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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento € um processo comumente associado aos Ultimos anos de vida, no
entanto é uma condicdo inerente a todos, até mesmo 0s mais jovens estdo em processo de
envelhecimento, processo este que causa alteragdes negativas na composic¢ao corporal ao passar dos
anos, chamamos essa alteracdo de sarcopenia, assim € necessario intervengdes fisicas e
farmacologicas que auxiliardo na promocéo de qualidade de vida. Objetivos: Mensurar a capacidade
de promocéo de ganho de forca e hipertrofia de tecido muscular em individuos idosos sarcopénicos
através da abordagem do exercicio resistido (ER) e uso de suplementos nutricionais e farmacos como
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coadjuvantes a proposta de treinamento. Metodologia: O presente estudo trata-se de uma revisdo de
literatura sendo incluida a pesquisa de artigos e livros para complementacdo das informacoes.
Resultados: Observou-se aumento significativo da forca e da massa muscular esquelética nessa
pesquisa mediante protocolos de ER e utilizagdo coadjuvante de esteroides anabdlicos e/ou
suplementos nutricionais. Conclusdo: Esta revisdo sugere que com a abordagem de estratégias
geradoras de stress mecanico e quimico através do ER é possivel inibir a agdo da sarcopenia, sendo
observado que a ministracdo de suplementos alimentares e esteroides anabolizantes potencializaram
as adaptacOes hipertroficas, bem como promoveram significativa melhora na qualidade de vida e
Atividades de Vida Diéria.

Palavras-chave: Envelhecimento, Exercicio resistido, Sarcopenia.

ABSTRACT

Introduction: Aging is a process commonly associated with the last years of life, however it is a
condition inherent to everyone, even the youngest are in the process of aging, a process that causes
negative changes in body composition over the years, called this alteration of sarcopenia, so it is
necessary physical and pharmacological interventions that will assist in promoting quality of life.
Obijectives: To measure the ability to promote strength gain and muscle tissue hypertrophy in elderly
sarcopenic individuals through the resistance exercise (RE) approach and the use of nutritional
supplements and drugs as an adjunct to the training proposal. Methodology: This study is a literature
review, including the search for articles and books to complement the information. Results: There
was a significant increase in strength and skeletal muscle mass in this research through protocols of
ER and adjuvant use of anabolic steroids and / or nutritional supplements. Conclusion: This review
suggests that with the approach of strategies that generate mechanical and chemical stress through
the ER it is possible to inhibit the action of sarcopenia, being observed that the administration of food
supplements and anabolic steroids potentiated the hypertrophic adaptations, as well as promoted
significant improvement in quality of life and Daily Living Activities.

Keywords: Aging, Resistance training, Sarcopenia.

1 INTRODUCAO

A populacéo idosa estd aumentando cada vez mais no Brasil e no mundo, isso é consequéncia
de profundas mudancas na dindmica demogréafica. Ja nos ultimos 60 anos, houve um acréscimo de 15
milhdes de individuos idosos no Pais, passando de 4% para 9% da populacgdo brasileira. Em 2025,
estima-se um aumento de mais de 33 milhdes, tornando o Brasil o0 sexto pais com maior percentual
populacional de idosos no mundo (PARAHYBA; SIMOES, 2006).

A porcentagem representada pelos idosos sdo de 12% da populagdo mundial, e a mesma tem a
previsdo de duplicar até 2050 e triplicar em 2100. O quesito longevidade pode ser considerado como
um marco de sucesso para a humanidade. Esses anos extras de vida permitem a populacéo planejar o
futuro de modo distinto das geracdes anteriores, dependendo de um elemento central, a saude
(BEARD et al., 2016).

A OMS define o envelhecimento sauddvel como o “processo de desenvolvimento e manutengao
da capacidade funcional que permite 0 bem-estar na idade avangada”. A capacidade funcional, por

sua vez, pode ser compreendida como a associacdo da capacidade intrinseca do individuo,
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caracteristicas ambientais relevantes e as interagdes entre o individuo e essas caracteristicas. A
capacidade intrinseca € a articulacao das capacidades fisicas e mentais (incluindo psicossociais). As
caracteristicas ambientais s&o o contexto de vida, incluindo as relagdes sociais. O bem-estar é singular
e permeado de aspiracOes subjetivas, incluindo sentimentos de realizagéo, satisfacdo e felicidade
(WHO, 2015).

O processo de envelhecimento esta relacionado ao grupo de alteragdes do desenvolvimento que
ocorrem nos Ultimos anos de vida e a altera¢des profundas na composi¢do corporal. Com o0 avango
da idade, hd um aumento na massa de gordura corporal, especialmente com o acimulo de depdsitos
de gordura na cavidade abdominal, e uma diminuicdo da massa corporal magra. Essa diminuicéo
ocorre basicamente como resultado das perdas da massa muscular esquelética. Essa perda,
relacionada a idade, foi denominada “sarcopenia” (GUCCIONE; WONG; AVERS, 2013). O
desenvolvimento da sarcopenia € um processo multifatorial que inclui inatividade fisica, unidade
motora remodelada, nivelacdo de horménio diminuido e diminuigdo da sintese de proteina (ROTH;
FERRELL; HURLEY, 2000)

Entende-se por sarcopenia como uma perda significativa de massa e forca na musculatura
esquelética, relacionada ao envelhecimento podendo desempenhar um papel importante na
incapacidade funcional que ocorre com a idade avancada (MORLEY et al., 2001). Neste proposito,
destaca-se a importancia do desenvolvimento da capacidade motora do individuo que envelhece.
Sabe-se que a perda da flexibilidade e da forca sdo as principais varidveis motoras relacionadas as
maiores limitacdes das atividades de vida didria (AVDs) e aos altos indices de quedas, pela
diminuicao ou perda da mobilidade, registrados nesta populagdo (REDONDA, 2006).

Diante destas informacdes, 0 objetivo dessa revisao é avaliar as adaptacdes causadas pelo ER
aliado ao uso coadjuvante de esteroides anabodlicos e suplementos nutricionais em idosos com

sarcopenia.

2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura na qual os termos utilizados para selecéo de
artigos, conforme o DeCS (Descritores em Ciéncia de Saude), foram: Sarcopenia, esteroides
anabolizantes, envelhecimento, exercicio resistido, suplementacdo de creatina e suplementagédo de
whey protein em idosos. Foi realizado um levantamento bibliografico em revistas, artigos na base de
dados Pubmed, Periddicos, Resarch Gate, SCIELO e NCBI (National Center for Biotechnology
Information).

A estrategia empregada para selecionar o material utilizado constituiu de: condugéo de
pesquisas em artigos publicados entre os anos de 2000 &4 2020 que atendessem 0s objetivos da

pesquisa; realizacdo uma leitura dos titulos, resumos visando aproximagdo com o tema e exclusao
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dos artigos sem relevancia com o tema; classificacao para a selecdo dos artigos executada por quatro
avaliadores; selecdo dos trabalhos incluido consenso.

Por se tratar de um estudo de revisdo a presente proposta ndo foi submetida ao Conselho de
Etica e Pesquisa (CEP), porém, foram respeitados todos os direitos autorais das obras eventualmente

consultadas para a elaboracéo do referido trabalho.

3 POPULACAO DE IDOSOS NO BRASIL

Segundo o processo de envelhecimento € lento e progressivo, acontece no decorrer da vida
afetando todos os organismos, ocasionando em altera¢cdes dos padrfes fisiologicos do individuo,
provocando danos sociais, culturais, bioldgicas e psicoldgicas. A concepcao de envelhecer pode ser
compreendida como uma transformacao, que deixa o ser humano mais carente de cuidados e atencao,
se tornando mais frageis com relacdo a doencas. Assim, a classificacdo da idade cronolégica o ancido
sofre uma alteracdo de acordo com a constituicdo socioecondémica de um pais. Os paises
desenvolvidos apresentam uma identificacdo de idoso aos 65 anos de idade, ja os paises em
desenvolvimento sdo de 60 anos de idade. A nacdo ancid no Brasil apresenta um crescimento
progressivo ao decorrer dos anos, com isso algumas modificagdes drasticas vém ocorrendo nas
ultimas décadas, em especial a inversdo da piramide etaria, no qual os longevos sao considerados em
maior parte. A expansdo de habitantes é devido a reducdo da natalidade, descobertas da ciéncia com
0 aprimoramento de novas tecnologias e o descobrimento de novas substancias farmacolégicas que
possibilitam um aumento de vida. A vista disso, percebe-se um alto consumo de medicamentos nessa
classe, principalmente para o controle de doengas ndo transmissiveis (MENDES et al., 2018).

Com isso o envelhecimento é dado como uma mudanca de vida mais drastica, deixando o idoso
mais fragil em relacdo a doencas, carente de atencédo e cuidados, afetando os processos do cotidiano
ligados diretamente a vida social, psicoldgica, bioldgica e fisioldgica, assim sendo considerados
individuos “idosos” a partir dos 65 anos de idade em paises em desenvolvimento no caso o Brasil e
em paises desenvolvidos, sendo classificados aos 60 anos de idade, segundo a constituicdo
socioecondmica. Diante disso a populacdo ancid vem crescendo nas ultimas décadas, devido a
expansdo de habitantes e a reducéo da natalidade, aléem de novas descobertas da ciéncia que possibilita
0 aumento de vida através de novas substancias farmacologicas, possibilitando uma ampliacdo de
consumo de medicamentos para o controle de doencas ndo transmissiveis. Diante disso com 0 avango
da tecnologia e da medicina, a expectativa de vida dos brasileiros aumentou muito, causando um
impacto no Brasil que passou a ndo ser mais um pais de jovens. Como resultado, os idosos tornaram-
se mais vulneraveis, exigindo maior protecdo do Estado.

O artigo 1° da Lei 10.741 de 1° de outubro de 2003, diz que “¢ instituido o Estatuto do 1doso,
destinado a regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta
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anos)” (BESTER; MAITO, 2006). No artigo 9° retrata sobre a saude, determinando que 0s idosos
gozem de todos os direitos inerentes a pessoa humana, alem de garantir protecdo, facilidade e
privilégios condizentes com a idade, além de atencdo associada privilegiada pelo Sistema Unico de
Saude — SUS (SILVA, 2008).

4 SARCOPENIA

Rosemberg (1989) descreveu originalmente a sarcopenia como uma diminui¢cdo da massa
muscular geral ao longo do processo de envelhecimento. Mais tarde, em 1998, Richard Baumgartner
desenvolveu um método préatico para medir a sarcopenia, que incluia medir a massa muscular relativa
ou indice de massa muscular. Para sua obtencdo, a massa muscular esquelética avaliada pelo método
de absorcao de radiacdo de dupla energia € dividida pela altura ao quadrado, semelhante ao célculo
do indice de massa corporal (IMC) (MARTINEZ; CAMELIER; CAMELIER, 2014).

Em 2010, o Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia Idosa (EWGSOP) definiu a
sarcopenia como uma sindrome caracterizada por uma perda gradual e extensa de massa e forca
muscular, o que aumenta o risco de reacOGes adversas, como fraqueza e perda de peso e morte
(SOUSA, 2017).

O envelhecer pode ser definido como a incapacidade do individuo, em manter o equilibrio
homeostasico de seu corpo sob condicGes de sobrecarga funcional gerando deficiéncia de um ou mais
sistemas, que podem evoluir para uma situacdo de incapacidade, com comprometimento da funcéo.
O envelhecimento fisioldgico, ou senescéncia ¢ um processo que envolve declinios fisioldgicos,
sociais e psiquicos e que muitas vezes gera alteracdes significativas que irdo influenciar diretamente
na qualidade de vida do idoso. Neste periodo observa-se maior prevaléncia de doencas cronicas,
comorbidades e acidentes. Dentre 0s acidentes mais comuns ao idoso, o de maior incidéncia é a queda,
que embora possa ocorrer em todas as épocas da vida, ¢ durante a fase do envelhecimento que
acontece com maior frequéncia, criando assim a necessidade de prevencdo das mesmas (BERNARDI;
REIS; LOPES, 2008).

A sarcopenia normalmente tem sua origem primaria em face do envelhecimento e secundaria
quando esta relacionada a outros fatores, como doencas e habitos de vida ndo saudaveis. Dentre estes,
¢ possivel citar a inatividade fisica que incluem situacdes de repouso prolongado, estilo de vida
sedentério, falta de condicionamento ou condicBes de gravidade zero (ambientes de vacuo) o que
afeta muito por exemplo astronautas. Outro importante fator esta ligado a nutricdo, como dietas
hipocaldricas e hipoproteicas, levando a desordens e ma sintetizacdo da PTN (MARTINEZ;
CAMELIER; CAMELIER, 2014).

Diversas doencas associadas a faléncia orgénica avangada, disturbios inflamatorios e

endocrinos também podem promover um efeito catabolico, com consequente maior degradacao
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proteica. Dentre algumas doengas que podem estar associadas a sarcopenia encontram-se a maioria
das doencas cronicas, incluindo a insuficiéncia renal crénica, doenca pulmonar obstrutiva crénica,
cancer, infecces e insuficiéncia cardiaca congestiva (MARTINEZ; CAMELIER; CAMELIER,
2014).

Porém, os efeitos deletérios do envelhecimento sdo contrabalanceados quando o individuo é
submetido a um programa de treinamento de forca. O treinamento de for¢a promove uma série de
adaptacgdes cronicas, importantes para melhoria de vida do idoso. O termo dinapenia, foi proposto
para dissociar a perda da forgca da perda de massa muscular, outros fatores de funcdo fisiol6gica
celular, neural e metabolica também sdo fatores da perda de forca relacionada a idade. Isto sugere
gue ganhos de forca, em um pequeno periodo, ndo esta relacionado a fatores associados a capacidade
intrinseca do mdsculo, esses fatores constituem uma interacdo complexa entre mudancas nas

propriedades de ativacdo de unidades motoras (MACEDO et al., 2018).

5 PAPEL DO EXERCICIO RESISTIDO EM IDOSOS

Com o envelhecimento aumenta os fatores de risco para o processo da chamada cascata
degenerativa das fibras musculares, que estd ligada intimamente ao conjunto de fatos da
vulnerabilidade e decline-o da reserva funcional, podendo ser relacionado a diversos
desenvolvimentos patologicos (REGO et al., 2016).

A inclusdo do exercicio fisico numa rotina para pessoas idosas, causa resultados quase que de
imediato, pois sdo vislumbrados em curto prazo, entre os beneficios um aspecto fundamental da vida
dos idosos pode ser enfatizado, sendo o risco de quedas e fraturas. Além de doencas e problemas de
saude, que podem ser segmentados conforme aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Sendo o
bioldgico fundamental sobre os fatores esqueléticos, articulares e cardiorrespiratorios, assim como o
exercicio fisico pode reduzir o indice de gordura corporal e aumentar a forca muscular. ldosos com
boa capacidade fisica conseguem realizar as atividades fisicas da vida diaria com independéncia e
autonomia(CIVINSKI; MONTIBELLER; DE OLIVEIRA, 2011).

Por muito tempo, as pessoas apontaram que o chamado exercicio resistido (ER) ou mesmo o
exercicio com peso é uma parte essencial de todos os programas de condicionamento fisico
(HAWERROTH; KULKAMP; WENTZ, 2010), caracterizado pela realizacdo de contragdes
musculares contra alguma forma de resisténcia, em geral pesos. A manipulacdo do treinamento contra
resisténcia pode ser realizada da combinagdo de peso, nUmero de repeticdes, séries, sobrecargas,
sequéncia e intervalo entre as séries além da cadencia de execucdo dos movimentos impostos ao
treinamento (SILVA; FARINATTI, 2007).

A manutencdo de forga muscular depende da intervencdo de agcdes musculares concéntricas e

excéntricas ao decorrer de vérias séries e repetiches e que o aumento dessa forca depende de
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mecanismos de adaptacao neural e morfologico (MACEDO et al., 2018).

Embora existam estudos controversos sobre o ER durante o envelhecimento, ele se tornou uma
pratica comum nessa faixa etaria por ser um tratamento ndo medicamentoso eficaz que pode
proporcionar uma vida saudavel e reduzir os efeitos deletérios do envelhecimento (DA ROSA et al.,
2019).

Recomenda-se para idosos uma pratica regular de exercicio fisico, levando em consideracéo
uma frequéncia no programa de duas a trés vezes por de semana. Pois foi evidenciado que programas
baseados no ganho de forca e equilibrio, adequadamente supervisionado por um profissional de satde
qualificado, auxiliam na prevencdo e reducdo ndo somente no risco de quedas e fraturas, mas também
em doencas cronicas ndo transmissiveis, como a evidenciada sarcopenia (ALLENDORF et al., 2015).

Essas mudancgas musculares recorrentes da sarcopenia podem ser prevenidos ou neutralizados
através de ER. Assim como pode aumentar a sintese de proteinas miofibrilares muscular, tanto em
adultos quanto em idosos. (VOLPI; NAZEMI; FUJITA, 2004). O aumento da massa muscular, forga
e desempenhos funcional no publico idosos, sdo os principais resultados levados em consideragéo
para essa relacdo entre o ER na melhora da sarcopenia (DE SOUZA, 2020).

A rotina com exercicio fisico em especial o método resistido sdo imprescindiveis para
prevencao de patologias associadas ao processo de envelhecimento, a pratica sistematizada do mesmo
pode promover melhora na qualidade de vida e autonomia, advindas do progresso no desempenho de
atividades cotidianas (RODRIGUES et al., 2018). E sabido que o ER pode trazer melhoras, manter
ou, ao menos minimizar o declinio recorrente da idade, se for efetuado algum tipo de exercicio fisico
sistematizado. Fazendo assim com que as perdas funcionais associadas ao envelhecimento
apresentem uma reducdo efetiva se realizado e projetado num programa de exercicios regulares
(CARDOSO et al., 2012).

O seguinte estudo demonstrou que ao contrario do que € dito na prescri¢do de treinamento para
hipertrofia muscular, ndo é necessario uma alta intensidade (carga), um aumento no volume
(repeticdes) seria o suficiente para obter resultados semelhantes aos treinos com cargas elevadas,
porém no quesito de promover 0s ganhos de forca treinos com intensidade elevada demonstraram
melhores ganhos (MITCHELL et al., 2012).

Um estudo onde foram avaliados um total de 18 idosos voluntarios, separados em trés grupos
de seis integrantes, sendo um de ER, outro de exercicio de equilibrio e grupo controle, com o intuito
de avaliar se o equilibrio ou o treinamento com pesos podem alterar as caracteristicas da marcha de
idosos, contribuindo para a reducéo da probabilidade de quedas por escorregamento. Pode-se verificar
que os que foram sujeitos ao ER resultaram em melhora de equilibrio e marcha se comparado aos
demais grupos, reduzindo o risco de queda por “escorregdes, muito provavel devido ao ganho de

forca gerado pela hipertrofia da musculatura extensora da perna, auxiliando assim uma caminhada
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com a forca ideal empregada com menor tempo de contato com o calcanhar, anulando muito
provavelmente a forca causada pela sarcopenia (REGO et al., 2016).

Outro teste buscou comparar a forga e capacidade funcional entre idosos praticantes de
musculacéo, hidroginastica e ndo praticantes de exercicios fisicos. Os resultados demonstraram que
mesmo todos os grupos avaliados sendo considerados ativos, ndo demonstraram diferencas no teste
de levantar da cadeira, e 0 mesmo foi observado no teste de velocidade de caminhada habitual, em
contrapartida o que demonstrou resultados mais eficazes no aumento de forga foi o grupo da
musculacdo tanto de membros superiores quanto inferiores (COELHO et al., 2014).

Mesmo que a pratica de ER tenha sido indicada apds os 60 anos, estudos demonstraram que
sua pratica regular esta ligada ao aumento da longevidade, a prevencdo de declinios cognitivos, e a
reducdo da frequéncia de quedas e incidéncias de fraturas (ALLENDOREF et al., 2015). Leenders et
al. (2012) concluiram em seu estudo que tanto o treinamento tradicional prolongado quanto o ER
demonstraram aumentos efetivos na massa muscular, forca e desempenho funcional assim como
melhora no perfil metabdlico em homens e mulheres idosas. Em relacéo as respostas adaptativas dos
treinos empregados nao foram constatadas diferencas por géneros, ou seja, homens e mulheres idosas
se beneficiaram igualmente do mesmo método de ER. O que lhes permite prevenir e tratar a perda de
massa, funcdo muscular e reduzir o rico de desenvolver doengas metabdlicas cronicas.

Nesse caso, é importante o desenvolvimento de intervencdes de promocdo da salde,
principalmente no que tange o bacharel em Educacdo Fisica, que garantam a qualidade de vida
durante o processo de envelhecimento e minimizem os efeitos deletérios dessa fase. Pois esta fase da
vida é acompanhada por um elevado processo inflamatério e perda de reservas musculares, tratasse
de uma parte caracteristica do processo patologico crénico e representa grande parcela das causas de
mortalidade em idosos (RODRIGUES et al., 2018).

Cada vez mais o publico idoso tem buscado espacos que promovam saude e bem-estar, com 0
intuito de envelhecer com qualidade de vida. E dentro desse cenério de adesdo do exercicio fisico
para idosos esta o papel fundamental do profissional de educacéo fisica, que tem como dever ressaltar
os beneficios ofertados da pratica que vai desde melhoras fisicas, sociais e consequentemente
emocionais (DE LIMA et al., 2019).

O bacharel em Educacdo Fisica figura como ente essencial na prescricdo e execucdo de
exercicios fisicos para idosos, uma vez que 0 mesmo promove a autonomia, independéncia fisica e
funcional para esse publico. Estes exercicios devem ser elaborados sistematicamente e devidamente
planejados de uma forma que busque contribuir de maneira efetiva e eficaz para a melhoria e
qualidade de vida da pessoa idosa, devendo respeitar os limites e a individualidade bioldgica de cada
pessoa (BARBOSA, 2007).
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6 RECURSOS FARMACOLOGICOS E ERGOGENICOS APLICADOS AO REPARO
TECIDUAL

O combate a sarcopenia envolve mudanca de habitos, dentre eles exercicio fisico é a estratégia
primaria para prevencéo e tratamento da sarcopenia. O ER e suas variaveis se mostraram eficazes em
proporcionar manutencdo e até mesmo o aumento da forca e massa muscular em idosos. O ER €
equivalente ou superior ao treino aerébico em reducdo do risco cardiovascular associado ao ER a
suplementacdo de creatina derivado guanidinico sintetizado principalmente no figado, promove
elevacdo da fosfocreatina intramuscular, que atua como regenerador da fonte energética adenosina
trifosfato. Em um individuo jovem, a creatina exdgena eleva a massa e for¢ca muscular. No processo
do envelhecimento, junto a inatividade fisica, ha menos creatina enddgena disponivel e a
suplementacdo tem diversos efeitos benéficos sobre a massa magra e forca muscular, resisténcia a
fadiga, desempenho de AVDs, cognicdo e massa mineral 6ssea (CERMAK et al., 2012).

A suplementag&o de creatina demonstra melhora no desempenho dos idosos, quando associada
ao ER e combate a sarcopenia, essa melhora no desempenho é mais evidente em populacdes
vulneraveis, em que existe uma caréncia basal de aporte proteico, quando ingerida por um individuo
que ndo pratica 0 ER pode gerar um aumento da massa magra, mas sem ganhos de forca ou
performance. A creatina consumida como complementacdo para o ER teve um maior efeito quando
comparado apenas com o ER isolado na composi¢do corporal de homens e mulheres idosas. Em
metanalise baseada em 8 estudos randomizados, controlados por placebo, que incluiram um total de
252 idosos. Embora houvesse disparidade entre os resultados entre os ensaios, a suplementacao de
creatina aumentou a massa livre de gordura corporal total, a for¢a dos peitorais no supino, e 0 nimero
de levantamentos da cadeira por um periodo de 30 segundos em duas repeticdes a mais do que apenas
com o ER (DEVRIES; PHILLIPS, 2014).

O uso de testosterona aumenta massa magra e fungdes musculares e causa reducdo na
adipogénese. A utilizacdo para combater o quadro de fragilidade ainda é objeto de varios estudos,
pois alguns estudos ndo demonstraram melhora na forca em individuos que tiveram aumento de massa
magra, e esse acabou sendo inferior que os resultados gerados pelo ER. Isto se dé& porque a deficiéncia
desse hormonio néo ser a principal causa dessa sindrome. Mas é necessario levar em consideracéo
que para o individuo que sofre de sarcopenia, por menor que seja esse aumento na quantidade de
massa magra pode ajudar no desempenho muscular. Quando a reposi¢do da testosterona é feita em
doses supra fisiol6gicas em sarcopénicos e hipogonadicos causa mais paraefeitos e acaba ocasionando
resultados similares obtidos ao ER em relacédo a parte muscular, porem devemos considerar a relacéo
risco-beneficio do mesmo (GAGO; GAGO, 2016).

Isidori et. al. (2005) realizaram metanalise constituida por 29 ensaios clinicos randomizados,
com periodos de nove meses de administracdo de testosterona, com média de idade da amostra de
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64,5 anos e nenhum dos estudos incluindo treinamento fisico. Os autores observaram aumento de 1,6
quilograma de massa magra (2,7% da massa magra inicial) e uma reducao de 6,2% do percentual da
gordura inicial. Concluiram também que houve uma melhora na densidade mineral 6ssea (DMO),
com a coluna lombar e a cabeca do fémur com os maiores escores, além de diminuicdo de
biomarcadores de reabsorcdo 0ssea e queda na taxa de colesterol total e do HDL(GODOY et al.,
2017).

A administracdo de GH em adultos e criangas é segura e pode melhorar a sensacdo de bem-
estar, composicdo corporal e perfil lipidico, porem a reposicdo em idosos ndo aumenta a forca nem
potencializa os resultados quando utilizado juntamente com o ER. Em idosos a utilizagdo em longo
prazo do GH pode acarretar diversas alteracdes negativas, tais como, alteracdo do perfil glicémico,
sindrome do tdnel do carpo, artralgias, ginecomastia e edemas. Também deve-se levar em
consideracdo o alto custo do tratamento o que acaba limitando os estudos cientificos por enquanto
para o uso clinico em individuos sarcopénicos (SILVA et al., 2006).

A suplementacdo proteica é indicada para os individuos que ndo consomem as quantidades
necessarias diarias de proteina, através de refeicbes isoladas, tendo como objetivo 0 aumento e
melhoria na sintese proteica muscular. Segundo se tratando de qualidade de fonte de proteina, as
derivadas de lacticinios sdo vistas como as de melhor qualidade, pois entre 0s aminoacidos essenciais,
estdo a leucina, que o tempo de sua digestdo é consideravel mais eficaz fisiologicamente, sendo mais
eficiente na formacdo de sintese proteica. Neste seguimento a proteina do soro do leite tem uma
digestdo mais acelerada, englobando os aminoacidos essenciais, esperando-se que garanta uma maior
estimulagdo de sintese proteica muscular (DA CUNHA, 2017).

Comparado a proteina de soja, caseina e colageno, o whey protein possui uma quantidade de
aminoacidos mais essenciais, com maior quantidade de leucina, além dos aminoacidos serem de mais
rapida digestdo comparado aos derivados da soja. No estudo da suplementacao e sarcopenia, a equipe
de pesquisa do International PRO-AGE, constatou que um dos fatores importantes é a suplementacao
proteica, recomendando uma dosagem de consumo de 1,0 e 1,5 grama de soro de leite (Whey Protein)
por kg peso corporal / dia / para 0s nonagenarios acima de 65 anos com ou sem enfermidades. Outro
grupo de aconselhamento Nordic Nutrition Recommendations, recomenda o uso de suplementos
proteicos de 1,2 a 1,4 / kg peso corporal / dia / dia para suplementar 15% e 20% do gasto energético
total de pessoas saudaveis e longevas (PERUCHI et al., 2017).

Diversos estudos comprovaram que o efeito combinado da suplementacéo proteica e do treino
resistido causam adaptacdes positivas na forca muscular, construcdo da massa magra, equilibrio e
velocidade. Impactando diretamente na autonomia do idoso e no combate a sarcopenia. Com o
envelhecimento existe uma diminuigdo fisioldgica do apetite e por essa suplementagdo ser liquida

acaba facilitando o consumo para idoso. Esse tipo de suplemento auxilia também no apetite do idoso
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e subsequentemente na ingestdo de alimentos sélidos o que facilita no combate da sarcopenia (DA
CUNHA, 2017).

Em um estudo com oitenta adultos com mobilidade articular limitada entre 70-85 anos de idade
foram randomizados para receber whey protein concentrado (WPC) e o grupo controle com
isocalorico por 6 meses, todos os participantes foram submetidos ao ER progressivo de alta
intensidade. Os resultados demonstraram que houve um aumento da massa muscular em ambos 0s
grupos tendo um aumento de 1,3% no WPC e 0,6% no grupo controle. No entanto esses dados
sugerem gue ndo houve uma diferenca significativa, assim sendo WPC na dose aplicada ndo ofereceu
beneficio adicional aos efeitos do ER em idosos com mobilidade articular limitada (CHALE et al.,
2013).

7 CONSIDERAQ()ES FINAIS

No presente estudo, foi encontrado dados demograficos e estatisticos que mostram uma
crescente na curva de envelhecimento populacional, logo torna-se imprescindivel uma atengéo
especial a esta classe. Condutas e abordagens previamente a fase idosa podem promover maior
qualidade de vida e autonomia tornando o ultimo estagio mais confortavel ao idoso.

Os efeitos deletérios do envelhecimento agem diretamente no padrao funcional dos individuos,
afetando sua qualidade de vida. Como constatado, entre as principais causas desse quadro estdo a
perda de forga, a diminuicdo de atividade metabdlica, fatores sociais, econdmicos e de saude. Uma
abordagem intervencionista para amenizar e/ou interromper o processo de evolugdo da sarcopenia
consiste na implementacdo do exercicio resistido a classe acometida por essa sindrome. Outra
abordagem associada ao exercicio resistido € a utilizacdo de farmacos ou nutrientes ergogénicos
capazes de potencializar o aumento da massa muscular esquelética e da forca do individuo, inibindo
0 avanco da patologia. Também foi observado que as intervencgdes por mais eficazes que sejam devem
ser planejadas e aplicadas progressivamente por um profissional qualificado e capacitado. Além disso
a literatura especializada carece de mais estudo a respeito, para uma melhor compreensao e

intervencdo no que tange a esta condicao.
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