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Resumo

Introducdo: A sarcopenia é um importante problema de salde que afeta cada vez mais a
populacdo mundial & medida que a esperanca média de vida aumenta, sendo potenciada por
estilos de vida pouco saudaveis e diversas patologias cronicas. A sarcopenia foi recentemente
definida como uma reducdo da massa muscular associada a uma reducéo da forga muscular e
do desempenho fisico. Acarreta consequéncias fisicas negativas para o idoso, nomeadamente
aumento do nimero e gravidade das quedas, limitacdo nas atividades de vida diarias (AVD),
perda de autonomia, agravamento da osteoporose e inatividade fisica. Promove ainda
consequéncias sistémicas negativas como desequilibrios entre a sintese e degradacéo proteicas
e diminuicdo da acdo anabdlica da insulina (sobretudo se existir obesidade sarcopénica). A
prevaléncia da sarcopenia tem vindo a aumentar na populagéo idosa, variando entre 1 e 29%

dependendo dos instrumentos de diagndstico e valores de referéncia utilizados.

Objetivo: Rever e entender a defini¢do de sarcopenia, como se instala e se desenvolve no idoso,
como se pode diagnosticar precocemente, quais sao 0s principais fatores de risco, quais as
consequéncias que esta patologia pode trazer para o0 idoso, como se pode prevenir 0 seu
aparecimento e agravamento e quais sdo os melhores métodos a usar para tratar a sarcopenia ja

instalada.

Métodos: Para a realizacdo deste artigo de reviséo foi efetuada uma pesquisa no Pubmed sobre
a literatura nos dltimos 10 anos (2007-2017) acerca da sarcopenia no idoso, as suas causas,
como se diagnostica, que consequéncias acarreta, como se previne, como se trata e 0 que € a

obesidade sarcopénica.

Conclusfes:As técnicas mais usadas para a avaliacdo da massa muscular sdo a ressonancia
magnética (RM), a tomografia computorizada (TC), a absorciometria bifotonica de raio X

(DEXA), a analise de impedancia bioelétrica (BIA) e a antropometria, pois sdo facilmente



aplicaveis tanto em idosos hospitalizados como da comunidade. A forga muscular € usualmente
medida através da forca de preensdo manual e o desempenho fisico € avaliado habitualmente
pelo teste da velocidade da marcha. O tratamento da sarcopenia deve incluir um treino de
resisténcia progressivo, complementado com exercicios aerobicos quando indicado, juntamente

com uma nutri¢do adequada priorizando uma ingestdo adequada de proteinas.

PalavrasChave: Sarcopenia, envelhecimento, causas da sarcopenia, consequéncias da

sarcopenia, prevencao da sarcopenia, tratamento da sarcopenia, obesidade sarcopénica.



Abstract

Introduction: Sarcopenia is an important health problem which affects a growing percentage
of the world population, following the increase in life expectancy. It is enhanced by an
unhealthy life style and several chronic diseases. Sarcopenia was recently defined as a loss of
muscle mass associated with loss of muscle strength and physical performance. It carries
negative physical consequences, such as an increase in the number and severity of falls,
limitation to the daily living activities, loss of autonomy, worsening of osteoporosis and
physical inactivity, as well as adverse systemic consequences like an imbalance between protein
synthesis and breakdown and a decrease of the anabolic actions of insulin (especially in the
presence of sarcopenic obesity). Prevalence of sarcopenia has been increasing, varying between

1 to 29% depending on the diagnostic instruments and cut-off points used.

Objective: Review and understand the definition of sarcopenia, the mechanisms of onset and
progression, how to identify sarcopenia at an early stage, the main risk factors, the negative
consequences sarcopenia can bring to an elderly person, how it can be prevented and the best

methods to treat sarcopenia.

Methods: For the writing of this review article, a survey was conducted through Pubmed about
the literature of the past 10 years (2007-2017) on sarcopenia in the elderly, its causes, the
methods of diagnostic, the consequences it can bring, how to prevent and treat it and on

sarcopenic obesity.

Conclusions: The most used technics for measure of muscle mass are magnetic resonance
(MR), computed tomography (CT), dual energy x-ray absorptiometry (DEXA), bioelectric
impedance (BIA) and anthropometry, which are technics easily applied on hospitalized and
community dwelling elders. The usual method applied for measuring muscle strength is

handgrip strength and physical performance is usually measured trough the gait speed test.



Treatment for sarcopenia should include a progressive resistance training, complemented with

aerobic exercises when indicated, together with a proper nutrition prioritizing a correct protein

intake.

Key-Words: Sarcopenia, aging, causes of sarcopenia, consequences of sarcopenia, prevention

of sarcopenia, treatment of sarcopenia, sarcopenia obesity.



Introducao

A sarcopenia consiste na perda progressiva e generalizada de musculo esquelético
(miopenia) e declinio da forca muscular (dinapenia), das quais resulta uma diminuicdo da
capacidade em realizar as AVD, da qualidade de vida e da dependéncia do individuo, bem como
um aumento do risco de doencas cronicas, como diabetes tipo 2, cancro e sindrome metabolica,

de fragilidade e até mesmo de mortalidade. (1)

E, ainda, um importante fator preditor de incapacidade, uma vez que esta associada a

mau equilibrio, diminuigdo da velocidade da marcha, quedas e fraturas.

A partir dos 50 anos de idade, verifica-se um declinio anual da massa muscular entre 12
2% e um declinio anual da for¢a muscular de 1.5%, chegando a atingir 3% anuais apds os 60
anos. Estas perdas sdo mais rapidas em individuos sedentarios e até 2 vezes mais rapidas nos
homens em comparacdo com as mulheres. Contudo, devido a maior massa muscular que 0s
homens possuem, a sarcopenia torna-se potencialmente mais perigosa para as mulheres,

sobretudo ap6s a menopausa. (2)

Devido ao aumento da esperanca média de vida e a diminuicdo da atividade fisica nos
idosos, a sarcopenia esta a emergir como um problema major de sadde publica. A prevaléncia
varia entre 1 a 29% para individuos residentes na comunidade, 14 a 33% para os que vivem de
forma permanente em institui¢Oes e 10% nos hospitalizados agudos. Na maioria dos estudos a
prevaléncia foi maior com o aumento da idade. Verificou-se também que ndo ha uma associacdo
significativa da prevaléncia com o sexo, apesar de, nos estudos em que se verificaram
diferengas, a prevaléncia nos individuos com menos de 75 anos ser maior nas mulheres e nos

com mais de 85 anos ser maior nos homens. (3)



O objetivo desta tese de mestrado é rever e sintetizar o conhecimento atual acerca da
sarcopenia no idoso, focando a definicdo, a etiologia, o diagndstico, as consequéncias, a
prevencdo e o tratamento desta patologia. Sera ainda abordada a obesidade sarcopénica, cuja
prevaléncia também estd a aumentar e constitui atualmente um problema de salde

potencialmente grave para os idosos de dificil diagndstico e tratamento.



Métodos

A pesquisa para esta tese de revisdo foi efetuada através do Pubmed, sendo selecionados
artigos publicados nos ultimos 10 anos (de 2007 a 2017), dando maior relevancia aos artigos
mais recentes. Os termos utilizados para a pesquisa foram: “Sarcopenia”, “Sarcopenia no
idoso”, “Etiologia da sarcopenia”, “Prevencdo da sarcopenia”, “ Nutricdo e sarcopenia”,
“Exercicio e Sarcopenia”, “Tratamento da sarcopenia”, ‘“Prevaléncia da sarcopenia”,

“Obesidade sarcopénica”.

Desta pesquisa foram obtidos um total de 44 artigos de relevo.



Resultados

Definicéo e Diagndstico de Sarcopenia

A sarcopenia foi definida em 2010, pelo European Working Group on Sarcopenia in
Older People (EWGSOP), como uma sindrome caracterizada pela perda progressiva e
generalizada da massa e forga muscular, que acarretam um risco acrescido de efeitos adversos

como debilidade, diminuicdo da qualidade de vida e morte.

A EWGSOP, recomenda usar tanto a reducdo da massa muscular como a diminuicdo da
funcdo muscular (quer forca quer desempenho) para o diagndstico de sarcopenia. O uso de dois
critérios (massa muscular e forca ou desempenho muscular) € necessario, pois a forca muscular
ndo depende somente da massa muscular e a relacao entre forca e massa muscular nao € linear.

Foi sugerido um algoritmo pela EWGSOP para diagnosticar sarcopenia nos idosos (Figura 1).

Individuo > 65 anos
OuU mais novo em
risco

Medir velocidade
da marcha

Medir a forca de Medir a massa
prensao muscular

Normal J‘ Reduzida Reduzida Normal

Sem sarcopenia Sarcopenia Sem sarcopenia

Figura 1 - Algoritmo para detetar sarcopenia no idoso. Adaptado de Cruz-Jentoft AJ, Baeyens JP, Bauer JM, Boirie Y,
Cederholm T, Landi F, et al. Sarcopenia: European consensus on definition and diagnosis. Age Ageing. 2010;39(4):412-23.
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Neste estudo de 2010, foram definidos trés estagios de sarcopenia de acordo com a
severidade da sindrome, no sentido de ajudar a guiar a gestao clinica de cada doente: 1. Pré-
sarcopenia — caracterizada por diminuicdo da massa muscular sem impacto na forca ou
desempenho muscular; 2. Sarcopenia: caracterizada por diminuicdo da massa muscular
acompanhada de diminuicédo da forca ou desempenho musculares; 3. Sarcopenia severa: estagio
em que as trés condicbes estdo presentes — diminuicdo da massa, forca e desempenho

musculares. (4)

Para diagnosticar sarcopenia, € necessario avaliar a massa muscular esquelética. Varios
métodos tém sido aplicados de forma a tentar obter mais facilmente uma estimativa da massa

muscular. (Tabela 1)

A massa muscular € avaliada como normal quando é, pelo menos, 7.23 quilogramas por

metro quadrado (Kg/m?) nos homens e 5.67 Kg/m? nas mulheres. (5)

A RM e a TC sdo, sem divida, os meios mais precisos de diagnostico. Permitem nédo so
a quantificacdo da massa muscular, como também a determinacdo da qualidade muscular, da
massa gorda e da infiltracdo de gordura no tecido muscular. Contudo, os métodos mais
comummente usados sdo a DEXA e a BIA. Estes, juntamente com a antropometria, sdo métodos
facilmente aplicaveis tanto em hospitalizados como em idosos residentes na comunidade. No

entanto apresentam grande variabilidade.

A excrec¢do urinaria de creatinina pode ser usada para avaliar a massa muscular pois a
creatinina é quase exclusivamente produzida pelo tecido muscular. Porém, este método requer
uma dieta livre de carne por varios dias e uma recolha urinaria prolongada, o que o pode tornar

inconveniente de aplicar em muitos idosos.
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A analise da ativacdo de neutrbes permite medir o conteudo corporal de todos 0s
elementos principais. Permite medir a massa celular através da detecdo dos raios gama emitidos
pelo potassio 40 (um isétopo que ocorre naturalmente e que constitui 0.012% do potassio do

organismo), uma vez que 98% do potassio € intracelular. (4,6)

Método Vantagens Desvantagens

Diretamente relacionado = Dificil colheita
com a massa muscular

Alta resolucdo; Avaliacdo da Custo elevado
qualidade e quantidade

Excregéo de Creatinina
Ressonancia Magnética

Custo elevado

Tomografia Computorizada
(TC)
Absorciometria bifoténica de

Avaliacdo da qualidade e
quantidade
Baixo custo; Amplamente

N&o avalia a qualidade

raio X disponivel; Estima massa muscular; 5-6% mais erros
magra, gorda e 6ssea queaTC

Analise de impedancia Baixo custo; Portatil Néo mede qualidade

bioelétrica muscular; Afetada pelo grau

de  hidratacdo; Menor
preciséo

Menor precisdo; Ndo mede
qualidade muscular; Afetada

pelo estado nutricional; 15-

Antropometria Baixo custo; Facil execucao

20% de  sobrestimacao
comparada com TC
Ativacao de neutrfes Estima a massa muscular Custo  elevado;  Dificil
esquelética execucao

Tabela 1 - Métodos para estimar a massa muscular esquelética. Adaptado de Thomas DR. Sarcopenia. Clin Geriatr
Med. 2010;26(2):331-46.

Para a medicédo da forca muscular, o0 método mais usado na pratica clinica € a forca de
preensdo manual, que ¢ uma medicao simples de executar e que se correlaciona com a forga
muscular dos membros inferiores. A diminuicdo desta forca é indicador clinico de baixa
mobilidade e melhor preditor de acidentes nas AVD que a massa muscular. A forca muscular
deve ser de, pelo menos, 20 quilogramas (Kg) nas mulheres e 30Kg nos homens para que ndo

se considere fraqueza muscular. (7)
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Na avaliacdo do desempenho fisico, os testes mais utilizados na préatica clinica sdo: a
bateria de testes curtos de desempenho fisico, que avalia o equilibrio, a marcha, a forca e a
resisténcia através da aplicacdo de varios exercicios, nomeadamente a capacidade do individuo
se manter em pé com 0s pés juntos em diferentes posicGes, o tempo que demora a percorrer 2.4
metros e 0 tempo que demora a levantar e sentar-se de uma cadeira 5 vezes seguidas (8); a
medicéo da velocidade da marcha, o teste mais usado, que é de facil execucéo e € um importante
preditor de quedas nos idosos, em que o individuo percorre uma distancia de 10 metros e se
avalia o tempo que demorou nos 6 metros intermediarios (0s 2 metros iniciais e finais sdo de
aceleracao e desaceleracdo, respetivamente, ndo sendo contabilizados), sendo que esta deve ser
superior a 0.8 metros por segundo (m/s) (4,9); e o teste Time Up and Go, em que o avaliado se
levanta da posicdo sentado, caminha 3 metros e retorna a posi¢do sentado e que permite a

avaliacdo do equilibrio. (4,10)
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Causas de Sarcopenia

Varios fatores de risco e mecanismos contribuem para o desenvolvimento da sarcopenia

(Figura 2), entre os quais se incluem idade, sexo, comportamentos do estilo de vida como

inatividade fisica, tabagismo e dieta empobrecida, alteragbes no turnover muscular,

remodelacdo muscular, perda de neurénios motores alfa, apoptose, alteracbes hormonais

(insulina, testosterona, estrogénios, hormona do crescimento), estado de inflamacé&o cronica e

niveis de citoquinas. (11)

Doencas
neurodegenerativas
(perda de
neurénios motores)

Endocrinas
(corticoides, HC,
resisténcia a
insulina, alteracoes
da tirdide)

Envelhecimento
(hormonas sexuais,
apoptose,
disfuncao
mitocondrial)

Desuso
(imobilidade,
inatividade fisica)

Caquexia, Nutricao
deficitaria, Mal
absocao

Sarcopenia

Figura 2 - Causas de Sarcopenia no idoso. Adaptado de Cruz-Jentoft AJ, Baeyens JP, Bauer JM, Boirie Y, Cederholm T,
Landi F, et al. Sarcopenia: European consensus on definition and diagnosis. Age Ageing. 2010;39(4):412-23.
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Inatividade Fisica

A inatividade é um importante contribuidor para a perda de forca e massa musculares
em qualquer idade. Estudos realizados em individuos acamados demonstraram que ocorre perda
de forca muscular antes da perda de massa muscular e que niveis baixos de atividade fisica
resultam em perda de forca muscular que, por sua vez, resulta em diminuicdo da atividade fisica,
perda de massa e de forca muscular e perda de capacidade aerdbia (12). Este processo cria um
ciclo vicioso do qual um individuo idoso terd grande dificuldade em quebrar sem auxilio

terapéutico.

Perda de funcdo neuro muscular

A principal contribuicdo neuroldgica para a sarcopenia € através da perda de axonios
neuro-motores alfa (13). A progressiva desenervacdo e reinervacdo observadas durante o
envelhecimento, que resulta no reagrupamento dos tipos de fibras musculares, é o principal
mecanismo neuroldgico envolvido no desenvolvimento da sarcopenia. O declinio no nimero
de neurénios motores comeca por volta dos 70 anos de idade, com perda dos ax6nios neuro-
motores alfa na ordem dos 50%, afetando mais as extremidades inferiores comparativamente
as superiores. Consequentemente, 0s restantes axénios alfa aumentam o seu territorio motor na
tentativa de compensar a redugdo do seu numero, mas este aumento de tamanho juntamente
com a diminui¢do do numero axonios alfa e unidades motoras, resulta num declinio da agdo

motora coordenada e na reducéo da forga muscular. (2)

Insulina

Apesar de ndo ser claro o efeito da insulina na sintese muscular, esta hormona estimula
seletivamente a sintese proteica nas mitocondrias das células musculares. Comparativamente a
individuos jovens, nos idosos a producdo de insulina que ocorre apds a ingestdo de glucose e

aminoéacidos resulta numa menor sintese proteica e um efeito reduzido sobre as mitocondrias

15



musculares. Ou seja, 0 aumento na sintese proteica que ocorre normalmente em resposta a
insulina, parece estar prejudicada nas células envelhecidas, possivelmente por alteracGes de

sinalizac&o.

Por outro lado, o0 ganho de peso que se observa frequentemente com o avanco da idade
resulta num declinio da acdo anabodlica da insulina, predispondo a sarcopenia que, como
geralmente é acompanhada por um aumento da gordura corporal e intracelular, esta associada

a um aumento da resisténcia as acGes da insulina. (2)

Estrogénios

Os estrogénios, para além dos efeitos protetores a nivel cardiovascular e 6sseo, parecem
contribuir para prevenir a perda de massa muscular, sendo que a diminuicdo da sua
concentracdo sérica nas mulheres pds-menopausicas resulta num aumento dos niveis de
citoquinas pro-inflamatérias (como o fator de crescimento tumoral e a interleucina 6),

implicadas no desenvolvimento da sarcopenia. (14)

Hormona de crescimento (HC)

A secrecdo da HC diminui cerca de 14% por década de vida a partir da segunda década.
A reposi¢cdo de HC melhora a composigdo corporal atraves do aumento da massa magra e
diminuicdo da massa gorda. Contudo, a administracdo de HC apenas parece demonstrar efeito

na for¢ca muscular de individuos com défice quando sujeitos a terapia de longa duracéo.

A associagdo da HC com exercicio fisico dirigido a aumentar a forga muscular, potencia
o efeito anabdlico da HC. Este efeito foi sobretudo observado na forga muscular dos membros
inferiores, podendo ser um importante meio de reduzir o risco de quedas e fraturas nos idosos.

(15)
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Testosterona

Com o avanco da idade, observa-se um declinio da concentracdo sanguinea de
testosterona. Este declinio estd associado a muitos sinais e sintomas verificados nos idosos
como a diminuicéo da massa e forca musculares, declinio cognitivo, diminuicdo da massa dssea

e aumento da massa gorda abdominal. (16,17)

Citoquinas

O papel da inflamacdo no processo de envelhecimento e nas doencas associadas a idade
é bem conhecido, sobretudo a elevagdo crdénica dos marcadores inflamatérios, presentes nas
doencas cardiovasculares, na diabetes ou no cancro. Os marcadores inflamatorios mais
consistentemente associados a doencas cronicas e a debilidade s&o a Interleucina 6 (IL-6), 0

fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e a proteina C reativa (PCR).

Vaérios fatores, para além das doencas crénicas, contribuem para este estado de
inflamacéo crénica, como o aumento do tecido adiposo, diminuicéo da concentracdo plasmatica
de estrogénios e testosterona, tabagismo e stress oxidativo. Estas citoquinas causam um
desequilibrio na sintese de tecido muscular em favor de um excesso de desagregacdo de
proteinas. Varios estudos mostraram associacao entre a elevacao destes trés marcadores e baixa
massa e forca musculares, aumento da incidéncia de situagdes limitantes da mobilidade e baixo

desempenho fisico. (18,19)

Influéncia genética

Os fatores genéticos contribuem para a variabilidade na massa muscular dos individuos
e para a suscetibilidade de desenvolvimento de sarcopenia. O baixo peso a nascenca esta
associado e baixa massa magra durante a vida adulta, contribuindo indiretamente para o
desenvolvimento de sarcopenia no idoso. Um aumento de apenas 1 Kg no peso ao nascimento,

corresponde a um aumento de massa magra de 4.1 Kg nos homens e 2.9 Kg nas mulheres. Isto

17



implica que o desempenho fisico no idoso dependa parcialmente do seu desenvolvimento pré e

neonatal. (20,21)
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Prevencéo e tratamento da sarcopenia

Vérias estratégias tém sido desenvolvidas com vista a prevenir e a combater a
progressao da sarcopenia no idoso. A inatividade fisica e a diminuicdo da ingestdo de nutrientes,
sobretudo proteinas, que ocorre na maioria dos idosos, promove a perda de massa muscular e a

atrofia muscular, potenciando o grau de sarcopenia.

Portanto, uma boa estratégia preventiva ou de tratamento tem que passar
necessariamente pela atividade fisica, sobretudo treino de resisténcia, juntamente com uma
nutricdo equilibrada e aporte proteico adequado. Esta combinacdo demonstrou maior sinergia
na estimulacdo da sintese proteica muscular do que cada método isolado e, assim, maior
capacidade em atrasar e restaurar o declinio de forca e massa musculares que caracterizam a

sarcopenia. (22)

Esta estratégia pode ainda ser complementada, em individuos selecionados, com
suplementos nutricionais (creatinina, antioxidante, acidos gordos polinsaturados) e hormonais

(testosterona, hormona de crescimento ou estrogénios).

Exercicio

O treino de resisténcia € um meio altamente eficaz para atrasar o aparecimento e
progressao da sarcopenia, tendo ainda outros beneficios suplementares importantes no idoso

(Tabela 2).

Os beneficios mais relevantes para a sarcopenia sdo 0 aumento da massa e forca
musculares e melhoria do desempenho fisico nos idosos, critérios usados para o diagndéstico e
estadiamento da sarcopenia. Estes beneficios sdo obtidos devido a estimulacdo da sintese
muscular proteica que, com estimulacdo persistente e combinagcdo com uma ingestdo proteica

adequada, conduzem a um acréscimo de massa magra. (23)
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Aumento da densidade 6ssea e diminuicdo dos sintomas de osteoartrite
Aumento da sintese proteica muscular

Aumento do fator de crescimento semelhante a insulina

Aumento da massa magra

Aumento da resisténcia

Aumento da forga muscular

Melhoria da depressao

Melhoria nas atividades de vida diarias

Melhoria da qualidade do sono

Prevencdo de quedas

Tabela 2 - Beneficios do treino de resisténcia nos idosos. Adaptado de Giallauria F, Cittadini A, Smart NA,
Vigorito C. Resistance training and sarcopenia. Monaldi Arch Chest Dis. 2016;84(1-2):51-3.

Num programa de treino de resisténcia durante 24 semanas, verificou-se um aumento
da massa magra, sobretudo por aumento muscular nas pernas, de 3% tanto em homens como
mulheres. O aumento absoluto da forga muscular foi maior nos homens mas, quando estes
valores sdo expressos relativamente aos valores pré-intervencdo, verifica-se que o aumento foi
semelhante, 31% nos homens e 24% nas mulheres. O treino de resisténcia demonstrou ainda
um aumento das fibras musculares tipo 1, cuja atrofia ocorre com o envelhecimento e contribui
para a perda de massa muscular no idoso, de 29% em homens e 24% em mulheres. Constatou-
se também diminuicdo no tempo que um individuo demora a levantar-se da posicao de sentado,
melhoria do controlo glicémico, da sensibilidade a insulina e do perfile lipidico tanto no sexo

masculino como no sexo feminino. (24)

O treino de resisténcia progressiva, em que a carga é gradualmente aumentada, € o

método mais comummente usado para o treino de resisténcia nos idosos, uma vez que conduz
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a um aumento da forca muscular, do desempenho fisico e da massa magra. De modo a manter
ou aumentar a forca e resisténcia musculares, é recomendado um minimo de 2 sessdes de
resisténcia por semana em dias ndo consecutivos, a 70-90% de uma repeticdo maxima. Estas
sessOes devem incluir um treino de pesos com aumento progressivo de intensidade, durante 8 a
10 semanas, para os grandes grupos musculares, com pelo menos 8 a 15 repeticGes de cada

exercicio. (25)

Apesar de ndo contribuir para a hipertrofia muscular, o exercicio aerébico aumenta a
area transversal das fibras musculares, o volume mitocondrial e a atividade enzimatica,
contribuindo para aumentar a sintese proteica muscular e melhorar a qualidade das fibras
musculares. Atividades aerobicas como nadar, correr ou caminhar, melhoram o desempenho
cardiovascular e a resisténcia do idoso e aumentam o efeito anabdlico da ingestdo de nutrientes.

(26,27)

Nutricdo
As intervengdes a nivel nutricional atualmente usadas na maioria dos estudos sdo a
suplementacdo com proteinas, aminoacidos, &cido beta-hidroxi-beta-metilbutirico (HMB)

(metabolito da leucina) e acidos gordos, durante 8 a 36 semanas em idosos da comunidade. (3)

O consumo de proteinas atua de forma sinérgica com o treino de resisténcia para
aumentar a sintese proteica muscular. Contudo, o consumo de proteinas sem pratica
concomitante de exercicios de resisténcia contribui de forma independente para aumentar a
sintese proteica muscular, embora esta resposta esteja atenuada nos idosos (23). Para atingir a
estimulagdo méaxima da sintese proteica, sdo necessarias 35 a 40 gramas (g) de proteinas em
adultos mais velhos (28), comparativamente a 20g nos adultos jovens (29). Para atingir e manter
a sintese proteica maxima, um adulto mais velho necessita de 0.40g de proteinas por Kg por

dia, enquanto um adulto jovem requer 0.24g/Kg por dia. (30)
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No estudo da PROT-AGE, nomeada pela Sociedade Médica Geriatrica da Uniédo
Europeia, criaram-se recomendac@es sobre a ingestdo proteica adequada nos individuos com
idade superior a 65 anos. Para manter ou recuperar massa muscular, os individuos mais velhos
saudaveis necessitam de ingerir diariamente 1.0 a 1.2 g/Kg de proteinas. A dose deve ser
ajustada para 1.2 a 1.5 g/Kg na presenca de doenca aguda ou cronica, exceto se a taxa de
filtracdo glomerular for inferior a 30 mL/minuto e o individuo néo realizar didlise. Esta ingestdo
no individuo saudavel deve ser de 25 a 30 g por refeicdo, contendo 2.5 a 2.8 g de leucina. Deve-
se ter em aten¢do a origem das proteinas e a altura em que estas devem ser ingeridas, podendo
ser necessaria a suplementacdo com aminoacidos ou creatinina em individuos com necessidade

destes. (31)

A leucina € essencial para manter os tecidos muscular e hepatico saudaveis. A
suplementacdo com HMB tem sido estudada recentemente devido as suas propriedades anti
catabodlicas (atrasa a degradacdo proteica) e pelo seu papel no metabolismo proteico, na
regulacdo da glicémia e da insulina e na recuperacdo apds exercicio fisico. Um estudo
duplamente cego, com duracdo de 1 ano e englobando 95 individuos acima dos 65 anos de
idade, demonstrou gque a suplementacdo com HMB levou a um aumento da massa magra de

1.2% (32). O aporte do HMB deve ser de 2g por dia.

Apesar de a leucina ser descrita como o mais importante dos aminoacidos ramificados,
a presenca da isoleucina e da valina é indispensavel para que ocorra a hipertrofia muscular

induzida pela leucina. (33)

Creatinina (Cr)

A Cr é um composto nitrogenado ndo proteico sintetizado no figado e no pancreas a
partir de glicina, arginina e metionina e consumido na dieta (através de carnes e peixes) numa

quantidade diaria de 1 a 2g. E armazenada nos musculos sob a forma de fosfocreatinina (PCr),
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maioritariamente, ou como Cr livre. A energia necessaria a fosforilacao de adenosina difosfato
(ADP) a adenosina trifosfato (ATP) durante e ap0s o exercicio fisico intenso, depende
largamente da quantidade de PCr armazenada nos musculos. Com o envelhecimento observa-
se uma reducédo da quantidade de Cr e PCr musculares por varios motivos: reducdo da massa
muscular, diminuicdo da atividade fisica, diminuicdo da ingestdo de creatinina na dieta e
diminuicdo da quantidade de fibras musculares do tipo Il (que contém mais PCr que as fibras
musculares do tipo ), tornando a recuperacdo ap6s o exercicio mais dificil e demorada nos

idosos. (33)

A suplementacédo oral com Cr permite aumentar a sua quantidade muscular nos idosos,
apesar de a resposta depender em parte da quantidade inicial de Cr armazenada, contribuindo
para aumentar a resisténcia a fadiga e a forca muscular, para melhorar o desempenho nas AVD
e para aumentar a massa magra corporal (sobretudo se a suplementacao for combinada com o

exercicio de resisténcia) e a massa 6ssea. (34)

Antioxidantes

Com o envelhecimento ocorre a acumulacdo de espécies reativas de oxigénio (ERO),
por perda dos mecanismos de defensa, que em excesso provocam danos oxidativos no ADN,
proteinas e lipidos, contribuindo para a perda de massa e forga musculares que se verificam no

idoso. (35)

Um estado anti oxidativo elevado esta associado a um melhor desempenho fisico. Por
exemplo, niveis plasmaticos elevados de carotenoides (antioxidantes) foram associados a um
risco baixo de desenvolver uma incapacidade grave da marcha durante um periodo de 6 anos

de seguimento. (36)
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Como as ERO tém efeitos fisioldgicos e patoldgicos, a sua supressao com antioxidantes
podera nao contribuir para melhorar as alteracdes na massa e funcdo musculares que ocorrem
com o envelhecimento. Contudo, uma ingestdo baixa de antioxidantes esta comummente

associada com baixo desempenho fisico. (37)

Acidos Gordos Polinsaturados de Cadeia Longa

Uma das causas reconhecidas de sarcopenia € o estado inflamatério crénico causado
pelas citoquinas e pelo stress oxidativo. Os &cidos gordos polinsaturados de cadeia longa
(AGPCL), particularmente os 6megas 3 e 6, tem grande potencial como agentes anti

inflamatorios (35).

A suplementacdo com AGPCL resulta na melhoria da resposta anabdlica a infusdo de
aminoacidos e insulina, bem como na estimulacdo da sintese proteica muscular, contribuindo

assim para a prevencéo e tratamento da sarcopenia. (38)

Testosterona

A suplementacdo com testosterona em homens com mais de 45 anos de idade leva a um
aumento da massa e forca muscular, sem provocar efeitos adversos prostaticos ou
cardiovasculares (17). Contudo, observou-se diminuicéo das lipoproteinas de alta densidade e

da hemoglobina (39).

A administracdo de testosterona aplica-se mais para o tratamento de sarcopenia ja
estabelecida, mas sdo necessarios mais ensaios clinicos para avaliar os efeitos desta

suplementacéo.

Estrogénios

A terapia em mulheres pds-menopausa com estrogénios parece levar a um aumento de

cerca de 5% na forca muscular. No entanto, o risco de acidente vascular cerebral, doenca
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coronaria, cancro da mama e embolia pulmonar aumentaram apds o uso combinado de
estrogenio e progestina. Assim, ndo é recomendada a terapéutica estrogénica para a prevencao

ou tratamento da sarcopenia nas mulheres pds menopausa. (17,40)
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Obesidade Sarcopénica

A obesidade sarcopénica (OS) é caracterizada pela presenca de obesidade e sarcopenia
concomitantemente (Figura 2), podendo atingir uma prevaléncia de 20-30% em certas
populacbes idosas. A OS estd a tornar-se cada vez mais prevalente na populacdo idosa,
expondo-a a um risco muito mais acrescido de incapacidade, institucionalizacdo e mortalidade

que a presenca de apenas sarcopenia ou obesidade. (5,41)

Diminuicéo da
massa muscula

Diminuicdo da
Sarcopenia velocidade da
marcha

Diminuicdo da
forca de

Obesidade preensao

Sarcopénica

Aumento do
indice de massa
corporal

Aumento da

Obesidade massa gorda

Aumento da
circunferéncia
da anca

Figura 3 - Critérios de diagndstico para a Obesidade Sarcopénica. Adaptado de Lee D, Shook RP, Drenowatz C, Blair SN.
Physical activity and sarcopenic obesity: definition, assessment, prevalence and mechanism.

Uma hip6tese para o aparecimento da OS é o aumento da infiltragdo do tecido muscular
por gordura com o envelhecimento. Esta infiltracdo gorda esta associada a reducdo da forca

muscular e do desempenho funcional do individuo, afetando a adequada funcao e sinalizacdo
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musculares. A contratilidade, o recrutamento de unidades motoras e o metabolismo das células

musculares estdo diminuidos na presenca da infiltracdo gorda.

A massa gorda €, assim, um dos agentes etioldgicos e perpetuantes da sarcopenia. A
relacdo entre estas duas condicdes (sarcopenia e obesidade) mantém-se através de um ciclo
vicioso que mantem as duas patologias presentes e dificeis de tratar. A perda de massa muscular
com o envelhecimento resulta na diminuicdo da atividade fisica e, consequentemente,
obesidade. Isto conduz ao aumento do estado pré-inflamatorio, que resulta no aumento do
catabolismo muscular com maior perda de massa muscular e aceleramento do processo de

sarcopenia. (2)

O conceito de OS foi criado para ajudar a compreender a relacdo incapacidade fisica,
sindrome metabodlica e mortalidade na populacdo idosa, uma vez que a OS esta fortemente
relacionada com um declinio funcional rapido e com um risco acrescido de aparecimento de

doencas na populagéo idosa. (42,43)

O tratamento mais eficaz atualmente para a OS consiste em intervenc@es ao nivel do
estilo de vida. A combinacédo de perda de peso através da dieta e exercicio fisico regular, atuam
sinergicamente para melhorar a composicéo corporal e a capacidade fisica, permitindo reverter
a OS. O efeito combinado da dieta e exercicio é superior a utilizagdo de cada uma destas
medidas isoladamente. A otimizacdo da ingestdo proteica é também recomendada pois

apresenta efeitos benéficos na quantidade de proteina muscular nos idosos.

O tratamento farmacol6gico com inibidores da miostatina, testosterona e HC parece
contribuir para melhorar a composicéo corporal, mas sdo necessarios mais estudos para avaliar

0 valor destas terapias no tratamento da OS. (41)
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A identificacdo precoce desta patologia € essencial para que o seu controlo e tratamento
comecem 0 mais prematuramente possivel, na esperanca de travar o seu avango. Contudo, sdo
necessarios mais estudos acerca da OS e quais as melhores estratégias a usar para reduzir a

morbilidade e mortalidade desta nos idosos.
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Discussao e Conclusao

A sarcopenia é um problema de saide comum nos em adultos apds os 50 anos de idade,
altura em que decorre um declinio importante de varias funcGes metabdlicas e hormonais
importantes para o aparecimento da sarcopenia. Esta patologia € potencialmente grave para 0s
idosos se ndo for prevenida, detetada ou tratada adequadamente. Conduz a um aumento
significativo do risco de fragilidade, quedas, declinio funcional, incapacidade, perda de
independéncia, perda de qualidade de vida e morte (44). Contribui ainda para o aumento do

risco de doencas cronicas, como diabetes tipo 2, cancro e sindrome metabolica.

Sdo vérios 0s mecanismos envolvidos no desenvolvimento e progressao da sarcopenia,
sendo alguns dos mais implicados as alteracBes na sintese proteica, na protedlise, na integridade
muscular e no contetido de gordura muscular. E necessério reconhecer estes mecanismos e as

suas causas para facilitar a criacdo de ensaios clinicos para esses mecanismos. (4)

Para o diagnostico de sarcopenia é necessaria a medicao da massa e for¢ca musculares e
avaliacdo do desempenho fisico. Existem varios instrumentos de diagnéstico e valores de
referéncia divergentes, levando a que a prevaléncia da sarcopenia seja diferente dependendo
dos métodos usados. Por outro lado, muitos dos estudos realizados ndo podem ser comparados
e devidamente avaliados uma vez que ndo existem recomendacdes aceites universalmente para
a realizacdo dos mesmos. E necessario uniformizar métodos e valores de referéncia para os
estudos relacionados com a sarcopenia, como tentou fazer o EWGSOP num trabalho que

publicou em 2014 (3).

O tratamento da sarcopenia nos idosos deve incluir sempre que possivel o treino de
resisténcia progressivo, juntamente com uma dieta adequada principalmente no contetdo
proteico. O exercicio aerdbio deve ser considerado pois apresenta efeitos benéficos importantes

na conservagdo da massa muscular e no aumento da resisténcia fisica.
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A suplementacdo na sarcopenia deve ser considerada quando ndo se consegue atingir as
necessidades do individuo ou quando hé caréncias. Esta pode ser dietética com proteinas,
aminoéacidos essenciais, HMB, creatinina ou acidos gordos, ou hormonal com HC, testosterona

Ou estrogénios.

Existem autores que defendem que a sarcopenia deva ser considerada como uma
sindrome geriatrica e ndo apenas como uma doenga relacionada com o envelhecimento, uma
vez que esta associada a multiplas causas e favorece a ocorréncia de consequéncias negativas
como problemas de mobilidade, fragilidade, ma qualidade de vida e morte. A consideracdo da
sarcopenia com sindrome geriatrica permitird a avaliacdo especifica de multiplos fatores de
risco e a uma nova abordagem préatica dos doentes com esta patologia ou em risco de a

desenvolverem. (44)
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