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RESUMO

A prevaléncia de incapacidade e dependéncia funcional é maior em
idosos e estd intimamente associada a redu¢do da massa muscular,
que ocorre, até mesmo, em individuos saudaveis. A sarcopenia
parece decorrer da interagdo complexa de distarbios da inervagio,
diminui¢do de hormonios, aumento de mediadores inflamatérios
e alteragoes da ingestao protéico-caldrica que ocorrem durante o
envelhecimento. A perda de massa e forga muscular é responsavel
pela reducdo de mobilidade e aumento da incapacidade funcional
¢ dependéncia. Quando associada a fragilidade, esta perda gera
custos econdmicos ¢ sociais. Neste artigo, pretende-se avaliar
aspectos relacionados a génese da sarcopenia, bem como analisar
possiveis opgoes terapéuticas e de prevengio.

Palavras-chave: sarcopenia, idoso, composi¢io corporal, limita¢io
funcional.

INTRODUGAO

A populagao mundial estd envelhecendo. Estima-se que,
de 1996 22025, o percentual de idosos aumentara cerca de
200% nos paises em desenvolvimento. No Brasil, o aumento
da populagio idosa segue a tendéncia mundial. Nos tltimos
60 anos, aumentou de 4% para 9%, correspondendo a um
acréscimo de 15 milhoes de individuos. A estimativa para
2025 é de um aumento de mais de 33 milhoes, tornando
o Brasil o sexto pais com maior percentual populacional de
idosos no mundo™®.

Diversos autores demonstraram maior prevaléncia de
incapacidade e dependéncia funcional em idosos, parti-
cularmente do sexo feminino>**. Estes aspectos estio
intimamente associados a redu¢do da massa muscular de-
corrente do envelhecimento, mesmo em idosos saudaveis
(Figura 1).

ABSTRACT

The high prevalence of inability and finctional dependence is
an important problem in elderly people. It is closely related with
aging decrease of lean muscle mass that occurs even in healthy
subjects. Skeletal muscle mass deficiency, or sarcopenia, results
from complex interactions between innervations disturbances,
hormones deficiency, inflammatory cytokines and restriction in
caloric-proteic ingestion. Loss of skeletal muscle mass and strength
results in disability and functional dependency that are associated
to frailty in many elderly people. These conditions represent
enormous economic and social budget. In this article, we evaluate
pathogenesis of sarcopenia and discuss potential therapies.

Keywords: sarcopenia, elderly, body composition, functional
dependence

Figura 1 - Sarcopenia. Corte de ressonancia magnética da coxa de um adulto de
21 anos, fisicamente ativo (acima) e idoso de 63 anos, sedentario (abaixo). A
massa muscular (cinza) esta diminuida no idoso; a gordura (branco) subcutéanea e
intramuscular esta aumentada. Adaptada de Roubenoff R®.

Recebido em 02/08/06. Aprovado, apds revisao, em 08/09/06.

1. Médica Geriatra, pés-graduanda da Disciplina de Reumatologia da Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP).
2. Médico Assistente, Doutor da Disciplina de Geriatria e Gerontologia da UNIFESP.

3. Médico Assistente, Doutor da Disciplina de Reumatologia da UNIFESP.
4. Professora Adjunta da Disciplina de Reumatologia da UNIFESP.

Enderego para correspondéncia: Vera Lucia Szejnfeld, Disciplina de Reumatologia, Rua Botucatu, 740, 3° andar, Vila Clementino, CEP 04023-900, Sao Paulo, SP, Brasil,

fone (11)5576-4239, e-mail: vera@cura.com.br

Rev Bras Reumatol, v. 46, n.6, p. 391-397, nov/dez, 2006

391



Silva e cols.

IMPORTANCIA DA SARCOPENIA

A sarcopenia é uma das variaveis utilizadas para defini¢ao
da sindrome de fragilidade, que ¢ altamente prevalente
em idosos, conferindo maior risco para quedas, fraturas,
incapacidade, dependéncia, hospitalizagdo recorrente ¢
mortalidade. Essa sindrome representa uma vulnerabilidade
fisiologica relacionada a idade, resultado da deterioragio da
homeostase biologica e da capacidade do organismo de se
adaptar as novas situagoes de estresse. Apesar de associada
a incapacidade, as co-morbidades e ao envelhecimento
propriamente dito, ndo deve ser considerada sindnimo dessas
condi¢oes, uma vez que tem sido reconhecida como sindrome
clinica distinta com base bioldgica propria, nao explicada
apenas pela senescéncia ¢ maior longevidade. A defini¢do exata
dos critérios da sindrome de fragilidade ainda é controversa.
Entretanto, a sarcopenia ¢ seu carater reversivel estio presentes
na maioria das opinioes dos especialistas, o que significa
dizer que estdo diretamente relacionados ao desempenho
musculoesquelético e ao potencial papel da reabilita¢ao
na restauragao da capacidade fisica. Outros indicadores da
sindrome de fragilidade incluem perda de peso recente,
especialmente da massa magra; auto-relato de fadiga; quedas
freqiientes; fraqueza muscular; diminui¢do da velocidade da
caminhada e redugao da atividade fisica, todos relacionados ao
desempenho do sistema musculoesquelético.

ENVELHECIMENTO, COMPOSICAO CORPORAL E
DENSITOMETRIA

Estudos prévios descreveram alteragdes da composigio
corporal com o envelhecimento, como redu¢do do teor de
agua, aumento de gordura e declinio da massa muscular
esquelética®”). Varios métodos ja utilizados para carac-
teriza¢do da composi¢do corporal como bioimpedincia,
ultra-sonografia (US), tomografia computadorizada (TC) e
ressonincia magnética (RM) mostraram essas alteragoes.

A avaliagdo isolada de cada grupamento muscular repre-
senta importante limitagao dos métodos radiologicos tradicio-
nais. A defini¢ao de qual masculo ou grupamento muscular
escolher, tempo gasto, custo elevado, radia¢do ionizante,
reprodutibilidade de cada método e a presenga de técnico bem
treinado para conduzir o exame s3o outros pontos a serem
discutidos. Ha bastante controvérsia na literatura.

Com o objetivo de melhor equacionar alguns desses as-
pectos, Baumgartner ez af®; em 1998, ao estudarem 883 ido-
s0s, de ambos os sexos, provenientes do Novo México, por
meio da densitometria de dupla emissao com fonte de raios
X, propuseram a utilizagdo da massa muscular esquelética de
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bragos e pernas para definir individuos com sarcopenia.

A massa magra ou tecido livre de gordura pode ser mais
bem compreendido na Figura 2. A massa muscular apendi-
cular (MMA) ¢ calculada pela razdo da quantidade de massa
magra em bragos e pernas, em gramas, e a altura do individuo
ao quadrado, em metros [MMA (g/m?) = massa magra dos
bracos (g) + massa magra das pernas (g)/altura® (m)].

MASSA MAGRA
Tecido Magro (lean)
il Apendicular
Massa
Pele Massa Muscular Esquelética Muscular
o Apendicular do Tronco e
rese Cabeca
Massa Muscular S

Esquelética Total

Figura 2 - Diagrama dos compartimentos de massa magra no modelo de
composicao corporal.

Além disso, a densitometria também serve como instru-
mento de avalia¢io de composi¢io corporal, porque permite
o estudo segmentar das principais regides anatomicas: cabega,
tronco ¢ membros, em gramas e percentual de gordura e
gramas de massa magra, bem como a classificagao de tipos
de obesidade gindide (Figura 3) e androide (Figura 4), o que
poder servir de ferramenta adicional na avalia¢io de risco car-
diovascular. Entretanto, a principal limitagdo ¢ a falta de dados
de referéncia de normalidade para a popula¢io brasileira.
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Figura 3 - Densitometria de corpo total com padrdo de obesidade gindide (péra).
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Figura 4 - Densitometria de corpo total com padrdo de obesidade andrdide
(maga).

ENVELHECIMENTO E MASSA MUSCULAR

Rosenberg®, em 1989, foi o pioneiro a utilizar o termo
sarcopenia para descrever essa perda muscular esquelética.
Como esta redugio faz parte do envelhecimento fisiologico,
alguns autores tendem a definir sarcopenia como doenga so-
mente se estiver associada a alguma limita¢ao funcional?.

Estima-se que, a partir dos 40 anos, ocorra perda de
cerca de 5% de massa muscular a cada década, com declinio
mais rapido ap6s os 65 anos®!'12) particularmente nos
membros inferiores!?. Estudos de caddveres com diversos
métodos radiolégicos como US, TC e RM demonstraram
que ocorre redu¢ao de 40% da area seccional transversa de
varios grupos musculares (quadriceps, biceps e triceps bra-
quial) com a idade®¥.

Atualmente, o meio mais utilizado para o diagnéstico de
sarcopenia ¢ a densitometria 6ssea de corpo total para a avalia-
¢do da composigao corporal —massa Ossea, massa magra ¢ mas-
sa adiposa total. As vantagens dessa técnica s3o a praticidade, a
aquisi¢ao de medidas objetivas em tempo curto de exame (20
a 30 minutos), o custo relativamente baixo quando compara-
da a outras metodologias, pouca radia¢io ionizante (25% da
radiografia simples de torax) e boa reprodutibilidade.

O pioneiro Baumgartner®, no estudo do Novo México,
definiu sarcopenia como a redugio de massa muscular esque-
lética dois desvios-padrao abaixo da média de controles jovens
e saudaveis pareados para a mesma etnia (T escore). Nesse
estudo, a prevaléncia de sarcopenia variou de 13 a 24% em
pessoas de 65 a 70 anos, e foi maior do que 50% em individuos
com mais de 80 anos, principalmente em homens.

Gallagher et al'® estudaram 284 mulheres ¢ homens de
20290 anos ¢ verificaram maior MMA no sexo masculino,
bem como declinio da massa muscular com aidade.

Estudos de cadaveres humanos mostraram que a muscu-
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latura do tronco corresponde a 25% da MMA. Dessa forma,
a massa muscular esquelética total (MMET) pode ser inferida
a partir da MMA, na qual a MMET ¢ igual a 1,25 x MMAU),
Por meio da MMET, Melton et al'”) descreveram menor
prevaléncia de sarcopenia do que o estudo de Baumgartner®.
Em individuos de 60 a 69 anos, a prevaléncia foi de 8 a 10% ¢,
naqueles com idade acima de 80 anos, foi de 18 a 40%, princi-
palmente em homens.

Tannuzzi-Sucich et al'® quantificaram a MMET em 195
mulheres e 142 homens, de 64 a 93 anos de idade, por meio
da densitometria 6ssea de corpo total. A prevaléncia de sar-
copenia, definida como MMET menor do que 7,26 kg/m?
para o sexo masculino ¢ menor do que 5,45 kg/m?para o
feminino, foi 22% para as mulheres e 27% para os homens. E,
em individuos com mais de 80 anos, a prevaléncia aumentou
para 31% em mulheres ¢ 45% em homens.

Por meio da RM, Janssen er al''®) estudaram a MMET de
268 homens ¢ 200 mulheres, com idade entre 18 ¢ 88 anos e
relataram que homens tém maior massa muscular, mas tam-
bém apresentam maior perda com o avangar da idade.

Com o envelhecimento, os homens tém maior perda
muscular devido ao declinio do horménio do crescimento
(GH), fator de crescimento relacionado a insulina (IGF-1) ¢
testosterona. No entanto, apesar da perda muscular ser maior
em homens, ¢ importante ressaltar a importancia da sarcope-
nia em mulheres idosas, uma vez que possuem maior expec-
tativa de vida e alta prevaléncia de limita¢des funcionais®.

FATORES RELACIONADOS A
SARCOPENIA

Multiplos fatores inter-relacionados contribuem para o
desenvolvimento e progressio da sarcopenia. O diagrama
adaptado de Doherty®? ilustra alguns deles (Figura 5).

Fatores  Hormonais
Nutricionais

Metabdlicos
Imunolégicos

Lunidades Motoras
| Fibras Musculares -

Afrofia Muscular

Afividade ﬁ l

Fisiea Sarcopenia
{ }

Fraqueza Imobilidade

l Massa Muscular

l Forca Muscular

Incapacidade e Perda de independéncia
Figura 5 - Fatores relacionados a génese da sarcopenia no idoso®?.
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FIBRAS MUSCULARES E INERVACAO

As fibras do tipo I (aerébias, de contragdo lenta) pare-
cem ser resistentes a atrofia associada ao envelhecimento,
pelo menos até os 70 anos, enquanto a area relativa das
fibras tipo II (anaerébias, de contragdo rapida) declina de
20 a 50% com o passar dos anos?1-22) |

A redug¢do no tamanho das fibras é modesta quando
comparadas a redugdo na massa muscular, dai postular-se
sobre redug¢io concomitante do ntimero de fibras. Lexell et
al?? estudaram amostras do vasto lateral de cadaveres ¢ des-
creveram redugdo de 50% do ntimero de fibras musculares
na nona década de vida, quando comparados aos jovens de
20 anos de idade.

Particularmente em relagdo a atrofia das fibras tipo II,
existem evidéncias histoquimicas de agrupamento, atrofia
e aumento da co-expressido de cadeias pesadas de miosina,
consistente com processo neuropatico cronico, caracterizado
por denervagio e reinervagao progressival®29). Achados eletro-
fisiologicos de redugao das unidades motoras da musculatura
proximal e distal de membros inferiores e superiores corrobo-
ram a hipdtese de participagio da degeneragio neuronal na
génese da sarcopenia®?. Estudos transversais mostraram uni-
dades motoras preservadas pelo menos até a sétima década. A
partir dessa idade, ocorre declinio dessas unidades, bem como
perda de motoneurdnios alfa. Entretanto, ndo estd definido
como o peso dos fatores genéticos, hormonais e da atividade
fisica pode afetar a extensdo ou ritmo desta perda®?).

ESTIMULOS ANABOLICOS

Com o envelhecimento, postula-se que ocorra redu-
¢do ou resisténcia as substancias anabélicas no masculo
esquelético®®. O nivel sérico de testosterona e androgénios
adrenais declina com a idade, principalmente ap6s os 80
anos, quando a prevaléncia de deficiéncia androgénica pode
ocorrer em 40 a 90% dos idosos®®).

Estudos epidemiolégicos mostraram relagao entre
queda da testosterona e declinio da massa e for¢a muscular
¢ estado funcional®2¢. No tecido muscular, os androgénios
estimulam a sintese protéica e o recrutamento das células-
satélite as fibras musculares em atrofia.

O declinio de estrogénios em mulheres associados a
menopausa é bem conhecido e, possivelmente, os esteroides
sexuais femininos exercem efeitos anabolicos sobre o mis-
culo pela conversao tissular em testosterona.

Os hormonios sexuais parecem inibir a produgio de IL-
1 e IL-6, sugerindo que niveis reduzidos destas substancias
podem ter efeito catabdlico indireto sobre o masculo. A
reducao de GH e IGF-1 também esta implicada no menor
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estimulo anabélico sobre o tecido muscular esquelético®”).

METABOLISMO BASAL E NUTRICAO

Com o avangar da idade, ¢ comum ocorrer declinio de
mais de 15% do gasto metabdlico basal®® %) que acontece
devido a redugao de tecido magro, principalmente de células
musculares metabolicamente ativas®® .

A redu¢io da ingestdo alimentar, a “anorexia do envelhe-
cimento”, ¢ fator importante no desenvolvimento e progres-
sdo da sarcopenia, principalmente quando associada a outras
co-morbidades®13%. Miltiplos mecanismos levam a ingestdao
alimentar reduzida no idoso®* 3% tais como perda de apetite,
redug¢io do paladar e olfato, satide oral prejudicada, saciedade
precoce (relaxamento reduzido do fundo gastrico, aumento
da libera¢io de colecistocinina em resposta a gordura ingerida,
elevagdo da leptina)®®. Fatores psicossociais, econOmicos ¢
medicamentos também estdo envolvidos©®® .

A ingestdo reduzida de proteinas, de acordo com as
DRIs (Dietary Reference Intakes), ocasiona redugio da
massa e for¢a muscular em mulheres na pds-menopausa e,
por conseguinte, discute-se a necessidade de suplementa¢io

protéica na populagio idosa®” .

ESTIMULOS CATABOLICOS

O aumento de estimulos catabolicos em idosos tem sido
aventado como outra causa provavel de redu¢io da massa
muscular. Roubenoff er al®>3) descreveram aumento da pro-
dugio de citocinas préo-inflamatoérias (IL-6, TNF-o e IL-1)
em idosos, que podem estimular a perda de aminoacidos e
incrementar a quebra de proteinas das fibras musculares.

INATIVIDADE FISICA E LIMITACAO FUNCIONAL

A inatividade fisica ¢ um fator contributivo importante
para a sarcopenia relacionada ao envelhecimento. Homens
¢ mulheres idosos com menor atividade fisica t¢m também
menor massa muscular ¢ maior prevaléncia de incapacidade
fisica®-*9 A pratica regular de exercicios, desde jovem,
lentifica a perda muscular do idoso. E a interveng¢io mais
eficaz para prevencgio e recuperagio da perda muscular sio
os exercicios de resisténcia®”.

A habilidade para desempenhar atividades da vida
diiria, a massa ¢ for¢a muscular s3o bastante relacionadas
entre si. No estudo do Novo México, mulheres e homens
sarcopénicos tinham respectivamente 3,6 ¢ 4,1 maiores
chances de incapacidade, quando comparados aqueles com
maior massa muscular. Da mesma forma, o uso de Orteses
¢ maior freqiiéncia de quedas foram mais relatadas pelos
idosos com menor massa muscular. Recentemente, o mes-
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mo grupo descreveu maior prevaléncia de sarcopenia em
mulheres idosas com maior prejuizo funcional. O estudo
ainda mostrou a importancia de identificar individuos
obesos ¢ sarcopénicos, uma vez que o aumento de gor-
dura corporal e estabilidade do peso dificilmente suscitam
interesse sobre a perda muscular. Nesta popula¢ao, tanto
obesidade quanto sarcopenia, se associaram a limitagoes
funcionais, incapacidade e maior niimero de quedas, par-
ticularmente no sexo feminino. A populagdo sarcopénica
e obesa (S-O) tinha alto risco para trés ou mais incapacida-
des fisicas quando comparados aos somente sarcopénicos
(S) ou somente obesos (O). Entre os homens, o risco foi
de 8,7 (S-O) versus 3,8 (S) versus 1,3 (O). Nas mulheres,
foide 12 (S-O) versus 3 (S) versus2,2 (O)#D,

A medida que a populagio envelhece, torna-se cada vez
mais evidente a necessidade do estudo dos fatores associa-
dos a sarcopenia, visto que melhores ¢ mais eficazes estraté-
gias e intervengoes de preveng¢do e tratamento poderdo ser
desenvolvidas para minimizar a incapacidade e otimizar a
independéncia de idosos.

OPCOES TERAPEUTICAS NA
SARCOPENIA

REPOSICAO DE ESTEROGIDES SEXUAIS

Tendo por base sua fisiopatologia, ¢ razoavel acreditar
que a suplementagio hormonal seja uma boa opgio para
prevenir ou tratar a sarcopenia. No entanto, a reposi¢ao es-
trogénica em mulheres ndo se mostrou efetiva. Atualmente,
a maior promessa parece ser a reposi¢ao de testosterona, par-
ticularmente em homens hipogonadicos, uma vez que a re-
posicdo androgénica ¢ efetiva para aumentar a massa muscular
¢, provavelmente, também a forca muscular®?). E importante
ressaltar que s3o necessarios mais estudos para a avaliagio de
diversos outros desfechos, como a redugdo do risco de quedas
¢ de fraturas, diminui¢do da institucionaliza¢io ¢ aumento
da independéncia funcional. Além disso, a seguran¢a do uso
dessa medicagdo alongo prazo ainda nio esta completamente
bem definida. As reagdes adversas mais relatadas sio: morte
stbita, aumento do hematdcrito, retengdo hidrica, gineco-
mastia, aumento do antigeno prostatico especifico (PSA),
hipertrofia prostatica e piora do perfil lipidico®®.

Frisoli et al**); ao avaliarem prospectivamente o efeito
da administra¢io de decanoato de nandrolona (50 mg,
intramuscular, a cada trés semanas) em 65 mulheres idosas
com osteoporose, durante dois anos, por meio de um ensaio
clinico, randomizado, duplo-cego, placebo controlado, ve-
rificaram incremento de quase 12% da massa muscular, eleva-
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¢ao dos niveis de hemoglobina e redugio significativa de 50%
das fraturas vertebrais e ndo-vertebrais. No entanto, aspectos
funcionais da for¢a muscular ndo foram pesquisados.

A deidroepiandrosterona (DHEA) parece aumentar os
niveis séricos de hormonios sexuais ¢ IGF-1, mas pode ocor-
rer piora na sensibilidade a insulina e perfil lipidico. Nao hé
comprovagio uninime de alteragdo na composi¢io corporal
com aumento de massa magra ¢ redug¢io de gordura®®.

REPOSICAO DE GH

O uso do GH em criangas ¢ adultos com deficiéncia do
hormonio ¢ seguro. Em adultos, o GH melhora a sensagio
de bem-estar, composigio corporal ¢ perfil lipidico647).

Areposi¢ao de GH em idosos nio aumenta a for¢a mus-
cular nem potencializa os ganhos com treino de resisténcia.
Estratégias alternativas para estimular o eixo GH /IGF-1
parecem promissoras, como a administragio de horménio
liberador do GH (GHRH) e o complexo IGF-1 associado
a proteina ligadora (IGFBDP-3)#3).

O tratamento com GH a longo prazo em idosos pode
alterar o perfil gliceémico, bem como ocasionar sindrome do
tanel do carpo, artralgias, ginecomastia ¢ edema®#),

O elevado custo do tratamento, cerca de US$ 1.300 por
més, para trés inje¢oes semanais ¢ a falta de evidéncias cienti-
ficas consistentes sobre os reais ou potenciais beneficios desta
terapia em idosos sarcopénicos sio as principais limitagoes, pelo
menos por enquanto, para o uso clinico nesta populagio.

EXERcicio

A maior aquisi¢ao do pico de massa muscular é funda-
mental para retardar a perda decorrente do proprio enve-
lhecimento e promover menor impacto sobre a qualidade
de vida dos idosos. Dessa forma, vale a pena ressaltar que
a prevengdo ¢ a estratégia mais importante ¢ eficiente para
atingir esses objetivos. Estudos com atividade fisica tém os
mais promissores resultados, tanto na preven¢do quanto
no tratamento da sarcopenia.

Estudando idosas da comunidade por trés meses ¢ com-
parando o tipo de treino (com carga versus nenhum treino),
observou-se melhora significativa da for¢a do quadriceps e
tempo de caminhada no grupo interven¢ao®®. Individuos
muito idosos (média de idade de 87 anos), institucionaliza-
dos, que realizaram treino de resisténcia associado a suple-
mentag¢do nutricional, por dez semanas, tiveram aumento
de 125% da for¢a muscular, bem como melhora objetiva
da marcha, velocidade e atividade fisica espontanea®?. Os
potenciais beneficios a longo prazo sio o menor niimero de
quedas, aumento da mobilidade ¢ independéncia.
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Larsson®?) em 1982, mostrou que treino aerdbio
aumentou o tamanho de fibras musculares dos tipos I e I1
em homens de 56 a 65 anos. Outros autores®* ) mostra-
ram aumento na sintese protéica muscular em resposta ao
treino de resisténcia. Mudangas na inervagdo ¢ padrio de
ativa¢do muscular também ocorrem com o treinamento,
melhorando o desempenho motor®>%7) .

A pratica de exercicios de resisténcia ainda é a interven-
¢30 mais efetiva para aumentar a massa ¢ for¢ca muscular em
idosos. E importante ressaltar que alguns idosos podem ter
ingestao alimentar reduzida e necessidades protéicas aumen-
tadas, tornando dificil a obten¢do dos beneficios do treina-
mento de resisténcia se a nutri¢do ndo for adequada®®.

SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS

O uso da creatina baseia-se no possivel efeito de elevar o
depdsito de fosfocreatina no masculo, além de poder auentar
niveis de adenosina-tri-fosfato (ATP) e fosfocreatina durante
o exercicio. Estudos®® demonstraram os efeitos benéficos
potenciais desse tipo de interven¢io, especialmente quando
associada ao exercicio, apesar de ndo existirem pesquisas com
énfase na fun¢do muscular propriamente dita.

O picolinato de cromo, outra substancia utilizada
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