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RESUMO

A atividade fisica regular, em especial o treino de forga, e a ingestao de
quantidades adequadas de energia e proteina de alta qualidade tém sido apontadas
como duas importantes estratégias para atrasar a perda de fungcdo e massa
muscular relacionada ao envelhecimento. Objetivos: Avaliar a relagdo entre a
sarcopenia e o consumo alimentar em idosas fisicamente ativas, e revisar
sistematicamente a literatura para definir se a suplementacéo proteica € capaz de
aumentar os efeitos positivos do treino de forga na massa muscular e na for¢a de
idosos. Métodos: Estudo transversal avaliando 42 mulheres idosas fisicamente
ativas. A massa muscular e a gordura corporal foram avaliadas com a impedancia
bioelétrica, a forga muscular com a forca de preensdo palmar, e a capacidade
funcional pela velocidade da marcha e pelo teste de sentar e levantar em 30
segundos. A ingestdo alimentar foi avaliada com o registro alimentar de 3 dias.
Utilizou-se o critério diagnostico de sarcopenia proposto pelo European Working
Group on Sarcopenia in Older People. Para a revisao sistematica, realizou-se uma
busca estruturada nas bases de dados MEDLINE (PubMed), Cochrane, EMBASE e
LILACS, sem restricdo de idioma ou periodo. Foram incluidos apenas ensaios
clinicos randomizados com individuos com no minimo 60 anos de idade. A selecéo
dos estudos e a extracdo dos dados foram realizada por dois revisores
independentes. Resultados: Aproximadamente 62% das idosas foram classificadas
como sarcopénicas e estas eram mais velhas, com menor peso corporal, indice de
massa corporal, gordura corporal, indice de musculo esquelético, forca de preensao
palmar, velocidade da marcha e consumo proteico que as idosas sem sarcopenia.
As idosas com maior consumo de proteinas e com menor gordura corporal tiveram
melhor desempenho no teste de sentar e levantar em 30 segundos. Mulheres com
mais gordura corporal também tinham mais massa muscular. A suplementacao
proteica em conjunto com o treino de forga mostrou associagdo com maior aumento
da massa corporal magra, mas nao com maiores ganhos de massa muscular ou de
forca, em comparagdo ao treino de forgca de forma isolada. Conclusao: Idosas
sarcopénicas parecem ter menor ingestao de proteinas que as n&o sarcopénicas. O
menor consumo de proteinas e maiores niveis de gordura corporal associam-se a
pior capacidade funcional das idosas. A combinagdo da suplementacao proteica e
do treinamento de forca pode promover maiores ganhos na massa corporal magra
em idosos, mas ndo parece ser mais efetiva no aumento da massa muscular ou de
forca em comparagao ao treinamento de for¢ca de forma isolada.

Palavras-chave: consumo de alimentos; envelhecimento; forca muscular; musculos;
sarcopenia; suplementacéo alimentar.



ABSTRACT

Regular physical activities, specially resistance exercise, and the
ingestion of adequate amounts of dietary proteins from high quality sources have
been proposed to be two important strategies for older people to slow down the age-
related loss of skeletal muscle mass and function. Objective: To evaluate the
relationship between sarcopenia and food intake in physically active elderly women,
and systematically review the literature to define whether protein supplementation
can further augment the positive effects of resistance training in muscle mass and
strength in the elderly. Methods: Forty-two physically active elderly women were
included. Muscle mass and body fat mass were assessed by bioelectrical impedance
analysis, muscle strength by handgrip strength dynamometer, and physical
performance by usual walking speed and by the 30-second sit to stand test. Dietary
intake data were obtained using a 3-day food records. Sarcopenia diagnosis was
based on the European Working Group on Sarcopenia in Older People criteria. For
the systematic review, a structured search was conducted on MEDLINE (PubMed),
Cochrane, EMBASE and LILACS databases, with no period nor language restriction.
Only Randomized Controlled Trials (RCTs) in which the mean age of the subjects
was 60 years or more were included. Two independent reviewers performed study
selection and data extraction. Results: 61.9% of the elderly women were classified
as sarcopenic, and they were older, had lower body weight, body mass index, body
fat mass, skeletal muscle index, handgrip strength, usual walking speed and protein
intake than the nonsarcopenic women. Women with higher protein intake and those
with lower body mass fat performed more repetitions in the 30-second sit to stand
test. Women with higher fat mass also showed higher skeletal muscle mass. Protein
supplementation in combination with resistance training was associated with higher
gains in fat-free mass, but not with better changes in muscle mass or muscle
strength. Conclusion: Sarcopenic women may have lower protein intake than
nonsarcopenic women. Low protein intake and high fat mass are associated to lower
physical function in the elderly. Combining protein supplementation with resistance
training can be effective for eliciting gains in fat-free mass among older adults, but do
not seem to increase muscle mass or strength gains, in comparison with resistance
training only.

Key Words: aged; eating; muscles; proteins; sarcopenia.
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1 INTRODUCAO

O aumento da proporgao de idosos na populagdo e o aumento na
expectativa de vida tém estimulado a discussao a respeito das condigdes de saude
e eventos incapacitantes nessa faixa etaria."? Dados divulgados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostram que no ano 2000 a populagéo
brasileira era composta por 14.538.987 idosos (8,5% da populagao).
Recentemente, dados referentes ao ano de 2010 demonstraram que esse numero
atingiu 23.526.184 (12,33% da populacédo). Até o ano de 2050, segundo as
projecdes, a populacdo brasileira com mais de 60 anos atingira 64 milhdes, valor
superior ao do grupo etario constituido de criangcas e adolescentes com até 14
anos, estimado em 28,3 milhdes. Em termos de sua participagdo no total da
populagcdo, os idosos representardao 29,7% contra 13,1% de criangas e
adolescentes.®*

A expectativa de vida ao nascer em 2005 era de 71,9 anos, ja em
2009, foi de 73,17. Em 2060, espera-se que o brasileiro esteja vivendo em média
81 anos e dois meses. Comparado a hoje, sdo 6,3 anos extras vividos.> O Brasil
tem experimentado uma transicdo epidemioloégica, com alteragbes relevantes no
quadro de morbi-mortalidade. As doencgas infectocontagiosas, que representavam
40% das mortes registradas no Pais em 1950, hoje s&o responsaveis por menos de
10%. O oposto ocorreu em relacdo as doencas cardiovasculares: em 1950, eram
causa de 12% das mortes e, atualmente, representam mais de 40%. Em menos de
40 anos, o Brasil passou de um perfil de mortalidade tipico de uma populacdo
jovem para um desenho caracterizado por enfermidades complexas e mais
onerosas, proprias das faixas etarias mais avang:adas.‘s’7

O envelhecimento é um processo dinamico e progressivo, no qual ha
alteragdes morfolégicas, funcionais e bioquimicas, modificando progressivamente o
organismo e tornando-o mais suscetivel as agressdes intrinsecas e extrinsecas.?
Durante esse processo, ocorrem alteracées profundas na composi¢cado corporal,
mesmo em idosos relativamente saudaveis. A massa de gordura corporal aumenta
gradualmente, com o acumulo de depdésitos de gordura especialmente na cavidade
abdominal, enquanto a massa corporal magra, incluindo a massa muscular

esquelética, diminui.>"® A perda de musculo esquelético ocorre gradualmente apos
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alcancgar o pico na vida adulta, por volta dos 30 anos de idade, em uma taxa de
aproximadamente 5% por década e acelerando com o avangar da idade.'"'2

No final da década de 80, Irwin Rosenberg destacou a perda da
massa corporal magra como a alteragao potencialmente mais significativa em nivel
funcional. O autor afirmava que tal condigdo mereceria receber maior atengéo, ao
passo que nao ha outro aspecto relacionado ao envelhecimento que poderia afetar
tdo dramaticamente a mobilidade, o consumo de nutrientes e energia, a
independéncia funcional, entre outros fatores. Com o objetivo de estimular o
interesse e o progresso da ciéncia em torno do assunto, foi proposto o termo
"sarcopenia", derivado do grego "sarx", com significado de carne, e "penia", perda.
Desde entdo, o termo é utilizado para denominar a perda de fungdo e massa
muscular."

A medida que a populacdo envelhece, torna-se cada vez mais
evidente a necessidade do estudo dos fatores associados a sarcopenia, visto que
melhores e mais eficazes estratégias e intervencdes de prevencao e tratamento
poderdo ser desenvolvidas para minimizar a incapacidade e otimizar a
independéncia de idosos.'® Considerando que as consequéncias da sarcopenia na
populacdo idosa sao sérias e com grande influéncia na qualidade de vida,
aumentando o risco de quedas, vulnerabilidade a lesdes, dependéncia funcional e
incapacidade, os profissionais da saude sao desafiados a trabalhar em conjunto
para transformar o crescente conhecimento em a¢des que podem melhorar a saude
e o bem-estar de milhdes de idosos ao redor do mundo."

Embora muitos fatores possam contribuir para a perda de massa
muscular, tem sido discutido que a alimentac&o inadequada e o sedentarismo estéo
entre 0os mais consistentes fatores de risco para a sarcopenia, resultando na
reducdo do estimulo & sintese de proteinas do musculo esquelético.’®'” Sugere-se
que o treinamento com exercicios de forca e a ingestdo de quantidades adequadas
de energia e proteinas de alta qualidade de forma regular s&o duas formas
importantes para reduzir a progressdo da perda de massa e fungcdo muscular
relacionada a idade.’®" Apesar de bem estabelecida a existéncia da associacdo
entre nutricdo e sarcopenia, muitos detalhes de como a nutricdo pode prevenir ou
tratar sarcopenia ainda nao estdo claros. Ha poucos estudos disponiveis que
examinam diretamente a relagdo existente entre o consumo alimentar, massa

muscular e fungao muscular em idosos.'®
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O aumento na expectativa de vida em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento evidencia a necessidade de identificar interven¢des capazes de
preservar a saude e a funcionalidade mesmo em idades avangadas, atrasando o
declinio fisico e cognitivo.?’ Diante da escassez de estudos que analisem de forma
detalhada o consumo alimentar, a composi¢ao corporal, a funcdo muscular e a
atividade fisica em populag¢des de idosos, tal investigacdo pode contribuir para a
melhor compreensdo das relagdes existentes entre a nutricdo e a atividade fisica
com a ocorréncia da sarcopenia. Dessa forma, sera possivel o estabelecimento de
estratégias para minimizar os efeitos ou postergar o desenvolvimento da

sarcopenia, visando a promog¢ao de saude nessa populacao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO

A Organizagado Mundial de Saude define como idoso o individuo com
65 anos ou mais de idade para aqueles que vivem em paises desenvolvidos, e com
60 anos ou mais de idade para individuos de paises em desenvolvimento. Para
entender o processo de envelhecimento é importante esclarecer a definicdo e a
distincgdo entre os termos senescéncia e senilidade. A senescéncia -
envelhecimento fisiolégico - € o processo natural de envelhecimento ou o conjunto
de fendmenos associados a esse processo. E a somatoéria de alteracdes
morfolégicas e funcionais atribuidas aos efeitos da idade sobre o organismo. Esse
conceito se opde a senilidade - processo patologico - que € entendida como os
danos a saude associados ao tempo, porém causados por doengcas ou maus
habitos de vida.?'

O envelhecimento € um fenbmeno que atinge todos os seres vivos,
sendo caracterizado como um processo dinamico, progressivo e irreversivel, ligado
intimamente a fatores bioldgicos, psiquicos e sociais.’? Este processo inclui
diversas alteragdes fisioldgicas, destacando-se as perdas graduais na capacidade
fisica e na fungdo cognitiva.®?®

Algumas das modificagdes encontradas com o aumento da idade no
ser humano s&o a diminuigdo da densidade 6ssea, a menor sensibilidade a insulina,
diminuicdo na capacidade aerdbia, menor taxa metabodlica basal, perda de forca
muscular e diminui¢do dos niveis de atividades fisicas diarias. Juntas, estas perdas
resultam em uma diminuicdo da capacidade funcional, podendo acarretar a redugéo
de velocidade da marcha, da habilidade de realizar as atividades do cotidiano, da
aptiddo para subir escadas ou levantar-se de uma cadeira, além de outras
dificuldades e incapacidades que podem culminar em uma perda acentuada de
qualidade de vida.?'

Atualmente, os especialistas no estudo do envelhecimento referem-se
a trés grupos de pessoas idosas: os idosos jovens, os idosos velhos e os idosos
mais velhos. O termo “idosos jovens” geralmente refere-se a pessoas de 65 a 74
anos, os “idosos velhos” de 75 a 84 anos, e os “idosos mais velhos” de 85 anos ou

mais.?* Embora esta categorizagdo seja bastante usual, cada vez mais as
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pesquisas revelam que o processo de envelhecimento é uma experiéncia
heterogénea, vivida como uma experiéncia individual.®

Sendo assim, faz-se necessario conhecer e compreender melhor a
realidade da saude e o processo de envelhecimento da populagdo idosa para
proporcionar ao individuo idoso uma vida digna, independente e integrada
socialmente, sendo de extrema importancia tomar consciéncia acerca do valor da
funcionalidade do idoso, pois este aspecto permite-lhe ter uma vida ativa, com a

manutengado das suas tarefas de vida diarias.?’

2.2 ALTERACOES NA MASSA MUSCULAR NO ENVELHECIMENTO

No estudo pioneiro sobre sarcopenia realizado por Baumgartner et
al®®, os autores avaliaram a massa muscular de idosos e de jovens e saudaveis na
populacdo do Novo México e observaram que a média da massa muscular de
homens idosos era aproximadamente 87% da massa muscular de homens jovens.
Nas mulheres, o valor correspondente foi de 80%. Mais recentemente, Bunout et
al*’, em um estudo longitudinal, avaliaram a perda de massa corporal magra de
idosos com 70 anos ou mais ao longo do tempo, utilizando a técnica de absorcéo
de duplo feixe de energia (DEXA). Os pesquisadores observaram uma perda média
da massa corporal magra de 207 gramas por ano em mulheres e 521 gramas por
ano em homens. O peso corporal permaneceu estavel, uma vez que houve um
aumento simultdneo de gordura corporal.

A perda de massa muscular com o aumento da idade resulta na
reducdo da for¢a, o que pode levar a mobilidade reduzida. A redugdo de massa
muscular e da forca, juntas, representam fortes preditores para a mortalidade.?® A
medida da massa muscular também pode ser preditora da capacidade funcional,
avaliada por testes funcionais ou pela velocidade da marcha, uma vez que as
perdas na fungdo muscular s&o explicadas em grande parte pela concomitante
perda de massa muscular.®2°%

Até pouco tempo atras, a medida da massa muscular poderia ser
determinada somente em poucos laboratérios. Entretanto, equacdes de predigao da
massa muscular utilizando a impedancia bioelétrica ou a antropometria foram

desenvolvidas. Em geral, esses métodos fornecem estimativas simples, baratas e
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confidveis da massa muscular total em adultos, que sao apropriadas para 0 uso em
larga escala, como em estudos com grandes amostras. As medidas da
circunferéncia do brago e a dobra cutédnea do triceps podem fornecer a estimativa
da circunferéncia muscular do brago, a qual pode ser util por ser rapida e de baixo
custo, quando outras alternativas nao estdo disponiveis. Adicionalmente, alguns
pesquisadores tém sugerido que a determinacao da circunferéncia da panturrilha,
além de ser considerada um indicador de desnutricdo, pode estimar a reserva
muscular e, deste modo, tem sido recomendada como uma medida confiavel da
massa muscular em idosos. E importante ressaltar que, em individuos obesos, as
medidas antropométricas podem ter sua confiabilidade diminuida, assim como em
idosos, em virtude da perda da elasticidade da pele e mudanca dos depoésitos
corporais de gordura. Outros métodos devem ser preferencialmente empregados
para a estimativa da massa muscular nesses casos.>%*'

Atualmente, estao disponiveis diversas técnicas para avaliar a massa
muscular, e o custo, a disponibilidade e a facilidade de uso serdo determinantes
para decidir qual técnica sera mais adequada a cada caso na pratica clinica e em
pesquisas. O alto custo, acesso limitado aos equipamentos e preocupagdes a
respeito da radiacdo limitam o uso dos métodos com imagens corporais. Apesar
disso, a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética s&o consideradas

padrao-ouro para estimar a massa muscular em pesquisas.

2.3 ALTERACOES NA FORCA MUSCULAR NO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento esta associado ao declinio das fun¢des neurais e
morfolégicas, resultando em decréscimo da forga maxima e poténcia muscular de
membros inferiores. Dentre os fatores neurais que sao responsaveis pela redugéo
da capacidade de producgao de forca podemos citar as alteragbes no padrao de
recrutamento, na taxa de disparo e sincronizacdo das unidades motoras.*? Ja
dentre os morfolégicos se encontram a diminuicdo da area de secgédo transversa e
perda de fibras musculares, principalmente as do tipo Il, importantes para a
producdo de forga rapida.*®* Essas modificacdes tornam-se evidentes com o
envelhecimento no sistema musculo-esquelético, com a respectiva diminuicdo no

comprimento, elasticidade e numero de fibras. Também é notavel a perda de massa
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muscular e elasticidade dos tenddes e ligamentos e da viscosidade dos fluidos
sinoviais.*

Em geral, a forga muscular atinge seu pico por volta dos 30 anos de
idade e € satisfatoriamente preservada até os 50 anos. Contudo, apés os 30 anos
de idade, inicia-se uma redugdo na area de secgdo transversa do musculo, com
incremento do conteudo de gordura e colageno intramuscular. O declinio da forga
ocorre com um grau bem mais acentuado apés os 60 anos, e na populacao entre
70 e 80 anos, ocorre diminuicdo da forga muscular em uma taxa que varia de 20 a
40%. Ao considerar idosos nonagenarios, esta taxa € agravada e a redugao da
forca é maior que 50% em ambos os sexos. A diminuigao da for¢a tem sido relatada
como preditora do aumento da dependéncia funcional e diminuicdo da sobrevida
em idosos.”'%% Os comprometimentos adicionais na funcdo muscular, associados
as doencgas agudas ou cronicas, as hospitaliza¢cdes por trauma ou por cirurgia e a
inatividade, podem acelerar o declinio da forca muscular.™

Atualmente, sabe-se que a forga gerada por um musculo nao é
necessariamente proporcional a quantidade de fibra muscular presente nele. Alguns
estudos propuseram que a perda de massa muscular explica apenas 10% da perda
de forca e da incapacidade encontrada em individuos idosos.*® Além disso, a
diminuicdo da forga muscular é significativamente mais rapida que a concomitante
perda de massa muscular. Estudos que avaliaram as mudangas na massa e na
forca na mesma amostra relataram uma perda de forga 2-5 vezes mais rapida que a
perda da massa.”*"* A perda de forca muscular esta mais associada a redugao da
capacidade funcional de idosos que a perda de massa muscular por si s6.° Em
2008, Clark e Manini apontaram um novo termo para melhor caracterizar a perda de
forca muscular relacionada ao envelhecimento, dissociando assim, a perda de
forca da perda de massa muscular: dinapenia (dyna=forga; penia=perda). Embora
haja boas evidéncias de que esse conceito tenha significancia clinica, ainda n&o
sdo encontrados muitos estudos a respeito do tema.>®

Esta informagao indicando a dissociagao entre massa muscular e a
forca suporta a nogdo de que outras adaptacdes de funcado fisioldgica (celular,
neural e metabdlica) sdo mediadores da perda de forca relacionada a idade.'® Os
causadores da dinapenia podem ser subdivididos em dois grandes grupos que
controlam a producao de forca muscular: fatores neurologicos e fatores intrinsecos

do musculo esquelético.®® A Figura 1 ilustra o modelo conceitual onde prejuizos nos
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sistemas muscular e nervoso podem contribuir para a dinapenia e,
consequentemente, para a perda de funcionalidade. Esta relagdo mostra que
deficiéncias no sistema muscular levam a perda de producdo de forga do musculo
esquelético, bem como um prejuizo ao sistema nervoso leva a perda de capacidade
de ativagcdo voluntaria do musculo. Como consequéncia, temos a limitagdo

funcional e incapacidade fisicas.*°

Prejuizo ao sistema
Nervoso

' Perda da capacidade de
contracdo voluntaria do
musculo

DINAF"ENIA |l_’ Limitagéo | Incapacidade

funcional fisica

Perda da producgéo de
forga do musculo
esq ugl_ético

I

Deficiéncia no sistema
muscular

Figura 1. Modelo conceitual do envolvimento do sistema nervoso e muscular no desenvolvimento da
dinapenia (Adaptado de Clark e Manini, 2012).40

Diferentes estudos, evidenciam que o declinio da forga,
principalmente nos grandes grupos musculares, pode estar relacionado a diversas
desordens. A perda dos indices de forga, nos membros inferiores, parece estar
associada a desordens ao nivel da marcha, das quedas, do equilibrio*', do
desempenho de tarefas como sentar e levantar de uma cadeira, e de fraturas.*'*?

S&o0 poucas as técnicas validadas para medir a forgca muscular.
Novamente, o custo, a disponibilidade e a facilidade de uso poderdo determinar
qual técnica sera mais adequada para o contexto clinico ou de pesquisa. Deve-se
lembrar que fatores n&o relacionados a fungdo muscular, como a motivagéo ou a
capacidade cognitiva, podem prejudicar a correta mensuragéo da forga muscular. A
forca muscular de membros inferiores pode ser medida de forma isométrica ou
isocinética. A forga isométrica da contragdo voluntaria maxima pode ser medida por

equipamentos relativamente simples, usualmente mensurada como a forga aplicada
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na perna inferior, a qual fica suspensa enquanto o individuo permanece sentado,
com o joelho flexionado em 90°. Dinamdmetros isocinéticos modernos permitem a
medida tanto isométrica quanto isocinética da forga. Estas técnicas sao uteis para a
pesquisa, mas o0 uso na pratica clinica € limitado pela necessidade de
equipamentos especiais e treinamento de avaliadores.'®

Apesar dos membros inferiores serem mais relevantes que os
membros superiores para a marcha e a capacidade funcional, a forga de preenséo
palmar tem sido amplamente utilizada e correlaciona-se fortemente com medidas
de forca e poténcia muscular de membros inferiores.'® A mensuragdo da forca de
preensdo palmar envolve procedimentos simples e de facil administracdo, no
entanto, um protocolo deve ser cuidadosamente seguido para minimizar erros e
promover a confiabilidade da mensuragdo. Quando isto ndo ocorre, variaveis de
dificil controle sao introduzidas, podendo influenciar a consisténcia e validade dos
dados disponibilizados pelo instrumento.*® Dessa forma, a medida da forga de
preensao palmar pode ser uma boa alternativa quando medidas mais complexas da

massa muscular ndo estdo disponiveis.'

2.4 ALTERACOES NA CAPACIDADE FUNCIONAL NO ENVELHECIMENTO

A incapacidade funcional € comumente definida como a restricéo
da capacidade do individuo de desempenhar atividades normais da vida diaria.
Refere-se também a limitagcbes especificas no desempenho de papéis socialmente
definidos e de tarefas dentro de um ambiente sociocultural e fisico particular. Estao
incluidas as atividades basicas e instrumentais de vida diaria, os papéis no
trabalho, nas atividades n&o ocupacionais, recreativas ou de lazer. As atividades
basicas e instrumentais da vida diaria sdo aquelas necessarias ao cuidado pessoal,
tais como: banhar-se, alimentar-se, vestir-se, deitar- se e levantar-se da cama,
movimentar-se em casa, usar o telefone, fazer as compras, cuidar das proprias
finangas, arrumar a casa e fazer pequenos trabalhos manuais. A execug¢ao destas
tarefas depende da habilidade fisica e cognitiva do individuo.”® A incapacidade
funcional exerce grande efeito negativo no bem-estar individual, gerando mais
necessidade de assisténcia a saude e cuidados por longos periodos.?! Tém-se

estabelecido associagbes entre medidas de massa e fungdo muscular, nivel de
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atividade fisica e capacidade funcional de idosos. A perda excessiva de massa
muscular e forga resulta em comprometimento fisico, incapacidade funcional e
dependéncia. Ainda, ha prejuizos na adaptagao metabdlica a situagbes de estresse
e doenca.'"®* Como consequéncia da perda de massa muscular em conjunto
com a fraqueza, pode haver reducéo na pratica de atividades fisicas e capacidade
aerobia. A inatividade pode reduzir a resposta anabodlica do musculo, causando um
decréscimo ainda maior na fungéo e levando a reducdo da aptidéo fisica e mais
inatividade. Como resultado, observam-se consequéncias diretas na qualidade de
vida do idoso."®*® Esse ciclo vicioso esta representado na Figura 2.

/ Envelhecimento \

Inatividade Fisica Inatividade Fisica
Ansiedade e
depressao Descondicionamento
Menor motivagao e Fragilidade musculo-
menor auto-estima esquelética

\ Perda do estilo de /

vida independente

Figura 2. Esquema do ciclo dos fatores relacionados a incapacidade funcional nos idosos (Adaptado
de Hunter et al, 2004).46

Ja em 1998, Baumgartner et al®

observaram que a sarcopenia
estava independentemente associada com a incapacidade fisica, em um estudo
populacional incluindo 808 homens e mulheres idosos. Observou-se que mulheres
e homens sarcopénicos tinham, respectivamente, 3,6 e 4,1 maiores chances de
incapacidade quando comparados aos idosos com massa muscular em niveis
considerados adequados. Em seguida, mais dois grandes estudos investigaram a
relacdo entre a sarcopenia e a capacidade funcional de idosos. Melton et al*’
avaliaram 345 homens idosos e verificaram uma associacéo entre a presenca de
sarcopenia e a dificuldade de caminhar. E Janssen et al'’ encontraram que as

chances de desenvolver incapacidade funcional eram 2 vezes maiores em homens
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e 3 vezes maiores em mulheres com sarcopenia grave, em comparagao com
homens e mulheres com massa muscular dentro dos niveis considerados
adequados. Por outro lado, a presenga da sarcopenia leve ndo associou-se com a
incapacidade funcional, sugerindo que pequenas redug¢des na massa muscular
esquelética podem nao prejudicar a capacidade funcional dos idosos. Woods et al®,
encontraram resultados parecidos recentemente, verificando que a sarcopenia leve
nao teve associacdo com nenhum teste de capacidade funcional, enquanto que a
sarcopenia grave estava associada com os resultados do teste funcional timed-up-
and-go, apesar de nao mostrar associacdo com a velocidade da marcha dos
idosos.

No processo do envelhecimento tanto a forga muscular quanto a
poténcia diminuem e, como consequéncia, interferem na funcionalidade de idosos.
Porém, o impacto da poténcia em atividades funcionais como, por exemplo, subir
escadas ou se levantar de uma cadeira, é maior do que o da for¢ca, uma vez que a
poténcia tem uma redugcdo mais expressiva durante a senescéncia. Considerando
que atividades como caminhar, subir degraus e levantar de uma cadeira exigem
pouca forca e contracbes de baixo esforco e alta velocidade, ha maior relagéo
dessas atividades com a producgéo de poténcia do que com a de forca muscular. A
producao de poténcia ocorre através de mecanismos neuromusculares que também
sdo atingidos pelo processo de envelhecimento, e s&o relacionados a velocidade de
movimento, como o tipo de fibra muscular e propriedades contrateis, sincronia e
tempo de ativacdo da unidade motora, controle de agonistas e antagonistas, e
velocidade de conducdo nervosa. Esse conceito valoriza a importédncia da
velocidade nessas atividades, ao considerarmos poténcia como resultado da
relacéo entre forca e velocidade.*®

A incapacidade funcional tende a aumentar com a idade e esta
relacionada com a adiposidade, estilo de vida sedentario, sintomas depressivos e
outras doencas.®*® Entretanto, de acordo com dados mostrados anteriormente, a
incapacidade funcional ndo € um resultado inevitavel do envelhecimento, pois
verifica-se a existéncia de um grupo de idosos, mesmo entre aqueles de idade mais
avancada, que nao relatam dificuldade em realizar as tarefas.” As mulheres tendem
a declarar incapacidade funcional em maior propor¢do que os homens, entretanto,
estudos tém mostrado que as mulheres ndo desenvolvem incapacidade funcional

com maior frequéncia que os homens, mas sobrevivem mais tempo que eles com
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as suas limitagdes. Este fato pode ser explicado, pelo menos em parte, devido a
diferenca nas doengas associadas aos homens e as mulheres que relatam
incapacidade, e por fatores comportamentais, que assinalam uma maior procura
das mulheres por servigos de saude, indicativo de uma provavel maior percep¢ao
quanto aos problemas de satde por parte delas.’

Um estudo que mapeou a incapacidade funcional no Brasil mostrou
que as diferencas regionais sao importantes, e as menores taxas de prevaléncia
foram encontradas no Sul e no Sudeste, e as maiores no Nordeste e Norte,
refletindo, portanto, as desigualdades sociais e econdmicas prevalecentes no pais.
A estratificacdo da populacéo idosa por grupos de renda familiar per capita indicou
que os idosos mais pobres apresentam as maiores taxas de prevaléncia de
incapacidade funcional, sendo praticamente o dobro em relacédo aos inseridos no
estrato de renda mais elevada.’

A avaliagdo da capacidade funcional vem se tornando um instrumento
particularmente util para avaliar o estado de saude dos idosos, visto que muitos tém
varias doencgas simultaneamente, que variam em severidade e provocam diferentes
impactos na vida cotidiana. Frequentemente, a capacidade funcional € avaliada
através de declaragao indicativa de dificuldade, ou de necessidade de ajuda, em
tarefas basicas de cuidados pessoais e em tarefas mais complexas, necessarias
para viver independente na comunidade. As medidas de mobilidade fazem parte,
também, da avaliagdo do declinio funcional." A maior parte dos estudos utiliza
medidas de capacidade funcional baseadas em auto-relato, limitando a validade
externa dos resultados. Os questionarios para avaliagcdo da capacidade funcional
devem ser utilizados com cautela, pois medem a avaliagdo subjetiva dos idosos, e
nao o seu desempenho real. Ainda, a percepc¢ao das limitagées pelo individuo
podem ser afetadas por fatores como idade e renda mensal.*

A capacidade funcional pode ser acessada por meio de testes
baseados no desempenho fisico. Um grande numero de medidas de desempenho
fisico, em forma de testes individuais ou baterias de testes, foram desenvolvidos, e
muitos deles avaliam diferentes aspectos da limitagdo funcional. Alguns exemplos
de testes de desempenho comumente utilizados sdo a ferramenta de avaliagcédo de
desempenho e mobilidade orientada, velocidade de caminhada, e medidas de

independéncia funcional.®

A bateria de testes de Rikli e Jones engloba muitos
desses testes funcionais citados, e foi desenvolvida tendo por base o entendimento
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de que a aptidao fisica funcional consiste na capacidade funcional e habilidade para
realizar AVDs, de forma segura e autdnoma, sem revelar fadiga.®'*? Através dessa
bateria, podemos medir a forca e resisténcia muscular, flexibilidade, mobilidade
fisica (agilidade, velocidade e equilibrio dinamico) e a capacidade aerébia.

Outra bateria de testes amplamente utilizada consiste no Short
Physical Performance Battery (SPPB), que avalia o equilibrio, a velocidade da
marcha, e o tempo para sentar e levantar de uma cadeira, tendo facil aplicacao e de
forma rapida, de forma que pode ser utilizada tanto em pesquisas quanto na pratica
clinica. O testes que compdéem o SPPB também tem sido utilizados individualmente
e tem demonstrado ter validade similar a bateria de testes completa.’?

A velocidade da marcha é considerada o principal teste capaz de
indicar capacidade funcional reduzida em idosos, sendo preditora do declinio
funcional e da mortalidade.®*® Nos idosos, a mobilidade prejudicada associa-se a
um cenario de reducéo de forga e poténcia muscular, incapacidade e dependéncia
na realizacdo de atividades de vida diaria.*® Sowers et al*®>, em um estudo
observacional, observaram uma relagdo direta entre a perda de massa muscular
relacionada ao envelhecimento, diminuicdo de forca de membros inferiores e

velocidade da marcha. Cesari et al®*

verificaram que idosos com velocidade da
marcha inferior a 1 m/s apresentavam elevado risco para eventos adversos de
saude. Como os estudos tém mostrado que os idosos com piores resultados nos
testes de capacidade funcional apresentam maior risco para limitacdo funcional,
hospitalizagdo e morte, comparado aos idosos com melhores resultados, sugere-se
gque o uso destas medidas na pratica clinica pode ser de grande validade preditiva

para eventos adversos de saude.”

2.5 QUALIDADE MUSCULAR

A qualidade muscular é uma medida que expressa a forga por
unidade de massa muscular e vem sendo extensamente estudada em idosos. Essa
medida estabelece uma estimativa da contribuicdo de fatores neuromusculares
associados com as mudangas no desenvolvimento da forca, como por exemplo
uma melhora na forga sem a mudanga na massa muscular, sugerindo adaptacdes
neurais de um treinamento de forca.”® Além disso, a qualidade muscular é

associada com a diminuigdo da capacidade funcional em idosos, sugerindo que
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esta possui associacdo com reducdes na funcdo neuromuscular dessa populagdo.*
Ainda, a baixa qualidade muscular tem sido associada com uma menor
sobrevivéncia.”’

Sendo assim, visto que a qualidade muscular possibilita uma
estimativa da participacéo dos fatores neurais e morfolégicos na producgéo de forca
do individuo, tal variavel chamou atencao de diversos pesquisadores atuantes na
area do envelhecimento e qualidade de vida. A qualidade muscular, principalmente
atrelada a fatores neurais, pode ser um dos principais fatores desencadeadores da
queda de forga relativa a idade.*® Dessa forma, o incremento na qualidade muscular
de um sujeito pode proporcionar alteragdes benéficas no desempenho funcional, e
assim, melhorar a qualidade de vida dos idosos.

A qualidade muscular pode ser avaliada de diferentes formas, entre
elas se encontra a tensdo especifica muscular, que € a medida que expressa a
forca por unidade de massa muscular.’® Também tem sido avaliada com aparelhos
de alto custo, através de métodos nao invasivos, no qual a massa muscular e/ou o
volume sdo mensurados pela tomografia computadorizada e através da imagem de
ressonancia magnética. Mais recentemente, com um grande avancgo tecnolégico em
medidas de ultrassom, ele surgiu como uma alternativa de menor custo, um método
facilmente acessivel e seguro de avaliagdo da qualidade muscular. Com o
ultrassom, a qualidade muscular pode ser avaliada pela eco-intensidade, em que o
tecido fibroso e adiposo intramuscular é estimado através de uma escala de cinza.
Neste histograma de cinza, o valor de zero € atribuido a cor preta e o valor de 255 a
cor branca (branco para um eco forte, preto para um muito fraco e cinza para as
intensidades intermediarias), onde um valor maior indica uma qualidade inferior,
resultante de uma impedéncia acustica mais elevada, devido a alteragbes na
composicdo muscular como um todo ®. Outra forma de avaliagdo consiste na
divisdo da capacidade de producdo de forga de um grupo muscular por sua
espessura, a qual constitui-se na medida da distancia entre as aponeuroses

superficial e profunda do musculo.>®*°

2.6 SARCOPENIA

A sarcopenia, caracterizada pela perda de massa e fungdo muscular,

é considerada uma das mais significativas sindromes geriatricas. As sindromes
27



geriatricas constituem situagdes comuns, complexas e onerosas do estado de
saude do idoso e sao resultantes de interacbes que permanecem nao
completamente compreendidas entre o envelhecimento e doencgas sobre multiplos
sistemas, produzindo inumeros sinais e sintomas. A confusao mental, as quedas e
a incontinéncia urinaria sdo outros exemplos de sindromes geriatricas.'>

A sarcopenia deve ser considerada uma sindrome geriatrica por
diversos motivos. Inicialmente, porque essa visdo pode promover a identificagdo e o
tratamento a fim de prevenir ou postergar os sintomas, mesmo quando as causas
da sarcopenia sdo desconhecidas. Além disso, a sarcopenia € prevalente em
populacdes idosas e possui diversos fatores que contribuem para o seu
desenvolvimento - o processo do envelhecimento ao decorrer da vida, influéncias
do desenvolvimento no inicio da vida, alimentacdo inadequada, imobilidade ou
estilo de vida sedentario, doencas crénicas e certos tratamentos farmacolégicos.
Ainda, a sarcopenia representa um estado deficitario de saude com importantes
prejuizos pessoais - disturbios de mobilidade, aumento do risco de quedas e
fraturas, redugéo da capacidade de realizar atividades da vida diaria, deficiéncias,
perda da independéncia funcional e risco aumentado de morte."

A fragilidade constitui outra sindrome geriatrica resultante dos déficits
cumulativos relacionados ao envelhecimento em multiplos sistemas fisioldgicos,
com prejuizos na homeostase e redugdo da capacidade do organismo para
suportar o estresse, aumentando a vulnerabilidade a eventos de saude adversos,
incluindo quedas, hospitalizag&o, institucionalizagcdo e mortalidade. A identificacéo
de trés ou mais das seguintes caracteristicas pode indicar o diagnodstico de
fragilidade: perda de peso n&o intencional, exaustdo, fraqueza, velocidade de
marcha lenta e pouca atividade fisica. A fragilidade e a sarcopenia se sobrepdem; a
maior parte dos idosos frageis possuem sarcopenia, e alguns idosos sarcopénicos
também sé&o frageis. Entretanto, o conceito de fragilidade vai além de fatores fisicos
e inclui também dimensdes psicologicas e sociais, incluindo o estado cognitivo,
apoio social e outros fatores ambientais.'®

Com o aumento do conhecimento sobre sarcopenia nos idosos € o
uso generalizado de ferramentas para triagem e avaliagdo, o objetivo atual &
identificar estratégias dietéticas, mudangas no estilo de vida e tratamentos que

possam prevenir ou postergar o inicio da sarcopenia.’®
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2.6.1 Definigdo e diagnéstico de Sarcopenia

A partir de 1989, quando Irwin Rosenberg descreveu o declinio da
massa muscular com a palavra "sarcopenia”, observou-se um aumento significativo
de publicagdes cientificas em torno do assunto. O estudo pioneiro sobre sarcopenia

foi realizado por Baumgartner et al*®

, que a definiram como a reducdo de massa
muscular esquelética apendicular em dois desvios-padrdo abaixo da média de
controles jovens e saudaveis pareados para a mesma etnia na populagcdo do Novo
Meéxico. Apesar do crescente numero de pesquisas publicadas, contribuindo para
uma maior compreensdo acerca do tema, os critérios de definicdo para sarcopenia
eram arbitrariamente definidos, dificultando comparagdes conclusivas dos
resultados encontrados.

Recentemente, diversas organizacgdes cientificas européias uniram-
se para a criacdo do European Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP), com o objetivo de definir um conceito que fosse amplamente aceito e
utilizado. Atualmente, a sarcopenia é definida como uma sindrome caracterizada
pela perda progressiva e generalizada da massa muscular esquelética e da forga,
com risco de prejuizos como disfungdes fisicas, baixa qualidade de vida e morte. O
EWGSOP recomenda a utilizagdo da presenca de baixa massa muscular em
conjunto com baixa funcdo muscular (forca ou capacidade funcional) para o
diagnostico de sarcopenia. Os motivos da adoc¢ao de dois critérios sdo: a forca
muscular ndo depende unicamente da massa muscular, e a relagao entre a forgca e
a massa muscular ndo € linear. Ainda, definir sarcopenia somente em termos de
massa muscular ¢ muito limitado e pode n3o ter relevancia clinica suficiente.

A divisdo do diagnostico da sarcopenia em estagios refletindo a
gravidade da situacdo € um conceito que pode auxiliar a conduta clinica. O
EWGSOP sugere a divisdo nos seguintes estagios: "pré-sarcopenia”, caracterizado
por baixa massa muscular sem impacto na forga muscular ou na capacidade
funcional; "sarcopenia”, definido pela baixa massa muscular em conjunto com baixa
forca muscular ou baixa capacidade funcional; e "sarcopenia grave" sendo o ultimo
estagio, no qual os trés critérios da definicdo sdo observados (baixa massa

muscular, baixa forga muscular e baixa capacidade funcional)."
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O EWGSOP desenvolveu um algoritmo baseado na medida da
velocidade da marcha como a maneira mais facil e confiavel para a triagem da

sarcopenia na pratica, conforme mostra a Figura 3.
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Figura 3. Algoritmo sugerido pelo EWGSOP para identificagcdo de sarcopenia em idosos (Adaptado
de Cruz-Jentoft et al, 2010).15

7

Este algoritmo é pratico e util para ser aplicado em idosos sem
limitagbes fisicas. Entretanto, sua aplicagdo pode n&o ser viavel em algumas
situagbes. As medidas da velocidade da marcha e da forgca de preensao palmar
podem ser limitadas pelo comprometimento funcional do idoso, ja que para ambas
as medidas é preciso que o individuo seja capaz de cooperar. Em idosos com
comorbidades, déficit funcional ou cognitivo, ou depresséo, por exemplo, & dificil
obter resultados com significancia clinica. Dessa forma, em pacientes nessas
condigdes, as medidas da massa muscular podem ser mais fidedignas que as

medidas de funcdo muscular.*’
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2.6.2 Epidemiologia da Sarcopenia

Dependendo da definig&do utilizada, a prevaléncia em individuos entre
60 e 70 anos de idade varia de 5 a 13%, e aumenta com a idade. Entre os idosos
com idade superior a 80 anos, a prevaléncia pode variar de 11 a 50%. Mesmo
utilizando-se uma estimativa conservadora de prevaléncia de sarcopenia, essa
condicdo acomete cerca de 50 milhdes de pessoas no mundo e, segundo
pesquisas realizadas, afetara mais de 200 milhdes nos proximos 40 anos.' No
Brasil, ainda ndo existem dados na literatura que descrevam a prevaléncia de
sarcopenia na populagao.

A grande variabilidade da prevaléncia encontrada nos estudos pode
ser atribuida tanto aos diferentes métodos empregados para diagnéstico da
sarcopenia, quanto as diferentes caracteristicas das amostras. A prevaléncia da
sarcopenia €& maior em idosos mais velhos e também em idosos

9,26,31

institucionalizados. Alguns estudos relatam n&o haver diferengas na

1

prevaléncia de sarcopenia entre os sexos.®’ Por outro lado, de acordo com

lannuzzi-Sucich et al®?

a prevaléncia € maior em homens que em mulheres. Em
uma coorte com 337 idosos, os autores encontraram prevaléncia de 22,6% em
mulheres e 26,8% em homens. Analisando mulheres e homens acima de 80 anos,
observaram que a prevaléncia passa para 31,0% e 52,9%, respectivamente.
Embora as mulheres tenham, em média, menos massa muscular que os homens
durante a vida adulta, a velocidade da redugdo da massa muscular e da forga
decorrente do envelhecimento é maior em homens. Essa discrepéncia pode ser
explicada devido a grande alteragdo na qualidade da massa muscular em homens
quando comparado a mulheres, tendo relagdo com a queda das taxas de
testosterona.®®®* Entretanto, o impacto da sarcopenia é maior em mulheres, pois
elas tém maior expectativa de vida e apresentam maior limitagdo funcional, com
outros fatores contribuindo para isso, como quadros de depressao, osteoartrite e

osteoporose, que sdo mais prevalentes em mulheres que em homens.%%°
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2.6.3 Fisiopatologia da Sarcopenia

Nos ultimos 20 anos, tem-se investigado as mudancas histologicas no
musculo durante o processo do envelhecimento, demonstrando uma redugéo
progressiva no numero e no tamanho das fibras musculares, iniciando na terceira
década de vida.®® Com o envelhecimento, ocorrem alteragdes estruturais,
funcionais e metabdlicas das fibras musculares e em suas unidades motoras. As
fibras do tipo | parecem ser mais resistentes a atrofia, pelo menos até os 70 anos,
enquanto a area relativa as fibras tipo |l declina de 20 a 50% com o passar dos
anos, fato esse que pode explicar a menor velocidade que se observa nos
movimentos do idoso.'"®*%° Com relagdo ao numero de fibras musculares, existe
uma dissociacédo entre a reducdo do numero de fibras e a massa muscular, uma
vez que a atrofia € modesta quando comparada a redugédo na massa muscular.

Possiveis mecanismos para a perda de massa, forca e qualidade
muscular incluem a redugdo da inervagdo e densidade capilar dos musculos
esqueléticos.”® As alteragdes anatomofisioldgicas caracteristicas do processo de
envelhecimento também s&o importantes do ponto de vista funcional do sistema
muscular. A sarcopenia ocorre principalmente pela diminuigdo do peso muscular e
diminuicdo da area de secgao transversa. Consequentemente, o idoso tera menor
qualidade em sua contracdo muscular, menor forgca, menor coordenagcédo dos
movimentos e, provavelmente, maior probabilidade de sofrer acidentes, como
quedas.’® Apesar da significante atrofia do musculo esquelético ja comprovada, os
mecanismos responsaveis pela deterioragdo do desempenho muscular s&o

somente parcialmente conhecidos.

2.6.4 Etiologia da Sarcopenia

A sarcopenia constitui uma doeng¢a multifatorial, associada a diversos
fatores, como o estilo de vida sedentario, desnutricdo, perda de respostas
anabdlicas e anticatabolicas as mudangas de concentracdo extracelular de
aminoacidos, assim como ao aumento a niveis anormais de espécies reativas de

oxigénio.®® A doenga caracteriza-se pela atrofia e perda seletiva de fibras
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musculares tipo Il, que estdo associadas com redugao na forga muscular, aumento
da incapacidade e do declinio funcional nas atividades de vida diaria, e aumento na
incidéncia de quedas e fraturas de quadril %

A perda de massa muscular no envelhecimmento pode ser atribuida a
um desequilibrio entre a sintese e a degradacdo de proteinas musculares,
resultando em um balancgo proteico muscular negativo e, com o tempo, na perda de
massa muscular.’’ Sabe-se que alguns fatores naturais do envelhecimento podem
influenciar esse quadro, como o aumento do tecido adiposo, aumento dos niveis de
citocinas pro-inflamatorias, doengas cronicas, perda de massa 6ssea, diminuicao
dos niveis do hormdnio do crescimento e da testosterona, resisténcia a insulina e
alteragbes na atividade neural e no tecido muscular, como perda de neurdnios
motores alfa e no recrutamento de células musculares e apoptose. Apesar da
reducdo da massa e da fungdo muscular serem fatores esperados durante o
envelhecimento, a taxa de declinio difere entre individuos, sugerindo que fatores
genéticos e também fatores comportamentais modificaveis, como a dieta e o estilo

de vida, possam exercer importante influéncia nesse processo.?®""

No aspecto
nutricional, a inadequacdo da ingestdo de energia, proteinas e nutrientes
antioxidantes, além da deficiéncia de vitamina D, s&o fatores importantes e que
estdo implicados na redugao da massa muscular.

Em um individuo com sarcopenia, diversos mecanismos podem estar
envolvidos, conforme mostra a Figura 4, e as contribui¢des relativas podem variar
ao longo do tempo. Reconhecer os mecanismos e suas causas pode facilitar o
planejamento de intervencdes que reduzam os efeitos da sarcopenia. Em alguns
individuos, uma unica causa pode ser claramente identificada. Em outros casos,
nao ha causa evidente que possa ser isolada. Dessa forma, a classificacdo em
categorias de sarcopenia primaria e secundaria pode ser utilizada na pratica clinica.
A sarcopenia pode ser considerada "primaria" quando ndo ha outra causa evidente
além do envelhecimento por si sO, enquanto a sarcopenia pode ser considerada
"secundaria" quando uma ou mais causas sao evidentes. Em muitos idosos, a
etiologia da sarcopenia é multifatorial, entdo pode n&o ser possivel caracterizar

cada caso de sarcopenia como uma condi¢ao primaria ou secundaria.’
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Figura 4. Fatores relacionados com o desenvolvimento da sarcopenia (Adaptado de Cruz-
Jentoft et al, 2010).15

2.6.5 Consequéncias da Sarcopenia

A principal consequéncia da sarcopenia € a diminuicdo da funcgéo
muscular, pois altera o equilibrio, a forga, a velocidade dos movimentos que, em
conjunto, geram um quadro de fraqueza, lentiddo e reducdo da capacidade
funcional.®®’? Esses fatores em conjunto, levam & redugdo da habilidade para
desempenhar as atividades de vida diaria, aumentando a dependéncia dos idosos.
A sarcopenia também pode ser um preditor de quedas, fraturas, hospitalizacéo e
mortalidade.?”"*"* Uma importante reducdo da massa muscular pode prejudicar a
adaptacdo metabdlica a situacdes de estresse e doencas.'® Ainda, o processo
catabdlico e inflamatério envolvido com a sarcopenia pode estar associado a perda
6ssea.””

Como consequéncia da perda de massa muscular e da fraqueza que
a acompanha, pode haver uma reducédo na atividade fisica e nas capacidades
aerbbica e anaerobica. Esta inatividade pode reduzir o processo anabdlico no
musculo, levando a redug¢ao do desempenho fisico e mais inatividade, redugcéo na
capacidade funcional, e, em alguns, a deficiéncias fisicas.*

E importante ressaltar que algumas mudancas fisicas relativas ao
envelhecimento podem ser secundarias as alteragdes no musculo. Por exemplo, ao
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mesmo tempo em que a massa muscular diminui com a idade, ocorre um aumento
na gordura corporal. l[dosos com uma massa maior de gordura sdo mais propensos
a desenvolver tolerancia reduzida a glicose e diabetes. A sensibilidade reduzida a
insulina ocorre em aproximadamente 43% dos individuos com mais de 60 anos, e
16% deles desenvolvem o quadro completo de diabetes. De fato, tem sido relatado
que a diabetes tipo Il € um importante problema de saude que afeta boa parte dos
idosos. Enquanto a reducdo da sensibilidade hepatica a insulina pode ser um
componente de resisténcia a insulina em pessoas idosas, o0 principal mecanismo
para o desenvolvimento de resisténcia a insulina resulta da disfuncdo metabdlica
muscular.”® As citocinas que estdo relacionadas com a reducdo da massa corporal
magra nos idosos incluem o fator de necrose tumoral alfa, interleucina-6 e proteina
C-reativa. Considerando que a maior parte das citocinas inflamatérias sao
derivados de adipécitos, um aumento na proporgédo entre gordura e massa magra
pode aumentar o risco de uma resposta inflamatoria elevada. Juntamente aos
efeitos sobre a sensibilidade a insulina e o estado imunolégico do idoso, &
necessario mencionar que a diminuicdo da forga e funcdo muscular pode estar
relacionada com o prejuizo na saude O0ssea, dada a relagdo entre o torque exercido
no 0sso pela contragdo muscular e o fortalecimento 6sseo. Assim, o aumento da
massa corporal magra deve ser considerado um objetivo essencial para a

populacdo idosa.”’

2.7 SARCOPENIA E OBESIDADE

O avancar da idade é acompanhado por uma reducédo da taxa de
metabolismo de repouso, do nivel de atividade fisica e, consequentemente, do
gasto total de energia. Dessa forma, os padrdes de perda de massa muscular
podem ser mascarados pelo aumento continuo de massa corporal. Tem-se
demonstrado que tanto baixos niveis de massa corporal magra quanto os altos
niveis de gordura corporal associam-se de forma independente com a incapacidade
funcional de idosos.®® Destaca-se a importancia de identificar individuos obesos e
sarcopénicos, uma vez que o aumento de gordura corporal e a estabilidade do peso

dificimente suscitam interesse sobre a perda muscular.'® Essa condigdo é
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denominada de obesidade sarcopénica, e indica que a relacdo entre a reducao de
massa e forgca muscular relacionada a idade &, frequentemente, independente da
massa corporal total."

Por muito tempo, acreditou-se que a perda de peso relacionada a
idade, juntamente com a perda de massa muscular, era em grande parte
responsavel pela fraqueza muscular dos idosos. Entretanto, atualmente é claro que
as mudancas na composicdo do musculo também sao importantes, isto &, a
infiltragdo de gordura dentro do musculo reduz a qualidade e o desempenho
muscular. Durante o envelhecimento, a gordura intramuscular e a gordura visceral
aumentam, enquanto a gordura subcuténea diminui. O acumulo excessivo de
acidos graxos ao redor das fibras musculares podem interferir no seu
funcionamento e, assim, reduzir a qualidade muscular.”’® O aumento da massa de
gordura promove uma produgdo aumentada de citocinas inflamatorias, como o fator
de necrose tumoral alfa e a interleucina-6, que contribuem para o desenvolvimento
dos efeitos catabélicos no musculo.”

Fatores como a ingestdo excessiva de energia combinada com a
inatividade, inflamagdo, mudangcas hormonais e baixa ingestdo de proteinas
contribuem para o desenvolvimento da obesidade sarcopénica.”® Outro ponto
importante € que a obesidade leva a limitagdo funcional e ao estilo de vida
sedentario, resultado assim na perda de massa muscular e piora da qualidade
muscular. Enquanto que a obesidade pode preceder a sarcopenia, 0 contrario
também ocorre.”®

Embora a perda da massa muscular e o aumento de gordura corporal
com o avancgar da idade potencializem os efeitos um do outro, maximizando o
impacto na capacidade funcional dos idosos, tem-se investigado o papel que cada
um dos fatores exerce separadamente. Recentemente, estudos tém evidenciado
que a obesidade tem maior impacto na capacidade funcional de idosos que a
propria perda de massa muscular. °*"®® A juncdo da sarcopenia com a obesidade,
entretanto, ainda parece ser a situacdo que leva ao maior comprometimento

funcional em idosos. Baumgartner et al®’

investigaram a associagcado da obesidade
sarcopénica com o inicio da incapacidade funcional nas atividades de vida diaria
instrumental durante um acompanhamento de 8 anos e observaram que obesos
sarcopénicos tinham de 2 a 3 vezes mais chance de desenvolver incapacidade, em

comparacao a individuos apenas sarcopénicos e obesos nao-sarcopénicos.
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