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RESUMO: Com o envelhecimento da
populacdo existe numero crescente de
pessoas com doengas relacionadas a
idade, prejuizo da funcéo fisica e cognitiva.
As mudangas fisiologicas e metabdlicas
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repercutem em seu estado nutricional.
As alteracbes na composicdo corporal
decorrentes dessa fase da vida podem
agravar-se ou serem minimizadas de acordo
com o estilo de vida que escolhemos.
Doengas como sarcopenia, obesidade
sarcopénica e osteoporose, impactam na
capacidade funcional do idoso, gerando
custos e outras comorbidades. Neste
contexto, a pratica regular de exercicios
resistidos e um padrdo alimentar baseado
em alimentos in natura e minimamente
processados, com ofertas adequadas
de micronutrientes, fibras e um aporte
proteico ideal serdo condi¢cbes essenciais
para melhora no desempenho funcional,
prevencdo de quedas, independéncia da
pessoa idosa e prevencdo de doencas
cronicas.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento;
Longevidade; Exercicio Fisico; Alimentos,
Dieta e Nutrico.
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INTRODUCAO

Com o envelhecimento da populagdo existe um numero crescente de pessoas
com doengas relacionadas a idade, prejuizo da funcéo fisica e cognitiva (LE COUTEUR
et al., 2022). As mudancgas fisiolégicas e metabdlicas repercutem no estado nutricional
dos idosos, que se reflete na relacéo entre peso e altura, e na composicao corporal. Hoje,
no contexto brasileiro, existe uma multipla carga da ma nutricdo, pois temos no mesmo
cenario caréncias nutricionais, desnutricdo, excesso de peso e Doencgas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNTs) (BRASIL, 2021).

De um total de 2.626.017 idosos acompanhados na Atencdo Primaria a Salde
no ano de 2019, 320.232 (12,19%) apresentaram baixo peso e 1.349.053 (51,37%)
apresentaram sobrepeso, conforme apresentado no Figura 1. Isso demonstra a transi¢do
nutricional dos idosos, na qual ainda ha prevaléncia de desnutricdo, porém com valores

maiores relacionados ao excesso de peso (BRASIL, 2020).

Figura 1. Estado nutricional de idosos por regides do Brasil.
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Fonte: (Sisvan, 2019; BRASIL, 2020).

Sabe-se que exercicio fisico e boa nutricdo sdo componentes principais de estilos
de vida de envelhecimento saudavel. As ligagcbes entre dieta e doencas em populagbes
humanas estdo bem estabelecidas, especialmente para doeng¢as secundarias a deficiéncias
nutricionais e obesidade (LE COUTEUR et al., 2022).

Nesse contexto, os habitos de vida, alimentagéo e estado nutricional tem importantes

implicacdes na composicéo corporal e no funcionamento adequado do organismo.
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ALTERACOES GASTROINTESTINAIS

Ao avancgo da idade existem modificacdes no organismo naturais que acontecem
devido ao envelhecimento das células, tecidos e 6rgdos. Essas alteragbes fisiologicas
e comportamentais podem comprometer o estado nutricional ou a ingestdo alimentar
(GONCALVES et al., 2019). Em relagéo trato gastrointestinal as alteragdes ocorrem desde
a cavidade oral até o intestino.

Cavidade Oral

Na cavidade oral essas modificagbes podem ser causadas por trauma (protese
dentaria mal adaptada, radioterapia local), associadas a doencas (estomatite, candidiase
oral), ou efeitos colaterais de medicamentos. Os disturbios mais comumente relatados
entre os idosos incluem particularmente boca seca (xerostomia) e distirbios do paladar
(disgeusia ou ageusia). A xerostomia pode ser explicada pela diminuicdo da secrecao
salivar e da qualidade da saliva associada ao envelhecimento normal (DUMICet al., 2019).
A disgeusia e a ageusia estdo ligadas a um aumento dos limiares para o paladar — amargo,
salgado, doce, acido — o que pode levar a perda de apetite e ajudar a reduzir a ingestéao
energética, favorecendo o desenvolvimento da desnutricdo (CRISTINA; LUCIA, 2021).

Eséfago
As alteracdes esofagicas aumentam o risco de disfagia e aspiragédo em idosos devido
a alteracoes significativas no peristaltismo esofagico, retardo no esvaziamento esofagico

(DUMIC et al., 2019) e também esta associado ao estado de desnutricdo e sarcopenia
(CHEN et al., 2021; DE SIRE et al., 2022).

Estomago

No estébmago ocorre desaceleracao do esvaziamento géstrico conforme o avancar
da idade, especialmente na fase inicial da digestdo e na presenca de fontes protéicas, o
que implica na regulacdo do apetite e pode potencialmente contribuir para a anorexia do
envelhecimento. Além disso, a hipotensdo pos-prandial representa um problema clinico
relevante, principalmente se associado a uma série de sintomas que afetam negativamente
a qualidade de vida e podem aumentar a mortalidade, como sincope, quedas, angina,
tontura, nausea, tontura e/ou disturbios visuais; pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 e
doenca de Parkinson estao particularmente em risco (CRISTINA; LUCIA, 2021).

A secrecao de acido gastrico diminui com a idade, principalmente ligada a gastrite
atrofica, mas também com o uso prolongado de medicamentos como os inibidores
da bomba. O acido gastrico representa uma importante defesa ndo imunolédgica contra
patégenos externos e sua reducédo (hipocloridria) pode predispor o intestino delgado ao
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supercrescimento bacteriano, causando baixo peso corporal e sintomas como diarreia,
reducdo da absorcao de nutrientes, incluindo folato, cobalamina, riboflavina, piridoxina e
fibras (CRISTINA; LUCIA, 2021).

O comprometimento da motilidade do trato gastrointestinal pode se dar devido a
diminui¢do da capacidade dos musculos lisos entéricos de contrair e relaxar ou a alteragbes
no sistema nervoso entérico e redugdo na concentracao de neurotransmissores. Essas
alteracbes podem estar presentes por serem associadas a medicamentos, polifarmécia,
diminui¢cdo da mobilidade, mudancas na dieta e comorbidades, frequentemente observadas
nessa populacéo (DUMIC et al., 2019).

Intestino

Uma mudanca importante que ocorre ao longo do processo de envelhecimento é a
alteragédo da microbiota intestinal humana, que esta associado com doencgas inflamatorias
intestinais (doenca de Crohn e colite ulcerativa), sindrome do intestino irritavel e disturbios
metabdlicos (Diabetes Mellitustipos e obesidade) (DUMIC et al., 2019). Os desequilibrio da
microbiota intestinal, como o desequilibrio entre Firmicutes e Bacteroidetes e a diminui¢cao
da produgé@o de éacidos graxos de cadeia curta (AGCC), influenciam na homeostase
imunolégica, levando quadro inflamacao crénica de baixo grau, bem como diminui¢cdo da
funcéo das células epiteliais intestinais (DUMIC et al., 2019).

Pancreas

No péancreas existe um declinio da secrecdo exoOcrina pancredtica, mas esse
fato pode néo ser suficiente para causar ma digestdo em idade avancada. Em relagédo
a funcdo endocrina pancreatica, o niumero e a massa de células b estdo relativamente
bem preservados em idosos nado diabéticos. No entanto, o envelhecimento esta associado
a resisténcia a insulina, resultando em aumento da glicemia de jejum e pos-prandial
(CRISTINA; LUCIA, 2021.

PADRAO ALIMENTAR

Como vimos, a populacdo mundial estd envelhecendo, portanto, investir em
estratégias ndo farmacolégicas para prevenir problemas de saude muito comuns nessa fase
da vida é fundamental. Dentre elas, vamos abordar os fatores de estilo de vida modificaveis
como Exercicio e Alimentagéo. RevisOes sistematicas atuais apontam a relagao benéfica de
padrdes alimentares com dietas saudaveis e equilibradas com prevengdes da sarcopenia
(GRANIC et al., 2020) e de Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) vastamente
associadas ao padrao alimentar Mediterraneo (JENNINGS et al., 2018).

Envelhecer com RESILIENCIA: Cuidando do corpo e da mente Capitulo 17

171



Padrdes alimentares sé@o definidos como “as quantidades, proporgdes, variedade
ou combinagdes de diferentes alimentos, bebidas e nutrientes consumidos por uma
determinada populagéo, assim como a frequéncia com que esses diversos alimentos
sdo consumidos na dieta habitual” (GOVINDARAJU et al., 2018). Quanto aos padrdes
alimentares, temos muitas evidéncias consistentes que a dieta estilo Mediterraneo confere
protecdo contra doenca arterial coronariana, infarto isquémico e doencas cardiovasculares.

O padrao alimentar Mediterraneo possui como principal caracteristica uma ingestao
elevada de frutas, vegetais, nozes e demais oleaginosas, cereais néo refinados e azeite de
oliva, e moderadamente elevada de peixes e uma ingestdo baixa a moderada de produtos
lacteos, e as carnes vermelhas ou processadas, quando presentes estdo em pequenas
quantidades (JENNINGS et al., 2018; MARTINEZ-GONZALEZ; GEA; RUIZ-CANELA,
2019).

O guia alimentar da populacdo brasileira, também confere como foco alimentar,
escolhas alimentares saudaveis, alimentos regionais, preparar os alimentos em casa,
tendo como base da alimentag¢do, os alimentos in natura ou minimamente processados,
que basicamente séo frutas, vegetais, leguminosas, como feijao, grdo de bico e gréaos
que nao foram processados, que néo foi retirado dos seus componentes, diferente de um
alimento refinado como a farinha branca que foi retirada a fibra e seus nutrientes (BRASIL,
2014).

Infelizmente, de acordo com a Pesquisa de Or¢camentos Familiares (POF) (IBGE,
2020) de 2017-2018, houve uma diminuicdo no consumo de alimentos como arroz, feijao,
frutas e leite e aumento no consumo de pizzas e demais produtos ultraprocessados,
encontrados no padréo de dieta ocidental. Essa mudanca parece ter sido global, uma
vez que o0 consumo de alimentos ultraprocessados aumentou na maioria dos paises de
renda média e alta e vem substituindo gradualmente os alimentos frescos e minimamente
processados (SUKSATAN et al., 2021).

A produgéo desses alimentos ultraprocessados é feita em geral por industrias de
grande porte, envolve diversas etapas e técnicas de processamentos e muitos ingredientes,
incluindo sal, aglcar, 6leos, gorduras nocivas e aditivos quimicos prejudiciais como
corantes artificiais, adogantes sintéticos, conservantes e realgadores de sabor (BRASIL,
2014). Sao alimentos prontos para consumo com o custo relativamente baixo, com sabor,
aparéncia e textura irresistivel, com alta densidade energética e embalagens atraentes
(MONTEIRO et al., 2019). Esses alimentos sdo bem conhecidos, como refrigerantes,
salgadinhos, balas, biscoitos, iogurtes adogcado, sorvetes, embutidos, molhos industriais,
macarrdes instantaneos, achocolatados, fast-foods e outros. A inclusao desses alimentos
na rotina alimentar tem aumentado o risco de DCNT, principal causa de mortalidade.
Evidéncias mostram que um maior consumo de alimentos ultraprocessados esta associada
a um risco aumentado de Diabetes, doengas cardiovasculares, cancer, obesidade e outras
comorbidades (SUKSATAN et al., 2021).
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Outra variavel preocupante, relacionada a doengas crénicas e outras disfungdes
na pessoa idosa como a sarcopenia, incapacidade fisica, risco aumentado de fraturas e
fragilidade, € a reduc@o da massa muscular esquelética (NUNES et al., 2022). E mais uma
vez, o padrdo mediterrdneo possui implicacdes positivas em varios desfechos de salde,
incluindo saude musculoesquelética, cognitiva , fragilidade e cancer, atrelado nao sé a dieta
mas ao estilo de vida mediterrdneo como: o exercicio intenso, interag@o social, tradi¢cdes
de pesca, preservagtes de alimentos, culinarias e descanso adequado (GRANIC; SAYER;
ROBINSON, 2019).

No envelhecimento, a sarcopenia é umas das sindromes geriatricas mais
significativas. Deste modo, na terapia nutricional, o consumo proteico ideal contribui para
atenuar a perda de massa muscular durante essa fase da vida (GONCALVES et al., 2019).

Para garantir as necessidades diarias de proteina, temos como fonte vegetal, as
leguminosas (feijao, lentilha, ervilha, soja e outros) podendo estar presentes nas refeicdes
principais e como recheio de panquecas e paes na composi¢ao de pastas. As oleaginosas
como nozes, améndoas, castanhas, avelds também séo fontes de proteina vegetal a serem
adicionadas nos lanches, em combinag¢do com fruta, iogurte natural ou consumidas como
bebida. Esses alimentos ainda oferecem, fibras, vitaminas do complexo B e minerais, como
ferro, zinco e calcio. As fontes importantes de carboidrato como os cereais integrais (aveia,
gérmen de trigo, milho, quinoa, arroz) também contém fibras, vitaminas, especialmente, do
complexo B, minerais que quando combinadas a outra leguminosa como feijao e gréo de
bico, oferecem proteina de 6tima qualidade (BRASIL, 2014).

As fontes de origem animal, séo proteinas de alta qualidade, a carne vermelha, por
exemplo, possui alto teor de ferro, zinco e vitamina B12, porém atencéo ao excesso, pois
sé@o ricas em gorduras saturadas que aumentam o risco de doengas cronicas, estudos
consistentes associam seu consumo em excesso com risco de cancer de intestino
(BRASIL, 2014). O Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2020) recomenda nao consumir
mais do que quantidades moderadas de carne vermelha, como carne de vaca, porco e
cordeiro. Consumir pouca ou nenhuma quantidade de carne processada, como presunto,
salsicha, linguica, bacon, salame, mortadela e peito de peru defumado. Caso opte por
carne vermelha, limitar o consumo a ndo mais do que trés por¢des por semana (equivalem
a cerca de 350 a 500 gramas de carne vermelha cozida).

Outro ponto importante € combinar frutas e vegetais com fontes proteicas,
especialmente, as de origem animal como carnes, queijos e ovos. Em geral, a proteina
animal aumenta a producgéo de acidos no corpo. Dietas com carga acida elevada geram
diversas repercussoes negativas, conduz um estado de acidose metabolica de baixo grau,
onde a principal causa é um alto consumo de alimentos acidificantes e baixo consumo de
alimentos alcalinizantes, e quando presente de forma crénica, aumenta a predisposicao
a diminuir a densidade mineral éssea, com isso, maior risco de fratura e osteoporose,
também pode levar a resisténcia a insulina, Diabetes, hipertensédo, doenca renal cronica,

Envelhecer com RESILIENCIA: Cuidando do corpo e da mente Capitulo 17

173



baixa massa muscular e outras complicagcdes (OSUNA-PADILLA et al., 2019). Diante disso,
uma dieta saudavel é o ideal, ja que o baixo consumo de proteina, também aumenta o risco
de osteoporose e danos na resposta imune (GONCALVES et al., 2019).

Para manter esse equilibrio acido-base devemos consumir alimentos alcalinizantes
que basicamente séo as frutas e vegetais, fontes de micronutrientes e fitoquimicos que
contribui com a saude éssea. Aléem do mais, a acdo sinérgica desses micronutrientes,
representados pelas fibras, vitaminas, minerais, compostos bioativos presentes nas frutas
e vegetais podem elevar os efeitos antioxidantes total em um habito alimentar saudavel, e
neutralizar a resposta pré-inflamatéria no envelhecimento muscular (GRANIC et al., 2020).

Uma revisdo sistematica e meta-analise em suas colocacdes finais fornece
indicativos de uma associagao entre padréao alimentar saudavel e risco baixo para perda da
densidade mineral 6ssea em todas as faixas etarias, e 0 padrao ocidental esteve associado
a baixa densidade mineral 6ssea apenas em idosos (DENOVA-GUTIERREZ et al., 2018).

A pessoa idosa comumente apresenta maiores prejuizos, visto recentemente
na populacdo idosa obesa, a obesidade sarcopénica, definida pela simultaneidade de
diminuigdo da massa muscular e aumento da massa gorda. E unanime entre os estudiosos
que diante desse cenario, evitar dietas restritas para prevenir perda de massa muscular e a
funcionalidade, torna-se essencial. E ainda, o efeito rebote no peso favorece o surgimento
dessa patologia (GONCALVES et al.,, 2019). Enquanto que, o consumo adequado de
proteina em associacao ao treinamento resistido pode neutralizar e/ou atenuar a Obesidade
Sarcopénica e a Sarcopenia (FERNANDES et al., 2018).

Outras fontes proteicas, mas principalmente de calcio, e que podem ser adicionadas
no café da manha séo: queijos, leite, coalhadas e iogurte naturais. Cuidado com bebidas
lacteas e iogurtes adogcados e adicionados de corantes e aromatizantes, sdo alimentos
ultraprocessados e, devem ser evitados (BRASIL, 2014). O calcio junto a outros
micronutrientes como vitamina D, fosforo, potassio, magnésio e vitamina K mostrou efeitos
benéficos na salde 6ssea e menor risco de fratura (DENOVA-GUTIERREZ et al., 2018).

HIDRATACAO

No envelhecimento, existe uma reducdo da agua corporal total em 20% a 30%.
Esta desidratagéo crbnica € agravada pela menor sensagéo de sede, perdas de autonomia
(tanto fisica quanto mental), distarbios da degluticao ou disfagia, e devido ao excesso de
perdas por sangramentos, vomitos, diarreia ou febre. O auxilio pode ser necessario para
levar alimentos e liquidos para a boca e o registro deve ser estimulado pelos profissionais
da saude (GONCALVES et al., 2019).

Algumas das manifestacbes clinicas de desidratacéo incluem tontura, fraqueza e
apatia, por vezes atribuidas a outras causas de forma errénea, ou simplesmente atribuidas
ao processo de envelhecimento, fazendo com que a desidratagdo nédo seja reconhecida.
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Sintomas como pele seca e reducédo do turgor cutaneo tém pouca especificidade devido
a outras modificacbes cuténeas relacionadas com o envelhecimento (GONCALVES et al.,
2019).

As evidéncias sugerem multiplas interven¢cdes como: aumentar a disponibilidade de
bebidas, oferta frequente de liquidos e ter maior variedade de opgdes (dgua aromatizada,
cha, suco natural, agua com gas, agua de coco), e de temperatura, podem ser eficazes para
aumentar o consumo de bebidas e/ou reduzir a desidratacdo em idosos (GONCALVES et
al., 2019).

Segundo o Guideline da ESPEN (2022) é recomendado que mulheres idosas
recebam pelo menos 1,6L de liquidos ao dia, enquanto os homens idosos 2,0L de liquidos
por dia, a menos que haja uma condi¢cdo clinica que exija uma abordagem diferente
(VOLKERT et al., 2022).

As necessidades de liquidos também estéo relacionadas com o consumo de energia,
perdas de agua e funcdo renal. Portanto, em locais de temperaturas elevadas e maior
intensidade de atividade fisica, essas recomendacgdes possuem variagdes que devem ser
avaliadas individualmente. Por outro lado, situagdes clinicas especificas como insuficiéncia
renal e cardiaca, podem necessitar de uma restricéo da ingestao de liquidos (GONCALVES
et al., 2019).

COMPOSICAO CORPORAL

O envelhecimento sera variado de pessoa para pessoa, apresentando altera¢cdes em
todos os processos fisioldgicos do corpo humano que poderéo ser agravados ou minimizados
de acordo com o estilo de vida, ambiente e as caracteristicas individuais de cada um (JACKSON;
SOUSA; CARVALHO, 2022). O declinio dos processos fisioldgicos segue de forma progressiva,
acumulativa, constante, individual e ndo patolégica (COELHO et al., 2020).

As transigdes socioecondmicas, a urbaniza¢do e o mundo globalizado transformaram o
processo de envelhecimento impactando na vida, no trabalho e na alimentacao dos brasileiros.
Atualmente nota-se uma elevagdo da prevaléncia do sedentarismo e da obesidade, o que
contribui para que doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) se desenvolvam. A vinculagao
da reducéo da qualidade de vida e envelhecimento ocorre principalmente, pela participacéo
reduzida de idosos em atividades de lazer e atividades da vida diaria, além de uma reducgéo
significativa na préatica regular de atividades fisicas (COELHO et al., 2020).

O envelhecimento se associa obrigatoriamente a reducdo da capacidade aerdbia
maxima, reducéo das respostas motoras eficientes, redugéo da forca muscular e reducéo
da capacidade funcional, ou seja, um componente muito importante nesse processo é a
atividade fisica. Nesse sentido, praticar regularmente exercicios fisicos, pode diminuir a
gordura corporal, aumentar a forca muscular e melhorar o nivel de aptidao fisica (SIQUEIRA
et al., 2020).
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SARCOPENIA E EXERCICIO

O sistema muscular é bastante modificado durante todo o processo de
envelhecimento. Alteragdes fisioldgicas sdo esperadas e deve-se estar atento as mudancas
na capacidade funcional dos musculos, tendo em vista que sua integridade se relaciona
diretamente com a capacidade de realizar atividades essenciais do cotidiano. Funcbes
como mobilidade, regulagdo da temperatura corporal, locomog¢ao do corpo e sustentagéo,
sdo envolvidas com a capacidade de funcionamento do sistema muscular, atividades essas
essenciais para a vida diaria (SANTOS et al., 2019).

Alguns estudos (JACKSON; SOUSA; CARVALHO, 2022; COELHO et al., 2020;
SIQUEIRA et al., 2020) sugerem que a degradacgéo e fragilidade do sistema muscular &
ocasionada por um quadro de inflamagdo. Uma possivel reducdo de massa muscular,
que supostamente aconteceria como acédo direta das citocinas nos tecidos musculares,
e como consequéncia relacionada a uma inflamagéo crénica que ocasiona a fragilidade
desse sistema reduzindo a for¢ca e a capacidade de mobilidade, impactando na qualidade e
funcionalidade dos musculos que tornam-se mais frageis (OLIVEIRA et al., 2022).

Essa fragilidade em decorréncia de um declinio de massa muscular esquelética,
favorece a maiores riscos de queda por conta da redugdo de sua autonomia funcional,
podendo ainda levar a institucionalizacdes e internagbes, impactando as atividades de
rotina, e consequentemente, aumentando os riscos de morte. O aumento do volume
muscular sofre alteracdes ao longo da vida, tendo os maiores ganhos no periodo da
puberdade, correspondendo a cerca de 53% da composi¢éo corporal na fase adulta. Esse
ganho muscular ocorre primariamente pelo aumento do volume das células musculares, o
qual chamamos hipertrofia muscular (SOUZA, 2021).

Observa-se que a redugédo da massa magra total € maior nos membros inferiores
quando comparado aos membros superiores. Essa reducdo paralela de massa e forca
muscular que ocorre com 0 processo de envelhecimento, é designada sarcopenia.
Possivelmente, as causas mais envolvidas para essa condi¢do, se relacionam a idade
avancada que se associa a outros fatores como estado nutricional, pratica de exercicio
fisico insuficiente ou inexistente, alteracdes hormonais, metabdlicas e imunoldgicas. Todos
esses aspectos associam-se ainda ao declinio do equilibrio biologico e da eficiéncia de
adaptagdo do organismo (CAMPOS et al., 2022; CHAGAS et al., 2021; SOUZA, 2021;
SOUZA; SILVA; ALVES, 2022).

O treinamento resistido, como por exemplo a musculagdo, é bem indicado para
prevencéo e tratamento da sarcopenia, possibilitando que se retarde a evolu¢do da doenca.
O treinamento de forca podera proporcionar efeitos benéficos e devera ser enfatizado
para o treino da pessoa idosa, sendo indicado uma frequéncia semanal de 2 a 3 vezes,
priorizando o aumento de massa muscular, forca e desempenho fisico (SANTOS et al.,
2019; SILVA et al., 2020).
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OBESIDADE SARCOPENICA E EXERCICIO

A redugédo da forca e massa muscular conhecida como sarcopenia, pode ser
associada ao excesso de gordura corporal caracterizando o que chamamos de obesidade
sarcopénica. Essa condigcdo aumenta o risco cardiometabdlico e funcional, relaciona-se
ao aumento da mortalidade e impacta no equilibrio e na velocidade de marcha da pessoa
idosa. Todos esses aspectos geraram maior dependéncia do idoso tendo em vista que
suas atividades cotidianas sao prejudicadas devido a sua fragilidade (PILLATT ei al., 2020;
SILVA et al., 2020).

O treinamento resistido, é um dos tratamentos indicados para obesidade
sarcopénica. Os exercicios resistidos podem ser considerados seguros e eficazes para o
fortalecimento e ganho de massa muscular, além da redugéo de gordura corporal. A massa
magra é melhorada reduzindo a massa gorda e o desempenho funcional se potencializa,
favorecendo melhora no desempenho funcional, prevencao de quedas e independéncia na
pessoa idosa (CHANG; CHIU, 2020).

PERDA DA DENSIDADE MINERAL OSSEA E SUAS CONSEQUENCIAS

A densidade mineral 6ssea (DMO) sofre redu¢éo na sua qualidade devido a diversos
fatores como por exemplo, o envelhecimento, alteragbes metabdlicas, sedentarismo,
padrdes dietéticos inadequados entre outros fatores. Nesse sentido, a remodelagéo 6ssea
é reduzida e contribui para o desenvolvimento da osteoporose (GRECO; PIETSCHMANN;
MIGLIACCIO, 2019). Apesar de sua prevaléncia em idosos, todas as idades podem ser
afetadas com a osteoporose, que é considerada uma das doengas mais comuns no mundo,
tendo seu diagnostico aumentado em jovens pela maior sobrevida em pacientes com
doencas cronicas (CARVALHO et al., 2020).

Sao fatores de risco para uma microarquitetura 6ssea reduzida e uma menor
densidade mineral 6ssea, a diminuicdo da forga de preenséo, redugédo da marcha, menor
capacidade aerObia e uma redugcdo no nivel de atividade fisica. Todos esses fatores
aumentam o risco para reduzir a forca éssea com uma redugdo da densidade mineral
6ssea, aumentando o risco para osteoporose, quedas e aumento de fraturas na populagéo
idosa (LI et al., 2018).

Diante disso, a manutencdo dos componentes da aptiddo fisica como forga,
equilibrio, flexibilidade e resisténcia aerébia, sdo fundamentais para a redugéo do declinio
funcional e prevencéo de incapacidade. A manutencdo do desempenho fisico & condicao
primordial para evitar a perda 6ssea, necessitando preservar a poténcia e a forga muscular
(BARKER; EICKMEYER, 2020).

Diante do exposto, nota-se que os protocolos de exercicios fisicos especificos como
o treinamento resistido, sdo eficazes na prevencgéo e diminuicdo dos indices da sarcopenia,
obesidade sarcopénica e osteoporose na pessoa idosa. Estudos demonstram que os
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exercicios resistidos, aplicados de forma progressiva por um periodo de 12 semanas,
promovem melhora na prevencéo de perda da for¢ga muscular, aumentando sua poténcia
e possibilita manutencdo e melhora da DMO (JACKSON; SOUSA; CARVALHO, 2022;
SANTOS et al., 2019; SANTOS, 2022; SEO et al., 2021; SOUZA; SILVA; ALVES, 2022).
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