenia; 18
envelhecimento; 33 etiologia da sarcopenia; 25 epidemiologia; 17 diagndstico; 21
prevencao e promog¢ao de saude; 37 tratamento e 2 leis e um decreto.

Nos artigos que descreviam a definigdo da sarcopenia, em comum tinham os
mesmos aspectos de associar: perda de massa muscular, perda de forca e perda da
funcao.

Apobs a revisao foi bem evidente o aumento de idosos no Brasil e no mundo,
onde uma menor taxa natalidade e maior longevidade sdo as principais causas,
contudo, com o aumente da longevidade é importe ter um maior cuidado com o bem
estar e qualidade de vida, sendo o envelhecimento um processo universal e imutavel,
como mostraram as pesquisas o proprio processo do envelhecimento colabora para
varias comorbidades progressivas e degenerativas, que podem contribuir para um
maior numero de internagdes, com impactos negativos tanto para o socioeconédmico
e psicologo desses idosos.

A sarcopenia pode ser considerada uma sindrome geriatrica, que devido ao
envelhecimento se tornam mais frageis e apresenta multiplos fatores que se
relacionam e prejudicam o tecido muscular, atrofiando e degradando lentamente a
capacidade funcional, deixando o individuo cada vez menos ativo e propenso a
maiores riscos como quedas, fraturas e isolamentos que aumenta ha afec¢ao dessa
doenca que se aproveita da inatividade.

Os fatores mais mencionados pelos autores sendo o principal a inatividade
fisica, também sdo mencionados a diminui¢ao e atrofia das fibras do tipo Il, aumento
da gordura intramuscular, estresse oxidativo, aumento de citocinas pro-inflamatarias,
baixos niveis de hormdnios, nutricionais e filtragdo glomerular, esses processos
relacionados colaborando com o processo do envelhecimento.

Durante a revisdo foi observado que a prevaléncia da sarcopenia tende a
aumentar junto ao envelhecimento, ou seja quanto mais idoso maior sera a

prevaléncia nessa idade, ha fatores que contribuem para o aumento dessa



33

prevaléncia como populagdes com inatividade fisica e grande numero de quedas, que
deixa o idoso independente e degradando a sua capacidade funcional.

Para se realizar o diagnodstico segundo os artigos utilizados € necessario
analisar a massa muscular, forca muscular e capacidade funcional, os métodos de
diagnostico da massa muscular mais fidedignos sdo a ressonadncia magnética e
tomografia computadorizada, por mostrarem bem a situagdo a qual a musculatura
esta, porém estes métodos séo de alto custo deixando de ser muito rentavel, sendo
preferivel a utilizacdo da bioimpedancia que tem um resulta inferior aos anteriores
porém satisfatério, para diagnosticar a situagdo da forga o meio mais comum é o
dinambémetria manual de pressao palmar e para analisar a capacidade funcional
utilizaram testes de caminhada e Timed Up e Go.

Devido ao grande crescimento do numero de idosos, € necessario que ocorra
a implantacdo das leis e medidas impostas para que haja uma devida promogao e
prevencdo de saude para esses idosos, levando em consideragdo uma melhor
qualidade de vida e um retardo de afecgdes como a sarcopenia, além de que se deve
levar em conta que um idoso fica mais tempo institucionalizado, demora mais para se
recuperar de agressdes ao organismo trazendo assim uma situacdo negativa a
economia e superlotando hospitais. Sendo as propostas mais aceitas as de atividades
em grupo, ludicas, exercicio fisico, visitas domiciliares além de um programa de
educacao a saude apresentado aos idosos.

Os tratamentos sugeridos durante esta revisao foram de reposicado hormonal e
nutricional, porém o que teve maior significado nos artigos foi a pratica de exercicio
com acompanhamento de um fisioterapeuta, variando entre duas a mais sessdes por
semana, respeitando o intervalo de 48 horas, sendo o exercicio fisico o fundamental
para o aumento da massa muscular, for¢ca e capacidade funcional, utilizando como
base o método da 1 repeticdo maxima e o aumento gradual da dificuldade. A utilizagao
de métodos que trabalham alongamentos, treino de coordenagéo e equilibrio séo de
grande importancia por preservar a funcionalidade do idoso, além de prevenir quedas.

Podemos concluir que a importancia do tratamento fisioterapéutico comeca
com tratamentos preventivos para se manter ativo fisicamente melhorando a forca e
evitando quedas, assim prevenindo a incapacidade e a sarcopenia, através da
promoc¢ao educar os idosos a se manterem fisicamente ativo e evitar outras afeccbes

e quando este ja & acometido pela sarcopenia, o tratamento fisioterapéutico é
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altamente relevante para reverter a situagdo e aumentar a massa muscular, melhorar

a forca, a capacidade funcional e a qualidade de vida.
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