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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi analisar o
efeito da intervencao de programas de exercicios
na massa muscular como tratamento de indivi-
duos idosos com sarcopenia.

Método: Revisao sistematica de ensaios clinicos
comparando idosos sarcopenicos em grupo sub-
metido a um programa de exercicio (grupo inter-
vengao) em relagdo a um grupo de controle. Os
Critérios de selecao para esta revisdo sgo: ensaios
clinicos (tipo de estudo); individuos idosos, com
idade igual ou superior a 60 anos, sedentarios
com sarcopenia (tipo de participante); programa
de exercicios que tivessem, no minimo, 04 sema-
nas de duracdo e 8 sessdes de treino; a intensi-
dade média das sessbes (minimo) deveria ser de
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moderada a alta (igual ou maior a 60% da capa-
cidade maxima) (Tipo de intervencdo); e variagao
percentual da massa muscular (Tipo de desfecho).
A estratégia de busca se desenvolveu nos bancos
de dados virtuais como Medline, Pubmed; Bireme;
Lilacs, PEDro; Science Direct, e a Biblioteca Co-
chrane. As buscas ocorreram no periodo de 2012
a 2013, sem considerar limite de tempo de publi-
cagao dos artigos incluidos. Os descritores/termos
de pesquisa utilizados foram exercise, sarcopenia
e clinical trial. Nao houve restricdes de linguagem
ou ano de publicagao.

Resultados: Foram identificadas 1.580 referén-
cias. Ap6s a primeira etapa da revisédo, 92 estu-
dos foram considerados elegiveis para incluséao e
selecionados para a andlise do texto integral. Ao
final, 23 estudos foram incluidos para a revisao.
Os resultados indicaram um aumento de massa
muscular em vinte e dois (22) grupos de interven-
¢ao com programas de exercicios fisicos.
Conclusodes: Os resultados da analise sugerem
uma associacao positiva do efeito de programas
de exercicio sobre a massa muscular de idosos e
reducéo da sarcopenia.

Palavras-chave: Sarcopenia;
Exercicios; Ensaios Clinicos.

Envelhecimento;

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to
analyze the effect of exercise program intervention
on muscle mass as treatment of elderly individuals
with sarcopenia.

Method: Systematic review of clinical trials com-
paring elderly sarcopenics in a group undergoing
an exercise program (intervention group) in rela-
tion to a control group. The selection criteria for
this review were: clinical trials (type of study); El-



derly individuals, aged 60 years or older, seden-
tary with sarcopenia (type of participant); Program
of exercises that had at least 04 weeks of duration
and 8 sessions of training; The mean intensity of
the sessions (minimum) should be moderate to
high (equal to or greater than 60% of maximum
capacity) (Type of intervention) and percentage
variation of muscle mass (Type of outcome). The
search strategy was developed in virtual databa-
ses such as Medline, Pubmed; Bireme; Lilacs,
Pedro; Science Direct and the Cochrane Library.
The searches occurred in the period from 2012
to 2013, without considering the time limit for pu-
blication of the articles included. The descriptors/
search terms used were exercise; Sarcopenia and
clinical trial. There were no language restrictions
or year of publication.

Results: 1,580 references were identified. After
the first stage of the review, 92 studies were consi-
dered eligible for inclusion and selected for full text
analysis. At the end, 23 studies were included for
review. The results indicated an increase in mus-
cle mass in twenty-two (22) intervention groups
with exercise programs.

Conclusion: The results suggest a positive as-
sociation of exercise programs effect on muscle
mass and reduction of sarcopenia.

Keywords: Sarcopenia; Aging; Exercises; Clinical
Trials.

INTRODUGAO

Nos ultimos anos, tem-se observado um
nitido processo de envelhecimento demografi-
co, com crescimento da faixa etaria de pessoas
com mais de 60 anos. Segundo dados da Orga-
nizacao Pan-Americana da Saude nas Américas
(OPAS), a maioria das pessoas idosas vivem em
paises em desenvolvimento, caso do Brasil '. O
envelhecimento, do ponto de vista fisiolégico, nao
ocorre necessariamente concomitante ao avango
da idade cronoldgica, apresentando consideravel
variacdo individual 23. O envelhecimento surge
acompanhado por uma série de modificacdes nos
diferentes sistemas do organismo, seja no plano
antropométrico, muscular, cardiovascular, pulmo-
nar, neural ou de outras fungdes organicas, que
sofre seus efeitos, além de alteragdes nas capaci-
dades funcionais e modificagdes do funcionamen-
to fisiolégico “.
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Ao longo do envelhecimento, surgem algu-
mas modificagcdes nos sistemas do corpo humano
e uma delas é a perda de massa muscular. A mas-
sa muscular é reduzida em, aproximadamente,
um terco, entre as idades de 50 e 80 anos. A perda
de massa muscular resulta na perda de forca e é
um fator importante que contribui para a fragilida-
de osteomuscular, acidentes com queda e, conse-
cutivamente, fraturas e perda de independéncia °.

A sarcopenia, caracterizada pela perda de
massa e funcdo muscular, é considerada uma das
mais significativas sindromes geriatricas. Segun-
do Rosenberg ¢, o termo “sarcopenia” surgiu como
uma denominacao de vulnerabilidade, ndo especi-
fica, relacionada a fraqueza, incapacidade, comor-
bidade e autonomia geral diminuida entre adultos
idosos °©.

Alguns estudos "®'° sugerem a sarcopenia
como um fendmeno relacionado com a idade, ca-
racterizado pela perda de massa e forga muscular,
0 que consequentemente pode determinar a per-
da de funcéo, a diminuicdo da qualidade de vida e
até levar ao 6bito °.

A prevaléncia de sarcopenia também varia
muito na literatura. Por um lado, isso pode ser ex-
plicado por ela ser suscetivel de ser influenciada
por diversos aspectos, tais como: a populacio
estudada e os diferentes métodos utilizados para
avaliar a massa muscular, a forca muscular e o
desempenho fisico. Por outro lado, os resultados
também podem ser atribuidos a diferencas que,
talvez, sejam reais na prevaléncia de sarcopenia.
Os dois aspectos considerados mais importantes
sao a idade e a institucionalizagao dos idosos. A
literatura sugere uma prevaléncia de sarcopenia
entre 1% e 30% para individuos idosos nao institu-
cionalizados. Ja em individuos institucionalizados,
esta prevaléncia passa até 68% em homens, com
uma amplitude média de 14% a 33% .

Segundo Raso et al ™, os resultados das
pesquisas disponiveis indicam que, quando sub-
metidos a sobrecargas adequadas, individuos
idosos respondem com melhorias comparaveis
ou mesmo melhores do que as observadas em
adultos jovens. Mas, se esse aspecto é bem acei-
to, a mesma concordancia n&o ocorre quando o
problema é determinar a magnitude dos efeitos
do treinamento. A discordancia entre os estudos
pode ser atribuida a grande especificidade das
manifestacdes da forca muscular. A extensao das
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respostas ao treinamento fisico depende de diver-
sas particularidades metodoldgicas, como os ni-
veis de forca no come¢o dos programas, grupos
musculares trabalhados, tipo de forga envolvido,
caracteristicas do treinamento fisico e qualidade
da supervisdo. Deve-se reconhecer que, em gran-
de parte, os resultados alcancados pelos estudos
que aplicaram exercicios com pesos em idosos
poderiam ser atribuidos ao sedentarismo dos pra-
ticantes, o que torna mais facil obter efeitos em,
relativamente, pouco tempo ™.

Portanto, € necessario um maior esclareci-
mento em relagao aos efeitos do treinamento em
individuos idosos, visto que a literatura ainda néo
apresenta posicoes definidas sobre este assunto.
A revisdo sistematica, por sintetizar estudos se-
melhantes e de boa qualidade, € uma excelente
estratégia para obter resultados que apoiem a to-
mada de decisbes quanto ao treinamento fisico,
bem como o tratamento em idosos com sarcope-
nia .

O objetivo principal deste trabalho foi anali-
sar os estudos que demonstraram o efeito da in-
tervencado de programas de exercicios na massa
muscular e compararam com o grupo controle, no
tratamento de individuos idosos com sarcopenia.

Este trabalho justificou-se pela necessidade
de investigar fatores que retardariam a perda de
massa muscular natural e que podem causar al-
gumas incapacidades e doencgas ao longo do pro-
cesso de envelhecimento .

METODO

Reviséo sistematica de ensaio clinicos, rea-
lizada na Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre (UFCSPA).

Os Critérios de selecao para esta reviséo
sdo: ensaios clinicos (tipo de estudo); individuos
idosos, com idade igual ou superior a 60 anos,
sedentarios com sarcopenia (tipo de participante);
programa de exercicios que tivessem, no minimo,
04 semanas de duracao e 8 sessoes de treino; a
intensidade média das sessbes (minimo) deve-
ria ser de moderada a alta (igual ou maior a 60%
da capacidade maxima) (Tipo de intervengéo); e
variacao percentual da massa muscular (Tipo de
desfecho).
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A estratégia de busca se desenvolveu nos
principais bancos de dados virtuais como Medline,
que esta indexada na base Pubmed; Bireme; Lila-
cs, que também esta indexada na Bireme; PEDro;
Science Direct; e a Biblioteca Cochrane. As bus-
cas ocorreram no periodo de 2012 a 2013, sem
considerar limite de tempo de publicacédo dos arti-
gos incluidos.

Os descritores/termos de pesquisa ultili-
zados foram exercise; sarcopenia e clinical trial.
Além das palavras-chave descritas, foram utiliza-
dos termos sinbnimos na estratégia de busca e os
termos boleanos (AND e OR). Nao houve restri-
¢Oes de linguagem ou ano de publicagéo.

Na selecdo dos estudos, foram incluidos
ensaios clinicos que comparavam O grupo que
se submeteu ao programa de exercicios contra o
grupo de controle, em individuos idosos que apre-
sentavam sarcopenia. A primeira etapa de selegao
dos estudos encontrados na busca na literatura
implicou na avaliacéo detalhada dos titulos e re-
sumos, para determinar sua inclusdo ou ndo. Na
segunda etapa, artigos duvidosos foram lidos na
integra, para determinar sua inclusdo ou exclu-
sdo definitiva. Para tanto, dois revisores de forma
independente buscaram e avaliaram os estudos
de forma independente e cegada. Quando, entre
os dois revisores, houve discordancia, estes ten-
taram consenso, quando sem éxito, foi solicitada
a opinidao de um terceiro revisor para resolver as
discordancias. O fluxograma representando os
passos da identificacdo, triagem, elegibilidade e
inclusdo, segue abaixo:
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Numero de artigos cientificos identificados nas buscas em bases de
dados virtuais:
1580

IDENTIFICACAD

Numero de artigos duplicados:
20

Numero de artigos apds analise de duplicidade:
1560

TRIAGEM

Numero de artigos excluidos
com a lestura de titulos e
abstract:

1469

Numero de artigos lidos na integra pelos
avaliadores para elegibilidade:
01

ELEGIBILIDADE

Nimero de artigos excluidos: 68
Desfecho principal ndo analisado: 31
Intervencio incompativel: 3

Amostra incompativel: 3

Comparacio incompativel: 20

Tipo de estudo incompativel: 2

INCLUIDOS

Niimero de artigos incluidos na
revisdo sistematica:
23

Figura 1. Fluxograma da reviséo sistematica
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Extragcdao dos dados

A extracado dos dados foi realizada buscan-
do: desenho metodologico, numero de sujeitos,
grupos de comparagéo, protocolo de intervencgéo,
variaveis analisadas e resultados dos desfechos.

Na avaliagao do efeito do tratamento, como
as variaveis dos desfechos analisados eram con-
tinuas [massa muscular (kg)], para gerar uma es-
timativa global de efeito do tratamento, utilizou-se
como medida a diferenga média entre os grupos,
quando a medida dos desfechos era padroniza-
da. Porém, quando ndo havia padronizacéo nas
medidas dos desfechos, utilizou-se a diferenca
média padronizada como medida que expressa o
tamanho do efeito da intervengcao em cada estudo.
Os dados nao relatados foram, quando possivel,
estimados, e, quando nao havia dados suficientes
para tal, os autores foram contatados. A extragao
dos dados também foi realizada por dois avalia-
dores independentes. O quadro representando o
resumo das caracteristicas dos estudos incluidos
na reviséo sistematica esta apresentado abaixo:
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Quadro 1. Resumo das caracteristicas dos estudos incluidos na revisao sistematica.
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Caracteristicas

Intervencéo Amostra Método
dos estudos
Sessoes Tempo Idade
(%]
S Descrigao da Tempo or da N° de Local/ Método média
Autor S i o " P P " L Intensidade ) . n (T) n (l) Desenho
15] intervengao (semanas) semana sessao exercicios diagndstico (anos)
(dias) (minutos) DP ()
01 - Treinamento
com pesos T1-3x8-10 ,
(livres efou 4 Repeticdes Suiga -
Mueller et al. : Absortometria de 80,6
2 equipamentos). 12 2 45 1 >13 (BORG). X 62 46 ECR
(2009) . raios-x em duas 3,5
02 - Treinamento - T2 - 30-60W, .
A energias (DEXA)
excéntrico no >13 (BORG)
cicloergdmetro
o1 Aintensidade
Treinamento da wbral(;ao
4 progrediu na Espanha -
Machado et al. na plataforma ) ) 7,7
1 ) L 10 3-5 20-30 - amplitude de Tomografia 29 13 ECR
(2010) vibratéria . 79
2ad4mmena Computadorizada
(membros -
inferiores) frequéncia de
20 a 40Hz.
01 - Treinamento
na plataforma
vibratoria 7 Bélgica
Bogaerts et al. (membros T1: 40 T1: 35-40Hz 9 ) 67,8
2 A X 48 3 - Tomografia 97 61 ECR
(2007) inferiores). T2: 90 T2: 8-15RM X 0,9
) Computadorizada
02 - Treinamento
com exercicios
combinados
01 - Treinamento
com exercicios
combinados de 15 Alemanha -
Kemmler e Von baixa frequéncia T1:1 Absortometria de 69,2
2 X 72 60 15 2RM . 162 115 ECR
Stengel (2013). 02 - Treinamento T2: 2 raios-x em duas 42
com exercicios energias (DEXA)
combinados de
alta frequéncia
01 - Treinamento
na plataforma
vibratoria
T1: 5 Bélgica -
Kennis et al. (membros T1:3 9 X 67,8
2 48 60-90 8 8-15RM Tomografia 72 49 ECR
(2013) inferiores). T2:3 ) 1,2
K T2:40 computadorizada
02 -Treinamento
com exercicios
combinados
01 -Trei t 8-12
Orsatti et al com rz::smen ° 10 Repeticdes Brasil - Andlise 58,5
i . I » A ’
1 come 16 3 50-60 petie de Impedancia 43 22 ECR
(2008) (livres e/ou (60% - 80% de o 71
X Bioelétrica (BIA)
equipamentos). 1RM)
(40% a 60%)
de1RM-8a
01 - Treinamento 12 repetigtes.
- Trei
8 60% a 80%
Ahtiainen et al. com pesos (60% a 80%) Finlandia - Dobras 63,3 Ensaio
1 X 21 2 NI de1RM-8a N 18 10 .
(2011) (livres efou L cutaneas 1,2 clinico
. 12 repeticoes.
equipamentos)
(70% a 90%) de
1RM-8a12
repeticdes
01- Treinamento
com aparelho
isocinético T1:10 Estados Unidos
Fjeldstad et al 02 - Treinamento 10 Re-pet'gées da América- 55,6 Ensaio
) - i . i i
2 na plataforma 32 3 60 Absortometria de 55 43
(2009) ) P L (80% de 1 RM). . 5.9 clinico
vibratéria T2: 60s (40Hz) raios-x em duas
: z
(membros energias (DEXA)
inferiores e
superiores)
01 - Treinamento 8-10 Repetigdes
- i
Bonganha et al. com pesos Brasil - Dobras 70,4 Ensaio
g omPp 16 3 60 12 (70-85% de S 32 16 ns
(2012) (livres efou 1RM) Cutaneas 6,1 clinico
equipamentos)
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Caracteristicas

Intervencéo Amostra Método
dos estudos
Sessoes Tempo Idade
(%]
9 Descrigao da Tempo or da N° de Local/ Método média
Autor g Peserigaos o 2 ) o Intensidade , ; nm | oo Desenho
1) intervencao (semanas) semana sessao exercicios diagndstico (anos)
(dias) (minutos) DP ()
01 - Treinamento Estados Unidos
com aparelho da América -
neumatico Absortometria de
Hanson et al. P 5-15 Repetigbes - 81,1 Ensaio
(2009) 1 (membro 22 3 +45 6 (85% de 1 RM) raios-x em duas 50 50 49 clinico
superior : energias (DEXA) ’
dominante da 12 e Tomografia
a 10% semana) computadorizada
01 - Treinamento
com pesos
(livres efou
equipamentos).
02 -Treinamento 5 8-12 Repeticdes Holanda -
Chin et al. Absortometria de 75
3 com exercicios 24 2 45-60 - (60-80% de i 159 128 ECR
(2006) | raios-x em duas 53
combinados 5 1RM) .
. - energias (DEXA)
baixa frequéncia
03 - Combinagéao
01/02
(intercalados).
01- Treinamento
com pesos 8 Repeticses Estados Unidos
Daly et al. (livres e/ou petic da América 68,5
1 ) 6 3 60 9 (60-75% de . 16 8 ECR
(2013) equipamentos) 1RM) - Ressonancia 57
membros magnética
superiores
01- Treinamento
com aparelho
pneumatico
baixa intensidade
02 - Treinamento
com aparelho 5 8 Repeticdes Australia - Analise
De Vos et al. p’ . petic ustral . : 75
(2008) 3 pneumatico 8-12 2 +30 5 (20-80% de de Impedancia 112 84 5 ECR
média 5 1RM) Bioelétrica (BIA)
intensidade
03 - Treinamento
com aparelho
pneumatico alta
intensidade
Chile -
Bunout et al 01-Treinamento ° Absortometria de 73
: 1 com bandas 96 2 60 > 8 borg. K 273 111 ECR
(2005) clasticas raios-x em duas 4
energias (DEXA)
Suécia -
01 - Treinamento - 2x8-12 uecia X
Englund et al. . L Absortometria de 73
1 com exercicios 12 2 50 Repeticdes K 48 24 ECR
(2005) . raios-x em duas 5
combinados (? %) )
energias (DEXA)
. 3x8-12 .
Brandon et al 01 - Treinamento " Rensticoes Estados Unidos da 63.6
X i )
1 com exercicios 24 3 60 petie América - Dobras 55 30 ECR
(2004) . (50%, 60% e R 5,1
combinados Cutaneas
70% de 1RM)
01 - Treinamento
com pesos
(livres e/ou
equipamentos)
moderada
intensidade
e aerébico 10 .
Delecluse et al. R 60% - 80% FC Bélgica - Dobras 72,4
3 02 - Treinamento 20 2-3 35-70 10 R 79 66 ECR
(2004) repouso Cutaneas 6,5
com pesos 1
(livres efou
equipamentos)
baixa intensidade
e aerobico
03 - Treinamento
aerébico
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Caracteristicas
dos estudos

Intervencéo

Amostra

Método

Autor

Grupos

Descrigéo da
intervencao

Sessoes
Tempo por
(semanas) semana
(dias)

Tempo
da
sessao
(minutos)

Ne de
exercicios

Intensidade

Local/ Método
diagnéstico

n (T) n ()

Idade
média
(anos)
DP (&)

Desenho

Toraman, Erman
e Agyar (2004)

01 -Treinamento
com exercicios
combinados
(isométricos,
isoténicos,
equilibrio,
coordenagéo,
flexibilidade,
aerdbico e
agilidade)

T1: 60
T2: 90

10

3x7-10
Repetigdes (50-
80% de 1RM)

Turquia - Analise
de Impedancia
Bioelétrica (BIA)

42 21

74,8
57

ECR

Marsh et al.
(2009)

01 - Treinamento
com aparelho
pneumatico
exercicios
conceéntricos

02 - Treinamento
com aparelho
pneumatico
exercicios
excéntricos

60

3x8-10
Repeti¢cdes
(70% de 1RM)

Estados Unidos
da América -
Absortometria de
raios-x em duas
energias (DEXA)

45 30

80,6
35

ECR

Ades et al.
(1996)

01 - Treinamento
com pesos
(livres elou
equipamentos)

3x? (50% - 80%
de 1RM)

Estados Unidos
da América -
Absortometria de
raios-x em duas
energias (DEXA)

24 12

70,4

ECR

Romero-Arenas
etal. (2013)

01 - Treinamento
com pesos
(livres efou
equipamentos)
de alta
resisténcia 02

- Treinamento
com pesos
(livres e/ou
equipamentos)
de forca intensa.

T1:35-47
T2: 45-87

6 Repeticoes
(85-90% de
1RM)

Espanha -
Absortometria de
raios-x em duas
energias (DEXA)

37 30

61,6
53

ECR

Sipila et al.
(1996)

01 -Treinamento
com aparelho
pneumatico

02 - Treinamento
aerébico
(caminhada

e subida

em degrau
intercalados
2x1).

T1: 60
T2: 30-40

T1-60% -
75% (1RM).
T2-50% - 80%
(FC maxima)

Finlandia -Anélise
de Impedancia
Bioelétrica (BIA)

42 31

76,5
2,8

ECR

Silva Correa et
al. (2013)

01 - Treinamento
com pesos
(livres e/ou

equipamentos)
moderado

02 -Treinamento
com pesos
(livres e/ou

equipamentos)
intenso (6
semanas finais).

45

T1:E1A: 3x 15-
20RM; E1B: 3x
12-15RM; E2A:
3x 10-12RM;
E2B: 4x 8-10RM
T2: E1A: 3x
15-20RM; E1B:
3x 12-15RM;
E2A: 3x 10-
12RM; E2B: 4x
8-10RM;
Box jump:
E2B:3x10-12;
4x10-12

Brasil - Dobras
cutaneas

50 33

67

ECR

Legenda: W = Watts; BORG = Escala de percepgao subjetiva de esforgo de Borg; BIA = Analise de impedancia
bioelétrica; DEXA = Absortometria de raios-x em duas energias; ECR = Ensaio clinico randomizado; HZ = Hertz;
RM = Repeticdo maxima; T1 = Tempo da sessé&o para o grupo 1; T2 = Tempo da sessao para o grupo 2; NI = Nao

informado; FC repouso = Frequéncia cardiaca de repouso e n = tamanho da amostra.
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A avaliacdo da qualidade metodologica dos
estudos incluidos na revisdo sistematica consi-
derou: geragado da sequéncia aleatéria, sigilo da
alocacao, cegamento, cegamento dos avaliadores
dos desfechos, descricdo das perdas e exclusdes
e analise da intencao de tratar.

A avaliagao do risco de viés nos estudos
incluidos foi conduzida de acordo com critérios
detalhados no Manual da Colaboracdo Cochrane
para Revisdes Sistematicas de Intervengdes "8,

Estas avaliagdes também foram realizadas
por dois investigadores de forma independente e
suas divergéncias resolvidas por consenso ou por
um terceiro avaliador. Os graficos representando o
risco de viés encontram-se abaixo:

Random saquance generalion (seleaclion bias)

Allocation conceament {salaction bias)

Blinding al parbcipants and parsonnel (pefarmance bias)

Blinding of outcoma assessment (fetection bias)

Incomplele aulcorme dala (albdlion bias)

Salective reporting (reporting bias)

Qlher bigs

[ [ [
0% 25% 50% 75%  100%

.l ow riss of bias | Unclear risk af bias . High risk of bias

Figura 2. Risco de viés representando o percentual
de risco de viés dos estudos incluidos na revisao
sistematica.
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Cegamento de participantes e pessoal (viés de performance)
Cegamento da avaliagéo de desfecho (viés de detecgao)

Geragao de sequéncia aleatdria (viés de selegao)

. nn Ocultagédo de alocagao (viés de selegéo)
Dados de desfecho incompletos (viés de atrito)

Relatorios seletivos (viés de relatorio)

MUELLER, M. et al.
MACHADO, A. et al.
BOGAERTS, A. et al.
KEMMLER e VON STENGEL
KENNIS, E. et al.

SILVA CORREA, C. et al.
ORSATTI, C. et al.
AHTIAINEN J. P. et al.
FJELDSTAD, C. et al.
ROMERO-ARENA, S. et al.
BONGANHA, V. et al.
HANSON, E. et al.

CHIN, A. P.M. J. etal.
DALY, M. et al.

DE VOS N. J. et al.
BUNOUT, D. et al.
ENGLUND, U. et al.
BRANDON, L. J. et al.
DELECLUSE, C. etal.
TORAMAN, ERMAN e AGYAR
MARSH, A. P. et al.

ADES, P.A. etal.

SIPILA, S. etal.

| . Baixo risco de viés ? Risco de viés incerto 'Grande risco de viés

Figura 3. Risco de viés representando individualmente
os estudos incluidos na revisao sistematica.

RESULTADOS

Foram coletadas 1.580 referéncias, e,
apos eliminacgao de estudos duplicados, foram
identificadas 1.560 referéncias originais. Apos
a analise dos titulos e resumos, 91 estudos
foram considerados candidatos a inclusao e
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selecionados para a analise do texto integral.
Destes, 23 estudos foram incluidos e 68 foram
excluidos, pois nao contemplavam os critérios
de inclusao, tais como: tipo de participante, de
intervencao ou de desfecho. A principal razéo
de exclusao foi que a medida do desfecho
alvo deste estudo (massa muscular) nao foi
avaliada, excluindo trinta e uma?' referéncias.
As publicacbes dos estudos selecionados
ocorreram entre 1996 e 2013 (19 - 41).

O resumo das principais caracteristicas
dos estudos incluidos sao apresentados no
quadro 1.

Ao analisar os métodos diagndsticos
utilizados nos 23 estudos selecionados para

avaliacdo da composicdo corporal, foram
Figura 3. Risco de viés representando individualmente
os estudo incluidos na revisdo sistematica.

Analise estatistica

Esta revisdo sistematica nao apresentara
metanalise devido a heterogeneidade e baixa qua-
lidade dos estudos revisados.

RESULTADOS

Foram coletadas 1.580 referéncias e apods
eliminacdo de estudos duplicados foram identifi-
cadas 1.560 referéncias originais. Apos a analise
dos titulos e resumos, 91 estudos foram conside-
rados candidatos a inclusao e selecionados para
a andlise do texto integral. Destes, 23 estudos fo-
ram incluidos e 68 foram excluidos, pois ndo con-
templavam os critérios de inclus&o tais como: tipo
de participante, de intervengao ou de desfecho. A
principal razdo de exclusao foi que a medida do
desfecho alvo deste estudo (massa muscular) nao
foi avaliada, excluindo trinta e uma (31) referén-
cias. As publicacbes dos estudos selecionados
ocorreram entre 1996 e 2013 (19 - 41).

O resumo das principais caracteristicas dos
estudos incluidos sao apresentados no quadro 1.

Ao analisar os métodos diagndsticos utiliza-
dos nos 23 estudos selecionados para avaliagao

Revista Saude e Desenvolvimento Humano, 2017, Junho 5(2): 85-99



da composicao corporal, foram identificadas cinco
técnicas: nove utilizaram a absortimetria de raios
-X em duas energias (DEXA) (19, 22, 26, 27, 31-
33, 37, 39), cinco utilizaram a anadlise de dobras
cutaneas corporais (23, 32, 33, 25, 39), trés utili-
zaram a tomografia computadorizada (19, 20, 22),
quatro utilizaram a analise de impedancia bioelé-
trica (BIA) (23, 30, 35, 39), e um estudo utilizou
conjuntamente a DEXA e a tomografia computa-
dorizada (29).

Com relacéo as medidas de desfecho utili-
zadas para analise da massa muscular corporal
(kg), algumas pesquisas utilizaram medidas par-
ciais, segmentadas ou indiretas (19, 20, 22, 29,
23). No entanto, o restante dos estudos utilizou
medidas mais adequadas aos resultados observa-
dos nesta pesquisa (Quadro 1).

Com relagao ao risco de viés para o desfe-
cho comum entre os estudos este foi moderado,
pois o principal dominio analisado (geracédo da
sequéncia aleatdria) foi considerado adequado na
maior parte dos estudos. O julgamento dos revi-
sores sobre o risco de viés nos estudos incluidos
estdo exibidos nas Figuras 2 e 3).

Um resultado importante foi que os progra-
mas de exercicios fisicos causaram aumento de
massa muscular em 22 grupos de intervengao
dentre o total analisado.

DISCUSSAO

Destacando-se os 27 grupos de intervencao
dos ensaios clinicos randomizados, 18 grupos
de intervengado obtiveram acréscimo relativo de
massa muscular. Ja, para Cruz-Jentoft et al (43)
o efeito foi um pouco menos significativo. Seu
estudo analisou o efeito do treinamento, duragao
de 3 a 18 meses, na massa muscular de indivi-
duos idosos, de ambos os sexos. As intervencdes
melhoraram a massa muscular em trés dos sete
estudos analisados, quando comparados com o
controle (exercicios domésticos de baixa intensi-
dade ou reabilitacao padrao), sendo que em um
dos estudos o treinamento foi composto por uma
combinacao de exercicios e os demais pelo treina-
mento de resisténcia convencional. Porém, cabe
ressaltar, que nesse estudo de Cruz-Jentoft et al
(43), a populagdo (n=665) envolveu individuos
idosos que poderiam ser considerados idosos fra-
geis, institucionalizados ou até em recuperacéo,
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condicdo que pode ter atenuado o efeito do trei-
namento. E importante ressaltar que apesar dos
valores absolutos representarem, aparentemente,
pequenos ganhos; esse percentual ndo pode ser
desconsiderado, tendo em vista que a literatura ja
considera apenas um desvio padréo da populagéo
referéncia como condicdo para mudancga de nivel
de sarcopenia. (43)

Outro resultado que favoreceu o treinamen-
to foi que todos os quatro grupos que envolviam
o treinamento em plataforma vibratéria obtiveram
resultados de ganho percentual de massa mus-
cular, sendo que trés foram significativos (WBV
4.1%, (p < 0.001); VM (8.7%) e BF (15.5%) (p <
0.001); WBV 3.63% (p < 0.001); VR +2,5%). (15,
16, 18, 21) Assim, ainda que apenas um dentre
0s quatro grupos que envolviam o treinamento
em plataforma vibratéria apresentar a medida de
desfecho necessaria para a analise, todos os re-
sultados se mostraram relevantes e favorarveis
ao treinamento (43). Também Kemmler e Stengel
(44) obtiveram resultados favoraveis no treina-
mento com uso de plataforma vibratéria, em seus
estudos, em ambos os grupos de treinamento, a
massa corporal magra (MCM) foi positivamente
afetada pelo treinamento em plataforma vibratéria
combinado com treino convencional (VTG: 0,4
1,2 kg; TG: 0,6 £ 1,5 kg, p =0,01). Porém, apenas
a mudanca no treinamento convencional (TG) foi
significativa (p = 0,03) em relagdo ao GC (-0,2 +
1,8 kg) e, ainda, em uma segunda etapa do estu-
do, onde somente o treinamento na plataforma vi-
bratéria foi utilizado, a massa corporal magra nao
sofreu efeitos estatisticamente significativos. (44)

Sendo assim, mesmo com a variagao de
tipos ou modalidades de treinamentos, o efeito
relatado na permanece favoravel ao treinamento,
atingindo resultados que vao desde a manutencéo
da massa muscular até ganhos estatisticamente
significativos.

Na analise da intensidade da intervengéao
nos grupos, em média, inicialmente foi de 56% de
1RM (x13%) e no final do periodo de intervencao
uma média de 76% de 1RM (£10%) com amplitu-
de de 20% a 90%. Nao muito diferente de Peter-
son et al (2010) que relatou intensidades de 40% a
85% de uma repeticao maxima (70% = 12,7). (45)

Entre os estudos analisados, quatro grupos
que utilizaram exercicios de alta intensidade (80-
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90% 1RM) obtiveram um efeito favoravel ao au-
mento de massa muscular (+0,64% £1,2; 3,47%
19,0; 2,23% 6.9 (p<0,05); +6,14% 3,03 ). (31,
39, 41)

Com relagao ao periodo de duragao da inter-
vencao, a mediana foi de 20 semanas (p: 0,008)
com periodos maximo e minimo de 96 e 6 sema-
nas, respectivamente. Neste caso, os resultados
diferiram, principalmente em amplitude, dos rela-
tados por outros estudos na literatura. Na revisao
de Peterson et al, por exemplo, a duragéo do trei-
no variou de 6 a 52 semanas e a duracdo média
foi de 17,6 semanas (+ 8,6). (45)

Com relagao a qualidade das evidéncias, fo-
ram investigados quais os fatores que poderiam
estar influenciando os resultados, ou seja, os pos-
siveis preditores do resultado.

Analisando o potencial de viés no processo
de revisao, apesar dos resultados deste estudo
confirmarem que o treinamento possui efetividade
no aumento da massa muscular em idosos, a apli-
cacgao pratica das recomendacdes deve ser mais
criteriosa. Um fator que deve ser considerado é
que a massa muscular foi apenas um dos varios
desfechos explorados nos estudos revisados e,
talvez, muitos deles podem nao ter sido dese-
nhados de forma ideal para investigar este des-
fecho unicamente e, até mesmo, com condicbes
suficientes para gerar um efeito. Seria importante
que novos ensaios clinicos randomizados fossem
propostos, observando maior rigor metodoldgico e
avaliando de forma uniforme o desfecho preten-
dido, visto que muitos estudos utilizam modelos
distintos de avaliagao que dificultam a afericao do
efeito da intervencao, utilizam métodos de ftrei-
namento que ndo seguem um protocolo padro-
nizado e muitos sequer podem ser classificados
como ensaios clinicos randomizados; diminuindo
consideravelmente a quantidade de estudos sele-
cionaveis em uma revisao e, consecutivamente, a
possibilidade de analises mais robustas.

Orisco de viés presente nos estudos analisa-
dos também é um fator a ser considerado. Apesar
de a maioria dos estudos apresentarem de forma
adequada o item principal analisado (geracao da
sequéncia aleatdria), muitas outras informagées
nao foram descritas de forma clara sobre os mé-
todos utilizados, trazendo incertezas com relagao
aos dados dos estudos. A generalizagdo também
deve ser vista com certo cuidado, outros estudos
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sdo aconselhaveis para avaliar especificamente
cada modelo de treinamento e suas relagbes entre
o volume e a intensidade.

Outro fator que deve ser considerado é que
esta revisdo n&o considerou estudos nao publica-
dos, teses e dissertagdes na selegcao dos estudos,
por isso se deve considerar presente certo grau de
viés na selegao.

Analisando as concordancias e discordan-
cias com outros estudos, uma revisao sistematica
que envolvia individuos idosos também demons-
trou efeitos positivos semelhantes na massa mus-
cular, porém esse estudo foi mais restritivo em rela-
¢ao as modalidades de programas de treinamento
e as bases de dados do que nesta revisdo, onde
todo programa de treinamento que atendesse aos
critérios foi incluido na selecao. Nessa revisao, os
autores relataram que de nove artigos analisados,
seis estudos utilizaram como intervencgao o treina-
mento de resisténcia de alta intensidade; dentre
0s seis, cinco estudos concluiram que houve au-
mento significativo de percentual de massa mus-
cular. Ja, os trés artigos restantes, que envolviam
o treinamento resistido de intensidade moderada,
indicaram nao haver influéncia na massa muscu-
lar. (46)

Além desta revisao, outros estudos que de-
senvolveram a analise sobre o treinamento de re-
sisténcia tém demonstrado o aumento do tama-
nho da fibra e da massa muscular, até mesmo em
idosos frageis. (47, 48, 49)

Portanto, o treinamento através de progra-
mas de exercicios é efetivo em aumentar a massa
muscular em individuos idosos com sarcopenia.
Os resultados deste estudo s&o consistentes com
os obtidos em outros estudos que sugerem uma
associacao positiva entre programas de exerci-
cios e o efeito sobre a massa muscular.

Porém, é necessario salientar que as conclu-
sdes feitas nesta revisao foram obtidas de dados
da literatura e ndo, necessariamente, devem ser
aplicadas a todos os parametros de treinamento,
de massa muscular e a todas as populagdes de
idosos. Para estabelecer as melhores relagdes de
dose-resposta de diferentes intensidades de inter-
vencao em idosos, novos estudos devem ser reali-
zados para identificar os métodos mais confiaveis
de programas de exercicios em individuos idosos
com sarcopenia.
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CONCLUSAO

A literatura revisada sugere uma associagao
entre a intervencéo e o ganho de massa muscular
em individuos idosos com sarcopenia. Os artigos
incluidos nessa revisao sistematica, que obtive-
ram um efeito favoravel ao aumento de massa
muscular, descrevem que o modelo de treino mais
adequado para obter esse ganho sédo os exerci-
cios com énfase em forga, desenvolvidos com alta
intensidade (60-95% de 1RM), na frequéncia de 2
a 3 vezes por semana. Ainda, em uma perspectiva
de saude publica, os resultados dos estudos con-
firmam a importancia da intervencao, programa de
exercicios, para a prevencao, tratamento ou, até
mesmo, o condicionamento da fungdo muscular ja
reduzida durante o processo de envelhecimento.
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