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RESUMO

0 crescimento da populagdo de idosos € um fendmeno mundial e esta associado a
alteracoes profundas na composicdo corporal. Entre as doencas cronicas que se
instalam no processo de envelhecimento e que sdo responsdveis por altos graus
de dependéncia e incapacidade destaca-se a sarcopenia. O termo sarcopenia foi
utilizado pela primeira vez por Irwing Rosenberg em 1989 para descrever a reducdo
acentuada da massa muscular decorrente do envelhecimento. Estimativas de
prevaléncia de Sarcopenia ajustada para idade e sexo, variam de 7% a 69%,
dependendo da medida utilizada para a mensuragdo da massa muscular, diferentes
pontos de corte e critérios utilizados. A base etioldgica primdria da sarcopenia
estd na perda de massa muscular associada com o envelhecimento e ampliada por
fatores que incluem alteracBes neurais, alteracdes hormonais, aumento das
atividades inflamatérias e estresse oxidativo. O objetivo desse trabalho foi
sintetizar e analisar as evidéncias na Titeratura sobre os aspectos
epidemiolégicos e fisiopatoldgicos da sarcopenia, descrevendo desta maneira, a
magnitude do problema.

Palavras-Chave: sarcopenia; idosos; massa muscular.

SARCOPENTA: DEFINITION, EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS AND
PATHOPHYSIOLOGY

ABSTRACT

The growth of the elderly population is a worldwide phenomenon and is associated
with profound changes in body composition. Among the chronic diseases that are
installed in the process of aging and that are responsible for high degrees of
dependence and disability, sarcopenia stands out. The term sarcopenia was first
used by Irwing Rosenberg in 1989 to describe the marked reduction of muscle mass
due to aging. Sarcopenia prevalence estimates adjusted for age and sex range
from 7% to 69%, depending on the measurement used for muscle mass measurement,
different cutoff points and criteria used. The primary etiological basis of
sarcopenia is the Toss of muscle mass associated with aging and increased by
factors including neural changes, hormonal changes, increased inflammatory
activities and oxidative stress. The objective of this work was to synthesize
and analyze the Tliterature evidence on the epidemiological and
pathophysiological aspects of sarcopenia, describing the magnitude of the
problem.
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A populacdo brasileira vem envelhecendo nas dltimas décadas de forma
acelerada. A transicdo demografica, caracterizada pela queda da mortalidade seguida
sucessivamente pela diminuicdo da fecundidade e pelo aumento da expectativa de vida e,
a transicdo epidemioldgica com a diminuicdo expressiva da mortalidade infantil [1],
resultam no envelhecimento dessa populacdo, com aumento das taxas de doencas
degenerativo-cronicas [2], explosdo da demanda de utilizacdo dos servicos de saude [3]
e, tem despertado grande interesse em Saude Coletiva [4].

A epidemiologia do envelhecimento demonstra que populacfes mais envelhecidas
tém uma alta prevaléncia de doencas cronicas onde, menos de 10% de pessoas de 65 anos
ou mais estdo livres de algum agravo cronico a salde e, mais de 10% referem no minimo
cinco doencas crénicas concomitantes [5].

Entre as doencas cronicas que se instalam no processo de envelhecimento e que
sdo responsaveis por altos graus de dependéncia e incapacidade destaca-se a sarcopenia
[6].

DEFINICAO DE SARCOPENIA

0 termo sarcopenia foi utilizado pela primeira vez por Irwing Rosenberg [7]
para descrever a reducdo acentuada da massa muscular decorrente do envelhecimento.

Etimologicamente, a palavra sarcopenia deriva do grego sarx significando carne
e, do sufixo penia, deficiéncia, pobreza; e estd relacionada com o declinio da massa
magra corporal [8], pelo desuso da musculatura esquelética [9] e, que ao longo do
proceso de envelhecimento, parece ser equivalente para ambos os sexos [10].

Inicialmente, o diagnéstico de sarcopenia se deu basicamente por meio da
avaliacdo da massa muscular esquelética, fator importante para o estudo da condicdo
nutricional e de salde do idoso [11].

A mensuracdo da massa muscular esquelética por sua vez, pode ser realizada
por alguns métodos (Quadro 1), que em decorréncia dos custos operacionais, da
disponibilidade e facilidade para realizacdo dos mesmos, estdo mais indicados para
investigacdo ou para a pratica clinica [12].

A tomografia computadorizada (TC), ressonancia magnética (RM) e absortometria
radioldgica de dupla energia (DEXA) sdo consideradas técnicas de imagens muito precisas
que pode separar a gordura de outros tecidos moles do corpo [13]. Porém, o alto custo,
acesso limitado a equipamentos em determinadas Tlocalidades, treinamento técnico e
preocupacdo quanto a exposicdo a radiacdo limitam o uso destes métodos na prdtica
clinica rotineira e principalmente em estudos epidemiolégicos [14]. A determinacdo da
excrecdo urindria de creatinina é uma medida diretamente relacionada com a massa muscular
total, que apresenta niveis diminuidos de aproximadamente 50% entre as idades de 20 e
90 anos [15], porém requer um controle dietético restrito para a realizacdo do mesmo
assim como pode apresentar resultados diferentes para um mesmo individuo [16].

Em estudos epidemioldgicos e de base domiciliar, equacdes preditivas da massa
muscular sdao utilizadas a partir da analise por bioimpedancia elétrica (BIA), ou através
de dados antropométricos [12].

Nos Gltimos anos, consensos internacionais [13,14,17,18] propuseram
diagndsticos distintos para sarcopenia, a partir da combinacdo de critérios determinados
através de diferentes métodos e testes de avaliacdo da massa muscular, forca muscular
e desempenho motor.

0 EWGSOP (Grupo Europeu de Trabalho sobre Sarcopenia em pessoas de idade
avancada) recomendou entdo como critérios para o diagnéstico de sarcopenia, ndo somente
a presenca de baixa massa muscular, mas também as mudancas qualitativas do tecido
muscular - diminuicdo-da—forca muscular e desempenho fisico [17].
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“Quadro 1 - Métodos diagnésticos-para mensuracdo da massa muscular esquelética.
= Técnica Vantagens ““Inconvenientes ~ Custo-operacional
Tempo dispendido no exame,
Boa resolucao dificuldade técnica,
TC ou RNM Avaliacdo da massa necessidade de pessoal Muito elevado
muscular apendicular treinado, emissdo de

radiacdo (TC)

Exposicdo a baixas doses
Avaliacdo da composicdo de radiacdo, dificuldade

DEXA corporal total para avaliar a gordura Flevado
abdominal
Menor sensibilidade do que
Avaliacdo da composicao 0s métodos anteriores,
BIA P resultados imprecisos na Baixo

CopOE] CofEs vigencia de hidratacdo

corporal insuficiente

Procedimento complexo,
requer tempo, necessidade Baixo
de dieta restrita

~ . Boa relacdo com a massa

Excrecdo de creatinina
muscular total

Procedimento de facil

o Baixa sensibilidade Muito baixo
realizacdo

Antropometria

Notas: TC:Tomografia Computadorizada; RNM:Ressonancia Magnética; DEXA:Absortometria Radiolégica
de Dupla Energia; BIA:Andlise de Bioimpedancia elétrica.

0 ESPEN - Special Interest Groups, recomendou o diagnéstico de sarcopenia com
base na combinacdo da presenca de dois criterios: diminuicdo da massa muscular
esquelética e diminuicdo no desempenho funcional muscular [13]. Com esse mesmo
entendimento, o International Working Group on Sarcopenia - IWGS, definiu sarcopenia
como a perda da massa muscular esquelética e diminui¢cdo da fungcdo muscular associada a
idade [18]. Por sua vez, Society of Sarcopenia, Cachexia and Wasting Disorders - SSCWD,
utilizou critérios de desempenho muscular e massa muscular em individuos com mobilidade
limitada para a definicdo de sarcopenia [14].

0 termo sarcopenia passou entdo, a ndo ser restritamente utilizado para se
referir a reducdo de massa muscular livre de gordura total ou apendicular, mas também
a concomitante perda de forca e/ou funcdo muscular [19] sendo associada a desfechos
negativos em idosos [16].

EPIDEMIOLOGIA DA SARCOPENIA

A prevaléncia de sarcopenia segundo a faixa etaria entre os estudos realizados
até o momento, apresenta grande diferenca devido a variedade das caracteristicas da
populacdo estudada, diferentes definicBes de sarcopenia (somente massa muscular ou
associada a outras varidveis como forca e desempenho fisico), pelos diferentes métodos
diagnosticos de mensuracdo da massa muscular (TC, RNM, DEXA, BIA, Antropometria) assim
como aos diferentes pontos de corte utilizados para o indice de massa muscular (Quadro
2).

Apesar da variacdo nos valores de prevaléncia de sarcopenia encontrados nos
estudos descritos, observa-se aumento das taxas com o avanco da idade.
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_,,;;24;665aro 2 - Prevaléncia de sa;;;;;;;gTE§EQUﬂdo;faixa_etéria em diferentes popu1ag66§.

A Prevaléncia— —
~ - E:ttudo Populagdo N (icru po Critérios diagndsticos
utor etario MuTheres % Homens %
<70 24,1 16,9
- ' ’ Massa muscular - DXA
Ao amg(;:ggnos 430 70-74 3.1 18,3
NMEHS estadual - Novo México, EUA latinos 75-80 35,3 36,4 Indice de massa muscular apendicular (IMMA)
> 80 60.0 57.6 <2 D.P. em relagdo a populacdo de
Transversal S .
<70 231 13.5 referencia (jovens adultos e sadios).
Norte- ’ ’
. 70-74 33,3 19,8
Baumgartner et al (1998) [8] americanos 378 & Eo - homens < 7,26 kg/m
brancos S 80 13,2 52.6 mulheres < 5,45 kg/m2
NHANES 111
Nacional Massa muscular - BIA
Norte-
>
Transversal americanos 4504 =160 69,0 52,0 homens < 8,50 kg/m2
mulheres < 5,75 kg/m2
Janssen et al (2002) [20]
Massa muscular - DXA
Health ABC Study - EUA Norte- Indice de massa muscular apendicular (IMVA)
<
Transversal e Longitudinal americanos 2984 70-79 21,0 11,5 € P20 da amostra segundo sexo
obesos
homens < 7,23 kg/m2
Newman et al (2003) [21] mulheres < 5,67 kg/m2
Ei;%; ; Massa muscular - DXA
MUl ticéntrico Mulheres 1 76-80 8.9 . Indice de mass<a Sgcdg aarmoas?cernadwcubr (IMVA)
francesas 86-95 10,9 == B
Gillete-Guyonnet et al (2003) milheres < 5,45kg/m2
[22]
Hong Kong ) Massa muscular - DXA
China Chineses 57 > 70 7.2 123 Indice de massa muscular apendicular (IMMA)
< P20 da amostra
Lau et al (2005) [23]
Norte-
americanos 1756 70-79 30,5 27,1
Health ABC Study - EUA brancos ’ Massa muscular - DXA
Indice de massa muscular apendicular (IMMA)
Delmonico et al (2007) [24] Norte- < P20 da amostra
americanos 1220 70-79 8,1 8,2
negros
. . . 45-54 9,1 8,6 B
Insti tpl;t,?j Sd/eFQnswamogwa 5564 1.7 15.6 Massa muscular - DXA
« Franceses 1421 65-74 14,5 13,6
7584 194 6.8 Forga muscular
Cherin et al (2014) [25] > & 33 455 reducdo da forca de preensdo palmar > 40%
19 64-80 22,6 .
Center of Aging Farmington > 80 31,0 Massa muscular - DXA
Norte- i
g — homens < 7,23 kg/m2
Tannuzzi-Succhi et al (2002) [26] 142 64-80 . 26,8 mulheres < 5,45 kg/m2
> 80 52,9
Ingii/SNTI Massa muscular - DXA
v Italianos 730 > 80 31,6 17,4 Forca muscular
Volpato et al (2013) [27] Desempentio motor
Massa muscular - DXA
Taiwanese Metropolitan Elderly 65-74 79 70 homens < 7,26 kg/m2
. , s <
Population T _-_.. 1347 75-84 2.1 16.4 mulheres < 5,45 kg/m2
>
Lin et al (2011) [28] 222 4S5 e Forga muscular
Desempenho motor

Notas: NMEHS: New Mexico Elder Health Survey ; NHANES III: National Health and Nutrition
Examination Survey III ; EPIDOS: Epidemiologie de ostéoporose cohort ; Health ABC Study : Health
Aging and Body Composition Study ; InCHIANTI Study: Invecchiare in Chianti Study / Aging in the

Chianti Study.

FISIOPATOLOGIA DA SARCOPENIA

0 tecido muscular esquelético apresenta alta susceptibilidade ao processo de =
enve]hggimento"di'mmuindo aproximadamente 40% entre 20 - 60 anos de idade [29]. E/Sjgg*’

P
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radas

muscular tem sido estimada entre 1-2% ao ano, apés os 50 anos de idade [8].

A partir de uma perspectiva histoldgica, a sarcopenia é caracterizada por uma
diminuicdo no tamanho e no ndmero das fibras, com perda preferencial para fibras do
tipo II, também denominadas de glicoliticas [8,30].

Ao nivel celular, grande numero de evidéncias indica que a perda acelerada
de mi6citos relacionada com a idade, via apoptose, pode representar um mecanismo chave
que, por sua vez, conduz ao inicio e a progressao da perda muscular [31,32].

A base etioldgica primdria da sarcopenia estd na perda de massa muscular
associada com o envelhecimento e ampliada por fatores que incluem alteracdes neurais e
hormonais [33].

Estudos epidemioldgicos demonstram estreita relacdo entre o decréscimo dos
niveis de testosterona e estrogénio com a diminuicdo da massa e forca muscular, bem
como o decréscimo na secrecdo do hormbnio de crescimento e, do fator de crescimento
insulina-like / IGF-1, contribuindo para o também para o aumento da gordura visceral e
diminuicdo da densidade mineral 6ssea [34].

Outros fatores considerados também como possiveis causas da sarcopenia sao:
nutricdo inadequada no idoso decorrente da falta de apetite, reducdo do paladar e do
olfato, problemas de denticdo com prejuizo da mastigacdo, declinio do gasto metabdlico
basal, isolamento social e mudancas de ordem ambiental e financeira [35], baixos niveis
de vitamina D3 [36], aumento da producdo de citosinas pré-inflamatérias (IL-1,IL-6 e
TNF- «) promovendo a degradacdo de proteinas das fibras musculares [37] além, da
inatividade fisica [33,37].

CONSIDERACOES

Com o envelhecimento, surgem alteracdes da composicdo corporal, como aumento
da adiposidade e diminuicdo da massa magra corporal, particularmente a massa muscular
esquelética. A sarcopenia €é um problema que acomete os in-dividuos ao longo do
envelhecimento e que vem sofrendo algumas mudancas conceituais ao longo do tempo. Sua
base etioldgica estd na perda de massa muscular associada com o envelhecimento e ampliada
por mecanismos subjacentes, sendo, portanto, um processo complexo causado pela
combinacdo de diversos fatores como sedentarismo, diminuicdo da ingesta nutricional ou
da absorcdo de nutrientes e alteracfes neurais e hormonais.

A falta de consenso na definicdo, seja pela utilizacdo de diferentes
instrumentos diagnésticos na mensuracdo da massa muscular, pelos critérios adotados ou
por diferentes pontos de corte utilizados, proporciona grande diferenca na prevaléncia
de sarcopenia encontrada nos estudos publicados.

Portanto, a realizacdo de maior numero de estudos longitudinais com utilizacdo
de populacfes da comunidade ou ndo, além da uniformidade nos critérios diagndsticos
(medida da massa muscular, da forca muscular e/ou desempenho motor) serdo de fundamental
importancia para melhor compreensdo dos fatores associados a sarcopenia, para a promogao
de estratégias e intervencbes de prevencdo e medidas terapéuticas efetivas para o ganho
de massa muscular esquelética no sentido de minimizar a incapacidade funcional e otimizar
a independéncia de idosos.
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