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Dedicamos esse trabalho a nossos pais.



“A tarefa ndo é tanto ver aquilo que ninguém viu, mas
pensar o que ninguém ainda pensou sobre aquilo que
todo mundo vé.”

(Arthur Schopenhauer)
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CONTRIBUICOES DA PRATICA DO EXERCICIO FiSICO NA DIMINUICAO DA
SARCOPENIA EM IDOSOS

Adriano Oliveira de Sousa
Andriely da Silva Ramos
Lidiane Lira dos Santos

Edilson Laurentino dos Santos?

Resumo: A perda da massa muscular decorrente da idade é chamada de sarcopenia,
0 que € um fator responsavel por um importante problema de saude publica. O
presente estudo tem como objetivo apresentar as contribui¢cdes da pratica do exercicio
fisico na diminuicAo da sarcopenia em idosos. Desta maneira, foi realizada
bibliografica com artigos pesquisados na base de dados Scielo e Google académico
na intencdo de responder o seguinte questionamento: Quais as contribuicbes o
exercicio fisico tem no combate a sarcopenia em idosos? Os resultados apontaram
gue o exercicio fisico se torna importante para conter as modificacdes estruturais
causadas no processo do envelhecimento. Como concluséo, podemos afirmar que os
idosos que praticam exercicio fisico apresentam significativamente melhor
desempenho e qualidade de vida quando comparados aos idosos sedentarios, onde
o nivel de sarcopenia é alta.

Palavras-chave: Idoso, Exercicio Fisico e Sarcopenia.

1 INTRODUCAO

O aumento no tempo de vida acompanhado da melhora nos indices de salde
da populagdo se tornou um grande desafio na politica publica, devido ao fato que
envelhecer deixou de ser um privilégio de poucos e passou a ser comum mesmo nos
paises em desenvolvimento (VERAS et al., 2018).

Ocorreu um estudo sobre o envelhecimento com maior foco em paises em
desenvolvimento, pois, houve um aumento de forma acelerada de pessoas com idade
acima dos 60 anos, a qual dobrou nos ultimos anos (COSTA et al., 2006) .

De acordo com Guedes (2019) os idosos necessitam mais de servicos de

saude, pois, estdo cada vez mais frequentes as internacdes e a ocupacao no leito sao

1 Professor Dr. Edilson Laurentino dos Santos da UNIBRA. E-mail para contato:
edilson.santos@grupounibra.com


mailto:edilson.santos@grupounibra.com

maiores. Dessa forma, € importante oferecer um cuidado de caréater preventivo, fora
do ambiente hospitalar (VERAS, 2015).

FLATT (2012) relata que o envelhecimento esta ligado a uma perda progressiva
da funcdo, j& que aos 30 anos, ha uma diminuicdo de massa muscular e ao completar
0s 65 anos, esta diminuicdo é dramaticamente acelerada.

A massa magra principalmente formada pelos musculos representa cerca de
45 a 55% da massa muscular corporal total e ocorre uma diminuicao significativa ao
longo dos anos (CRUZ-JENTOFT et al., 2011).

A perda da massa muscular decorrente da idade € chamada de sarcopenia, 0
gue é um fator responsavel por um importante problema de saude publica (LIGUORI
et al., 2018).

Segundo Curcio et al. (2016) ha mecanismos ligados a perda da massa e forca
muscular, resultando em modificag@es na sintese de proteinas, protedlise, reducao da
funcdo neuromuscular, inflamacdo, estresse oxidativo, alteracbes hormonais e
comprometimento metabdlico, reconhecidos por biomarcadores especificos.

Diz et al. (2015) complementa que esses biomarcadores liberam a detectagao
de idosos afetados ou em risco de sarcopenia, e acompanhar a eficacia das medidas
de prevencao e tratamento.

Diante disso, Fielding et al. (2011) descreve que a diminuicdo da massa
muscular no qual da origem a sarcopenia € devido também a reducdo do tamanho
das fibras musculares, ocorrendo a perda preferencialmente da fibra do tipo Il com o
avancar da idade.

Liguori et al. (2018) complementa que a decadéncia das fibras do tipo Il ocorre
por resultancia a degeneracédo neuromuscular. Onde nos idosos existe uma auséncia
neural gradual e inconvertivel, envolvendo os neurdnios motores com desnervagao
das fibras musculares.

O exercicio fisico pode ser visto como um fator primordial para reverter ou
alterar o progresso do processo sarcopénico (GUEDES, 2019).

Segundo Montero et al. (2013) muitos tratamentos tém sido vulgarizados para
diminuir a perda de forca e massa muscular, porém, o exercicio fisico retrata a
abordagem mais importante para prevenir e tratar a sarcopenia.

Sendo assim, é importante investigar novos estudos onde apresentam diversos
métodos pelos profissionais em formacdo académica, realizando uma leve

comparativa para unir as melhores conclusdes.



Desta forma, o objetivo deste trabalho foi apresentar as contribuicdes da pratica

do exercicio fisico na diminuicdo da sarcopenia em idosos.

2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial teorico deste trabalho teve como base, alguns pontos, como: O
gue é sarcopenia; causas da sarcopenia; métodos de prevencao. Com isso, pode-se

afirmar que:

2.1 SARCOPENIA

De acordo com Allendorf (2015) a sarcopenia é uma reducdo de massa
muscular esquelética dos desvios padrées abaixo da médica do grupo-controle
constituido por individuos jovens, saudaveis, pareados para mesma etnia.

Ainda de acordo com o autor acima citado, a queda musculoesquelética é um
fendbmeno analisado durante o processo de envelhecimento saudavel, portanto, a
sarcopenia so é vista como uma doenca quando for fator responséavel de incapacidade
funcional.

Sabendo-se disto, a sarcopenia € um dos maiores problemas da saude publica,
onde, o seu tratamento é o exercicio resistido, para que obtenha uma diminuicdo na
perda de massa magra, associado a uma dieta balanceada (NETO et al., 2009).

O autor citado, também relata que tomando essas atitudes, a sociedade
consegue uma sobrevivéncia cada vez maior, com uma qualidade de vida cada vez
melhor, para que os anos vividos em idade avancada, sejam plenos de significado e

dignidade.

2.2 ENVELHECIMENTO

Segundo Cancela (2007) o envelhecimento ndo é um estado, mas sim um
processo de degradacgao progressiva e diferencial. Ele afeta todos os seres vivos e 0

seu termo natural € a morte do organismo.
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Define-se idoso todo individuo com idade igual ou superior a 60 anos para
paises em desenvolvimento e 65 anos de idade nos paises desenvolvidos (OMS, 2005
Apud MACIEL, 2010).

Santos et al. (2009) relata que no envelhecimento envolve alteracbes
neurobiolégicas estruturais, funcionais e quimicas. Também incidem sobre o
organismo fatores ambientais e socioculturais intimamente ligado ao envelhecimento
sadio ou patologico.

Os sinais de deficiéncia funcionais vao aparecendo de maneira discreta no
decorrer da vida, sendo conhecidos por senescéncia, sem comprometer as relagbes
e a geréncia de decisbes (MORAES et al., 2010).

Para Chaimowicz et al. (2009) o impacto do envelhecimento populacional sobre
o sistema de saude ainda ndo comecou e a proporcdo de idosos deve triplicar nos

proximos 40 anos.

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo foi elaborado através de Pesquisas Bibliogréficas, que
segundo Gil (2002), a pesquisa bibliogréafica se desenvolve a partir de materiais ja
elaborados, como artigos cientificos, revistas eletronicas, livros etc. Fazendo-se
necessario analisar as informacfes para descobrir incoeréncias utilizando fontes
diversas e utilizando com cautela para obter uma pesquisa bibliografica com

qualidade.

Ainda segundo Gil (2002, p. 17) o projeto de pesquisa € um procedimento
sistematico com objetivo de responder problemas propostos. Tendo a vantagem de
permitir ao investigador utilizar uma ampla quantidade de dados, baseando-se
diretamente das fontes encontradas.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletrénicos, Scielo e revistas
eletrnicas, acessadas através do site de busca Google Académico, tendo um carater
exploratério e descritivo com base nos dados dos artigos cientifico, dando
continuidade as buscas em outras fontes de pesquisas. Seréo utilizados os seguintes
descritores: Idoso, Exercicio Fisico e Sarcopenia, para auxiliar os demais termos

utilizados para localizacao dos artigos.
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Apoés a analise do material bibliografico seréo utilizados os artigos de maior
relevancia que atenderem aos seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados no
periodo de 2002 ate 2022, de lingua portuguesa. Os critérios de exclusdo serao artigos
gue nao estiverem dentro do recorte temporal e ndo tiverem relagao direta com o tema
pesquisado.

A etapa de coleta de dados sera realizada em trés niveis, sendo eles, leitura
exploratdria do material selecionado (leitura rapida que objetiva verificar se as obras
consultadas séo de interesse do trabalho), leitura seletiva e sistematica (leitura mais
aprofundada das partes que realmente interessam) e os registros das informacgdes
extraidas das fontes em instrumento especifico. Em seguida, sera realizada uma
leitura analitica com a finalidade de ordenar e resumir as informacdes contidas nas
fontes, de forma que as etapas possibilitem a obtencéo de respostas ao problema de

pesquisa.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Esse trabalho € uma reviséo de literatura dos beneficios do exercicio fisico
relacionados a sarcopenia.

A pesquisa foi realizada através da base de dados SCIELO e Google
Académico, na busca foram utilizados os seguintes termos e seus correspondentes
em portugués: Envelhecimento, sarcopenia, exercicio fisico no idoso e efeito do
exercicio fisico na sarcopenia.

Foram incluidos artigos originais de revisao sistematica e metanalise.



Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos

ARTIGOS LOCALIZADOS
SCIELO: 60
GOOGLE ACADEMICO: 2.250
PERIODICOS CAPES: XX
PUBMED: XX

v

RESTARAM 2.000 ARTIGOS ELEGIVEIS

580 ARTIGOS: EXCLUIDOS POR NAO
TER RELAGAO COM O TEMA

v

RESTARAM 1.000 ARTIGOS ELEGIVEIS

\ 4

1.000 ARTIGOS: EXCLUIDO POR NAO
ESTAREM NA MARGEM TEMPORAL
ESTABELECIDA

| 3
RESTARAM 500 ARTIGOS
ELEGIVEIS

500 ARTIGOS EXCLUIDOS PELO

IDIOMA NAO SER DE ACORDO COM

OQUE USAMOS PARA CRITERIOS DE
INCLUSAO

RESTARAM 10 ARTIGOS ELEGIVEIS

\ 4

490 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
SEREM ABERTOS

v

5 ARTIGOS INCLUIDOS NOS RESULTADOS
E DISCUSSOES

\ 4

5 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
APRESENTAR O CONTEUDO
NECESSARIO
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Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.
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AUTORES OBIJETIVOS TIPO DE ESTUDO POPULAGCAO INTERVENGAO RESULTADOS
INVESTIGADA
Investigar a relagéo da Transversal 551 Idosos Idosos praticantes Os resultados
duracéo e frequéncia de atividade fisica. evidenciaram que os
Oliveira et da prética de atividade idosos deste estudo
al. fisica com os realizam atividades fisicas
indicativos de leves (Md=3) e
(2020) sarcopenia de idosos. moderadas (Md= 2)
semanalmente, mas nao
praticam atividades
vigorosas (Md=0) e
apresentam baixo
indicativo de sarcopenia
(Md= 1).
Pedreira et Comparar as pressoes Transversal 221 Idosos Sarcopenia em As prevaléncias de
al. respiratorias maximas pessoas idosas sarcopenia provavel e
e parametros sarcopenia confirmada
(2021) espiricométricos entre foram de 20,4% e 4,1%
idosos classificados respectivamente.
como sem sarcopenia
e sarcopenia provavel
e sarcopenia
confirmada e testar a
capacidade dessas
variaveis de
discriminar sarcopenia
em idosos residentes
em comunidade
Carvalho et Verificar a condicao Transversal 365 Idosos Atencao primaria a Houve correlagbes
al. de fragilidade clinico- salide com idosos | positivas entre sarcopenia
funcional e sua e as variaveis.
(2022) relacdo com as
caracteristicas
sociodemograficas e a
presenca de
sarcopenia em idosos.
Garcia et al. Explorar forca e Transversal 81 Idosos Idosos ativos e Demonstrou haver
poténcia muscular de comunitarios diminuicéo dos
(2008) membros inferiores e parametros com o avancgar
as medidas de da idade.
circunferéncia em
idosos ativos e
comunitarios.
Mendes et Investigar a Transversal 53 Idosos Idosos de ambos A prevaléncia de
al. prevaléncia de 0S Sexos sarcopenia na amostra foi
sarcopenia em grupos de 50% entre homens e
(2015) de idosos sedentarios 54% entre mulheres.

e sua relagdo com a
forca fisica e com
marcadores
inflamatoérios.
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4.1 Sarcopenia em idosos

Mendes et al. (2015) relata que a sarcopenia € uma condicdo clinica do
envelhecimento diretamente relacionada com a perda da func&o do individuo.

A sarcopenia tem sido reconhecida como uma sindrome geriatrica
caracterizada pela diminuicdo global e progressiva da massa e forca muscular,
afetando a funcionalidade do idoso em grandes prejuizos (DIZ et al., 2015).

De acordo com Martinez et al. (2021) a sarcopenia pode ter origem primaria
guando relacionada exclusivamente ao envelhecimento e secundéario quando
associado a outros fatores desencadeantes.

Segundo Oliveira et al. (2020) no contexto gerontologico, a sarcopenia nao é
incomum, pois é esperado que os idosos percam em média de 1% a 2% de massa
muscular esquelética e de 1,5% a 2% de for¢a muscular no ano.

Em um estudo apresentado por Pedreira et al. (2021) é destacado a causa que
afeta a forca muscular respiratéria nos idosos sarcopénicos, se da pela acentuada
cifose toracica e aumento da rigidez nesta mesma regido, causando a reducéo da
complacéncia pulmonar.

Sendo assim, a sarcopenia aumenta o risco de quedas e fraturas, além de
prejudicar a realizacao de atividades diaria de vida (NUNES et al., 2021).

Ainda de acordo com o autor acima citado, € de extrema importancia o cuidado
para os idosos com sarcopenia, dado que tal condicdo provoca altos encargos
pessoais, sociais e econémicos, quando nao tratada.

A avaliacdo da sarcopenia e outras causas ligadas a fragilidade nao tem sido
realizada de forma rotineira nas consultas aos idosos, e quando realizada, resulta em
pouca precisdao (CARVALHO et al., 2022).

Estima-se que o idoso esta ligado com 20% a 40% da diminuicdo da forcga,
poténcia e resisténcia muscular aos 70-80 anos e com redu¢des maiores aos 90 anos,
em ambos 0s géneros, nos musculos proximais e distais das extremidades superiores
e inferiores (GARCIA, 2008).

Segundo Diz et al. (2015) o declinio do sistema muscular cursa com
modificagcbes na composi¢cao da fibra muscular, com uma queda da inervagao, da

vascularizacdo, da contratilidade e comprometimento das unidades tendineas.
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Martinez et al. (2021) complementa que outro fator importante esta relacionado
a nutricdo, como ingestao inadequada de energia e proteina, presente em desordens
gastrointestinais ou uso de medicamentos que provocam anorexia.

O autor acima citado ainda relata que a prevaléncia de sarcopenia no mundo
varia entre 3 a 30% em idosos comunitarios. E complementa que em um estudo
realizado em 2012 no Brasil com pessoas acima de 60 anos, foi possivel identificar
gue 36,1% dos participantes possuiam uma reducdo de massa muscular.

Diante disso, Nunes et al. (2021) aponta que a causa da sarcopenia pode ser
considerada multifatorial, tendo gatilhos a diminuicdo da atividade fisica, disfungéo
mitocondrial relacionada a idade, perda de placas terminais do neurénio motor, perda

de peso, perda de horménios anabdlicos e aumento de citocinas pro-inflamatorias.

4.2 Sarcopenia em idosos x Exercicio fisico

A expectativa de vida sofreu um aumento nos ultimos 100 anos, mas como
consequéncia de modificacdes estruturais na educacgdo, alimentacéo, habitacao,
saneamento, prevencao e tratamento de doencas infectocontagiosas, do que qualquer
intervencdo no processo basico no envelhecimento (PANISSET et al., 2012).

Em um estudo apresentado por Mendes et al. (2015) houve uma prevaléncia
alta de sarcopenia em idosos sedentarios e a perda de massa muscular esteve
associada com a perda de forca muscular em homens e mulheres.

A sarcopenia em idosos esta relacionada ao déficit na qualidade de vida, na
capacidade fisica-funcional, no estado nutricional, comorbidade e at¢é mesmo no
aumento do risco de mortalidade (CARVALHO et al., 2022).

Diante disso, Borges et al. (2007) relata que o exercicio fisico se torna
importante para conter as modificagdes estruturais causadas no processo do
envelhecimento.

Garcia (2008) relata que estudos anteriores tém apresentado associacdes
significativas entre nivel de atividade fisica, forca muscular de membros inferiores e
desempenho funcional em idosos da comunidade, com idosos inativos apresentando
maiores limitagoes funcionais que os ativos.

Ainda segundo o autor citado, essas associacdes demonstram a importancia

de um estilo de vida ativo no retardo do declinio funcional decorrente da senescéncia
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e caracterizam o nivel de atividade fisica como um importante fator de salude nos
idosos.

Oliveira et al. (2020) complementa que a pratica regular de atividade fisica pode
influenciar na melhora das variaveis envolvidas no seu diagnéstico, isto €, forca fisica,
volume muscular e aptidao, e que o sedentarismo poderia antecipar a sarcopenia.

Sendo assim, mesmo com a variacao de tipos ou modalidades de treinamentos,
o efeito observado permanece favoravel ao treinamento, atingindo resultados que
desde a manutencdo de massa muscular até ganhos esteticamente significativos
(DANNI et al., 2017).

O autor acima citado, ainda relata que em uma pesquisa com 27 grupos de
idosos de ambos os sexos, foi possivel analisar que ao utilizarem exercicios de alta
intensidade (80-90% 1RM) obtiveram um efeito favoravel ao aumento de massa
muscular.

Segundo Fleck et al. (2006) a inatividade e o tabagismo séo fatores agravantes
da perda de massa muscular em idosos, porém, quando submetidos a atividade fisica
regular, a populacéo idosa podera adquirir reinervacao de algumas fibras musculares.

De acordo com Melov et al. (2007) demonstrou que a sarcopenia em idosos
pode ser parcialmente revertida em aspectos fenotipicos ap6s 6 meses de
treinamento resistido. E esta comprovacdo se deu através da biopsia do musculo
vasto lateral, sendo realizada em 25 mulheres idosas e 20 jovens de ambos 0S Sexos.

Pode-se aumentar a FM em idosos com exercicios resistidos, onde Taaffe et
al. (2009) demonstrou em uma pesquisa realizada através de um aparelho de
tomografia computadorizada, constituida por 13 individuos, sendo 7 homens e 6
mulheres com idade média de 60 anos.

Existe a necessidade das pessoas idosas em realizar exercicio fisico resistido,
para minimizar e prevenir a reducao da FM (RASO et al., 2001 Apud PANISSET et al.,
2012).

Ainda de acordo com o autor acima citado, os membros inferiores preservam
mais a capacidade de manutencao da FM apés a interrupcao do treinamento, quando
comparadas com os membros superiores e a maior queda ocorre apds a oitava
semana de destreinamento.

No que se refere a prevencgdo, o foco é promover a saude com a pratica do

exercicio fisico, pois, este auxiliard na precaucdo da perda de massa Ossea e
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muscular, além de atuar na manutencdo de capacidade respiratoria (PANISSET et al.,
2012).

5 CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil, ndo ha estudos sobre a exatiddo dos custos despendidos com o
tratamento das diversas consequéncias da sarcopenia, por consequéncia a escassez
de estudo, ha necessidade de realizar novas pesquisas. Nao s6 como indicadores de
prevencao e dispensacao de tratamentos e custos, mas, permitir que os profissionais
da area da saude procedam com maior eficacia, inter, multi e transdiciplinamente na
prevencao e reversdo dessa condi¢ao fisica.

Também é importante conscientizar a populacao a tornar-se participativa, por
intermédio do controle social, 0 que somente sera alcancado com a elaboracao e
implementac&o de novas politicas de educacédo primaria na saude.

Os idosos que praticam exercicio fisico apresentam significativamente melhor
desempenho e qualidade de vida quando comparados aos idosos sedentarios, onde
0 nivel de sarcopenia € alta. Os idosos que realizam atividades fisicas estdo

relacionados aos grupos com menor risco de quedas e fraturas.

REFERENCIAS
ALLENDORF. Papel do treinamento resistido na composicdo corporal,
indicadores de arquitetura muscular e funcionalidade de idosos. 2015.

BORGES et al. A sarcopenia em idosos, seus determinantes e influéncia por
habitos de vida. 2007.

CANCELA. O processo do envelhecimento. 2007.

CARVALHO et al. Fragilidade clinico-funcional e sarcopenia em idosos na
atencao priméria a saude. 2022.

CHAIMOWICZ et al. Saude do idoso. 2009.

COSTA et al. O envelhecimento da populagcdo brasileira: Uma andlise de
conteudo das péaginas da REBEP. 2006.



18

CRUZ-JENTOFT et al. La eclosion de la sarcopenia: Informe preliminar del
observatério de la sarcopenia de la sociedad espfiola de geriatria y
gerontologia. Rev. EUR de Geriatr y Gerentol, v.46, p. 101-110, 2011.

CURCIO et al. Biomarkers in sarcopenia: A multifactorial approach. Experim.
Gerontol, Naples, Italy, v.85, p. 1-8, 2016.

DANNI et al. O efeito de programas de treinamento para o tratamento de
sarcopenia em idosos: Uma revisao sistematica. 2017.

DIZ et al. Prevaléncia de sarcopenia em idosos: Resultados de estudos
transversais amplos em diferentes paises. Rev. Bras. Geriatr. Gerentol. Rio de
Janeiro, v.18, p. 665-678, 2015.

FIELDING et al. Sarcopenia: Na undiagnosed condition in older adults. 2011.

FLATT. A new definition of aging? Frontiers in genetics — Genets of aging, Vienna,
Austria, v.3, p. 1-2, 2012.

FLECK et al. Fundamentos do treinamento de forgca muscular. 2006.

GARCIA. Sarcopenia, mobilidade funcional e nivel de atividade fisica em
idosos ativos da comunidade. 2008.

GIL. Como elaborar projeto de pesquisa. Sédo Paulo: Atlas, 2002.
GUEDES. Importancia do exercicio fisico em idosos com sarcopenia. 2019.

LIGUORI et al. Sarcopenia: Assessment of disease burden and strategies to
improve outcomes. Clinl intervent in aging, Naples, Italy, v.13, p. 913-927, 2018.

MACIEL. Atividade fisica e funcionalidade do idoso. 2010.

MARTINEZ et al. Sarcopenia em idosos. 2021.

MELOV et al. Resistance exercise reverses aging in human skeletal muscle. Plos
One, v.2, n.5, p. 1-9, 2007.

MENDES et al. Sarcopenia em idosos sedentarios e sua relacdo com
funcionalidade e marcadores inflamatérios (IL-6 e IL-10). 2015.



19

MONTERO et al. Role of exercise on sarcopenia in the eldery. EUR J Phys Rehabil.
Med. Madrid, Spain, v.43, n.1, p. 131-143, 2013.

MORAES et al. Caracteristicas biolégicas e psicolégicas do envelhecimento.
2010.

NETO et al. Avaliagdo motora para terceira idade. Porto Alegre: Editora: Artmed,
20009.

NUNES et al. Fatores associados a sarcopenia em idosos da comunidade.
2021.

OLIVEIRA et al. A duracdo e a frequéncia da pratica de atividade fisica
interferem no indicativo de sarcopenia em idosos?. 2020.

PANISSET et al. Exercicio fisico resistido: Um fator modificavel na sarcopenia
em idosos: Uma revisado sistematica. 2017.

PEDREIRA et al. Pressdes respiratérias maximas sao preditores de
sarcopenia?. 2021.

SANTOS et al. Envelhecimento: Um processo multifatorial. 2009.
TAAFFE et al. Alterations in muscle attenuation following detraining and retraining

resistance trained older adults. National institutes of health, Australia, v.55, n.2,
p. 217-223. 20009.

VERAS. A urgente e imperiosa modificagdo no cuidado a salde da pessoa idosa.
Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. Rio de Janeiro, v.18, p. 5-6, 2015.

VERAS et al. Envelhecer no Brasil: A constru¢cdo de um modelo de cuidado. Rev.
Cienc. & Saud Col. p. 1929-1936, 2018.



20

AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus que permitiu que tudo isso acontecesse ao
longo de nossa vida, e ndo somente nestes anos como universitarios, mas que em
todos os momentos é o maior mestre que alguém pode conhecer.

Ao Centro Universitario Brasileiro (UNIBRA) pela oportunidade de fazer o curso.

Ao nosso orientador Edilson Laurentino dos Santos, pelo suporte no pouco
tempo que Ihe coube, pelas suas correcdes e incentivos.

A nossa familia, pelo amor, incentivo e apoio incondicional.

A todos que direta ou indiretamente fizeram parte da nossa formagao, o nosso

muito obrigado.



	7fe091d4a96b2f087f1ccf16ae77c99983da6bbec2961673b8e698a1f09409a9.pdf
	FICHA CATALOGRÁFICA - Contribuições da prática do exercício físico na diminuição da sarcopenia em idosos.
	7fe091d4a96b2f087f1ccf16ae77c99983da6bbec2961673b8e698a1f09409a9.pdf

