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RESUMO

Devido ao aumento da expectativa de vida populacional torna-se necessario promover
estratégias que atrasem ou revertam quadros de doengas diretamente relacionadas ao
envelhecimento, como a sarcopenia. Sarcopenia € uma desordem musculo esquelética,
progressiva e generalizada caracterizada pela diminuicdo de for¢a e massa musculares,
estando diretamente relacionada a idade, ao sedentarismo e a ma nutricdo. Além de
prejudicar a qualidade de vida dos idosos, aumenta o risco de morbidade e mortalidade,
impactando diretamente no ambito social, financeiro e no surgimento de outras doencas
crénicas ndo transmissiveis. O treinamento de forca (TF) combinado com estratégias
nutricionais tém sido apontados como um tratamento eficaz e pratico contra a sarcopenia.
Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito de 36 semanas de TF
com intensidade progressiva, combinado com aconselhamento nutricional, sobre a
frequéncia de sarcopenia em idosos. O periodo entre 0 e 12 semanas contou com um
grupo intervencdo (n=37) e grupo controle (n=37). Nos periodos entre 24 até 36 semanas
houve somente o grupo intervencdo. O TF foi realizado trés vezes por semana em dias
ndo consecutivos, com duragdo de uma hora e intensidade progressiva de 60 a 85% de
uma repeticdo maxima (1RM). O aconselhamento nutricional foi realizado em grupo com
enfoque em fornecer informacdes sobre alimentos ricos em propriedades e compostos
anti-inflamatérios. A intensidade do TF foi reajustada a cada 12 semanas por meio do
teste de predicdo de 1RM. O status de sarcopenia dos idosos foi avaliado no inicio do
estudo e ap6s 12, 24 e 36 semanas de intervengdo. Apds 12 semanas 0 grupo intervencdo
reduziu completamente a frequéncia da doenca entre os voluntarios (de 35,14% para 0%;
p = 0,000; V de Crammer= 0,804). Enquanto no grupo controle houve aumento da
frequéncia de sarcopenia. Entre os voluntérios que treinaram por 24 e 36 semanas foi
possivel observar a reducéo significativa de sarcopenia (12 para 24, p= 0,006; e 12 para
36, p=0,028) e a manutencdo do status de ndo sarcopénicos até o final da intervencao.
Entre o periodo de 24 a 36 semanas ndo houve diferenca significativa. Apds 36 semanas
o TF com intensidade progressiva associado ao aconselhamento nutricional demonstrou
ser um tratamento eficaz para reverter a sarcopenia e manter 0s idosos ndo sarcopénicos.
Os resultados do presente estudo podem fornecer informacBes & profissionais sobre
protocolos de treinamento eficientes para reverter ou atrasar a sarcopenia utilizando

estratégias ndo medicamentosas.



ABSTRACT

Due to the increase in population life expectancy, it is necessary to promote strategies
that delay or reverse diseases directly related to aging, such as sarcopenia. Sarcopenia is
a progressive and generalized musculoskeletal disorder characterized by a decrease in
muscle strength and mass, directly related to age, a sedentary lifestyle, and poor nutrition.
In addition to harming the quality of life of older adults, it increases the risk of morbidity
and mortality, directly impacting the social and financial spheres and the emergence of
other chronic non-communicable diseases. Resistance training (RT) combined with
nutritional strategies has been identified as an effective and practical treatment against
sarcopenia. Therefore, the present study aimed to evaluate the effect of 36 weeks of
progressive intensity RT, combined with nutritional advice, on the frequency of
sarcopenia in the elderly. The period between 0 and 12 weeks included an intervention
group (n=37) and a control group (n=37). In the periods between 24 and 36 weeks, there
was only the intervention group. RT was performed three times a week on non-
consecutive days, lasting one hour, and with progressive intensity from 60 to 85% of one
repetition maximum (1RM). Nutritional advice was carried out in groups with a focus on
providing information about foods rich in anti-inflammatory properties and compounds.
RT intensity was readjusted every 12 weeks using the 1RM prediction test. The
sarcopenia status of older adults was assessed at baseline and after 12, 24, and 36 weeks
of intervention. After 12 weeks, the intervention group completely reduced the frequency
of the disease among volunteers (from 35.14% to 0%; p = 0.000; V de Crammer= 0,804).
Meanwhile, in the control group, there was an increased frequency of sarcopenia. Among
the volunteers who trained for 24 and 36 weeks, it was possible to observe a significant
reduction in sarcopenia (from 12 to 24, p= 0.006; and from 12 to 36, p=0.028) and the
maintenance of non-sarcopenic status until the end of the intervention. Between the
periods of 24 to 36 weeks, there was no significant difference. After 36 weeks,
progressive intensity RT associated with nutritional advice proved to be an effective
treatment for reversing sarcopenia and keeping older adults’ people non-sarcopenic. The
results of the present study can provide information to professionals about efficient

training protocols to reverse or delay sarcopenia using non-drug strategies.
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1. INTRODUCAO

A expectativa de vida da populacdo aumentou consideravelmente nas Gltimas
décadas (ALVAREZ-GARCIA et al., 2018). Estimativas recentes apontam que até o ano
de 2050 a populacdo mundial sera de 9,7 bilhdes de pessoas (GAIGBE-TOGBE et al.,
2022). No Brasil, espera-se que em 2060 haja 58,2 milhGes de pessoas com 65 anos ou
mais, cerca de 25,5% da populacdo brasileira, fato que impacta fortemente a estrutura
social e econdmica do pais (COSTANZI et al., 2018). Devido ao aumento exponencial
da populacdo idosa, faz-se necessario promover o envelhecimento ativo e saudavel,
mantendo a autonomia e participacio ativa dos idosos na sociedade (ALVAREZ-
GARCIA et al., 2018).

O processo de envelhecimento acarreta o declinio natural e progressivo de
massa muscular, além de danos no sistema nervoso central, diminuicbes de vias
anabdlicas e aumento da inflamacgdo cronica de baixo grau (PINA et al., 2018).
Associados ao envelhecimento, outros fatores como o sedentarismo, ma nutricdo, maus
habitos durante a vida, e 0 acometimento de outras doencas cronicas nao transmissiveis,
como a sarcopenia, podem afetar a autonomia das pessoas idosas e torna-las dependentes
(CRUZ-JENTOFT etal., 2019a; TALAR et al., 2021).

Sarcopenia é uma desordem musculo esquelética, progressiva e generalizada
caracterizada pela diminuicdo de forca e massa musculare, € nos estagios mais severos
da doenca pode-se observar também a diminuicdo do desempenho fisico (CRUZ-
JENTOFT etal., 2019a). A diminuicéo exacerbada de forgca e massa musculares prejudica
a realizacdo das atividades cotidianas, diminuindo a autonomia e qualidade de vida dos
idosos. Além de aumentar o risco de quedas e fraturas, morbidade e mortalidade,
causando inumeras consequéncias socias e econémicas (MCKENDRY et al., 2020;
MONTIEL-ROJAS et al., 2020).

A sarcopenia pode ser classificada como priméria: quando é causada
somente pelo envelhecimento, ou secundaria; quando ha outros fatores associados, como
sedentarismo, ma alimentacdo e outras doencas, que aceleram o avanco da doenca
(CRUZ-JENTOFT etal., 2019a). Atualmente, o diagnostico é realizado por meio de testes
que avaliam a for¢a, massa muscular e o desempenho fisico dos idosos (CRUZ-JENTOFT
et al., 2019a). Devido a alta prevaléncia na populacdo idosa (BERTSCHI et al., 2021);
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faz-se necessario buscar estratégias que atrasem, ou até mesmo, revertam o quadro da

doenca.

O treinamento de forca (TF) tem se mostrado como um tratamento néo
farmacologico eficaz, aplicavel e prético para a prevencao da sarcopenia (TALAR et al.,
2021; VIKBERG et al., 2019). Estratégias nutricionais, combinacdo de nutrientes
essenciais da dieta e suplementos, quantidade e diferentes fontes de proteinas também
podem influenciar nos parametros diagnosticos da sarcopenia e na inflacdo cronica de
baixo grau em idosos sarcopenicos (LIBERMAN et al., 2019; LOPES et al., 2020%
MCKENDRY et al., 2020; MONTIEL-ROJAS et al., 2020). A combinacdo entre TF e
aconselhamento nutricional, principalmente o consumo adequado de proteinas e
aminoacidos essenciais € fundamental para promover o balanco proteico positivo,
necessario nao s6 para o aumento da massa muscular (MCKENDRY et al., 2020) como
para redugdo das concentracdes circulantes de biomarcadores inflamatdrios (LOPES et
al., 2020b).

Tem sido apontado na literatura que a ingestdo diaria de proteinas para adultos
saudaveis deve estar entre 1,0g/kg/dia e 1.2g/kg/dia (DEUTZ et al., 2014). Para idosos, a
recomendacdo é ainda maior (1,2g/kg/dia até 2,0g/kg/dia), no entanto, grande parte desta
populacdo ndo alcanca a quantidade recomendada, ocorrendo entdo um balango
nitrogenado negativo e agravando ainda mais o processo de resisténcia anabdlica
(DEUTZ et al.,, 2014; HUSCHTSCHA et al., 2021). Além do TF, bons habitos
alimentares e o consumo diario adequado de proteinas e nutrientes tem efeito positivo ndo
sO no tratamento da sarcopenia, mas também na prevencdo de doencas como Parkinson e
Alzheimer (SCHWINGSHACKL; HOFFMANN, 2014; TONI et al., 2017).

Considerando as inumeras consequéncias fisicas, sociais e econdmicas
causadas pela sarcopenia, torna-se necessario desenvolver estratégias para aumentar a
forca e massa musculares e o desempenho fisico na populagdo idosa. A combinacao do
TF com o método de aconselhamento nutricional sobre a frequéncia da sarcopenia ainda
nédo foi avaliada. Nossa hipotese é de que os resultados deste estudo poderdo fornecer
informacOes para profissionais sobre 0 uso de protocolos de TF com carga progressiva
aliado ao aconselhamento nutricional, considerado um método de baixo custo, e pode
ser empregado como uma estratégia para prevenir e reverter a sarcopenia. Além de
contribuir para manter a autonomia e qualidade de vida dos idosos e,
consequentemente, reduzir os custos de hospitalizacbes, medicacBes e tratamento de

outras doengas cronicas associadas.



11

2. REFERENCIAL TEORICO

2.2 Envelhecimento

O aumento da populagdo com mais de 60 anos juntamente com 0 aumento da
expectativa de vida, resultado da reducdo das taxas de mortalidade e natalidade, pode
causar diversos problemas na estrutura social e econdmica mundial (ALVAREZ-
GARCIA et al., 2018). De acordo com o IBGE, no Brasil, em 2018, o nimero de pessoas
com 65 anos ou mais era de 19,2 milhdes. Ja em 2060 este nimero alcancara
aproximadamente 58,2 milhdes, representando 25,5% da populagdo brasileira
(IBGE,2018). O aumento da expectativa de vida da populacgdo pode ser considerado como
um avango coletivo da humanidade no ambito da salde, demonstrando a evolugdo
constante em politicas de saude, prevencdo de doencas, saneamento basico e politicas
sociais (ALVAREZ-GARCIA et al., 2018).

Além do processo natural de envelhecimento, outro fenbmeno que impacta
diretamente a qualidade de vida dos idosos é o ageismo. O termo deriva do inglés “age-
ism”, que pode ser entendido como a discriminacgdo relacionada a pessoas com idade
avancada (BUTLER, 1969). Os idosos normalmente séo vistos como pessoas com baixa
produtividade, pouca capacidade fisica e interacdo social. Este esteredtipo prejudica a
vida social, afetiva, cultural e econdmica do idoso, diminuindo a qualidade de vida em
geral (YOELIN, 2021). Estratégias e programas de interacdo intergeracional para
amenizar o impacto do ageismo tém sido amplamente estudados e discutidos ao redor do
mundo (CHANG et al., 2020).

AlteracGes fisioldgicas e anatdmicas que ocorrem devido ao envelhecimento
contribuem para a ma qualidade de vida e acometimento de doencas, que podem tornar
os idosos dependentes, culminando na busca por servicos publicos de salde e programas
assistenciais (MELLO et al., 2017). De fato, observa-se maior prevaléncia de doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e doencas cardiovasculares na populacdo idosa
(MEHER; MUHAMMADA,;, GHARGE, 2021). A diminui¢do da massa magra livre de
gordura, o aumento da gordura corporal, maus habitos alimentares associados ao
sedentarismo aumentam o risco de desenvolver doencas como a sarcopenia (CRUZ-
JENTOFT et al., 2019%).
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2.2 Sarcopenia

Com alta prevaléncia entre a populacdo idosa, a sarcopenia pode ser
caracterizada pela diminuicdo de forca e massa musculares de forma progressiva e
generalizada, e esta diretamente relacionada ao envelhecimento (CRUZ-JENTOFT et al.,
2019b). O termo sarcopenia foi proposto por Irwin Rosenberg em 1989, e deriva do grego
“sarx” (carne) e “penia” (perda ou diminuicdo) (ROSENBERG, 1989).

Até 0 ano de 2010, a sarcopenia foi considerada uma sindrome geriatrica, ou
seja, uma condicdo de saude que afeta a capacidade do idoso de gerir e protagonizar a
propria vida, dificultando a realizacdo de tarefas cotidianas e prejudicando a
funcionalidade (CRUZ-JENTOFT et al.,, 2010%. Tal definicdo se deu devido as
caracteristicas desta sindrome, por exemplo, a alta prevaléncia em pessoas idosas
(CHIEN; HUANG; WU, 2008; CRUZ-JENTOFT et al., 2010b; IANNUZZI-SUCICH;
PRESTWOOD; KENNY, 2002) e aos multiplos fatores que contribuem para o seu
acometimento, tais como o sedentarismo, dieta inadequada, sono inadequado, doencas
cronicas e outros habitos ruins que podem contribuir para o avango da sarcopenia ainda
nos estagios iniciais da vida adulta (BERTSCHI et al., 2021; MCKENDRY et al., 2020;
ROGERI et al., 2022).

Como uma de suas principais caracteristicas, a sarcopenia representa um
estado de saude com elevado custo pessoal, principalmente devido ao aumento no nimero
de quedas e fraturas, hospitalizac@es, diminuindo a autonomia do idoso e aumentando o

risco de morte precoce (CRUZ-JENTOFT et al., 2019%). Estima-se que 0 custo com
internacbes e o tempo de hospitalizacdo de uma pessoa com sarcopenia Sao
significativamente maiores do que 0s de um idoso nao sarcopénico (SOUSA et al., 2016).

Até 2009, a sarcopenia ndo tinha uma definicdo clinica amplamente aceita e
critérios diagndsticos bem definidos, mesmo com a alta prevaléncia em idosos e o enorme
prejuizo pessoal, social e financeiro causado pela doenca. Dessa forma, grupos de
pesquisas de diferentes locais do mundo se reuniram em 2009 e criaram o Grupo de
Estudos Europeu sobre Sarcopenia em idosos (European working group on Sarcopenia in
Older Adults - EWGSOP) (CRUZ-JENTOFT et al., 2010)

Com base na literatura e pesquisas ja realizadas acerca da tematica, 0

EWGSOP buscou caracterizar a sarcopenia guiado por 4 questdes pertinentes e que ainda
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necessitavam de mais informacdes para que a compreensdo da doenca fosse alcangada,
sdo elas: O que é sarcopenia? Quais parametros definem a sarcopenia? Quais ferramentas
devem ser utilizadas para mensuréa-los e que pontos de corte deverdo ser utilizados no
diagndstico? E por fim, como a sarcopenia se relaciona com outras doengas? (CRUZ-
JENTOFT et al., 2010).

Apo6s o consenso de 2010 do EWGSOP, a sarcopenia foi definida como a
diminuicdo progressiva e generalizada de massa muscular esquelética e forga, seguida por
diminuigdo da performance fisica, qualidade de vida e aumento do risco de morte. Ou
seja, para confirmar o diagndstico de sarcopenia era necessario acessar primeiro a
quantidade de massa muscular do idoso e posteriormente sua funcdo muscular (forca e
desempenho), sendo a massa muscular o primeiro ponto a ser avaliado e critério
determinante para o diagnéstico (CRUZ-JENTOFT et al., 2010).

Ainda no consenso de 2010, a sarcopenia foi definida como primaria ou
secundaria, sendo sarcopenia primaria uma condi¢do exclusivamente causada pelo
envelhecimento e sarcopenia secundaria quando ha alguma outra doenca relacionada e
que contribui para o avanco da sarcopenia. Além disso, diferentes mecanismos foram
apontados como sendo responsaveis pelo acometimento e avanco da doenca, como:
diminuicéo na sintese de proteinas, disfun¢do mitocondrial e hormonal, inatividade fisica,
méa alimentacdo ou absorcdo de nutrientes, disfuncbes neurodegenerativas que causam
diminuicéo de unidades motoras, entre outros (CRUZ-JENTOFT et al., 2010).

Em 2018 o Grupo de Estudos Europeu sobre Sarcopenia em idosos se reuniu
novamente (EWGSOP2) com o objetivo de revisar e atualizar sua definicdo, aléem de
fomentar o conhecimento acerca dos avangos no diagndstico e tratamento com base em
evidéncias cientificas e clinicas realizadas na Ultima década (CRUZ-JENTOFT et al.,
2019). Apds 10 anos do primeiro encontro, 0 EWGSOP apontou algumas modificacoes
no diagndstico e tratamento da sarcopenia.

Durante muito tempo, a sarcopenia foi somente associada ao envelhecimento
e aos idosos. Porém, foi observado que esta desordem muscular também pode acometer
pessoas jovens e se desenvolver nos anos iniciais da vida adulta (DODDS et al., 2012;
SAYER et al., 2004). A sarcopenia é considerada agora uma sindrome muscular (ICD-
10-MC), e o segundo ponto de modificagdo foi a substituicdo da massa muscular pela
forga muscular como critério chave no diagnoéstico da doenga (CRUZ-JENTOFT et al.,
2019).
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A forca muscular passa a ser o primeiro critério a ser avaliado e o individuo
que apresentar diminuicdo de forca pode ser considerado pré sarcopénico (ALLEY et al.,
2014; IBRAHIM et al., 2016; SCHAAP et al., 2018). Acredita-se que essa modificacdo
possa facilitar o diagnostico da sarcopenia na pratica clinica, uma vez que acessar a
quantidade e qualidade da massa muscular nem sempre é um processo simples ou barato
(ORSSO et al., 2022). O diagnostico da sarcopenia deve ser iniciado quando o individuo
percebe algum sinal ou sintoma da doenca, tal como fraqueza muscular, queda ou medo
de queda, perda excessiva de forca ou massa muscular, ou até mesmo dificuldade de
levantar-se de uma cadeira (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

O EWGSOP2 recomenda que o primeiro passo na busca por casos da doenca
seja a aplicacdo do SARC-F, questionario em que o paciente deve fazer um autorrelato
como forma de triagem para o diagnostico da sarcopenia. As respostas sdo baseadas na
autopercepc¢do do individuo sobre suas limitacdes de forca, caminhada, levantar de uma
cadeira, subir escadas e experiéncias com quedas (MALMSTROM et al., 2016). O
SARC-F tem baixa-moderada sensibilidade e alta especificidade para o diagndstico da
sarcopenia, além de ser um método barato e eficaz para a triagem do risco da doenca
(DERSTINE et al., 2018).

Se houver alguma resposta positiva no questionario SARC-F recomenda-se
que o paciente entdo avalie a sua forca muscular, que pode ser mensurada através da forca
de preensdo palmar, comumente realizado por um dinamometro de méo devidamente
calibrado (IBRAHIM et al., 2016). Por ter uma correlagio moderada com a forca
realizada por outros membros do corpo, a preensdo palmar é um preditor confiavel e
substitui testes mais elaborados e de dificil aplicacdo para pacientes idosos ou
hospitalizados (BEAUDART et al., 2016; ROSSI et al., 2014). Se diagnosticado com
baixa forca muscular o paciente pode ser considerado pré sarcopenico e deve comecar
imediatamente o tratamento.

Para confirmar o diagnostico de sarcopenia, além de baixa forca muscular o
paciente também devera apresentar baixa massa muscular. A quantidade de massa
muscular pode ser reportada como massa muscular esquelética total, massa muscular
apendicular ou mesmo pela area de secgdo transversa de um mausculo ou grupamento
muscular especifico. Diferentes métodos podem ser utilizados para acessar a massa
muscular, dentre eles a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética por

imagem sdo consideradas padrdo ouro para o diagnéstico (MIJNARENDS et al., 2013).
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No entanto, métodos mais simples e baratos como a bioimpedancia ou até
mesmo medidas de dobras cutaneas sdo mais utilizados na pratica clinica. A
circunferéncia da panturrilha (ponto de corte < 31cm) também mostrou ser um preditor
confiavel de massa muscular e medida de sobrevivéncia de pessoas idosas (LANDI et al.,
2014), principalmente para individuos que ndo disponham de nenhum outro método de
avaliacdo citado acima.

A sarcopenia é considerada severa se, além da diminuicdo de forca e massa
muscular, o desempenho fisico também estiver abaixo do recomendado. O desempenho
fisico pode ser definido como a performance do corpo como um todo para realizar e
desempenhar atividades da vida diéria, principalmente relacionadas a locomocao (CRUZ-
JENTOFT et al., 2010). Além disso, esta relacionado ndo somente aos musculos, mas
também a funcbes do sistema nervoso central e periférico, incluindo o equilibrio
(BEAUDART et al., 2019).

Para acessar o desempenho fisico, diferentes testes podem ser utilizados. Os
mais comuns na pratica clinica sdo: o teste de velocidade da marcha; a bateria de testes
curtos (Short Physical Performance Battery — SPPB), que inclui um teste especifico de
velocidade da marcha, equilibrio e um teste de levantar e sentar na cadeira; o teste Time
get up and go (TUGT), que mede o tempo gasto para o individuo levantar-se de uma
cadeira, caminhar por 3 metros, voltar e sentar-se novamente na cadeira; e o teste de
caminhada de 400m, onde os participantes devem completar 20 voltas de 20 m, o0 mais
rapido possivel, e sdo permitidas até duas pausas para descanso ao longo do teste (CRUZ-
JENTOFT etal., 2019).

Como alternativa aos testes ja& mencionados, outras ferramentas também
podem ser utilizadas para o diagndéstico da sarcopenia. No entanto, o teste de velocidade
da marcha é o mais recomendado pela 0 EWGSOP, tanto pela facilidade de aplicacao
quanto pela efetividade e fidedignidade do teste, além da alta capacidade preditora de

resultados adversos relacionados a sarcopenia.
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Figura 1: Algoritmo para busca por casos de sarcopenia proposto pelo EWGSOP2.
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2.3 Sarcopenia e estado nutricional

Como mencionado acima, embora a sarcopenia esteja relacionada ao
envelhecimento, ha outros fatores que podem influenciar no declinio de forca, massa e
funcdo musculares (DODDS et al., 2014). Como um dos principais fatores, o estado
nutricional esta diretamente relacionado a prevaléncia da sarcopenia. Kaiser et al. (2010)
observaram uma alta frequéncia de idosos mal nutridos (46.2% dos participantes) ap6s
um estudo realizado com 12 paises de diferentes continentes. Essa deficiéncia na dieta
e/ou a auséncia de nutrientes especificos esta relacionada a diminuicdo da ingestdo de
alimentos, que acontece naturalmente com pessoas idosas, e impacta no desenvolvimento
da sarcopenia.
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A ingestdo de proteinas na dieta é responsavel por fornecer os aminoacidos
necessarios para manter o balanco nitrogenado positivo (WOLFE; MILLER; MILLER,
2008). Devido a resisténcia anabolica que prejudica a sintese de proteinas muscular, 0s
idosos necessitam de maior ingestdo de proteinas para manter o balanco nitrogenado
positivo (MCKENDRY et al., 2020; MORTON et al., 2018). Além disso, alteracdes
fisioldgicas que ocorrem com o envelhecimento, como 0 aumento de espécies reativas de
oxigénio e da inflamacéo cronica de baixo grau, sdo fortemente relacionadas a perda de
massa muscular devido a mé alimentacdo (DALLE; ROSSMEISLOVA; KOPPO, 2017).

Atualmente, a recomendacdo de ingestdo de proteina para manter o balanco
nitrogenado positivo em pessoas idosas € de 1,0-1,3 g/kg/dia (HOUSTON et al., 2008;
RUIZ VALENZUELA et al., 2013). A suplementacdo de proteina na dieta de forma
isolada ou em conjunto com outros nutrientes sdo estratégias eficientes para reverter a
sarcopenia (ROGERI et al., 2022). Valenzuela et al. (2013) demonstraram que idosos que
consumiram entre 1,0 e 1,3 g/kg/dia de proteina na dieta reduziram a perda de massa
muscular em até 40% quando comparados com idosos que ingeriram a quantidade de
proteinas anteriormente recomendada na literatura, que até a Ultima década era de 0,66-
0,80 g/kg/dia.

Estudos de coorte observaram forte associacdo entre sarcopenia e ingestéo de
proteinas, demonstrando que os idosos que consumiram menor quantidade de proteinas
por quilo corporal por dia, apresentaram maior reducdo de forga e massa muscular
(BEASLEY etal., 2013; HOUSTON et al., 2008; SCOTT et al., 2010). Park et al. (2018)
observou que o grupo de idosos que ingeriu 1,5 g/kg/dia de proteinas por 12 semanas
aumentou consideravelmente massa muscular, forca e desempenho fisico comparado aos
grupos que suplementaram 0,8 e 1,0 g/kg/dia. No entanto, somente 0 aumento da ingestao
de proteinas como forma de reverter o quadro de sarcopenia ndo € eficaz (KAKEHI et al.,
2021). Além da distribuicdo da quantidade de proteinas ao longo do dia, vitaminas e
minerais também desempenham um importante papel ha manutengdo da massa muscular
(GANAPATHY; NIEVES, 2020).

Estudos indicam forte correlacdo entre a deficiéncia de vitamina D,
sarcopenia e obesidade em idosos (EL HAJJ et al., 2019; GANAPATHY; NIEVES, 2020;
SUEBTHAWINKUL et al., 2018). El Hajj et al., (2019) observaram niveis normais de
vitamina D em individuos com peso normal e deficiéncia em individuos obesos. Ainda

ndo esta claro se a dose, a duracdo do tratamento ou a frequéncia da dose impactam na
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eficiéncia da Vitamina D sobre a massa e fungdo musculares (CANGUSSU et al., 2015;
SUEBTHAWINKUL et al., 2018). Ja a vitamina C contribui para a diminuicdo da
liberagdo de proteinas reativas de oxigénio, além de ser um importante antioxidante
hidrofilico que tem o papel fundamental de regenerar a vitamina E, regenerando as
membranas das células de vitamina E e diminuindo a liberag&o de radicais livres (NIKI,
1987).

Vitaminas, minerais (calcio, selénio, magnésio e outros minerais),
antioxidantes (6mega 3), combinagdes de nutrientes, grupos de comidas e padrdes de
dietas, textura de alimentos, uso de suplementos alimentares e medicamentos, podem ser
Uteis para obtencdo de energia e proteinas suficientes para a manutencdo do balango
nitrogenado positivo dos idosos (GANAPATHY; NIEVES, 2020; ROGERI et al., 2022;
SIEBER, 2019). No entanto a combinacdo de diferentes métodos de intervengdo
nutricional com o treinamento de forca tem sido uma estratégia eficaz, aplicavel e préatica
no tratamento da sarcopenia (CHEONG et al., 2022; DAMIANI et al., 2020; TALAR et
al., 2021).

2.4 Treinamento de forga e Sarcopenia

Com o0 aumento da expectativa de vida e alta prevaléncia da sarcopenia em
idosos ha a necessidade de desenvolver estratégias para manter a salde e qualidade de
vida (ROGERI et al., 2022). Um estudo recente estimou que havera um aumento entre
60% e 70% na prevaléncia de sarcopenia em 28 paises da Europa até o ano de 2045, e

22,3% da populacao acima de 65 anos sera sarcopénica (ETHGEN et al., 2017).

Adultos a partir dos 30 anos podem apresentar diminuicéo de forca de até 8%
por década (CHEN et al., 2018). Em pessoas idosas esta diminui¢do pode ser ainda mais
acentuada e com graves prejuizos principalmente na taxa de producdo de forca rapida
(CADORE et al., 2014). Sobre a capacidade de producdo de forca maxima, é possivel
observar uma diminuicdo de até 1,5% ao ano apés os 50 anos (FRONTERA et al., 1991;
SKELTON et al., 1994). Outros estudos observaram diminuicdo significativa de forca e
poténcia relacionadas a idade apds os 40 anos (KOSTKA, 2005; VAN ROIE et al., 2018;
WALKER, 2021).

A prética de atividade fisica, sobretudo o TF, tém se mostrado como uma

estratégia eficaz e aplicavel no tratamento da sarcopenia, até mesmo no estagios iniciais
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da doenca (GYLLING et al., 2020; SNIJDERS et al., 2019; SYED-ABDUL et al., 2021;
TALAR et al., 2021). O TF demonstrou ser mais eficiente para 0 aumento e manutencéo
de forca e massa musculares do que o treinamento aerébio em idosos (BAO et al., 2020;
LAI et al., 2018); sendo responsavel por minimizar as alteragdes fisioldgicas causadas
pelo envelhecimento, como diminuicdo de unidades motoras e fibras musculares tipo II,
que prejudicam a taxa de producéo de forca (WIDMANN; NIESS; MUNZ, 2019). Além
de favorecer o aumento e manutencdo da capacidade de producdo de forca répida
(poténcia), que é crucial com o envelhecimento, e para alguns autores é considerada mais
importante do que a producéo de forca maxima (BASSEY et al., 1992; WALKER, 2021).

Diferentes autores sugerem diferentes protocolos de TF para conter o avango
da sarcopenia (AAS et al., 2020; FONSECA et al., 2018; GUEDES et al., 2016;
GYLLING etal., 2020; LIAO et al., 2018; SEO et al., 2021). Em idosos, além de melhorar
os parametros diagnosticos da sarcopenia, aumenta o gasto calérico e melhora a
composicdo corporal, promove melhor qualidade de vida, assim como as relagdes sociais
e culturais que passam a ser realizadas de forma espontanea (KEMMLER et al., 2020;
SALLES; SIMAO; FLECK, 2010). Além disso, impacta positivamente no tratamento de
diversas patologias e doencas cronicas ndo transmissiveis, como diabetes, hipertensédo,
obesidade (SANUDO; ROGERS, 2022; TALAR et al., 2021). Quando associado com
bons héabitos alimentares reduz a inflamacéo cronica de baixo grau (COELHO et al., 2021,
LOPES et al., 2020).

Sabe-se que o TF aumenta a sintese de proteinas muscular, no entanto, o
treinamento também eleva a taxa metabdlica basal ou gasto de energia, fazendo assim
com que o balango nitrogenado de proteinas continue negativo. Dessa forma o TF
combinado ao aporte nutricional correto é a estratégia mais eficiente para promover maior
sintese muscular (MCKENDRY et al., 2020). Estudos apontam que é possivel aumentar
forca e massa musculares com o TF associado ao aconselhamento nutricional ou a
suplementacdo de proteinas a partir de 4 semanas (BUENDIA-ROMERO et al., 2020;
CHEN et al., 2018; TALAR et al., 2021).

Estudos que avaliaram o impacto da frequéncia semanal em idosos, apontam
que o TF realizado 3x por semana é mais eficiente do que treinar 2x na semana (CHEONG
etal., 2022; GYLLING et al., 2020; VIANA et al., 2018).

. Programas de TF de longa duracgdo e carga progressiva sdo eficientes para reverter o
quadro de sarcopenia (DEL CAMPO CERVANTES; MACIAS CERVANTES;
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MONROY TORRES, 2019; GYLLING et al., 2020; SNIJDERS et al., 2019; SYED-
ABDUL et al., 2021). No entanto, foi observado que mesmo apds 18 meses de
treinamento h4 um severo efeito do destreinamento sobre a forca e massa muscular apés
interrupcdo do TF por 6 meses (KEMMLER et al., 2021).

3. OBJETIVO

Avaliar o efeito do TF de longa duracéo e intensidade progressiva combinado

com o aconselhamento nutricional sobre a frequéncia da sarcopenia em idosos.

3.1 Objetivos especificos
Comparar o status de sarcopenia entre 0s grupos intervencéo e controle apés 12
semanas.

Avaliar o efeito da intervencdo sobre o status da doenca a cada 12 semanas até
completar 36.
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4. METODOS
4.1 Amostra

O calculo amostral foi feito pela formula para comparacao de grupos pareados
(ROMAN, 2010), considerando o nivel de confianca de 95% e poder de 80%. A diferenca
entre as médias utilizada foi de 1,64 s e 0 desvio padrdo do erro, 2,04 s (Teste de levantar
e sentar na cadeira (TC)), conforme Fachineto et al. (2016). O N amostral obtido através
do célculo foi de 37 voluntarios para 0 Grupo Intervencédo e 37 para o Grupo Controle
para grupos nao pareados. Os critérios de inclusdo foram: idade igual ou superior a 50
anos e nao apresentar impedimento para a realizacdo dos testes diagndsticos de
sarcopenia. Os critérios de exclusdo foram: ter realizado cirurgia nos Gltimos 12 meses,
ndo completar pelo menos 70% dos treinos, possuir comorbidades que impedissem 0s

testes fisicos e ter realizado dieta nos Gltimos trésmeses..

4.2 Delineamento

Trata-se de um estudo prospectivo e longitudinal, em que foram avaliadas as
medidas antropométricas e a classificacdo do status de sarcopenia dos voluntarios, antes
e apos 12, 24 e 36 semanas de intervencdo através da avaliacdo da forca, massa
muscular e desempenho fisico. Para selecionar os voluntarios do grupo intervencao
foram fixados cartazes na Universidade Federal de Ouro Preto e entornos. Somente
entre o periodo 0 e 12 semanas houve grupo controle, composto por 37
voluntarios de um projeto local de incentivo a qualidade de vida e atividades
recreativas para idosos. O grupo intervencdo realizou TF 3x por semana durante 36
semanas, além disso receberam aconselhamento nutricional em grupo realizado em 4
encontros, antes do inicio da intervencdo, ap6s 12, 24 e 36 semanas. O grupo controle
foi orientado a manter suas atividades normalmente, sem nenhuma recomendagéo

nutricional ou atividade fisica adicional.

4.3 Cuidados éticos

O projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Ouro Preto (Resolucdo 466/2012) e aprovado sob o CAAE
28686920.8.0000.5150. Os voluntarios assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido informando riscos e beneficios, privacidade e acesso as informacdes obtidas

no decorrer da pesquisa para conhecimento do participante.
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4.4 Antropometria

A avaliacdo antropométrica foi composta das medidas de massa corporal
(MC) e estatura, para posterior calculo do indice de massa corporal (IMC). As medidas
de dobras cuténeas tricipital, bicipital, subescapular e suprailiaca, foram aferidadas para
posterior calculo do percentual de gordura corporal total (GCT).

Para a determinacdo da MC (em kg) foi utilizada uma balanca digital
(Filizola®, SP, Brasil) com precisdo de 0,02 kg, calibrada previamente. Os voluntarios
foram pesados descal¢os, utilizando roupas leves e em posicdo ortostatica, com 0s pés
juntos. A estatura (em metros) foi mensurada utilizando um estadidmetro com precisdo
de 0,5 cm (SUNNY®, Brasil). Para a determinacdo do IMC, foi utilizada a formula: IMC
= MC/EST?, onde: IMC = indice de massa corporal em Kg/m2; MC = massa corporal em
Kg; EST? = Estatura em m2,

As dobras cutaneas foram aferidas por meio do uso de um plicometro de
amplitude de leitura 85 mm, sensibilidade igual a 0,1 mm e pressdo 10 g/mm? (Cescorf®,
RS, Brasil) (LOHMAN et al., 1988). Para estimar a GCT, foi utilizado a equagédo do

somatorio das quatro dobras cutaneas, segundo Durnin e Womersley (1974).

4.5 Avaliacéo do status de sarcopenia

O diagnostico da sarcopenia foi realizado através da realizacdo da bateria de
testes a seguir: Teste de forca de preensdo palmar (FPP), Teste de levantar e sentar na
cadeira 5x (TC), Avaliacdo da massa muscular pela bioimpedéancia, Teste de Velocidade
da marcha e Time up and go test. Para ser considerado sarcopenico o voluntario deveria
apresentar forca e massa muscular abaixo dos pontos de corte adotados nos testes
diagndsticos.

Para avaliar a forca muscular foram utilizados os testes: Forca de Preensao
Palmar (FPP) utilizando um dinamometro de mé&o hidraulico (Jamar®), e teste de
Levantar e Sentar na Cadeira 5 vezes (TC) que consiste em levantar e sentar em uma
cadeira o0 mais rapido possivel. Os pontos de corte adotados foram < 27 kg para homens
e < 16 kg para mulheres para FPP e para o TC foi de > 15 s para ambos os sexos (CRUZ-
JENTOFT et al., 2019%).

Para a avaliar a FPP os individuos foram orientados a permanecer sentados
em uma cadeira tipo escritorio (sem bracos) com a coluna ereta, mantendo o angulo de

flexdo do joelho em 90°, o ombro posicionado em aducdo e rotacdo neutra, o cotovelo
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flexionado a 90°, com antebrago em meia pronacédo e punho neutro, podendo movimenta-
lo até 30° graus de extensdo. O braco deveria ser mantido suspenso no ar com a méao
posicionada no dinamdmetro, de maneira que a falange média do dedo indicador formasse
um angulo de aproximadamente 90°, que foi sustentado pelo avaliador (DIAS et al., 2010;
SILVA et al., 2012; TAVARES, 2016).

Os individuos foram instruidos a pressionar o equipamento com o0 maximo de
forga utilizando a mdo dominante. Durante a realizagdo do teste 0 comando verbal “mais
for¢a” foi utilizado pelo pesquisador, para incentivar os individuos a realizar o teste com
sua forca maxima (DIAS et al.,, 2010; COSTA et al., 2012). Foram realizadas trés
repeticdes (com duracdo de 5 segundos para cada tentativa) utilizando a mdo dominante.
Ao final do teste, o melhor resultado foi utilizado para a classificacdo da sarcopenia.
O intervalo de repouso entre uma tentativa e outra foi de um minuto (MOREIRA,
ALVAREZ, 2002).

Ja o TC foi realizado da seguinte forma: os voluntarios foram orientados a
sentar e levantar da cadeira cinco vezes consecutivas sem utilizar o apoio dos membros
superiores. O individuo que ndo foi capaz de se levantar com seguran¢a ou que nao
demonstrou seguranca para realizar o teste teve sua participacdo cancelada.

A massa muscular foi determinada pelo método de bioimpedancia
(Biodynamics TBW 310e®). A massa muscular absoluta (Kg) foi normalizada pela altura
(massa muscular (Kg) / altura (m?)) e denominada Indice de Massa Muscular (IMM)
(JANSSEN et al., 2000). O ponto de corte adotado para classificar a sarcopenia foi de <
10,76 kg/m2 para homens e < 6,76 kg/m2 para mulheres (CRUZ-JENTOFT et al., 2010b).

Para a avaliar o desempenho fisico foram utilizados os testes de Velocidade
de Marcha (VM) e Time up and go test (TUGT). O teste de VM consiste em percorrer a
distancia de 4 m o mais rapidamente possivel. Os voluntarios receberam as seguintes
orientacOes padronizadas do examinador: “O(a) Sr(a) estd vendo aquela marca a sua
frente?”’; “Por favor, posicione-se a 1,2 m antes da linha de partida e caminhe até 1,2 m
apos a marca em sua velocidade usual”; “Por favor, comece a caminhada assim que o(a)
Sr(a) estiver pronto(a)” (BEAUDART et al., 2019; NOVAES; MIRANDA; DOURADO,
2011).0 ponto de corte adotado neste teste foi a velocidade < 0,8m/s para ambos 0s sexos
(CRUZ-JENTOFT etal., 20192).

Ja o teste TUGT, mede o tempo gasto para se levantar de uma cadeira (altura
do assento de 46 cm), caminhar por 3 metros, voltar e se sentar na cadeira novamente.
Inicia-se o teste com as costas contra a cadeira. O voluntério foi instruido para que, ao
ouvir a palavra “vai”, se levante e ande a um ritmo rapido e seguro até um cone no chao

a 3 metros de distancia, contorne o cone, volte para a cadeira e sente-se novamente. O



24
ponto de corte adotado para o teste TUG foi > 20 s para ambos os sexos (CRUZ-

JENTOFT et al., 2019a). Os voluntarios realizaram trés tentativas antes do inicio de cada

teste para familiarizacao aos testes.
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4 .6 Aconselhamento nutricional

O aconselhamento nutricional foi realizado por uma nutricionista através de
encontros presenciais em grupo, e em 4 momentos: antes do inicio do estudo, apos 12, 24
e 36 semanas e reforcados semanalmente durante os treinos. Foram abordados os
seguintes conteidos: grupos de alimentos de acordo com o grau de processamento NOVA
(MONTEIRO et al., 2010), pirdmide dos alimentos, classificacdo e principios de uma
alimentacdo saudavel conforme o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (2014).

Os voluntarios receberam diretrizes para intensificar o consumo de alimentos
com propriedades anti-inflamatérias, antioxidantes, émega-3 e prebidticos (fibras
soluveis). A orientacdo incluiu a ingestdo diaria de pelo menos dois tipos de vegetais e
trés porcBes de frutas, juntamente com o estimulo ao uso de temperos naturais.
Recomendou-se também o consumo regular de peixes e castanhas, pelo menos trés vezes
por semana, enquanto se sugeriu a reducdo da ingestdo de aclcares simples e gorduras
saturadas. Para avaliar a adeséo ao tratamento, considerou-se o registro de participagéo
nos encontros em grupo (NORMA GONZAGA GUIMARAES: ELIANE SAID DUTRA,
2010).

4.7 Treinamento de Forca

O TF foi realizado com uma frequéncia de trés vezes por semana, em dias ndo
consecutivos, no Laboratério de Musculacdo Da Escola de Educacdo Fisica da
Universidade Federal de Ouro Preto (EEF - UFOP). Os voluntarios foram alocados em
duas turmas, sendo que a primeira treinava de 8h00 as 9h00, e a segunda turma, de 9h00
as 10h00. Os idosos participantes treinaram 3x por semana durante 9 meses
(36 semanas). Antes do inicio da intervencdo foram realizadas duas semanas
familiarizacdo com os exercicios e aparelhos. Nesta etapa a intensidade utilizada foi
minima, considerando as limitac6es de cada voluntario.

ApoOs duas semanas de familiarizagdo com exercicios, foi realizada a
aplicacdo do teste de predicdo de uma repeticdo maxima (1-RM) (BRZYCKI, 1993).
Apbs os testes foi realizado o periodo de 36 semanas de TF com intensidade
progressiva (60% para 85% 1-RM).
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Na 12 e 22 semana os voluntarios treinaram com carga de 60% de 1-RM, e um
volume de 3 series de 12 a 15 repeticdes. Na 32 e 42 semana o treino foi realizado com
70% de 1-RM, 3 séries de 10 a 12 repeti¢Bes. Durante a 52 e 62 semana a intensidade foi
ajustada para80% de 1-RM, 3 séries de 8 a 10 repeticdes. A partir da 72 semana, a carga
progredia para 85% de 1-RM e o volume, 3 séries de 6 a 8 repeticdes, até que se
completassem os 36 treinos da primeira etapa da intervencao.

O intervalo entre as séries foi de 60 segundos e a duracdo da repeti¢do na fase
excéntrica e concéntrica foi de 2 segundos cada. Foi estabelecida uma taxa de supervisao
de 4:1 (1 monitor experiente para cada 4 voluntarios). A cada 36 treinos (cerca de 12
semanas), foi realizada uma reavaliacdo completa, incluindo os testes de predicao de 1-
RM, para ajustar as cargas de treinamento. A progressao foi mantida até o final do estudo,
quando foram completados 108 treinos, cerca de 36 semanas.

Os exercicios executados foram: puxada anterior (supinada), rosca alternada,
remada sentada, extensao de cotovelo na polia alta, supino (barra ou aparelho), cadeira
flexora, cadeira extensora, abdominal obliquo, abdominal infra (méos no peito), banco de
soleos, e agachamento livre com halter. (CHODZKO-ZAJKO, 2014; RATAMESS et al.,
2009).
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5. ANALISE ESTATISTICA

As variaveis categdricas encontram-se apresentadas em frequéncias absolutas
e relativas. Os dados descritivos foram expressos em média e desvio padrdo, se normais
e, em mediana (minimo - maximo), se ndo normais. O teste de Levene foi realizado para
verificar a homogeneidade de variancia da idade entre os grupos. O teste qui-quadrado de
Pearson foi utilizado para verificar se existiam diferencas entre as mudancas de status de
sarcopenia ap0s 12 semanas de treinamento entre 0s grupos controle e intervencao, e o
pos teste V de Cramer foi utilizado para verificar o tamanho do efeito (TE) e
interpretado da seguinte forma: fraco ( TE < 0.2), moderado ( TE = 0.2 até 0.6) e
forte ( TE > 0.6). Para verificar se houve diferenca entre a frequéncia de sarcopenia
entre os periodos de 12, 24 e 36 semanas, foi utilizado o teste de Q de Cochran. O
nivel de significancia adotado para todas as analises foi de 5%. O Software IBM
SPSS Statistics v. 20 foi utilizado para a realizagdo de todas as analises.



28

6. RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteristicas antropométricas dos individuos dos

grupos intervencdo e controle no periodo de 12 semanas.

Tabela 1: Caracterizacao dos individuos dos grupos intervencdo e controle, que treinaram

por 12 semanas.

Estatura IMM

2 0
Idade (anos) MC (kg) (m) IMC (kg/m?) (kg/m?) GCT (%)
Controle
(1= 37) 69,81 +6,65  6804+1296 155+007 2848+536 7,99+161 3830+566
'”t(enr‘:’eg%a‘o 6427+7,06  7381+1346 162+008 28,14+456 892+161 38,09+742

Valores expressos em média e desvio padrdo

As mudangas no status de sarcopenia entre 0s grupos controle e intervencao
sdo apresentadas na tabela 2. Foi possivel observar uma diferenca significativa na
mudanca de status de sarcopenia ap0s 12 semanas entre 0s grupos intervenc¢ao e controle
(X2@)= 47,867; p= 0,000). O pos teste V de Cramer (V de Crammer= 0,804; p= 0,000)
indica o tamanho do efeito dos voluntarios do grupo intervencdo. No grupo controle

houve aumento da prevaléncia de sarcopenia.

Tabela 2: Classificacdo do status de sarcopenia dos individuos dos grupos intervencéo e

controle na linha de base e ap6s 12 semanas de intervencao.

i Nao . Pos 12 Nao Sarcopenicos Total
Baseline o Sarcopénicos  Total . P
Sarcopénicos semanas sarcopenicos

Controle 18 19 37 Controle 8 29 37
(%) 48,65 51,35 100 (%) 21,62 78,38 100
Intervencéo 24 13 37 Intervencéo 37* 0* 37
(%) 64,86 35,14 100 (%) 100 0 100

Valores expressos em frequéncia absoluta e relativa. *: Diferenca significativa
entre os grupos intervencdo e controle apds 12 semanas (V de Crammer=
0,804; p= 0,000).
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A tabela 3 apresenta as caracteristicas antropométricas dos individuos que

treinaram durante o periodo de 24 e 36 semanas.

Tabela 3: Caracterizacdo dos individuos que treinaram por 24 e 36 semanas.

Intervencdo  Amostra ; IMM .
(semanas) ) Idade (anos) Peso (kg) Estatura(m)  IMC (kg/m?) (kg/m?) GCT (%)
24 27 63,3+6,72 74,73 +137 1,61+0,08 28,3+ 4,86 9,02+1,84 3855+7,15
36 12 62,92+520 74,27 +15,31 1,63+0,1 27,3+ 3,77 8,74+2,02 36,73+5,33

Valores expressos em média + desvio padréo.

Na tabela 4 estdo apresentados a classificacdo do status de sarcopenia nos
momentos pré, apds 12 e 24 semanas. Houve diferenca significativa entre o status de
sarcopenia entre 0s periodos pré e 12 (X22= 16,800; p= 0,000) e pré e 24 semanas (p=
0,006). Entre 12 e 24 semanas foi possivel observar a manutencao do status de sarcopenia
(p=1,000), sem diferenga significativa entre os periodos.
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Tabela 4: Classificacdo do status de sarcopenia nos momentos pré, apos 12 e 24 semanas.

Pré 12 semanas 24 semanas
Sarcopénicos 10 0# 2#
(%) 37,03 0* 7,41%
Néo Sarcopénicos 17 27* 25%
(%) 62,97 100* 92,59*
Total 27 27 27
(%) 100 100 100

Valores expressos em frequéncia absoluta e relativa. #: Diferenga significativa entre os periodos pré e 12
(p=0,000), e pré e 24 semanas (p= 0,006).

A tabela 5 demonstra a classificacdo do status de sarcopenia entre os periodos
pré, apos 12, 24 e 36 semanas de intervencdo. Houve diferenca significativa no status de
sarcopenia entre os periodos pré e 36 semanas (p= 0,028). Entre os periodos 12 e 36
semanas e 24 e 36 semanas nao houve alteracdo significativa no status de sarcopenia dos

voluntérios (p= 1,000).

Tabela 5: Descricdo do status de sarcopenia dos individuos que treinaram por 36 semanas.

Pré 12 semanas 24 semanas 36 semanas
Sarcopénicos 4 0 0 0*
(%) 33,33 0 0 O#
Na&o Sarcopénicos 8 12 12 12#
(%) 66,66 100 100 100#
Total 12 12 12 12
(%) 100 100 100 100

Valores expressos em frequéncia absoluta e relativa. *: Diferenca significativa entre os periodos pré e 36

semanas (p=0,028).
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7. DISCUSSAO

No presente estudo observou-se que o TF com intensidade progressiva
combinado com aconselhamento nutricional reduziu a frequéncia da sarcopenia em
idosos. Apos 12 semanas todos os idosos sarcopénicos reverteram a doenca (35,13%;
p= 0,000; V= 0,84). Os outros 64,86% dos idosos mantiveram-se ndo sarcopénicos.
Enguanto no grupo controle, além da manutencdo do status de sarcopenia (45,95%),

houve 0 aumento do ndmero de idosos que se tornaram sarcopénicos (32,43%).

Um estudo recente observou que TF de forca com intensidade progressiva
pode melhorar os parametros diagnosticos da sarcopenia ap6s 12 semanas (SILVA et
al., 2023). Outro fato estabelecido é o de que sdo necessarios proteinas e aminoacidos
fornecidos da dieta para que ocorra a sintese de proteinas e mantenha o balanco
energético positivo (GANAPATHY; NIEVES, 2020; ROGERI et al., 2022). Dessa
forma, o presente estudo utilizou um protocolo de TF com intensidade progressiva
combinado com o método de aconselhamento nutricional em grupo para avaliar a

frequéncia da sarcopenia ap0s 36 semanas.

Cervantes et al. (2019) observaram reducdo do status de sarcopenia (de
47,4% para 33,3%) ap6s 12 semanas de TF. No entanto, diferente do presente
estudo, os autores utilizaram suplementacdo de proteinas (0,9g/kg/dia). A
suplementacdo de proteinas combinado ao TF apresenta resultados controversos.
Outro estudo que avaliou 12 semanas de TF aliado a suplementacdo de 30g proteinas/dia
(1.2g/kg/dia) ndo promoveu a melhora significativa dos pardmetros diagndsticos de
sarcopenia (FPP, massa muscular e desempenho fisico) (HUSCHTSCHA et al., 2021).
Importante mencionar que suplementacdo de proteinas € um método diferente do
método de aconselhamento nutricional. De certa forma, o protocolo utilizado no
presente estudo propde uma mudanca de habitos através de informagdes nutricionais e

classificagdo dos alimentos .

Né&o s6 a qualidade da dieta, como também a quantidade e a distribuicdo diaria
de proteinas tém efeito sobre a sarcopenia (RUIZ VALENZUELA et al., 2013). A
recomendac&o de ingestdo de proteinas diarias para pessoas idosas € de 1,0g a 1,3g/kg/dia
(HOUSTON et al., 2008; RUIZ VALENZUELA et al., 2013). Park et al. (2018)
observaram melhora significativa nos parametros diagndsticos da sarcopenia ap6s 12
semanas de TF e suplementacédo de 1,5 g/kg/dia de proteinas. No entanto, entre 0s grupos
que ingeriram 0,8 e 1,0 g/kg/dia ndo houve diferenca. Além da quantidade de proteinas,
outros nutrientes e padrdes de dieta sdo importantes no papel da sintese muscular
(GANAPATHY:; NIEVES, 2020; ORSSO et al., 2022; VAN DONGEN et al., 2018).
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Dentre o0s nutrientes que demonstram maior associagdo com 0S parametros

diagnosticos da sarcopenia estdo a Vitamina D e, entre 0s micronutrientes, magnésio e
selénio (GANAPATHY; NIEVES, 2020).

No presente estudo, embora os voluntarios ndo tenham recebido suplementacéo,
foram orientados quanto aos grupos de alimentos de acordo com o grande processamento
NOVA (MONTEIRO et al., 2010), pirdmide dos alimentos, classificacdo e principios de
uma alimentacdo saudavel conforme o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira
(2014), e sobre o consumo e quantidade necessaria de ingestdo de proteinas e sua
distribuicdo ao longo do dia, de acordo com as recomendaces preconizadas na literatura
(NORMA GONZAGA GUIMARAES; ELIANE SAID DUTRA, 2010). Estudos que
envolvem suplementagdo nutricional, em sua maioria, sdo realizados em ambientes
controlados, e pode-se ter a garantia de que o voluntario ingeriu a suplementacdo. No
entanto, 0 método de aconselhamento nutricional, que também é amplamente utilizado na
literatura, se aproxima das condices reais da vida diaria (COELHO et al., 2021; LOPES
et al., 2020a; VAN DONGEN et al., 2018). A combinacdo entre TF e bons habitos
mostra-se eficiente principalmente em individuos sarcopénicos, uma vez que estes
individuos apresentam menor ingestdo de proteinas do que individuos ndo sarcopénicos
(TAKAHASHI et al., 2022).

Apbs 24 semanas de intervencdo, no presente estudo, a frequéncia de
sarcopenia entre os idosos diminuiu de 37,03% (n=10) para 7,41% (n=2) (p= 0,006). A
literatura sugere que TF longitudinais combinado a bons habitos alimentares é eficaz para
conter o avanco da sarcopenia (LICHTENBERG et al., 2019; SEO et al., 2021; VAN
DONGEN et al., 2018; WEI et al., 2022). Wei et al. (2022), apds 26 semanas de um
programa de TF, observaram reducdo da sarcopenia em 27,8% dos idosos do

grupo intervencao, sem nenhuma intervencao nutricional.

Entre os idosos que treinaram por 36 semanas a frequéncia da sarcopenia foi
reduzida de 33,33% para 0% (p= 0,028). A diferenca deu-se entre os periodos 0 e 12
semanas e foi mantida ao longo de 24 e 36 semanas. Gylling et al., 2020, observaram
que apos 1 ano de TF, os parametros diagnosticos da sarcopenia avaliados aumentaram
significativamente apds 12 semanas e foram mantidos apds o periodo de intervencao
somente no grupo que realizou o TF em alta intensidade, mas ndo no grupo que treino

com intensidade moderada.
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Atrasar os efeitos da sarcopenia com a manutengédo de forga, massa muscular e funcéo

fisica em idosos € benéfico, principalmente porque os declinios que ocorrerdo
naturalmente se tornardo mais severos com o avancar da idade (CRUZ-JENTOFT et al.,
2019a). Outros estudos apontaram que programas de treinamento de longa duragédo
e alta intensidade sdo eficientes para preservar a forca muscular em idosos (GYLLING
et al., 2020; KEMMLER et al.,, 2020; LICHTENBERG et al.,, 2019; MILLER;
BEMBEN; BEMBEN, 2021; TALAR et al., 2021).

O presente estudo apresenta algumas limitagGes, principalmente a auséncia
de um grupo controle nos periodos de 24 e 36 semanas. No entanto, no grupo controle do
periodo de 12 semanas de intervencdo foi possivel observar o aumento da frequéncia de
idosos sarcopénicos, evidenciando o avanco da sarcopenia ao longo do tempo. Como
outra limitacdo do estudo, pode-se apontar a perda amostral, principalmente no periodo
de 36 semanas. Mesmo com o calculo amostral realizado ao inicio do estudo a taxa de
perda amostral € uma das principais limitacdes de estudos longitudinais e implica em uma
limitacdo do poder estatistico do estudo. Pesquisas semelhantes relatam perda amostral
de até 22% (KEMMLER et al., 2021; SERRA-PRAT et al., 2017).

Contudo, esta bem estabelecido na literatura o efeito positivo do TF associado
aos bons habitos alimentares e a ingestdo adequada de proteinas e nutrientes e a
aplicabilidade deste tipo de intervencdo como uma alternativa pratica e nao
medicamentosa na prevencdo e combate a sarcopenia e suas implicagfes. Embora seja
necessaria a préatica continuada do TF como forma de evitar o avanco da sarcopenia, a
intensidade do treinamento e o aconselhamento nutricional desempenham um papel
importante no tratamento da doenca. Novas estratégias nutricionais, padrdes de dieta e
protocolos de TF, como frequéncia, intensidade, duracdo da sessdo de treino e exercicios

devem ser avaliados como forma de frear e reverter a sarcopenia em idosos.
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8. CONCLUSAO

Conclui-se que o TF de longa durag&o com carga progressiva combinado com
aconselhamento nutricional é uma estratégia efetiva para reverter a sarcopenia em
idosos, além de manté-los ndo sarcopénicos. Pode ser utilizado como uma estratégia
ndo medicamentosa, de baixo custo, aplicavel e eficaz no tratamento da doenca. No
entanto, apesar de ser um protocolo eficaz, € preciso desenvolver estratégias para
manter a assiduidade dos idosos ao treinamento e tornar consistentes os bons habitos

alimentares.
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