AB’?AN ) International Journal of Nutrology

Q (Official

Journal of the ABRAN - Brazilian Association of Nutrology)

Review Article | Artigo de Revisdo

Sarcopenia em Idosos: Um estudo de revisao

Sarcopenia in Elderly: A Review Study

Marcela Cardoso Yanaga'

T Associacdo Brasileira de Nutrolog

Int J Nutrol 2020;13:89-94.

Resumo

Palavras-chave

= sarcopenia

= idosos

= perda de forca
muscular

Abstract

Keywords

= sarcopenia

> seniors

» loss of muscle
strength

recebido

14 de Agosto de 2020
aceito

25 de Agosto de 2020

ia, Catanduva, SP, Brasil Address for correspondence Marcela Cardoso Yanaga, Rua Austria,
210, Jardim Europa, Dourados, MS, 79826-400, Brasil

Com o envelhecimento, ha uma série de modificacdes fisioldgicas em todo o
organismo. Na musculatura esquelética, ha uma mudanca no padrao de fibras rapidas
para fibras lentas, levando a uma perda de massa, forca e qualidade muscular, o que faz
com que, conforme o individuo envelheca, fique mais fraco e mais lento. Esta perda de
massa e forca muscular gera no idoso uma diminuicdo da mobilidade, aumento da
incapacidade funcional e de sua dependéncia nas atividades, podendo levar até mesmo
a consequéncias mais graves como quedas e fraturas. A este processo denominamos
sarcopenia.

Os mecanismos responsaveis pelo desenvolvimento da sarcopenia ainda nao sio
completamente conhecidos, mas sabe-se que alguns fatores como a diminuicao dos
niveis de hormonios esteroides, diminuicao da ingestdo proteica, aumento dos niveis
de citocinas proé-inflamatérias e inatividade fisica sao fatores contribuintes.

O presente estudo se trata de uma revisdo da literatura, na qual foram utilizados
estudos cientificos com o objetivo de investigar o impacto da sarcopenia na funcio-
nalidade de individuos > 65 anos.

With aging, there are several physiological changes throughout the body. In the
skeletal musculature, there is a change in the pattern from fast to slow fibers, leading to
a loss of muscle mass, strength and quality, which causes the individual to become
weaker and slower. This loss of muscle mass and strength generates in the elderly a
decrease in mobility, increased functional disability and dependence on activities, and
may even lead to more serious consequences such as falls and fractures. We call this
process sarcopenia.

The mechanisms responsible for the development of sarcopenia are not yet fully
known, but it is known that factors such as decreased steroid hormone levels,
decreased protein intake, increased proinflammatory cytokine levels and physical
inactivity are contributing factors.

The present study is a review of the literature, which used scientific studies to
investigate the impact of sarcopenia on the functionality of individuals > 65 years old.

DOI https://doi.org/ License terms

s 1sasonr. SJOJOIE


https://orcid.org/0000-0002-3820-0249
https://doi.org/10.1055/s-0040-1718991
https://doi.org/10.1055/s-0040-1718991

90

Sarcopenia em Idosos: Um estudo de revisao Yanaga

Introducao

A populacdo de idosos estda aumentando cada vez mais no
Brasil e no mundo, resultando em profundas mudangas na
dindmica demografica. Nos Gltimos 60 anos, houve um
acréscimo de 15 milhdes de individuos idosos no Brasil,
passando de 4% para 9% da populacdo.' Em 2025, estima-
se um aumento de mais de 33 milhdes de idosos, tornando o
Brasil o sexto pais com maior percentual populacional de
idosos no mundo.

Com o aumento da populagdo idosa e o aumento da expec-
tativa de vida, comeg¢am a surgir com maior frequéncia doengas
e comorbidades relacionadas ao processo de envelhecimento,
como por exemplo, a sarcopenia. O termo sarcopenia (do grego,
sark = carne; penia = perda) foi pioneiramente utilizado por
Irwin H. Rosenberg (1989), para se referir a perda de massa
muscular relacionada a idade e a perda de funcao.

Além das consequéncias fisicas negativas como aumento
da ocorréncia de quedas e limita¢do para atividades de vida
diaria, a sarcopenia pode promover alteracdes sistémicas
devido ao desequilibrio entre a sintese e a degradacdo de
proteinas. A frequéncia de sarcopenia em idosos varia de 3 a
30%, a depender das ferramentas diagnésticas para identifi-
cacio de massa muscular reduzida.? Os métodos mais utili-
zados para mensuracdo da massa muscular sdo
absorciometria radiol6gica de dupla energia (DXA), bioim-
pedancia elétrica (BIA) e antropometria.> Em relaco a forca
muscular, a principal forma de mensuracdo é a forca de
preensdo palmar obtida pela dinamometria manual. Ja o
desempenho fisico pode ser quantificado através do teste
de velocidade da marcha e o teste "timed up and go test"
(TUG, na sigla em inglés).* As formas de tratamento para
sarcopenia sdo treino de exercicios de resisténcia progressiva
e exercicios aerébicos, além de uma nutri¢do proteica ade-
quada. Entretanto, a preven¢do com um estilo de vida
saudavel e ativo desde o adulto jovem parece ser o ponto
chave na prevencao e desenvolvimento da doenga.

Apesar de somente recentemente sua primeira defini¢do
ter sido descrita, a sarcopenia é um tema bastante explorado
na literatura cientifica mundial, ndo apenas em relacdo aos
aspectos diagndésticos, mas também as suas possiveis estra-
tégias no tratamento.

Metodologia

0 presente estudo foi realizado por meio de pesquisa biblio-
grafica em periddicos internacionais indexados nas bases de
dados dos periédicos CAPES e PubMed e publicados no
periodo de 2009 a 2019.

Revisao De Literatura

A sarcopenia foi descrita pioneiramente por Rosemberg como
uma reducdo da massa muscular global, que ocorre no pro-
cesso fisiolégico do envelhecimento. Posteriormente, Richard
Baumgartner, em 1998, desenvolveu uma forma pratica de
mensurar a sarcopenia, que consistia em mensurar a massa
muscular relativa ou indice de massa muscular. Para sua
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obtencdo, a massa muscular esquelética avaliada pela absor-
ciometria radiolégica de dupla energia (Dual-energy X-ray
absorptiometry [DXA]), foi dividida pela altura ao quadrado, de
forma analoga ao célculo do indice de massa corporal (IMC).

Os valores sugestivos de sarcopenia foram aqueles meno-
res que dois desvios-padrdo (DPs) abaixo dos valores refe-
rentes a uma populagdo especifica para o género entre 18 e
40 anos. Em 2002, Ian Jansen propds uma classificacdo
baseada na severidade, apés avaliagcdo pelo método de BIA.
A classe I era aquela em que o indice de massa muscular
estava entre um e dois DPs referentes a uma popula¢do
jovem, sendo que a classe Il era quando esses valores eram
inferiores a dois DPs.

Atualmente, a definicdo de sarcopenia consiste na baixa
forca muscular, usando a detec¢do de baixa quantidade e
qualidade muscular para confirmacdo do diagnéstico e iden-
tifica o fraco desempenho fisico como indicativo de sarcopenia
grave, como relatado na atualiza¢do do consenso publicado no
ano de 2018 pelo Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia
em Pessoas Idosas (EWGSOP2, na sigla em inglés).

A sarcopenia é considerada primadria (ou relacionada ao
envelhecimento) quando nenhuma outra causa especifica é
evidenciada. Na sua fisiopatologia, sdo apontadas como causas
internas a reducdo dos hormdnios anabélicos, maior apoptose
nas miofibrilas, aumento nas citocinas inflamatérias, estresse
oxidativo, disfun¢do mitocondrial nos miécitos e declinio no
nimero de neur6nios motores, e COmo causa externa a inges-
tdo inadequada de energia ou proteina, que pode ser causada
por anorexia, ma absorc¢do, acesso limitado a alimentos sau-
daveis ou capacidade limitada de se alimentar.

A condic¢do secundaria ocorre quando fatores causais que
ndo sejam apenas o envelhecimento sdo evidentes, podendo
ser secundaria a uma doenga sistémica, especialmente as que
podem invocar processos inflamatérios, como sindromes de
consumo ou faléncia maltipla de érgdos. A inatividade fisica
também contribui para o desenvolvimento da sarcopenia,
seja devido a um estilo de vida sedentario, seja por imobi-
lidade ou incapacidade relacionada a doenga.

O EWGSOP2 identificou recentemente subcategorias de
sarcopenia como aguda e cronica. A sarcopenia com dura-
¢do < 6 meses é considerada uma condicdo aguda, enquanto a
sarcopeniacomduragdo > 6 meses é considerada uma condigao
cronica. A sarcopenia aguda geralmente esta relacionada a uma
doenga ou lesdo aguda, enquanto a sarcopenia cronica prova-
velmente esta associada a condigdes cronicas e progressivas e
aumenta o risco de mortalidade. Essa distin¢do visa ressaltar a
necessidade de realizar avalia¢des periddicas da sarcopenia em
individuos que podem estar em risco de desenvolvé-la, a fim de
determinar a rapidez com que a condi¢do estd evoluindo ou
piorando. Espera-se que essas observacoes facilitem a interven-
¢do precoce com tratamentos que possam ajudar a prevenir ou
retardar a progressao da sarcopenia e os maus resultados.

Epidemiologia

Dados relatam que a prevaléncia de sarcopenia no mundo varia
entre 3 a 30% em idosos comunitarios. Ao longo dos anos,
existe uma maior tendéncia de ocorréncia de sarcopenia,



existindo relatos de uma frequéncia >50% em idosos > 80
anos.® Essa variagdo nos valores de prevaléncia encontrados
nos estudos referidos pode ser explicada pelas diferentes
defini¢cdes de sarcopenia utilizadas (somente massa muscular
ou associada a outras variaveis como forca e desempenho
fisico); pelos diferentes métodos diagnésticos para descrever a
massa muscular reduzida (tomografia computadorizada, res-
sonancia nuclear magnética, DXA, bioimpedancia elétrica e
antropometria), bem como nos 64 diferentes pontos de corte
utilizados para o indice de massa muscular.

Dois outros estudos que utilizaram a classificacdo atual de
sarcopenia, que engloba as varidveis de forca e desempenho
fisico, relataram uma prevaléncia < 8% em idosos comunita-
rios no Reino Unido e 15% em idosos brasileiros. Em relacdo ao
género, estes dois estudos recentes que utilizaram a classifi-
cacdo atual descreveram uma maior frequéncia no género
feminino. Ndo existem estudos descrevendo a frequéncia de
sarcopenia nas diferentes doengas, jd que a maioria dos
estudos sobre prevaléncia de sarcopenia analisou a populacdo
de idosos comunitarios. Entretanto, alguns autores relataram
uma forte associagdo de sarcopenia com doenga cardiovascu-
lar, fungio renal alterada e uso de medicagdes.’

Fisiopatologia

Muitos aspectos da epidemiologia e fisiopatologia da sarco-
penia sdo mais bem compreendidos hoje do que ha 10 anos.
Os pesquisadores identificaram vinculos entre esta condi¢do
e os resultados adversos a saiide, e os estudos também
forneceram evidéncias de que certas estratégias de trata-
mento podem ajudar a prevenir ou retardar as consequéncias
indesejadas.

Varios mecanismos subjacentes tém sido associados ao
desenvolvimento de sarcopenia, embora nem todos tenham
sido totalmente elucidados. A contribuicdo relativa dos dife-
rentes mecanismos pode variar ao longo do tempo em um
individuo com sarcopenia e compreender tais mecanismos
pode fornecer estratégias para intervencdo e melhoria da
doenca. A maioria dos mecanismos que levam a sarcopenia
também esta associada a obesidade visceral, o que pode levar a
um ciclo de intera¢cdes complexas entre os fatores de risco. A
resisténcia a insulina desempenha um papel importante na
atrofia das fibras musculares e na disfun¢do mitocondrial. O
envelhecimento esta relacionado a altera¢gdes em uma varie-
dade de hormonios, incluindo testosterona, estrogénio, hor-
monio do crescimento, fator de crescimento semelhante a
insulina tipo 1 e corticosteroides. Essas alteracdes hormonais
podem afetar os processos anabélicos e catabdlicos no misculo
esquelético. As concentragdes reduzidas de androgénio e
estrogénio diminuem a massa e a for¢ca muscular. Além disso,
estudos anteriores sugeriram que a sarcopenia é um estado
inflamatério impulsionado por citocinas pré-inflamatoérias e
estresse oxidativo que modula a expressdo de fatores de
transcri¢do, como o fator nuclear-kB, estimulando as vias
proteoliticas e a produco de citocinas pré-inflamatérias.

O fator de necrose tumoral o prejudica a sintese de
proteinas no misculo esquelético, alterando o inicio da
translocacdo, o que pode contribuir para a sarcopenia. Em
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um estudo prospectivo baseado na populag¢do, niveis mais
altos de interleucina 6 e proteina C reativa foram associados a
um maior declinio na for¢a muscular. Outro fator crucial na
regulacdo da massa muscular esquelética é a miostatina,
também conhecida como fator 8 de crescimento e diferen-
ciacdo, que inibe o crescimento e a diferenciacao das células
musculares, emergindo como um potencial mediador da
sarcopenia e um alvo terapéutico promissor.

As proteinas musculares sdo constantemente submetidas a
processos de sintese e degradacdo. Nos adultos jovens, a
ingestdo adequada de proteinas na dieta permite que a rota-
tividade de proteinas e o balango de nitrogénio sejam estaveis.
Entretanto, a partir da terceira década de vida, essa relacdo é
lenta e progressivamente alterada, e os processos de degrada-
¢do das proteinas musculares tendem a ser maiores do que o0s
da sintese. Varios estudos relataram que a sintese de proteinas
musculares em idosos sedentarios é reduzida em 30% em
comparagdo com pessoas jovens e que o catabolismo aumenta
significativamente. HA uma reducdo no didametro e no nimero
de fibras musculares - particularmente as de contra¢do rapida
tipo Il em comparagdo com as de contracdo lenta tipo [ - que
passam de uma média de 60% nos jovens sedentarios para 30%
apo6s 80 anos. Ha também uma capacidade reduzida de recru-
tamento neuromuscular e uma diminuicdo de 30% nas unida-
des motoras; as jun¢des neuromusculares envelhecem,
resultando em menor precisao e eficiéncia na fase de contracao
e irregularidades na conducdo do potencial de acdo. O fend-
meno leva progressivamente a uma perda de massa muscular.
A etiopatogenia da sarcopenia deve-se principalmente a alte-
racdo do metabolismo das proteinas ao nivel do tecido mus-
cular, em que os processos proteoliticos ndo sdo
acompanhados por um nivel adequado de sintese proteica.’
As células musculares tendem a perder progressivamente a
sensibilidade aos estimulos anabdlicos induzidos pelo ami-
nodacido essencial leucina e IGF-1, tornando-se, dessa forma,
uma condi¢do de resisténcia anabdlica.

Parametros Diagnosticos

Na pratica clinica, o EWGSOP2 recomenda o uso do questio-
nario SARG-F (=Figura 1) para encontrar individuos com
provavel sarcopenia. O uso de medidas de forca de preensao

Component Question Scoring
Strength How much difficulty do you None = 0
have in lifting and Some = 1
carrying 10 pounds? A lot or unable = 2
Assistance in How much difficulty do you None = 0
walking have walking across a room?  Some = 1
A lot, use aids, or
unable = 2
Rise from achair  How much difficulty do you None = 0
have transferring from Some = 1
a chair or bed? A lot or unable without
help =2
Climb stairs How much difficulty do you None = 0
have climbing a flight Some = 1
of 10 stairs? A lot or unable = 2
Falls How many times have you None = 0
fallen in the past year? 1-3falls =1

4 or more fall =2

Fig. 1 Questionario SARGF para Sarcopenia.18
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e suporte de cadeira sdo recomendados para identificar baixa
forca muscular. Para gerar evidéncias que confirmem mus-
culos de baixa quantidade ou qualidade, a avaliacdo pelos
métodos DXA e BIA no atendimento clinico habitual e pelo
DXA, ressonancia magnética (RM) ou tomografia computa-
dorizada (TC) na pesquisa e no atendimento especializado a
individuos com alto risco de resultados adversos deve ser
realizada. Ap6s a confirmacdo, as medidas de desempenho
fisico (SPPB, TUG e testes de caminhada de 400 m) devem ser
realizadas para avaliar a gravidade da sarcopenia.'®

As trés variaveis que compdem o diagnoéstico e gravidade
de sarcopenia sdo for¢a muscular, massa muscular esquelé-
tica e desempenho fisico.

Forca Muscular

A medicdo da forca de preensdo é uma ferramenta simples e
barata. A baixa for¢a de preensdo é um poderoso preditor de
mau progndstico para o paciente, como interna¢des mais
longas, aumento das limita¢des funcionais, ma qualidade de
vida e morte. A medicdo precisa da forca de preensdo requer o
uso de um dinamodmetro portatil calibrado sob condi¢des de
teste bem definidas com dados interpretativos de populagdes
de referéncia apropriadas. A forca de preensdo corresponde
moderadamente a for¢a em outros compartimentos do corpo,
por isso serve como substituto confidvel para medidas mais
complicadas de forca de bragos e pernas. Devido a sua facili-
dade de uso, a forca de preensdo é recomendada para uso
rotineiro na pratica hospitalar, em ambientes clinicos espe-
cializados e em servicos de salide comunitarios.

O teste do suporte da cadeira (também chamado de teste de
elevagdo da cadeira) pode ser usado como indicador da forga
dos musculos das pernas (principalmente o quadriceps) e
mede a quantidade de tempo necessaria para um paciente
levantar cinco vezes de uma posi¢do sentada sem apoio dos
bracos. Como o teste do suporte da cadeira exige forca e
resisténcia, esse teste é uma medida de forca qualificada,
mas conveniente.

Massa Muscular Esquelética

Dentre os métodos diagnésticos para avaliagdo da massa
muscular esquelética estdo a ressonancia nuclear magnética
(RNM), TC, DXA, BIA e antropometria,11 A massa muscular
pode ser estimada por uma variedade de técnicas, e existem
varios métodos de ajustar o resultado para a altura ou para o
IMC. A quantidade muscular pode ser relatada como massa
muscular esquelética total, como massa muscular esquelé-
tica apendicular, ou como drea de secdo transversal muscular
de grupos musculares especificos ou regides corporais.

A RNM e a TC sdo consideradas padrdes ouro para
avaliagdo ndo invasiva da quantidade de massa muscular.
No entanto, essas ferramentas ndo sio comumente usadas na
atencdo primaria devido aos altos custos com equipamentos,
falta de portabilidade e necessidade de pessoal altamente
treinado para usar o equipamento. Além disso, os pontos de
corte para massa muscular reduzida ainda ndo estdo bem
definidos para essas medidas.

A DXA é um instrumento mais amplamente disponivel
para determinar a quantidade muscular (massa total de
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tecido magro corporal ou massa muscular esquelética apen-
dicular) de forma ndo invasiva, mas diferentes marcas de
instrumentos DXA ndo apresentam resultados consistentes.
Fundamentalmente, a massa muscular esta correlacionada
com o tamanho do corpo; isto é, individuos com um tamanho
corporal maior normalmente tém maior massa muscular.
Assim, ao quantificar a massa muscular, o nivel absoluto de
massa muscular total ou massa muscular apendicular pode
ser ajustado para o tamanho do corpo de diferentes manei-
ras, usando a relacdo com altura ao quadrado, com peso ou
com IMC. Uma vantagem da DXA é que ela pode fornecer uma
estimativa reproduzivel da massa muscular apendicular em
alguns minutos ao usar o mesmo instrumento e pontos de
corte. Uma desvantagem é que o instrumento DXA ainda nao
é portatil para uso na comunidade. As medi¢cdes de DXA
também podem ser influenciadas pelo status de hidratacdao
do paciente.

A BIA foi constituida para a estimativa da massa muscular
total e apendicular. Os equipamentos da BIA nio medem a
massa muscular diretamente, mas derivam uma estimativa
da massa muscular com base na condutividade elétrica de
todo o corpo. O equipamento é acessivel, amplamente dis-
ponivel e portatil.

Embora a antropometria as vezes seja usada pararefletir o
estado nutricional em adultos mais velhos, ndo é uma boa
medida da massa muscular. Demonstrou-se que a circun-
feréncia da panturrilha prediz desempenho e sobrevivéncia
em idosos (ponto de corte < 31 cm). Como tal, medidas de
circunferéncia da panturrilha podem ser usadas como para-
metro de diagnéstico para adultos mais velhos em locais
onde ndo existem outros métodos de diagnéstico de massa
muscular.'?

Desempenho Fisico

0 desempenho fisico foi definido como uma fun¢do de corpo
inteiro medida objetivamente, relacionada a locomogdo. Esse
é um conceito multidimensional que ndo envolve apenas
miusculos, mas também a funcdo nervosa central e periférica,
incluindo o equilibrio. O desempenho fisico pode ser medido
de varias maneiras pela velocidade da marcha, pela bateria
curta de desempenho fisico (SPPB, na sigla em inglés) e pelo
teste timed up and go (TUG, na sigla em inglés).'> Nem
sempre é possivel usar determinadas medidas de desempe-
nho fisico, como quando o desempenho do teste de um
paciente é prejudicado por deméncia, distarbio da marcha
ou do equilibrio.

A velocidade da marcha é considerada um teste rapido,
seguro e altamente confiavel para sarcopenia, e é amplamente
utilizada na prética. Demonstrou-se que a velocidade da
marcha prediz resultados adversos relacionados a sarcopenia
- incapacidade, comprometimento cognitivo, necessidade de
institucionaliza¢do, quedas e mortalidade. Um teste de velo-
cidade da marcha comumente usado é chamado de teste de
velocidade normal de caminhada de 4 metros > 0,8 m/s, com a
velocidade medida manualmente com um crondmetro ou
instrumentalmente com um dispositivo.

O SPPB é um teste composto que inclui avaliacdo da
velocidade da marcha, teste de equilibrio e teste de posicdo



da cadeira. A pontuacdo maxima é de 12 pontos e uma
pontuacdo < 8 pontos indica baixo desempenho fisico.

O TUG avalia a funcdo fisica. Para o teste TUG, solicita-se
aos individuos que se levantem de uma cadeira comum,
caminhem até um marcador a 3 m de distancia, vire-se,
caminhe para tras e se sente novamente.

O teste de caminhada de 400 m avalia a capacidade e
resisténcia da caminhada. Para este teste, pede-se aos parti-
cipantes que completem 20 voltas de 20 m, cada volta o mais
rapido possivel, e sdo permitidos até dois intervalos de
descanso durante o teste.

Cada um desses testes de desempenho fisico pode ser
realizado na maioria dos ambientes clinicos. Em termos de
sua conveniéncia de usar e capacidade de prever resultados
relacionados a sarcopenia, a velocidade da marcha é recomen-
dada pelo EWGSOP2 para avalia¢do do desempenho fisico.

Tratamento

Embora fatores genéticos e de estilo de vida possam acelerar
o enfraquecimento muscular e a progressdo em direcdo ao
comprometimento e incapacidade funcional, intervencdes
como nutricdo e exercicios fisicos parecem retardar ou
reverter esses processos, e a farmacoterapia seria prescrita
apenas como tratamento coadjuvante.'# Portanto, para pre-
venir ou retardar a sarcopenia, o objetivo é maximizar o
musculo na juventude e na idade adulta, manter o misculo
na meia idade e minimizar a perda na terceira idade.

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 atividade
fisica, o treino de for¢ca promove um grande efeito sobre o
aumento da massa e for¢ca muscular e é o mais comumente
utilizado nos idosos."”

Apesar de ndo contribuir para hipertrofia como os exerci-
cios de forga, os exercicios aer6bicos podem aumentar a area
transversal das fibras musculares, o volume mitocondrial e a
atividade enzimatica, promovendo melhora da frequéncia de
declinio na massa muscular e for¢a ao longo dos anos. Outro
aspecto positivo dessa modalidade é a reducdo da gordura
intramuscular com consequente melhora da funcionalidade
muscular e a reducdo da perda de unidades motoras ao longo
dos anos. Uma das justificativas para os efeitos anab6licos do
exercicio aerébico também estd relacionada a melhora da
oferta de nutrientes para o masculo.

A resisténcia anabélica que ocorre nos idosos é um fator
conhecido, porém, de etiologia ainda indeterminada,
podendo ocorrer por aproveitamento prejudicado de ami-
nodacidos, infiltracdo lipidica, inflamacdo e/ou inatividade.

Os idosos praticantes de exercicios fisicos tendem a ter uma
resposta do anabolismo celular inferior aos individuos mais
jovens. Por isso, idosos podem ter maior susceptibilidade a
lesdes nas miofibrilas induzidas por carga, atenuada capaci-
dade deregeneracdo e limitada plasticidade das miofibrilas em
resposta ao treino de forca.

Uma nutricdo adequada pode promover anabolismo e
minimizar as altera¢bes citadas em idosos praticantes de
exercicios de for¢a. No periodo pds-absortivo, a sintese de
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proteina muscular é muito baixa, sendo que ao ingerir uma
quantidade razoavel de proteina ocorre um aumento na
sintese proteica, que volta a abaixar no periodo pés-absor-
tivo.'® Portanto, um aporte proteico adequado e de boa
qualidade é necessario para gerar sintese proteica que sé
ocorre se 0s outros nutrientes estiverem repletos. Os tltimos
trabalhos tém demonstrado que mesmo que o idoso se
alimente bem, a suplementacdo proteica faz-se necessaria
com aproximadamente 30 a 35 g de proteina por refeicdo (ou
0,4 g | kg peso) preferencialmente de leucina.

A reposicdo de testosterona em idosos parece aumentar
modestamente a massa muscular e a forca nos membros
superiores, existindo uma relacdo dose-efeito, sendo que
deve ser realizada com cautela, pois altas doses parecem
acelerar a ocorréncia de cancer de prostata.

Recentemente, tem crescido o interesse pelo papel do
O0mega 3 e vitamina D no desempenho de diferentes fun¢des
no corpo humano.'” Em especial, a influéncia da vitamina D
no sistema musculoesquelético pode ter um impacto na
qualidade de vida dos idosos, a medida que possa permitir
manutencdo da mobilidade e funcionalidade muscular. A
vitamina D deve ser sempre suplementada, principalmente
nas mulheres.

Conclusao

A sarcopenia acomete os individuos ao longo do envelheci-
mento e vem sofrendo algumas mudancgas conceituais ao
longo do tempo. A importancia do diagnéstico baseia-se no
fato de que, se instalada, pode trazer consequéncias preju-
dicais ao individuo como maior incidéncia de doencas
metabdlicas, perda de autonomia, quedas, incapacidade,
mortalidade por todas as causas e maior nimero de
hospitalizagdes.

Atualmente, para o diagndstico de sarcopenia, é necessa-
rio medir a for¢a muscular esquelética, quantidade de massa
muscular e desempenho fisico, apesar de ainda nao haver um
consenso devido a falta de acurdcia dos instrumentos de
forca e desempenho fisico para predizer redu¢do de massa
muscular esquelética e diferentes pontos de corte utilizados.

Para o tratamento da sarcopenia em idosos, a principal
estratégia é o treino de forca progressivo, sendo que o
exercicio aerébico também apresenta efeitos positivos sobre
areducdo da perda muscular ao longo dos anos, bem como a
reducdo da perda das unidades motoras. A nutri¢do ade-
quada com uma quantidade adequada de calorias, proteinas
e vitamina D também tem influéncia sobre a funcdo
muscular.
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