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RESUMO | OBJETIVO: Fazer uma atualiza¢do da revisdo de litera-
tura sobre sarcopenia publicada em 2014 nesta revista. De acordo
com o Consenso do Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP2), a sarcopenia foi redefinida como uma doen¢a mus-
cular, caracterizada pela reduc¢do da forca muscular, associada a
diminuicdo da qualidade/quantidade muscular e/ou desempenho
fisico, sendo classificada como primaria, secundaria, aguda e cro-
nica. Além de consequéncias fisicas como aumento da ocorréncia
de quedas e limitagdo para atividades cotidianas, pode promover
alteragdes sistémicas pelo desequilibrio entre sintese e degrada-
¢do proteica. A prevaléncia aumenta com a idade, sendo mais alta
a partir de 60 anos. Estudos em seis paises encontraram preva-
|éncia entre 4,6% e 22,1%, havendo oscilagdo de valores conforme
defini¢bes utilizadas, métodos diagnésticos e os pontos de corte
para indice de massa muscular (IMM). Como estratégia para refi-
nar a detecgdo do risco da sarcopenia, 0 ENGSOP2 sugere aplica-
¢do do questionario SARC-F. Para mensurag¢do da variavel massa
muscular, os métodos recomendados sdo Ressonancia Magnética,
Tomografia Computadorizada, Absorciometria de Raio-X de Dupla
Energia, Bioimpedancia Elétrica e Antropometria, existindo acura-
cias e custos variaveis entre eles. Na afericdo da forca muscular, a
principal forma de mensuracdo é a forca de preensdo palmar. Ja o
desempenho fisico pode ser quantificado através do teste de velo-
cidade de marcha de quatro metros. As formas de tratamento sdo
treino de exercicios de resisténcia progressiva e aerébicos, além
de uma nutricdo adequada. O estilo de vida sedentario, obesida-
de e fragilidade sdo fatores desencadeantes de perda de massa e
fungdo muscular no ambiente clinico.

PALAVRAS-CHAVE: Sarcopenia; Composi¢do corporal; Forca
muscular.
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ABSTRACT | OBJECTIVES: To update on a sarcopenia literature
review published in 2014 in this journal. According to the Working
Group on Sarcopenia in Older People Consensus (EWGSOP2),
sarcopenia was redefined as a muscular disease, characterized by
muscular strength reduction, associated with a diminished muscular
quantity and /or quality and /or low physical performance, being
stratified as primary, secondary acute and chronic. Beyond physical
consequences as a fall risk and daily activities, sarcopenia can
promote a dysbalance between protein synthesis and degradation.
Sarcopenia prevalence is higher with increasing age, especially
after 60 years. Studies in six countries had found sarcopenia
prevalence between 4.6% and 22.1%, but differences between
definitions, diagnostic methods, and cutoff points to evaluate
muscle mass and function are found. To improve sarcopenia risk
detection, ENGSOP2 suggests the use of the SARC-F questionnaire.
Muscle mass measurement recommended methods are Magnet
Resonance Imaging, Computed Tomography, Double Energy X-Ray
Absorptiometry, Electric Bioimpedance, and Anthropometry with
variable accuracy and costs between these methods. To evaluate
muscle strength, the handgrip strength test is the main method
recommended. In addition, four Meter Gait speed is recommended
to evaluate physical performance. Treatment options are
progressive exercise, endurance training, and aerobic exercises,
together with nutritional interventions. Sedentary lifestyle, obesity,
and frailty are the main risks factors associated with muscle mass
and function losses in the clinical setting.
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Principais pontos abordados na atualizacao

+ A sarcopenia foi definida como uma doenca dis-
tinta e recebeu o cédigo CID-10-CM

+ O EWGSOP?2 revisou, em 2018, os critérios diag-
nosticos e a definicdo de sarcopenia, caracte-
rizando-a como uma doenc¢a muscular, tendo
como principal determinante a reducao da forca
muscular, e sua presenca, mesmo isolada, atende
a suspeita de sarcopenia

« Asarcopenia esta presente quando a reducdo da
forca muscular estd associada a uma reducdo na
qualidade ou quantidade muscular

« Asarcopenia grave esta presente quando a redu-
¢do da forca muscular esta associada a redugdo
da qualidade ou quantidade muscular e baixo de-
sempenho fisico

+ As subcategorias ou classificacdes associadas ao
tempo de duracdo foram definidos novamente:
sarcopenia aguda, associada a lesGes ou doencas
agudas, e sarcopenia cronica, quando presente
por periodo igual ou superior a 6 meses (que ten-
de a estar relacionada a maior mortalidade).

+ Os protocolos incluiram duas ferramentas de tria-
gem: a arvore de decisdo Find-Assess-Confirm-
Severity (F-A-C-S) ou Encontrar-Avaliar-Confirmar-
Gravidade; e o questionario de triagem de risco
de sarcopenia, o SARC-F.

Introducao

O comprometimento da fun¢do muscular esquelé-
tica, devido ao envelhecimento e por fatores como
inatividade fisica, desnutricdo e presenca de doencas
catabdlicas, € um importante problema de saude pu-
blica.® Este relaciona-se a risco aumentado de que-
das e fraturas, alteracdes de mobilidade;? incapaci-
dade para realizar atividades cotidianas;? associa¢do
a doencas cardiacas® e respiratérias® causando dimi-
nuicao da qualidade de vida, limita¢des sociais e com-
prometimento cognitivo®’, perda de independéncia
ou necessidade de cuidados de longa duragao?, po-
dendo levar a morte.? Discute-se evidéncias de que a
sarcopenia pode ocorrer em etapas mais precoces da
vida, propondo sua deteccdo através da baixa forca
muscular. Neste contexto, faz-se necessario aumen-
tar a conscientizagdo sobre a doencga, assim como
delinear critérios, ferramentas e intervenc8es para
prevenir, retardar, tratar e reverter, quando possivel,
a sarcopenia.t

Histoérico e definicao

Asarcopenia foi descrita inicialmente por Rosemberg,
como reduc¢do da massa muscular global, durante
o envelhecimento. Em 1998, Richard Baumgartner
desenvolveu uma forma de mensurar a sarcopenia,
pautada na determina¢do da massa muscular rela-
tiva ou IMM, pelos métodos de Absorciometria de
Raio-X de Dupla Energia (DEXA), onde se divide a mas-
sa muscular pela altura ao quadrado, analogo ao cal-
culo do indice de massa corporal (IMC). lan Jansen et
al., em 2002, propuseram uma classificacdo baseada
na severidade, apés avaliacdo pelo método de bioim-
pedéancia elétrica (BIA).1°

O primeiro Consenso de Sarcopenia foi publicado em
2010 pelo Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP) e ampliou sua definicdo para incluir, além
da reducdo de massa muscular, diminuicdo de forca
e piora do desempenho fisico, sendo a reduc¢do de
massa muscular o fator principal de identifica¢do da
sarcopenia.l

Em 2016, a sarcopenia tornou-se reconhecida como
uma doenca distinta e recebeu o cédigo CID-10-CM
e, em 2018, o EWGSOP2 revisou a defini¢do e o diag-
nostico, caracterizando-a como uma doenga muscu-
lar, sinalizando que a for¢a muscular reduzida é o
principal determinante e a presenca isolada eviden-
Cia suspeita de sarcopenia.! Quando essa for¢ca mus-
cular reduzida esta associada a diminui¢do da quali-
dade ou quantidade de musculo, é possivel afirmar
a presenca de sarcopenia. Nas situa¢des em que ha
baixa forca muscular, baixa qualidade ou quantidade
de musculo e baixo desempenho fisico é possivel afir-
mar a presenca de sarcopenia severa. Em rela¢do ao
tempo de durag¢do, também, foram identificadas as
subcategorias agudas (associada a les6es ou doencgas
agudas) e a crbnica, quando igual ou superior ha 6
meses; a qual tem relagdo com maior risco de morte.!

Causas e consequéncias

O principal mecanismo do processo de perda de mas-
sa, forca e desempenho fisico na sarcopenia é o es-
tresse oxidativo, desencadeado por fatores enddge-
nos e exogenos, culminando em reducdo da sintese
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proteica, aumento da degradacdo proteica, alteragdo
da integridade neuromuscular e acréscimo do con-
teddo de gordura no musculo.'?

A sarcopenia primaria acomete principalmente os ido-
sos, ndo havendo outra causa especifica evidente e
suas alteragdes revelam a fragilidade, aumento do nu-
mero de quedas e fraturas, limitagdo para atividades
diarias, podendo influenciar em desfechos negativos
na hospitalizacdo e resultar em risco de morte.'® Para
a secundaria, menciona-se a inatividade fisica que leva
ao acumulo de gordura visceral com ativacdo de vias
inflamatoérias, mediadas pela interleucina-6, atuantes
nas mudancas da composi¢do muscular (redug¢do da
producao das miocinas a partir da contracdo muscu-
lar) e diminui¢do da funcionalidade.'?

Diversas doencas associadas a faléncia orgénica
avancada, disturbios inflamatérios e endécrinos po-
dem promover efeitos catabdlicos, através de maior
degradacao proteica.™ Podem estar associadas a
sarcopenia, as doencas cronicas (obesidade, insufi-
ciéncia renal crbnica, doenca pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC), diabetes tipo 2, cancer, insuficiéncia
cardiaca congestiva); doencas neuroldgicas (demén-
cia e depressdo), fragilidade e desnutri¢do.'*

Outro importante fator para a sarcopenia secunda-
ria pode estar associado aos aspectos nutricionais,
como ingestdo inadequada de energia, macro e mi-
cronutrientes, desordens gastrointestinais (ma ab-
sor¢ao), ou uso de medicacbes que causam anorexia.
Ademais, condi¢Bes semelhantes a sarcopenia como
obesidade sarcopénica, fragilidade e desnutri¢do
compreendem um ciclo para agravar suas conse-
quéncias adversas."

Epidemiologia da sarcopenia

A prevaléncia aumenta com a idade e ha oscilagdo
de valores conforme defini¢des utilizadas; métodos
diagnosticos da massa muscular reduzida, bem como
pontos de corte para o IMM.:2 Os dados relatam que
mundialmente a prevaléncia é mais alta na populacdo
a partir de 60 anos, a despeito de causas multifato-
riais presentes no seu aparecimento e progressao.'®

Em estudo realizado por Diz et al., que apresentou a
prevaléncia em idosos de seis paises: Estados Unidos,
Reino Unido, Brasil, Japao, Coreia do Sul e Taiwan, a fre-
guéncia variou de 4,6% a 22,1%. Constatou-se alta pre-
valéncia em pessoas a partir de 60 anos, sendo as maio-
res taxas no Japao, correspondendo a 22,1% no sexo
feminino e 21,8% para o masculino. O Brasil foi o se-
gundo pais com proporcado elevada, no qual mulheres
aparecem com 16,1%, enquanto homens com 14,4%.

Em investigacbes nacionais, estudo realizado com ido-
sos de S3o Paulo encontrou uma prevaléncia de 4,8%.
Arazdo de risco relativo foi 3,32 para idosos com 70-79
anos e 9,79 para aqueles com 80 anos ou mais.’2 Um
ensaio desenvolvido em Floriandpolis verificou a pre-
valéncia de sarcopenia e a associagdo com mudangas
nos fatores socioecondmicos, comportamentais e da
salde, constatando um percentual de 17% nas mulhe-
res e 28,8% nos homens.’? Ja no Rio de Janeiro, a taxa
de prevaléncia na pré-sarcopenia foi de 60% e na sar-
copenia 77,5% no sexo feminino; enquanto que para o
masculino a pré-sacopenia 40% e a sarcopenia 22,5%.%°

Estudo realizado por Shimokata et al. sobre a epide-
miologia da sarcopenia com as doengas crénicas nao
transmissiveis demonstrou alta prevaléncia (39,5%)
com diabetes tipo 2. )& na sindrome metabdlica, houve
uma associagdo positiva (odds ratio 5,5) a sarcopenia
em homens de 65-74 anos, sendo modificada por sexo
e idade, contudo a obesidade abdominal foi o principal
contribuinte. Em pessoas com DPOC, a prevaléncia foi
de 14,5%; naquelas infectadas por HIV, 5-24,2%; com
doenca renal crbnica, 5,9-14% durante a pré-dialise e
12,7-33,7% na didlise.™

Com relacdo aos pacientes com neoplasias, foi repor-
tado que o percentual de pré-sarcopenia foi 26-65%
para cancer gastrico/esofagico; 19-39% no cancer
colorretal, 11-66% em carcinoma hepatocelular; 21-
63% cancer pancreatico; 29-68% para cancer renal;
60-68% cancer de bexiga; cerca de 70% para cancer
de pulmao de células ndo pequenas; e aproximada-
mente 55% no linfoma de célula beta.’?

Em uma meta-analise de estudos de coorte prospec-
tivos, evidenciou-se que individuos com obesidade
sarcopénica tinham 24% de risco de mortalidade por
todas as causas, principalmente os homens.?
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Instrumentos diagnésticos

Sdo muitas as opg¢des de testes e ferramentas usadas
na pratica clinica e na pesquisa. A escolha do instru-
mento depende da mobilidade do paciente, espaco
de aplicacdo, recursos técnicos, e se ha uma finali-
dade de monitoramento da progressao e/ou trata-
mento do paciente. As variaveis que estabelecem o
diagnostico sdo forca muscular, desempenho fisico
e quantidade ou qualidade do musculo. Essa era a
variavel de relevancia; entretanto, a forca muscular
passou a ter destaque, devido a sarcopenia ser consi-
derada doenca muscular.t

Para a pratica clinica deve-se examinar as queixas e
percep¢des aparentes, atentando-se para as quedas,
fraqueza, marcha lenta, dificuldade em levantar-se da
cadeira e reducdo de peso e massa muscular.” Neste
contexto, o questionario SARC-F é recomendado para
triagem do risco, por ser acessivel, possuir uma sen-
sibilidade de baixa a moderada, além de especifici-
dade muito alta para prever a baixa forca muscular.
E autorrelatado e versa sobre as limitacdes da forca,
habilidade de andar, levantar-se da cadeira, subir es-
cada e histérico de quedas.'? O teste Ishii pode ser
utilizado, por fazer calculo baseado na idade, forca de
preensdo e circunferéncia da panturrilha.

Como parametros de mensuracao da sarcopenia, en-
contram-se:

a) Forca muscular

A forca de preensao palmar é a mais empregada, ob-
tida pela dinamometria manual.?? Na identificacdo de
fraqueza muscular os valores de referéncia para mu-
lheres sdo inferiores a 20kg e nos homens inferiores
a 30kg.! Todavia, existem circunstancias em que sua
aplicagdo é inviavel, como artrite avancada e acidente
vascular cerebral, sendo aplicados métodos de tor-
que isométrico para medicdo da forca nos membros
inferiores.?

O teste de levantar-se da cadeira como substituto
para determinar a forca do grupo de musculos do
quadriceps pode ser aplicado. E necessério levantar-
se cinco vezes, sem ajuda dos bragos, em um espaco
de tempo cronometrado. Também, pode-se usar o
teste cronometrado de suporte de cadeira, contando
guantas vezes o paciente consegue levantar-se e sen-
tar-se em trinta segundos.#

b) Quantidade muscular

A quantidade de massa e de musculo pode ser es-
timada por varias técnicas, requerendo que os re-
sultados sejam ajustados para altura ou IMC. A
recomendacdo é que para afericdo da quantida-
de muscular deve-se empregar a Massa Muscular
Esquelética Corporal (MMEC), a Massa Muscular
Esquelética Apendicular (MMEA) ou a Area de Seccdo
Transversal de Grupamentos Especificos de Musculos
ou Segmentos Corporais.t

Entre os métodos diagnésticos para avaliagdo estdo
ressonancia magnética (RM) e tomografia computa-
dorizada (TC), consideradas padrdo-ouro, bem como
DEXA, BIA e antropometria.>> A RM e TC sdo os méto-
dos de maior acuracia para quantificacdo da MMEC,
pela vantagem de determinar a qualidade muscular,
a massa de gordura e a gordura infiltrada no muscu-
lo; porém, tém altos custos, requer pessoal capacita-
do e nao ha protocolos bem definidos para a baixa
massa muscular.’-#

A DEXA determina a quantidade da massa muscular
por meio da massa de tecido magro corporal total e
MMEA.% A quantificagdo da massa muscular, do ni-
vel absoluto de MMEC ou MMEA, podem ser ajusta-
dos ao tamanho do corpo pelas equagbes - altura2
(MMEA/altura2); peso (MMEA/peso) ou IMC (MMEA/
IMC).% Contudo, ndo determina a qualidade muscu-
lar, devido a capacidade reduzida para diferenciagao
entre massa magra livre, 4gua e massa 6ssea, poden-
do ser influenciada pela hidratagao."#
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Avaliacdo por BIA é um método ndo-invasivo, prati-
co, reprodutivel e relativamente barato, que estima,
além dos componentes corporais, a distribui¢do dos
fluidos nos espacos intra-extracelulares, assim como
a qualidade, tamanho e integridade celular. Baseia-
se no principio da condutividade elétrica para esti-
mativa dos compartimentos corporais (massa gorda
e magra). Todavia, ndo determina a qualidade mus-
cular e a hidratacao pode interferir nos resultados.?

A antropometria é o método simples e barato, porém
apresenta acuracia inferior em relagdo aos demais,
ja que ndo é preciso na afericdo da composicdo e da
massa muscular, embora bastante utilizada para ava-
liar o estado nutricional em idosos.?® Robert Lee et
al. desenvolveram equagdes preditivas para a mas-
sa muscular, a partir de medidas antropométricas, e
identificaram alta correlacdo com a RM, para estimar
a MMEC.2 Também, Rech et al. identificaram uma
alta correlacdo entre equagao preditiva, baseada em
medidas antropométricas e a DEXA.2° Nesse contexto,
a circunferéncia da panturrilha pode constituir meio
de mensuracdo da massa magra, sendo importante,
quando ndo existem outros métodos acessiveis (pon-
to de corte <31cm).%

A massa muscular pode ser obtida também a partir
de valores de creatinina da excrec¢do urinaria, visto
que é originada quase que exclusivamente do mus-
culo. A dificuldade é manter uma dieta livre de car-
ne por varios dias e uma coleta prolongada da urina,
entretanto, a taxa de excre¢do de creatinina é um
promissor protocolo para estimar a MMEC.! A quan-
tidade total ou parcial do potassio dos tecidos moles
livres de gordura é outra estratégia para mensurar
a massa muscular. Isso porque o musculo esqueléti-
co contém mais de 50% do potassio corporal. E uma
mensurac¢do segura e econdmica em relacdo as ou-
tras formas, mas é pouco usada na pratica.>!

¢) Desempenho fisico

Alguns testes sdo utilizados para avaliar o desempe-
nho fisico, os quais envolvem o aspecto da locomog¢do,
porém, por ser uma afericdo multidimensional, envol-
ve ndo apenas musculos, mas também fun¢ao nervo-
sa (central e periférica), incluindo o equilibrio.3? Um
destes é o teste de velocidade de marcha de quatro
metros, que é um método rapido, seguro e altamente
confiavel, sendo que valores de velocidade de marcha
<0,8m/s indicam desempenho fisico reduzido, poden-
do indicar sarcopenia grave, caso as variaveis forca e
massa também estejam reduzidas."

Outros testes utilizados para determinacao do de-
sempenho fisico sdo Time Up and Go (TUG), que con-
siste em sair da posicao sentado em uma cadeira,
levantar-se, andar trés metros, voltar e retornar a
postura sentado; o Short Physical Performance Battery
(SPPB), composto pelos testes velocidade da marcha,
teste de equilibrio e teste de levantar-se da cadeira;
e, 0 teste de caminhada de 400 metros, que avalia
o desempenho fisico, averiguando a capacidade de
locomocgdo e a resisténcia. Esses testes podem de-
monstrar limitacBes se o paciente apresentar pato-
logias como deméncia, distirbios de marcha ou de
equilibrio, pois inviabilizam sua realiza¢do.'1°

O EWGSOP2 propds pontos de cortes respaldados
nas populac¢des europeia de adultos jovens e sauda-
veis®, que sdo apresentados na Tabela 1.

Com a finalidade de rastrear pacientes em risco de
sarcopenia, diagnostica-la e quantificar a gravida-
de, o algoritmo (Figura 1) torna-se uma ferramenta
simples e viavel na pratica clinica. A arvore deciséria
chama-se Find-Assess-Confirm-Severity (F-A-C-S) ou
Encontrar-Avaliar-Confirmar-Gravidade.
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Tabela 1. Pontos de corte de testes de sarcopenia sugerido pelo ENGSOP2

Ponto de corte

Teste
Homem | Mulher

Baixa resisténcia por suporte de cadeira e forca de
preensdo

— Forga de preensao® <27Kg <16Kg

— Teste de sentar e levantar3* >15 segundos para cinco

elevacdes

Baixa quantidade de musculo

- MMEA® <20Kg <15Kg

— MMEA/ Altura?%* <7,0Kg/m? <5,5Kg/m?
Baixo desempenho

— Velocidade de marcha’ <0,8m/s

— SPPB¥:3

- TUG*®

— Teste caminhada 400m* <8

>20 segundos

N&o conclusdo ou > 6minutos para concluséo

Fonte: Adaptagdo dos pontos de corte de testes da sarcopenia, sugerido pelo EWGSOP2.*

Figura 1. Adaptada do algoritmo sugerido pelo EWGSOP2!
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Novos testes para diagnéstico

Para detec¢do da sarcopenia, novos testes (Quadro 1) estdo em desenvolvimento para afericdo de quantidade e
qualidade do musculo, assim como da influéncia desta na qualidade de vida do paciente.

Quadro 1. Novos testes para diagnéstico da sarcopenia

Nome do teste Utilizagdo
Imagem da terceira vértebra lombar (L3) por | Usado para deteccdo de massa muscular reduzida, ja que foi relatado
tomografia computadorizada que o musculo da L3 retrata o do corpo.
Medigdo do musculo do meio da coxa Aplicada em pesquisas, por ser sensivel a mudangas e consegue deduzir

a massa muscular esquelética de todo o corpo. E feita através de
ressonancia magnética ou tomografia computadorizada.

Medicdo do musculo psoas com tomografia Apesar de ter sido descrita como um preditor de morbidade em alguns
computadorizada casos, especialistas debatem que o psoas é um musculo muito pequeno
ndo representando o estado geral da doenca.

Medicao da qualidade muscular Avaliada através de tomografia computadorizada e ressonancia
magnética, na pesquisa. Com o propoésito de verificar mudancas na
composicdo e funcionamento muscular.

Teste de diluicdo de creatina Teste utilizado em pesquisas, no qual dose de creatina marcada com
deutério (D3-creatina) é ingerida por via oral pelo paciente em jejum.
Apos isso, os tipos de creatina (marcada, ndo marcada e na urina) sdo
mensuradas.

Avaliagao ultrassonografica do masculo Incorporado a prética clinica para sustentar diagnostico de sarcopenia
em adultos mais velhos. O grupo EuGMS sugeriu a avaliagdo da
espessura muscular, area transversal, comprimento do fasciculo,
angulo de penetracdo e qualidade.

Biomarcadores especificos ou painéis de Criagdo e validagdo de um biomarcador para diagnostico e
biomarcadores monitoramento da sarcopenia.
Questionario SarQoL Facilmente aplicavel, que pode antever futuras complicagdes da doenga

que afetaram a qualidade de vida do paciente.

Fonte: Adaptado de EWGSOP2."

Tratamento

Dentre as formas de tratamento para sarcopenia estdo exercicio fisico, nutricdo e reposicdo hormonal, as quais
estao descritas abaixo:

a) Exercicio

A pratica de exercicios fisicos é uma das formas para amenizar os efeitos catabdlicos da inatividade e a conse-
quente sarcopenia. Dentre os diferentes tipos de exercicios, o treino de forca promove um grande efeito sobre o
aumento da massa e forca muscular. Doze semanas de treino de forca realizado trés vezes por semana resulta-
ram em aumento da forga e hipertrofia muscular.” Entretanto, alguns estudos demonstraram melhora na forca
de maneira similar com uma série por semana.24!

O treinamento de forca de forma progressiva é mais utilizado nos idosos. Consiste em realizar exercicios com
aumento da resisténcia até a maior possivel, e esta associada ao aumento da massa muscular e da funcdo fisica.*?
O Colégio Americano de Medicina do Esporte e a Associacdo Americana do Cora¢do recomendam a realizacdo de
8 a 10 exercicios para os maiores grupos musculares, no minimo duas vezes ndo consecutivas por semana, com
uma resisténcia que o individuo possa realizar entre 10 e 15 repeti¢des.'®
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Apesar de ndo contribuir para hipertrofia, os exerci-
cios aerdbicos podem aumentar a area transversal
das fibras musculares, o volume mitocondrial e a
atividade enzimatica, promovendo melhora da fre-
quéncia de declinio na massa muscular e forca. Estes
reduzem a gordura intramuscular, fortalecem a fun-
cionalidade muscular® e a reducdo da perda de uni-
dades motoras.£ Os efeitos anabdlicos do exercicio
aerdbico estdo relacionados ao aumento da oferta de
nutrientes para o musculo.*

Dentre os estudos que demonstraram beneficios da
atividade fisica na sarcopenia em idosos, um revelou
que os idosos que a praticam tém uma menor chan-
ce de desenvolver sarcopenia e outro evidencia uma
melhora do desempenho fisico em idosos sarcopéni-
cos submetidos a um programa de exercicios fisicos
por seis meses.10:4546

b) Nutricao

Dentre mudancas fisioldgicas do envelhecimento es-
tdo as altera¢des da composicao corporal, com au-
mento da massa gorda e gordura visceral e reducdo
involuntaria da massa muscular.*” Visto que a nutri-
¢do se relaciona as causas secundarias da sarcope-
nia, como: baixa ingestao alimentar, biodisponibili-
dade reduzida de nutrientes, altas necessidades de
nutrientes; portanto, a melhora da dieta e da nutri-
¢do podem ser eficazes na prevencdo e tratamento
da sarcopenia.t

Certos nutrientes e padrdes alimentares promovem
efeitos protetores contra os processos do envelheci-
mento.®® Um estimulo anabdlico importante para o
musculo esquelético é a ingestdo de proteinas e ami-
noacidos. Dentre os aminoacidos, os de cadeia ramifi-
cada estdo envolvidos na estimulac¢do direta da sinte-
se de proteinas musculares, especificamente a leucina
- ativadora de proteinas de sinaliza¢do intracelular.Eo
consumo de forma isolada, suplementada e associada
a outros aminoacidos ou carboidratos sao eficazes no
estimulo da sintese proteica muscular.®

No tocante aos micronutrientes, o uso das vitaminas
D, C,B6,B12, carotendide, A e E possuem efeitos sobre
0 musculo esquelético e se relaciona ao metabolismo
e a sintese proteica. Calcio, selénio, magnésio, potas-
sio, fosforo, ferro e zinco sao os minerais utilizados
devido a associacdo destes aos processos de sinaliza-
¢do regulatéria para as fibras musculares, prote¢ao

muscular contra danos oxidativos, relacionada a ati-
vidade fisica e ao desempenho muscular em idosos,
preservacao do tecido magro, dentre outras.*®

Outros fatores dietéticos e nutricionais considerados
sdo as substancias antioxidantes (acido graxo éme-
ga-3), que podem ter impacto nos sistemas muscula-
res esqueléticos; combinacdo de nutrientes que tem
relacdo com a for¢a muscular ou desempenho fisico;
os grupos de alimentos (laticinios, chas, frutas e vege-
tais); padrdes alimentares; e a avaliacdo dos fatores
dietéticos; todos podem exercer efeitos protetores
contra a sarcopenia e fragilidade, bem como desem-
penhar um papel na preservacdao da massa muscular
e capacidade fisica.*®

¢) Hormonios

Considerando a génese multifatorial da sarcopenia,
é razoavel acreditar que a suplementa¢do hormonal
seja uma boa opc¢do para preveni-la ou trata-la. Assim
sendo, varios hormonios tém efeitos metabdlicos so-
bre massa e funcdo muscular. Dentre eles, estdo hor-
monios sexuais (testosterona, estrogénios - estradiol
e dehidroepiandrosterona), cortisol, horménio do
crescimento, IGF-1, grelina, insulina e ocitocina.®

Consideracoes finais

A sarcopenia é um problema que acomete os indivi-
duos na senescéncia, podendo ocorrer precocemente,
e é definida como uma doeng¢a muscular. Recomenda-
se, para o diagndstico, a mensurag¢do de for¢a e mas-
sa esquelética, além do desempenho fisico. Os dados
referentes a frequéncia sdo bastante divergentes,
devido aos diversos instrumentos diagnoésticos para
mensurar a massa muscular, além dos diferentes pon-
tos de corte. Ademais, demanda custos elevados aos
sistemas de saude, aumenta o risco de hospitalizacao
e as despesas durante a internacao.

Para trata-la, a principal estratégia é o treino de forc¢a
progressivo, sendo que o exercicio aerdbico apresenta
efeitos positivos sobre a reducdo da perda muscular
ao longo dos anos, bem como para reducdo da per-
da das unidades motoras. A nutricao ideal com uma
quantidade adequada de calorias, macro e micronu-
trientes tem influéncia sobre a fun¢ao muscular.
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Como perspectivas futuras, existe a necessidade de
verificar as influéncias que podem causar e piorar a
sarcopenia, o momento de intervencdo, identificar
as pessoas idosas com alto risco de sarcopenia e as
acdes preventivas. Finalmente, deve ser avaliada a
acuracia dos instrumentos de forca e desempenho
fisico para predizer redu¢do de massa muscular es-
quelética, j& que essas talvez sejam as variaveis de
maior relevancia para o diagnostico de sarcopenia.
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