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Resumo

A sarcopenia caracteriza-se pela perda generalizada e progressiva da forca e massa

muscular esquelética com o envelhecimento. Com o aumento da populagao idosa

em ritmo acelerado em todo o mundo, torna-se necessario o maior entendimento

dos fenémenos associados ao processo de envelhecimento. Portanto, descrever

a frequéncia e distribui¢do desses fenémenos, tal como a sarcopenia, ¢ um passo

fundamental para se conhecer os componentes atrelados a sua ocorréncia e promover

a assisténcia a saude direcionada ao idoso. O objetivo desta revisio de literatura foi

apresentar a sintese dos resultados de estudos epidemiolégicos de base populacional

sobre a prevaléncia de sarcopenia em idosos da comunidade, mostrando também as

caracteristicas sociodemograficas das populacdes estudadas e a diferenca dos resultados

entre os sexos. Os resultados de seis estudos transversais, entre os anos 2002 e 2014,  Palavras-chave: Sarcopenia;
provenientes dos seguintes paises: Estados Unidos, Reino Unido, Brasil, Japao, Coreia  Idoso; Prevaléncia.
do Sul e Taiwan, foram apresentados. Verificou-se neles que a sarcopenia tem alta

prevaléncia na populagio a partir dos 60 anos de idade, em ambos os sexos, sendo mais

alta nas mulheres em cinco dos seis trabalhos. O Japio foi o pafs que apresentou as

maiores taxas de prevaléncia, seguido pelo Brasil. A sarcopenia aumentou com a idade

em todos os estudos e esteve associada com varias adversidades. A dificuldade em se

estabelecer uma avaliagdo padronizada para sarcopenia, sobretudo pelas peculiaridades

de cada populacio, constitui um importante fator a ser analisado na leitura de estudos

de prevaléncia sobre essa sindrome.

Abstract

Sarcopenia is characterized by the generalized and progressive loss of skeletal muscle
mass and strength with age. Due to the rapid growth of the global elderly population,
it has become necessary to better understand the factors associated with the aging
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process. Therefore, to describe the frequency and distribution of such factors, including
sarcopenia, it is essential to understand the issues connected with its occurrence and
provide health care to the elderly. The aim of this review was to show the summary
findings of epidemiological population-based studies on sarcopenia prevalence among
community-dwelling elderly people, including the socio-demographic characteristics
of the populations studied and the difference in outcomes between genders. The
findings of six cross-sectional studies performed between 2002 and 2014 in the United
States, United Kingdom, Brazil, Japan, South Korea and Taiwan were described. It was
found from assessment of these six studies that sarcopenia is highly prevalent in the
population aged over 60 and in both genders. Prevalence was higher among women in
five of the six studies. Japan had the highest prevalence, followed by Brazil. Sarcopenia
increased with age in all the studies and was associated with several health problems.
It was difficult to establish a standardized assessment of sarcopenia, mainly due to the
particularities of each population, an essential feature to be considered when reading
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studies about the prevalence of this syndrome.

INTRODUCAO

A sarcopenia tem sido descrita como
uma sindrome geriatrica caracterizada pela
diminuicao global e progressiva da massa
e forca muscular, implicando em grandes
prejuizos 2 funcionalidade do idoso.! Os
mecanismos envolvidos na sua etiologia e
progressao sao multiplos, incluindo alteragdes
na sintese de proteinas, protedlise, diminuicao
da funcido neuromuscular, inflamacio, estresse
oxidativo, alteracbes hormonais e anormalidades
metabdlicas e nutricionais. Além disso, fatores
de risco, tais como sexo, hdbitos de vida,
comorbidades e fatores genéticos também podem
predispor ao aparecimento da sarcopenia.'?
O declinio do sistema muscular cursa com
modifica¢des na composi¢ao da fibra muscular,
com diminuicao da inervacio, da vascularizacio,
da contratilidade e comprometimento das
unidades tendineas. Ha ainda alteracoes
importantes no metabolismo da glicose.>> No
individuo idoso, tais perdas podem refletir em

fragilidade e sinais de fadiga generalizada."”

Atualmente, estudos sobre a frequéncia de
sarcopenia em idosos estao sendo realizados
em diversos lugares na intengao de descrever e
monitorar a sua ocorréncia. A alta prevaléncia de

sarcopenia tem sido observada numa propor¢ao
idade-dependente, sendo que a partir dos 60 anos
de idade essa sindrome e seus efeitos adversos
comecam a se manifestar mais acentuadamente,
ainda que um contingente multifatorial esteja

interposto no seu aparecimento e progressio.*’

Sendo assim, o objetivo desta revisio de
literatura foi apresentar a sintese dos resultados
de estudos epidemiolégicos de base populacional,
realizados em diferentes paises, sobre a
prevaléncia de sarcopenia em idosos residentes na
comunidade, mostrando também caracteristicas
sociodemograficas das populagdes estudadas e a

diferenca dos resultados entre os sexos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisiao narrativa da literatura
com busca sistematica de estudos, elaborada no
intuito de se conhecer a ocorréncia de sarcopenia
com base em dados de estudos transversais
amplos. Foram estabelecidos os seguintes
critérios de inclusido: estudos com amostras
maiores que 1.000 individuos, residentes na
comunidade, contendo ambos os sexos e com

idade igual ou superior a 60 anos de idade.



A busca pelos artigos foi realizada nas bases
de dados: PubMed, Embase, SciELO, LILACS,
MedCarib e IBECS, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, sem restricao de datas. Foram
utilizados os seguintes termos: sarcgpenia; sarcopenia
and prevalence; sarcopenia and epidemiology; sarcopenia
and prevalence or epideniolog y; prevalence of sarcopenia and
community-dwelling elderly people; sarcopenia and aging;
age-associated low muscle mass. Os mesmos termos
foram usados nos idiomas portugués e espanhol.

Foram identificados 502 artigos sobre o
assunto entre os anos 1998 e 2014. Desses, 416
foram excluidos por nio apresentar resumo, nao
estar em um dos idiomas utilizados na busca ou
por nio se adequar ao tema proposto por esta
revisao. Assim, 86 artigos foram analisados por
trés pesquisadores e, de acordo com os critérios
de inclusio previamente estabelecidos, foram
selecionados seis estudos transversais, entre os
anos 2002 e 2014, que atenderam aos referidos
critérios. Esses estudos transversais foram
provenientes dos seguintes pafses: HEstados
Unidos, Reino Unido, Brasil, Japao, Coreia do
Sul e Taiwan.

RESULTADOS

Prevaléncia de sarcopenia em idosos

Janssen et al® realizaram um estudo

transversal sobre sarcopenia nos Estados Unidos
com dados do The Third National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES 11I). O
NAHANES III foi um levantamento de saude
em ambito nacional que utilizou um plano de
amostragem probabilistica por conglomerados
em etapas multiplas e estratificada. Nesse estudo
foram avaliados 4.504 idosos com idade de 60
anos ou mais (média de 70,5170 anos), sendo
2.224 homens e 2.278 mulheres. Fatores de
confundimento potenciais, tais como idade, raca,
habitos de vida, comorbidades e composi¢io
corporal foram apropriadamente ajustados de
acordo com as necessidades do estudo.

Prevaléncia de sarcopenia

O diagnostico da sarcopenia foi realizado
por meio de antropometria e da analise de
bioimpedancia elétrica (BIA) para mensuracao
da massa muscular, com o que, pelo calculo:
massa muscular/peso corporal x 100, obteve-
se o indice de massa muscular esquelética
(SMI). A técnica de BIA que foi usada nesse
estudo apresentou uma forte correlacdo
¢=0,93) com a técnica de imagem por
ressonancia magnética, reconhecida por ter
alta confiabilidade e acuricia na analise do
sistema muscular. O erro padrio da estimativa
da massa muscular esquelética com a técnica
de BIA foi de 9%. Além disso, individuos de
grupos étnicos cuja BIA para mensuragdo da
massa muscular ndo estava validada foram
excluidos das analises finais. Esse estudo
utilizou também questionarios que abordam
aspectos funcionais, de incapacidade e testes
de capacidade fisica, tais como: teste de
velocidade de marcha (VM) em caminhada de
2.4 metros, teste de sentar-levantar da cadeira
cinco vezes seguidas (TSL) e tandem test de 10
segundos para avaliacio do equilibrio estatico.®

Dados de 6.414 adultos jovens saudaveis com
idade entre 18 e 39 anos foram usados como
valores de referéncia para definir os pontos de
corte para massa muscular esquelética normal e
sarcopenia. O idoso era considerado normal se
o seu SMI estivesse pelo menos 1 desvio-padrio
(dp) acima da média sexo-especifica dos adultos
jovens. Ja a presenga de sarcopenia era dada se
o SMI estivesse 2 dp abaixo dos valores dos
adultos jovens (sarcopenia Classe II). Assim, a
prevaléncia total de sarcopenia nos idosos =60
anos foi de 7,0% entre os homens e de 10,0%
entre as mulheres. Os resultados mostraram que
a sarcopenia aumenta a partir da terceira década
de vida, sendo uma ocorréncia relativamente
comum nos individuos com idade de 60 anos ou
mais e com maior prevaléncia no sexo feminino
(figura 1). Verificou-se ainda que a sarcopenia
esta associada ao comprometimento funcional e
a incapacidade.”
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Figura 1. Prevaléncia de sarcopenia em ambos os sexos conforme a faixa de idade (Estados Unidos).?

Patel et al.” baseados no algoritmo de
diagnostico proposto pelo Grupo de Trabalho
Europeusobre Sarcopeniaem Idosos (EWGSOP)
(figura 2) para diagnosticar a sarcopenia,
examinaram 1.787 idosos no Reino Unido,
sendo 765 homens e 1.022 mulheres, com idade
acima de 60 anos (67£2,6 anos). Os participantes
foram provenientes do Hertfordshire Cohort Study
(HCS), um conjunto de varias coortes realizado
na cidade inglesa de Hertfordshire. As avaliacGes
foram efetuadas por meio da antropometria,
adipometria para obtencio do indice de massa
livre de gordura e testes de capacidade fisica: for¢a
de preensio manual (FPM) com dinamometro
Jamar®, teste de VM em caminhada de trés
metros em ritmo habitual, TSL e teste #zze up and

g0 (TUG). Os valores de VM <0,8 m/s e FPM
<30 kg para homens e <20 kg para mulheres,
adotados pelo EWGSOP, foram usados como
referéncia para detectar a presenga de sarcopenia.
Foi avaliada também a qualidade de vida por
meio do questionario SF-36.

Constatou-se que os idosos de ambos os sexos
diagnosticados com sarcopenia eram em média
de menor estatura e menor peso e tinham menor
circunferéncia da cintura, do quadril e da coxa
mesofemural. Eles também foram mais lentos
na execu¢ao do TUG e do TSL e apresentaram
baixo escore no SF-36, tanto nos dominios de
“estado geral de saude” como nos de “capacidade

funcional”’
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Figura 2. Esquema do algoritmo de diagndstico pata satcopenia sugerido pelo EWGSOP!

A prevaléncia de
o algoritmo proposto pelo EWGSOP foi de
4,6% nos homens e de 7,9% nas mulheres. Essa

sarcopenia utilizando

prevaléncia foi baseada no terco inferior da
distribuigao sexo-especifica do indice de massa
livre de gordura, o qual foi usado como marcador
para identificar a perda de massa muscular.
Saliente-se que a técnica de adipometria usada
para estimar o indice de massa livre de gordura
nesse estudo teve uma forte correlagiao (r=0,91)
com a técnica de absorciometria de raios-x de
dupla energia (DEXA) para estimar a massa
muscular, considerada como padrio-ouro nesse
tipo de avaliagao. A DEXA foi utilizada em um
subestudo do HCS com amostra semelhante,
mas de menor tamanho.” Na conclusio, os
autores destacam o uso do algoritmo diagnéstico
proposto pelo EWGSOP como um recurso
pratico para detectar a sarcopenia em idosos
da comunidade” Um modelo do algoritmo
completo esta demonstrado na figura 2.

No Brasil, Alexandre et al.!” estudaram 1.149
idosos saudaveis com idade de 60 anos ou mais
(69,6£0,6 anos), residentes na area urbana do
municipio de Sao Paulo, sendo 437 homens e 712
mulheres. Essa amostra foi proveniente do estudo
SABE (Saude, Bem-Estar e Envelhecimento),
um estudo multicéntrico de base populacional
realizado em alguns paises da América Latina
e Caribe. A sarcopenia também foi definida de
acordo com o algoritmo proposto pelo EWGSOP.
A massa muscular foi estimada pela mensura¢ao
da massa muscular esquelética apendicular
(MMA) utilizando a equacio de Lee." Feito isso,
a MMA foi ajustada pela altura® para obtencio do
SMI. Tal equacio foi validada para a populagao
brasileira usando a técnica de DEXA como
referéncia. Uma forte correlacio entre a DEXA
e a referida equacio foi verificada em ambos os
sexos (r=0,86 para o sexo masculino e 1=0,90 para
o sexo feminino).! O ponto de corte utilizado
para identificar a perda de massa muscular foi
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o percentil 20% mais baixo da distribuicdo da
populacio (8,90 kg/m? para homens e 6,37 kg/
m? para mulheres). Nesse estudo também foram
mensuradas a FPM com dinamdémetro Takei®
e a VM em caminhada de 2,4 metros em ritmo
habitual. Paraidentificar a sarcopenia, 0s mesmos
parametros EWGSOP
foram adotados (FPM <30 kg para homens
e <20 kg para mulheres; VM <0,8 m/s). Além
disso, foram coletados dados antropométricos,

recomendados  pelo

sociodemograficos e comportamentais da

amostra, tals como: composicio corporal,
estado de saide, habitos de vida, estado civil,
renda e escolaridade, por meio de entrevista e

questionatios validados."

Os resultados desse estudo brasileiro
mostraram que a presenca de sarcopenia nos
idosos avaliados foi significativamente associada
com: aumento da idade; ndo ser casado(a); menor
renda; baixo nivel de atividade fisica (apenas
mulheres); status cognitivo diminuido; baixo

indice de massa corporal (IMC) e SMI; desnutricao

e em risco para desnutricdo; baixa prevaléncia
de diabetes (apenas mulheres) e presenca de
osteoartrite (apenas homens). A prevaléncia
total de sarcopenia na amostra avaliada, usando
a proposta de avaliagdo do EWGSOP, foi de
15,4%. Com relagao ao sexo, a prevaléncia de
sarcopenia foi de 14,4% nos homens e de 16,1%
nas mulheres. Analisando a amostra distribuida
em trés grupos poridade: 60-69, 70-79 e 280 anos,
verificou-se que a prevaléncia aumentou com a
idade, sem diferenca significativa com relagao
ao sexo em todos os grupos (figura 3). Ja alguns
fatores foram significativamente associados
com a sarcopenia (Odds Ratio — OR): faixa de
idade de 70-79 anos (OR=2,00; 1C95%=1,01-
3,95); faixa =280 anos (OR=7,53; 1C95%=3,79-
14,97); comprometimento cognitivo (OR=2,68;

1C95%=1,23-5,84); baixa renda (OR=2,57,
1C95%=1,06-6,20);  tabagismo  (OR=2,00;
1C95%=1,11-3,63); risco para desnutricao

(OR=3,15; 1C95%=2,03-4,89) e desnutricao
(OR=11,54; 1C95%=3,45-38,59).""

Prevaléncia (%)
PR NN W W W]
Lo O s O s s B 1 T
| I ] i | ] 1 |

7.6 '.",'."

w
1

195 104

447

B Homens

Mulheres

Total (=60
anos)

60-69 anos

70-79 anos

=80 anos

Figura 3. Prevaléncia de sarcopenia em ambos os sexos conforme a faixa de idade (Brasil)."’



Um estudo transversal no Japao examinou
1.882 idosos saudiveis da comunidade, com
idade entre 65 e 89 anos (74,915,5 anos), sendo
568 homens e 1.314 mulheres. Os participantes
foram separados por sexo e estratificados em
cinco grupos por idade: 65-69, 70-74, 75-79, 80-84
e 85-89 anos. Para avaliacdo da massa muscular
foi utilizado a BIA, com o que, pelo calculo:
massa muscular/altura?, obteve-se o SMI. Foram
realizados também testes de capacidade fisica por
meio da VM em caminhada de 10 metros em ritmo
habitual e da FPM com dinamometro. A presenca
de sarcopenia foi dada quando o SMI estava 2 dp
abaixo da média sexo-especifica com relagao a
dados normativos de referéncia obtidos de 38.099
adultos jovens saudaveis com idade entre 18 e
40 anos.”” Ja para os testes de VM e FPM foram
utilizados os mesmos parametros de classificagao
dos dois estudos citados anteriormente. A
sarcopenia também foi diagnosticada com o
algoritmo sugerido pelo EWGSOP."

A prevaléncia de sarcopenia nos idosos
japoneses (65-89 anos) foi de 21,8% entre

Prevaléncia de sarcopenia

os homens e de 22,1% entre as mulheres.
Observou-se aumento da prevaléncia com
a idade em ambos os sexos (figura 4). Hsse
aumento foi maior nas mulheres até a faixa
dos 75-79 anos (m=27,1% vs h=23,3%), sendo
maior nos homens nas faixas de 80-84 anos
(h=43,9% vs m=35,6%) e 85-89 anos (h=75,0%
vs m=54,3%). Ainda, naqueles com idade
abaixo de 75 anos, a prevaléncia de sarcopenia
foi mais alta nas mulheres que nos homens (OR
05-69 anos=4,81; 1C95%=1,2-20,55; OR 70-74
anos=2,41; 1C95%=1,18-4,91). Ja naqueles com
idade entre 85-89 anos, a prevaléncia foi mais
baixa nas mulheres que nos homens (OR=0,39;
1C95%=0,17-0,88). A
significativamente associada a quedas ou medo
de cair (OR quedas=3,16; 1C95%=2,04-4,89;
OR medo de cair=6,23; 1C95%=4,04-9,60). Os
autores destacam que, embora a obtenc¢do do

sarcopenia  esteve

SMI usando a BIA nio seja recomendada pelo
EWGSOP, é um método pratico quando se
deseja avaliar grandes amostras, principalmente
em estudos realizados na comunidade e onde
nio hé intervencio.!?
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Prevaléncia de sarcopenia conforme sexo e faixa etaria; coluna preta= homens; coluna branca= mulheres; *p<0,05; **»<0,01
(Reproduzido de: “Prevalence of sarcopenia in community-dwelling Japanese older adults”, por Yamada M. et al., 2013, ] Am Med Dir Assoc (USA); 14, p.913.
Copyright © 2013 by American Medical Directors Association, Inc. Published by Elsevier Inc. All rights reserved. Reproduzido com permissao).

Figura 4. Prevaléncia de sarcopenia em ambos os sexos conforme a faixa de idade (Japio)."
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No Fourth Korean National Health and Nutritional
Examination  Surveys (KNHANES 1V), um
levantamento nacional de sadde feito na Coreia
do Sul, que também utilizou um delineamento
amostral probabilistico estratificado e em
multiestagios, Kim et al.”” analisaram 10.485
pessoas (4.486 homens e 5.999 mulheres) com
idade de 20 anos ou mais. Nessa amostra,
2.332 eram idosos com idade de 65 anos ou
mais, sendo 962 homens e 1.370 mulheres. A
média de idade dos idosos nao foi apresentada.
Foi utilizada a DEXA para avaliagdo da massa
muscular, estimando-se assim a MMA, que
foi ajustada ao peso corporal (MAA/peso x
100) para se obter o SMI. O ponto de corte
para sarcopenia foi estabelecido pela média e
dp sexo-especifica do SMI de adultos jovens
saudaveis com idade entre 20 e 39 anos, cujos
dados serviram como valores de referéncia.”
A presenca de sarcopenia foi dada quando o

SMI estava 2 dp abaixo dos valores dos adultos
jovens (sarcopenia Classe II), semelhantemente
ao estudo de Janssen et al.®

Os resultados desse estudo sul-coreano
demonstraram que a prevaléncia de sarcopenia
foi de 9,7% nos homens e de 11,8% nas mulheres.
Houve diminuicio significativa da MMA com a
idade em ambos os sexos, sendo que nos homens,
observando todas as faixas de idade, o declinio
foi progressivo (figura 5). Nas mulheres, a MMA
manteve-se particamente constante a partir dos
70 anos de idade. Naqueles idosos com idade
>80 anos, a prevaléncia de sarcopenia aumentou
para 25,6%. Ademais, a MMA estimada nesse
estudo mostrou uma forte correlacio com
o peso corporal tanto nos homens (r=0,84)
quanto nas mulheres (r=0,78). Por outro lado, ¢
necessario ressaltar que nio foi realizado testes

de capacidade fisica como a FPM e a VM.?

Weight-adjusted ASM
40

20-39
{Reference)

50-598

Age group

*k

50-69 70-79

Modificagbes da MMA ajustada pelo peso corporal conforme sexo e faixa etaria; p para tendéncia <0,001 (em homens e mulheres);
**significa que ndo hd diferenca significativa a partir da média do grupo de referéncia (p<0,01); ASM= massa muscular esquelética
apendicular (MMA); Wt= peso corporal (Reproduzido de: “Prevalence of sarcopenia and sarcopenic obesity in the Korean population based on the Fourth
Korean National Health and Nutritional Examination Surveys”, por Kim Y-S. et al., 2012, | Gerontol A Biol Sci Med Sei (UK); 67, p.1.110. Copyright © 2012
by Oxford University Press on behalf of The Gerontological Society of America. All rights reserved. Reproduzido com permissio).

Figura 5. Valores da MMA (ajustada pelo peso) em ambos os sexos conforme a faixa de idade (Coreia

do Sul).?



Em Taiwan, Wu et al..'"* com base nos dados de
cinco estudos de coorte que integraram o projeto
Sarcopenia and Translational Aging Research in 1aiwan
(START), avaliaram 2.867 idosos com mais de
65 anos (74%6 anos), sendo 50% de mulheres.
Os autores utilizaram a antropometria e a BIA
para estimar o SMI (MMA /altura?). A presenca
de sarcopenia foi dada quando o SMI estava 2 dp
abaixo dos valotes de referéncia, estimados de 998
adultos jovens saudaveis com idade entre 20 e 40
anos (pontos de corte: 6,76 kg/m? para homens
e 528 kg/m? para mulheres).!* Foi avaliada
também a VM por meio de caminhada entre trés
e cinco metros (conforme a coorte analisada)
em ritmo habitual. Os autores analisaram a
distribuicio da VM estratificada conforme a
altura mediana especifica do sexo, determinando
como tendo VM diminuida aqueles individuos
que estiveram na por¢ao inferior a 20% das
distribui¢cdes especificas do sexo e da altura.
Do mesmo modo, foi avaliada a FPM com

®

dinamémetro Jamar®, com o que, analisando a

distribuicao da forca estratificada conforme os

Prevaléncia de sarcopenia

quartis de IMC especificos do sexo, classificou-
se como tendo FPM diminuida aqueles
individuos que estiveram na por¢ao inferior a
20% das distribui¢des especificas do sexo e do
IMC. Novamente, a sarcopenia foi definida com
o algoritmo proposto pelo EWGSOP. Foram
realizadas ainda avaliagbes funcionais por meio
de instrumentos e entrevistas apropriadas,
coletando-se informacdes sobre covariaveis, tais
como idade, sexo, nivel educacional, tabagismo,
composi¢io corporal e comorbidades."

Aplicando a defini¢ago do EWGSOP, a
prevaléncia de sarcopenia nas amostras avaliadas
foi de 5,4% nos homens e de 2,5% nas mulheres.
Como nos outros estudos, a prevalénciaaumentou
significativamente com a idade em ambos os
sexos (figura 6). A presenca de sarcopenia nos
idosos avaliados foi significativamente associada
com o aumento da idade, baixo peso e presenca
de doencas cronicas. A sarcopenia esteve
associada a limitagdo funcional e a incapacidade,
independentemente dos fatores de confusio
potenciais.
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Figura 6. Prevaléncia de sarcopenia em ambos os sexos conforme a faixa de idade (Taiwan)."
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Assim, analisando os estudos utilizados nesta
revisdo, a prevaléncia total de sarcopenia, na idade
a partir de 60 anos, variou de 4,6% (Reino Unido)
a 21,8% (Japao) nos homens, e de 2,5% (Taiwan)
a 22,1% (Japao) nas mulheres. Portanto, valores
mais altos de prevaléncia de sarcopenia foram
observados no estudo japonés, seguido pelo
brasileiro (h=14,4%; m=16,1%). A prevaléncia foi
mais alta nas mulheres em relacio aos homens
em cinco dos seis estudos avaliados. Ja os
valores mais baixos de prevaléncia de sarcopenia
foram observados nos estudos do Reino Unido
(homens) e de Taiwan (mulheres), com menor
diferenca entre ambos no sexo masculino. Os
paises que apresentaram os valores de prevaléncia
mais préximos (menor amplitude) foram Estados
Unidos e Taiwan no sexo masculino e Estados
Unidos e Coreia do Sul no sexo feminino. O

estudo brasileiro obteve a maior prevaléncia de
sarcopenia dentre os paises ocidentais (Brasil,
Estados Unidos e Reino Unido), e o estudo
japonés, a maior dentre os orientais (Japao, Coreia
do Sul e Taiwan) (figura 7).

Na idade de 80 anos ou mais, os maiores
valores de prevaléncia de sarcopenia continuaram
pertencendo ao estudo japonés, chegando a 75%
nos homens e 54,3% nas mulheres, e os menores
constaram no taiwanés (h=9,4%; m=4,8%). Em
todos os estudos, a prevaléncia de sarcopenia
aumentou com a idade, de uma forma mais sutil
no norte-americano e mais acentuadamente
nos japonés e brasileiro. A média de idade nos
estudos de prevaléncia utilizados nesta revisao
esteve entre 67+2,6 (Reino Unido) e 74,9£5,5
anos (Japao).
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Figura 7. Prevaléncia de sarcopenia em ambos os sexos conforme os seis pafses incluidos na revisio.
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DISCUSSAD

A presenca de sarcopenia ¢ fortemente
influenciada por diversos fatores que afetam
diretamente a qualidade e a quantidade de massa
muscular ou que agem como fatores de risco
que podem se manifestar sobre o0s processos
fisiolbgicos corporais, com alteracio paralela da
composicao corporal, resultando em declinio
nao apenas do sistema muscular, mas do sistema
musculoesquelético como um todo.>"!>'6

Estudos transversais tendem a apresentar
nameros de prevaléncia diferentes devido a
dificuldade em se estabelecer um padrio de
definicao especifico para sarcopenia para uma ou
outra populacio idosa, dada as peculiaridades de
cada populac¢io avaliada e pelos multiplos fatores
que afetam a massa e forca muscular.'>"""
Partindo desse pressuposto, a justificativa para
os critérios de inclusio dos artigos, estabelecidos
nesta revisao de literatura, fundamentou-se na
busca por maior representatividade da amostra
avaliada, buscando-se dessa forma uma revisao
baseada em estudos populacionais com grandes
amostras. Ja a faixa etaria escolhida, igual ou
superior a 60 anos, se deu pela necessidade de
usar a idade cronolégica como uma referéncia,
mesmo estando ciente de que a idade estabelecida
pela Organizacao Mundial de Sadde (OMS) para
classificar o individuo como sendo idoso diverge
em paises desenvolvidos e em desenvolvimento.”
Além disso, buscou-se 20 maiximo uma
identificacdo entre os estudos com relacio ao
método de diagnoéstico utilizado, priorizando
aqueles mais confidveis, e as caracteristicas
descritivas das populagdes estudadas, sem, no
entanto, almejar comparacGes mais detalhadas
entre elas.

Outra questdo que merece ser considerada
como dificuldade para realizacdo de estudos
sobre sarcopenia diz respeito aos fatores de
confundimento, que, mesmo identificados e
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ajustados corretamente em muitos estudos, sao
um desafio na hora de planejar e implementar
um delineamento adequado que permita o
desenvolvimento metodolégico consistente de
todas as etapas da investigagdo cientifica.”"> Os
fatores de confundimento podem ser negativos
ou positivos, a medida que interferem a favor
(negativos) ou contra (positivos) o declinio

muscular.!®

Os negativos, tais como idade,
sexo, raga, tabagismo e comorbidades foram
abordados em alguns dos estudos de prevaléncia
utilizados nesta revisdo, o que nao aconteceu

com 0s positivos.

Em especial, no que se refere aos fatores
de confundimento negativos, Janssen et al.,’
Alexandre et al’ ¢ Wu et al'* abordaram a
presenca de comorbidades em seus estudos,
sendo que os dois ultimos trataram da
prevaléncia de sarcopenia em condicOes
especificas (i.e., subgrupos), tais como: diabetes,
cardio/pneumopatias, ~ artrite e  acidente
vascular encefilico. Embora essas condicoes
sejam bastante frequentes na populacio idosa
e provavelmente também estiveram presentes
nas amostras dos demais estudos avaliados,
influenciando a prevaléncia de sarcopenia de
alguma maneira, um mecanismo bidirecional
complexo deve ser considerado, no qual a perda
de massa e for¢a muscular pode anteceder a
presenca dessas condicOes, suceder a elas ou
mesmo manifestar-se simultaneamente.”® A luz
de distingbes etiologicas e temporais, outros
termos tém sido propostos para melhor definir
essas perdas musculares, sobretudo daquelas
decorrentes de condi¢cdes de saude especificas,
nao estritamente relacionadas a populacio idosa,

tal como é o caso da miopenia.>">*

Portanto,
como esta revisio bem delimita sua populagao
e condicao em estudo, discussdes maiores acerca
desses fatores de confundimento tendem a
extrapolar o propoésito em questao e devem ser

acessados na literatura sobre o tema.!"+7810:1415,20

675



676

Rev. Bras. Gewie. GerontoL., Rio ot Janeiko, 2015; 18(3):665-678

As técnicas usadas para avaliar a massa
muscular nos estudos citados nesta revisdao
foram: analise de bioimpedancia elétrica (BIA)
(em trés), absorciometria de raios-x de dupla
energia (DEXA) (em um) e adipometria (em
um). Todos usaram medidas antropométricas,
tais como: altura, peso e IMC. O algoritmo
proposto pelo EWGSOP para determinar a
sarcopenia foi utilizado em quatro estudos. Ja os
testes de capacidade fisica usados para auxiliar na
detec¢io da sarcopenia foram: avaliacdo da forca
de preensao manual com dinamometro (FPM) e
teste de velocidade de marcha (VM), utilizados
também em quatro estudos. Essas medidas de
funcionalidade sao usadas frequentemente em
estudos que se propoem avaliar a sarcopenia.
O dnico instrumento de mensuracio da forca
muscular utilizado nos artigos avaliados foi o
dinamometro de preensao manual, que vem sendo
usado na pesquisa e pratica clinica para avaliar a
FPM. Estudos prévios demonstraram que existe
uma correlacio entre a FPM e a forca global >
Contudo, em recente estudo transversal com 221
idosos da comunidade (71,07£4,93 anos), Felicio
et al.,” a0 compararem a for¢a muscular avaliada
com o dinamodmetro isocinético, considerado
padriao-ouro para avaliar a for¢a muscular, nao
encontraram correlacio entre a maioria das
variaveis avaliadas com o dinamometro manual,
sugerindo que se deve ter cautela ao interpretar
os dados com tal instrumento e inferir que existe
essa correlacio.

Ainda no aspecto do diagnoéstico da perda
muscular no idoso, desde que foi proposto o
termo sarcopenia, em 1989, como uma redugio
da massa e forca muscular com a idade, tem sido
amplamente recomendado que a sua identifica¢ao
clinica seja feita com a mensurac¢do da massa e
funcio muscular, 112141524 Nos dltimos anos,
entretanto, a forca muscular esta sendo abordada
de forma independente da massa muscular, ja que
estudos longitudinais tém demonstrado que a

perda de massa muscular (sarcopenia) tem pouca
influéncia sobre a perda de forca (dinapenia) e
que os mecanismos implicados no surgimento
desses fenomenos siao distintos dentro do
envelhecimento.”*

Todas as técnicas usadas para avaliar a
massa muscular citadas anteriormente tém
sido bastante utilizadas em estudos transverais
sobre sarcopenia, sendo consideradas técnicas
confiaveis para identifica-la em idosos. Dentre
elas, a técnica de DEXA ¢ considerada padrao-
ouro para avaliagao muscular. No entanto, ¢ uma
técnica de alto custo, exige pessoal qualificado
para executar e interpretar os resultados e
necessita de um ambiente de laboratério. Em
compensagiao, a BIA ¢é apontada como um
método pratico e de baixo custo, possibilitando
a realizacdo de estudos com idosos residentes
na comunidade.*'*"*!* Mais uma vez, a junc¢io
de diferentes técnicas para avaliacio muscular,
com diferentes férmulas para ajuste e com
pontos de corte variados para classificar a
sarcopenia em populagdes diferentes, produz,
consequentemente, resultados distintos.'!>!"1#:25
Certamente, esse ¢ um dos fatores limitantes para
os resultados quanto as taxas de prevaléncia de
sarcopenia nos estudos transversais apresentados

nesta revisao.

CONCLUSAO

A sarcopenia é uma sindrome com alta
prevaléncia na populagio a partir dos 60 anos
de idade. O aumento da sarcopenia associado
com o aumento da idade, em ambos os sexos, foi
referido em todos os estudos. Embora o Japao
seja um pais desenvolvido, com um sistema de
saude considerado excelente, o estudo japonés foi
0 que apresentou as maiores taxas de prevaléncia
em ambos os sexos, seguido pelo Brasil. Ja os
paises com as menores taxas foram o Reino
Unido e Taiwan. A presenca de sarcopenia esteve



associada com baixa capacidade fisica, limitacao
funcional e incapacidade, além de outros fatores,
tais como: comorbidades, condicao social,
habitos de vida e quedas. Estudos sobre esse tema
devem ser estimulados, mas sempre levando em
consideragdo a técnica usada para o diagnostico
da sarcopenia, bem como todos os fatores
individuais que podem interferir nesse desfecho.
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