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RESUMO
Prevencdo da sarcopenia no idoso atraves de exercicios funcionais pelo fisioterapeuta:

Este projeto em andamento diz respeito a importancia da prevencao de doencas cronicas durante
a fase de envelhecimento, tendo como foco principal a abordagem do papel da Fisioterapia na
atencdo secundaria e na atencdo primaria do idoso, atuando no fortalecimento muscular,

equilibrio e até mesmo na perda de tecido adiposo adquirida ao avancar da idade.
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1 INTRODUCAO

Ao decorrer dos anos, nota-se o aumento consideravel do nimero de idosos. Segundo
Andrews, em 2050 a marca alcangara 1.900 milhdes de pessoas, sendo de extrema importancia
a abordagem da prevencdo do desenvolvimento de doengas cronicas-degenerativas e o

tratamento das mesmas.

Durante a fase adulta intermediéria, entre a faixa dos 40 a 60 anos de idade, além de o
sistema do ser humano iniciar a etapa de desaceleracdo do metabolismo corporal, resultando na
dificuldade de se manter o peso, pode ocorrer o desenvolvimento da sarcopenia, vinda da
palavra grega 'sarx’'= carne e 'penia'= falta, caracterizada por Rosemberg em 1989, como sendo

a falta de equilibrio e a diminuigdo da massa muscular (DE CASO et al., 2016).



De acordo com o European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP),
ela é composta por trés estagios: a pré- sarcopenia, em que ocorre somente a reducao da massa
muscular, a sarcopenia caracterizada pela a¢do junto a perda da for¢a ou desempenho fisico e
por fim, a sarcopenia grave, em que a pessoa apresenta as trés disfungdes (HUGHES et al.,
2002).

Sendo assim, mesmo com a diminui¢do da mortalidade devido ao avanco da tecnologia
e a melhoria da qualidade de vida, o nimero de quedas de idosos pela patologia se torna
presente, sobrecarregando o sistema de salde e gerando um trauma psicolégico no mesmo, em
que o proprio individuo prejudica a sua capacidade funcional pelo constante medo de cair

novamente.

Desta forma, a apresentacao de técnicas integradas a préatica de exercicios fisicos junto
a um profissional de saude, é fundamental, pois além de proporcionar 0 ganho de massa
muscular e resisténcia na estrutura fisica do idoso, nota-se o bem estar e a qualidade de vida no
diaadiado individuo. Porém, vale ressaltar que deve-se respeitar as limitagdes fisicas, a idade,
0 grau de obesidade, o nivel de aptidéo fisica, as comorbidades e o sistema musculoesquelético
de cada pessoa (GARVEY et al., 2016; HANSEN et al., 2018; NHMRC et al., 2013).

Os profissionais de Fisioterapia, responsaveis por cuidarem da atencdo primaria
(prevencdo) e apds o ocorrido do problema, auxiliam diretamente na reducdo do ndmero de
quedas dos idosos, pois além de atuarem com exercicios resistidos e aerobicos na preservacao
das funcbes motoras e 0 aumento de resisténcia muscular, € utilizado técnicas de alongamentos,
exercicios de propriocepcdo, cinesioterapia e hidrocinesioterapia com materiais apropriados
(MACEDO, GAZZOLA, NAJAS et al., 2008; FIGUEIREDO et al., 2015).

2 OBJETIVOS
GERAL:

Reconhecer o papel do fisioterapeuta na recuperacdo do idoso que apresenta a doenga-

degenerativa sarcopenia.
ESPECIFICOS:

e Conceituar a sarcopenia e as suas principais causas;

e Demonstrar como € realizado o diagndstico e 0 exame de quem apresenta sarcopenia.



3 METODOLOGIA

Sera realizada uma pesquisa bibliografica que, de acordo com Gil (2018), é
fundamentada em material j& publicado em livros, teses, dissertacfes e artigos cientificos.
Dessa forma, para o embasamento tedrico aprofundado sobre o assunto, serdo utilizados artigos
relacionados a Sarcopenia, tendo como base de dados 0 Google Académico, Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Medline, Pubmed, Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). As buscas serdo realizadas do periodo de 2002 a 2020, tendo
como principal foco a definicdo de sarcopenia em idosos, a abordagem de tratamento e

prevencdo, nos idiomas em portugués, inglés e espanhol.

Tratando-se de uma pesquisa bibliografica, com consultas em base de dados pela
internet, via online, os gastos orcamentarios serdo focados em papel sulfite, tinta de impressora

e pen-drive, com responsabilidade da pesquisadora.

4 DESENVOLVIMENTO

Atualmente, a sarcopenia no mundo varia de 3 a 30% dos idosos, tendo a sua maior
prevaléncia em pessoas que apresentam idade superior a 80 anos. Isso ocorre devido a variados
fatores, podendo ser extrinsecos, relacionados ao ambiente em que o individuo vive ou
intrinsecos, relacionados a fisiologia e anatomia do proprio corpo, prejudicando a qualidade de
vida e 0 bem estar (BONARDI; SOUZA; MORAES et al., 2007).

O exercicio fisico integrado a nutricdo saudavel é essencial para se manter a homeostasia
do sistema. Porém, a realidade dos dias atuais € que muitas pessoas ndo sao habituadas a
praticarem exercicios, principalmente os idosos que apresentam a idade mais avangada, sendo

uma oportunidade para o surgimento novas doengas crénicas-degenerativas.

Desta forma, ao decorrer do tempo, além de a doenca causar a perca de massa muscular
dos membros inferiores equivalente a 18% na faixa etaria de 50 a 59 anos e 20% na faixa etaria
de 60 em diante, diminui-se a motricidade dos musculos e a resisténcia do idoso, havendo um

ganho de em cerca de 7,5% tecido adiposo por década, fazendo com que 0 mesmo possa sofrer



quedas durante as atividades realizadas no dia a dia e tenha problemas de saldes derivados,

como aumento do colesterol e hipertenséo.

Segundo um estudo aprofundado realizado por Diz em 2015 analisando pelo menos
1.000 amostras de sarcopenia na populagdo do Reino Unido, Taiwan, Estados Unidos, Coreia
do Sul, Brasil e Japdo, o Brasil foi considerado um dos principais paises que apresentam o
maior indice de idosos com sarcopenia, conforme mostra a figura 1 (JANSSEN;
HEYMSFIELD; ROSS et al., 2002; KIM et al., 2012; YAMADA et al., 2013; ALEXANDRE
etal., 2014; WU et al., 2014).

Figura 01- Prevaléncia da Sarcopenia
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Fonte: (DI1Z et al., 2015).
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Além disso, dados do IBGE sobre a populacéo presente no Brasil comparando o ano de
1950 e 2020, é notavel o aumento consideravel do nimero de pessoas com a idade acima dos
65 anos no pais, gerando hipoteses positivas em relacdo a expectativa de vida dos idosos nos

anos seguintes, conforme mostram os gréficos 1 e 2.
Gréficos 01 e 02- Estrutura Etéria Projetada- Brasil
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Fonte: (Fundacdo IBGE/ Departamento de Populagdes e Indicadores Sociais. Projeto UNFPA/
Brasil: 94/ P08).



Sendo assim, segundo os dados apresentados para o inicio da pesquisa aprofundada,
pode-se levar em consideracdo que se realizado a prevencao e o tratamento de forma correta,
pelo fisioterapeuta, a qualidade de vida do ser humano durante a fase do envelhecimento s6
tende a melhorar, proporcionando bem estar nas atividades feitas diariamente, ganho de

resisténcia e ganho de forca.

CAUSAS PRINCIPAIS
INTRINSECAS:
Nutricéo alterada

No corpo humano ha vérias vitaminas presentes, porém, a vitamina D em especial, cuida da
formacdo dos 0ssos. Quando hé a falta dela, os efeitos podem gerar impactos na diminuicao do

metabolismo celular e na qualidade 6ssea.

As principais causas para ocorrer a diminuicdo, decorrem de efeitos colaterais de remédios,
diminuicdo do paladar e da salivacdo, problemas dentarios, depressao, alcoolismo e doencas

cronicas-degenerativas.
Degeneracao dos motoneurdnios

Além dos neur6nios sensoriais responsaveis pela sensibilidade do corpo, existem os neurénios
motores, responsaveis por levar as informacgdes do cérebro aos musculos, inervando as fibras
musculares vermelhas, de contracdo lenta do tipo | e brancasz de contracdo rapida do tipo II.
Quando eles sdo afetados, a motricidade € alterada podendo haver perda da motricidade
(GUYTON; HALL et al., 2006).

Diminuig¢é@o hormonal

O horménio do crescimento (GH) é produzido apds o nascimento, tendo a sua liberagdo em
maior parte durante a adolescéncia. Sua funcdo envolve a producdo de energia através da
gordura e 0 aumento da massa magra. A partir dos 20 anos de idade, a secre¢do diminui
consideravelmente, fazendo com que a pessoa tenha uma diminui¢cdo da sintese protéica dos
musculos e dos 0ssos. Em relacdo a testosterona, muitos idosos que apresentam sarcopenia
demonstram uma margem inferior a 300 ng/dl, porém, a utilizacdo de suplementos ainda é

discutida, pois pode haver surgimento de novos problemas invés de auxiliar.



EXTRINSECAS:
Sedentarismo

Quando o idoso deixa de realizar exercicios fisicos ou movimentos do dia a dia, a perda das
fibras musculares do corpo humano responsaveis pelas contracBes se tornam constantes,

ocasionando na diminuicdo da massa muscular e motricidade.

DIAGNOSTICO

Segundo Cruz- Jentoft (2010), pode-se avaliar se 0 paciente apresenta ou ndao sarcopenia

atraves dos seguintes aspectos:
FORCA MUSCULAR

Nessa avaliacdo, utiliza-se o aparelho dinamémetro manual, geralmente da marca Saehan ou
Jantar, para a verificacdo da forca de preensdo palmar. Em mulheres, a referéncia se encontra

menor que 20 kg, j& para os homens, se encontra inferior a 30 kg (ARANTES, 2011).

CAPACIDADE FUNCIONAL

A principio, é aplicado um teste denominado 'SARC- F' em que o idoso se autoavalia
respondendo cinco perguntas relacionadas as quedas sofridas, caso o valor resulte em 4 ou em
um numero maior, o risco do idoso apresentar Sarcopenia é presente. Apds isso, em relacdo a
motricidade, é levado em consideracdo o equilibrio durante o teste denominado ‘Time Up and
Go Test' (TUGT), no qual a pessoa deambula ao sair da cadeira e percorre um percurso de trés
metros até retornar a posi¢ao inicial e por fim, a duracdo do ‘Teste de Velocidade de Marcha
de Seis Metros' (TVMS6), no qual a mesma deve percorrer um caminho de 10 metros plano e
caso o valor do tempo de seis metros seja inferior a 0,8 metr6s por segundos, o individuo podera

apresentar Sarcopenia.

AVALIACAO DA MASSA MUSCULAR

A avaliacdo da massa serve para a distinguir da gordura infiltrada, podendo ser realizada através
da antropometria, circunferéncia da panturrilha, ressonéncia magnetica (RNM), tomografia

computadorizada (TC), bioimpedancia elétrica (BIA) caracterizada por ser simples, rapida e



ndo invasiva e absorciometria radiologica por dupla emissdo de raios-x (DXA), na qual o custo
é baixo e emite uma gquantidade menor de radiacdo, porém, quando o paciente esta hidratado o
método avaliativo se torna de pouca qualidade (THOMAS, 2010; COIN et al., 2013).

5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a pesquisa em andamento (parcial), pode-se concluir que o papel do
fisioterapeuta na atengdo primaria e na atengao secundéria é fundamental para se evitar ou até
mesmo para tratar das doencas crénicas com o avancar da idade. Atualmente, a abordagem da
profissdo de fisioterapia relacionada a prevengdo vem sendo bastante discutida, pelo fato de
desde sua regulamentacéo no Brasil pelo Decreto-Lei n° 938 em 13 de outubro em 1969, ser
caracterizada como atuante somente na reabilitacdo pos trauma ou problema diagnosticado.
Desta forma, o estudo da 'Prevencdo da sarcopenia através de exercicios funcionais pelo
fisioterapeuta’ se faz necessério para a valorizagdo do profissional tanto durante o tratamento

do idoso, como na atuacao primaria, proporcionando bem estar e qualidade de vida.
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