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Introducao

Em 1989, Irwin Rosenberg prop0s o termo sarcopenia como
uma diminui¢do da massa muscular esquelética, relacionada
i idade.! Nio foi apenas a criagio de uma palavra nova. Foi a
constatacdo de uma patologia ainda desconhecida. O con-
ceito de sarcopenia ainda ndo é amplamente conhecido pela
classe médica, principalmente pelos colegas ortopedistas.
Geralmente é acompanhada de inatividade fisica, mobilidade
reduzida, marcha vagarosa e baixa resisténcia fisica, que
também sdo caracteristicas comuns da sindrome da fragili-
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A sarcopenia vem ganhando cada vez mais importancia na literatura cientifica e nos
consultorios médicos. Com o envelhecimento da populacdo, essa condicdo clinica se
torna cada vez mais imprescindivel de se conhecer, se prevenir e de se tratar. O objetivo
desta revisdo é trazer as evidéncias atuais sobre o diagnéstico dessa patologia, de
forma pratica, bem como as principais op¢oes atuais de tratamento.

Sarcopenia has been acquiring a growing importance in the scientific literature and in
doctors’ offices. As the population ages, it becomes increasingly essential to know,
prevent, and treat this clinical condition. The purpose of this review is to bring the
current evidence on the diagnosis of this pathology, in a practical way, as well as the
main current treatment options.

dade.? Além disso, o envelhecimento e a incapacidade fisica
também estdo relacionados ao aumento da massa gorda,
particularmente a gordura visceral,®> que é um fator impor-
tante no desenvolvimento da sindrome metabdlica e das
doencas cardiovasculares.* Portanto, a sarcopenia com
obesidade em idosos pode aumentar sinergicamente seu
efeito sobre distarbios metabélicos, cardiovasculares, e mor-
talidade, além de incapacidade fisica.”

Uma perda progressiva de massa muscular ocorre, apro-
ximadamente, a partir dos 40 anos de idade. Essa perda foi
estimada em cerca de 8% por década até os 70 anos, ap6s 0s
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quais a perda aumenta para 15% por década.® Também ha
perda de forca muscular. Uma perda de 10 a 15% da forca das
pernas por década é observada até os 70 anos de idade, ap6s
0 que ocorre uma perda mais rapida, variando de 25 a 40%
por década.’ Estima-se que uma reducio de 10,5% na
prevaléncia da sarcopenia possa levar a uma reducdo dos
custos com saide em 1,1 bilhdo de délares por ano nos
Estados Unidos.®

A prevaléncia da sarcopenia na popula¢gdo mundial varia
substancialmente, ja que isto esta intimamente correlacio-
nado com a definicdo desta patologia.’ Em 2010, o European
Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP)
publicou uma defini¢do de sarcopenia que visava promover
avangos na identificagdo e atendimento de pessoas com
sarcopenia. No inicio de 2018, o grupose reuniu novamente
(EWGSOP2) para atualizar a defini¢do original, a fim de
refletir as evidéncias cientificas e clinicas que foram cons-
truidas na dltima década.”

Esses pesquisadores identificaram uma forte correlacdo
entre a sarcopenia e desfechos clinicos negativos. Inicia-
Imente, a sarcopenia era associada somente com individuos
idosos; porém, atualmente se reconhece que o desenvolvi-
mento da sarcopenia inicia-se antes do envelhecimento. Eles
também passaram a considera-la uma insuficiéncia muscu-
lar, cujo sintoma principal é a fraqueza. A perda de forca se
tornou mais importante que a mensuracao da massa mus-
cular como gatilho da investigacdo diagnéstica. Este fato por
si préprio ird mudar muito a prevaléncia desta doenca.

A associagdo da sarcopenia com a menor massa muscular
e a uma pior performance muscular dos pacientes enfermos
(baixa qualidade muscular) continuam importantes, porém
estes parametros devem ser usados agora principalmente em
pesquisa clinica ou na confirmagdo de alguns casos da
doenca. Isto se deve ao fato que tanto a massa muscular
como a qualidade muscular sdo tecnicamente dificeis de
medir com precisao, pois dependem de ferramentas diag-
noésticos mais complexas e de custo mais alto que a medida
da forca muscular, que pode ser feita com o Teste de Sentar e
Levantar Cinco Vezes (TSLCV)."!

A reducdo da massa e da for¢a muscular com o avango da
idade esta associada a algumas comorbidades, incluindo
diabetes tipo 2, cancer, sindrome metabdlica,'? mobilidade
reduzida e incapacidade fisica, além de mortalidade.'? Ela
também estd correlacionada a um aumento no risco de
quedas e fraturas.'* As estimativas atuais sugerem que cerca
de 200 milhdes de pessoas em todo o mundo apresentam
sarcopenia em um grau que pode afetar sua sadde nas
préximas 4 décadas.'” Em termos financeiros, a sarcopenia
é onerosa para os sistemas de satide. A presenca de sarco-
penia aumenta o risco de hospitalizacdo e aumenta o custo
dos cuidados durante a internagio.'®

A massa do miusculo esquelético é mantida, em grande
parte, por altera¢des conjuntas na taxa de sintese de proteina
muscular'? e na taxa de destruido de proteina muscular.'” A
ingestdo de proteinas e os exercicios de resisténcia sdo
estimulos potentes para a sintese; no entanto, quando com-
binados, ha interacdo sinérgica entre esses estimulos, o que
leva a um actimulo de massa muscular esquelética.'® Atual-
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mente, existem dados que sugerem que o envelhecimento
leva a uma resposta atenuada da sintese (e possivel aumento
da destruicio) a ingestdo de aminoécidos'® e ao exercicio.?°

Avaliacao e diagnéstico da sarcopenia

Para identificar individuos com risco de sarcopenia, o EWG-
SOP2 recomenda o uso do questionario Strength, Assistance
with walking, Rise from a chair, Climb stairs and Falls (SARC-F)
(=Anexo 1) ou pesquisa clinica para encontrar sintomas
associados 3 sarcopenia.’’ A definicio atual de provavel
sarcopenia pelo EWGSOP2 é baixa for¢ca muscular. Se, além
disso, o paciente tiver baixo volume muscular ou baixa
qualidade muscular, seu diagnéstico de sarcopenia sera
confirmado. A combinag¢do dos trés fatores levara ao diag-
noéstico de sarcopenia grave.10

Para avaliar a evidéncia de provavel sarcopenia, o EWG-
SOP recomenda o uso de forca de preensdo ou o TSLCV, com
pontos de corte especificos para cada teste.

O TSLCV tem uma aplica¢do bem simples. Ele consiste em
fazer o paciente levantar de e sentar em uma cadeira por
cinco vezes, sem se apoiar ou desequilibrar. A graduacdo dos
atos é feita pelo tempo. O paciente deve fazer as 5 repeti¢des
em menos de 15 segundos.11

Ja o teste de forca de preensdo é o método mais extensa-
mente citado na literatura acerca do tema. Consiste em um
dinamdmetro portatil que mede a for¢ca manual de preensao
em quilos (kg) em um teste de facil aplicacdo, que dura
poucos minutos. Normalmente o teste é feito nas duas maos,
alternadamente, com trés repeticdes de cada lado.?? A suge-
rida pela Sociedade Americana de Terapeutas Manuais®> é
com o paciente sentado, com o cotovelo flexionado em
posicdo de 90 graus. Como pontos de corte, o padrdo esta-
belecido pelo EWGSOP2 é 16 kg para mulheres e 27 kg para
homens."!

Para a confirmacdo da sarcopenia, deve-se fazer a detec-
¢do do menor volume muscular. A absorciometria de feixe
duplo (DXA, na sigla em inglés) é considerada um dos
métodos ideais para a avaliacio de massa muscular.’* Ela
tem a vantagem da rapidez em sua realizacdo e exposi¢do
minima a radia¢do, determinando as quantidades de massa
muscular (magra) e massa gorda com acuracia.®

Ja para se determinar a gravidade da doenca, deve se fazer
uma avaliacdo de desempenho. O método recomendado pelo
EWGSOP2 é o teste de marcha, devido a sua simplicidade.
Este teste consiste em percorrer uma distancia de 400 m,
previamente demarcada pelo examinador, na qual apenas a
velocidade da marcha é avaliada."

Tratamento

Atualmente, ndo existem interven¢des farmacéuticas viaveis
para retardar a progressdo da sarcopenia. Alguns artigos
citam a reposi¢cdo hormonal com testosterona, mas ainda
sdo necessarias mais evidéncias sobre isto, como iremos ver
mais abaixo.2®

Treinamento resistido
O treinamento resistido (TR) é uma estratégia altamente
eficaz para compensar a sarcopenia e possui numerosos
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efeitos benéficos. Os principais resultados relevantes para
esta revisdo sdo aumentos 6bvios na massa muscular, forga, e
desempenho funcional em individuos mais velhos.?” O exer-
cicio de resisténcia estimula a sintese de proteina muscular
nova por acdo da proteina mTORC1 (complexo do alvo
mecanicista da rapamicina).

Uma meta-andlise recente de ensaios clinicos randomi-
zados descobriu que a suplementacdo proteica na dieta
durante o TR (durante mais de 6 semanas) resultou em
maiores ganhos de massa magra e forca corporal do que o
TR isolado em adultos jovens e idosos.'®

Ao contrario da crenga e das diretrizes prescritivas para
idosos, ndo é necessario levantar cargas mais pesadas para
induzir a hipertrofia muscular. Um artigo cientifico mostrou
ganhos semelhantes na massa muscular em adultos jovens
apo6s 12 semanas de TR de baixa carga e alta repeti¢do ou de
alta carga e baixa repetic;e”lo.28

O TR é eficaz em termos de ganho de massa muscular e
também para prevenir perdas musculo-esqueléticas, além de
promover ganhos de forca e melhora funcional. Embora
meta-analises recentes tenham encontrado maiores ganhos
de forca com TR de maior intensidade,?’-?® sugere-se que
essas diferencas sejam funcionalmente sem importancia
porque ndo se traduziram em diferencas no desempenho
funcional nos pacientes idosos.

Suplementacao proteica

O consumo de proteinas, principalmente as compostas por
aminodacidos essenciais, ou seja, aqueles que nosso organismo
ndo consegue formar endogenamente, podem atuar sinergica-
mente com o exercicio de resisténcia para melhorar a resposta
da sintese de proteina muscular.?® Sabemos que a proteina
pode agir independentemente do exercicio para aumentar as
taxas de sintese proteica; no entanto, a capacidade da proteina
de estimular a criacdo de novas proteinas musculares é
diminuida em idosos.'® De fato, em adultos mais velhos, a
ingestio de 35 e 40g de proteina em repouso® e apés
exercicios de resisténcia®' em comparagio com 20g em
individuos jovens,?? era necessaria para estimular ao maximo
a sintese muscular. Recentemente, foi feita uma tentativa de
definir a dose de proteina, relativa a massa corporal, necessaria
por refeicdo em individuos jovens e idosos. Resumidamente,
dados da literatura ja publicados investigando os efeitos da
dose-resposta da proteina sobre o mdsculo em individuos
jovens e idosos foram analisados. O achado deste estudo
confirmou diferentes necessidades de doses de proteina em
individuos jovens e idosos, segundo o qual a sintese foi
estimulada ao maximo por 0,24 gramas de proteina por kg
por refeicdo nos individuos jovens, e 0,40 gramas de proteina
por kg por refeicio em individuos idosos.?

Evidéncias adicionais que apoiam recomendag¢des para
ingestdo mais alta de proteinas em adultos mais velhos vém
de estudos que mostram que, em pacientes idosos, a ingestdo
mais alta de proteinas é protetora contra a perda de massa
magra.>3 Além disso, a adi¢do de 15 g de proteina no café da
manha e almocgo, o que aumentou o contetido de proteinas
dessas refeicdes para pelo menos 25 gramas, aumentou a
forca e o desempenho fisico em idosos frageis.>*
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Leucina

A qualidade da suplementacdo proteica é resultado do seu
contetido de aminodcidos, e sua digestibilidade e biodispo-
nibilidade. Embora varios aminoacidos sejam necessarios
para permitir a sintese de proteina muscular,*® a leucina é
o0 aminodcido chave que leva ao inicio desta sintese.3®

O impacto estimulador do aminoacido de cadeia ramifi-
cada leucina no tecido muscular esta associado a capacidade
da leucina de ativar a proteina mTORC1, que, subsequente-
mente, tem como alvo as proteinas quinases de sinalizacdo
que facilitam o inicio da traducdo e a estimulacdo da sintese
protéica.’

A poténcia da leucina foi demonstrada quando os indivi-
duos consumiram uma dose mais baixa de proteina (6 g), que
anteriormente demonstrou ser menos eficaz no estimulo
muscular,®® porém com a adicio de leucina, e isto levou
efetivamente a mesma resposta da no tecido muscular que a
com uma dose de proteinas maior (25¢g) nos individuos
jovens.>® Da mesma forma, apés uma sessio de exercicio
resistido, a adi¢do de leucina a uma bebida com proteina e
carboidrato melhorou a sintese muscular de uma maneira
significante que a bebida de proteina e carboidrato isolada.*
Esses achados indicam que proteinas com maior teor de
leucina seriam mais eficazes do que aquelas com menor teor
de leucina para o tecido muscular. Isso pode ser particular-
mente verdadeiro em pacientes idosos, nos quais parece
haver uma sensibilidade reduzida a leucina.*'

B-hidroxi- B -metilbutirato

A B-hidroxi-B-metilbutirato (B-HMB) é um metabélito da
leucina que também possui propriedades anabdlicas. Em
uma revisdo sistematica recente de estudos envolvendo B-
HMB, Molfino concluiu que uma meta-analise dos efeitos da
suplementacdo de B-HMB em idosos ndo era possivel, prin-
cipalmente devido a heterogeneidade dos estudos e a falta de
estudos entre a B-HMB isolada e um placebo.*? No entanto,
uma revisdo recente afirma que os suplementos com ami-
nodcidos essenciais mais a f-HMB mostram bons efeitos na
melhoria dos pardmetros de massa muscular e fungio.*?

A suplementacdo oral com B-HMB aumenta as concen-
tracdes plasmaticas e intramusculares desta substancia.** A
fama da B-HMB de ser um substituto do exercicio vem de
trabalhos que mostram sua eficacia em prevenir a perda de
massa muscular no repouso. Por exemplo, a suplementacdo
com 3 g de B-HMB por 5 dias antes e durante 10 dias de
repouso na cama em pacientes idosos atenuou as perdas
musculares.*® Tais achados podem ter relevancia clinica para
aqueles individuos que sofrem periodos de desuso muscular
de curto prazo, por exemplo, hospitaliza¢cdo. Porém, seus
relatos mais importantes sdo da melhora da funcdo e forca
muscular quando ela é combinada ao exercicio resistido.*®

Curiosamente, em um estudo mostra é que a leucina (3,42 g)
é pelo menos tdo potente, quando comparada em gramas, que o
B-HMB.*’ E importante perceber também que a mudanca na
sintese proteica muscular em resposta a ingestdo de B-HMB
nem sempre sdo detectadas por artigos da literatura.*?

No mais longo estudo de suplementacdo de B-HMB mais
aminodacidos publicados até o momento, Baier relatou que os
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idosos que receberam a combinacdo de B-HMB (2 gramas)
mais a suplementacdo proteica apresentaram maiores
ganhos na composi¢do muscular corporal do que aqueles
que receberam apenas os aminodacidos. Esses autores relata-
ram maiores ganhos apés 12 meses de suplementacdo. E
importante ressaltar que ndo houve ganhos funcionais asso-
ciados (como for¢a) em comparag¢do com o grupo controle,
apenas diferenc¢as na composicao corporal.48

Creatina

A creatina é um acido organico nitrogenado que existe
naturalmente no corpo, sendo sintetizado no figado e nos
rins a partir de alguns aminodacidos. Ela é armazenada no
musculo e funciona como uma reserva rapida de energia
durante exercicios de alta intensidade. Ela é convertida
reversivelmente em fosfocreatina pela creatina quinase
durante periodos de baixa atividade muscular. No inicio do
exercicio de alta intensidade, a fosfocreatina doa um fosfato
de alta energia ao (ADP, na sigla em inglés), servindo como
fonte rapida de energia anaerébica para apoiar os exercicios;
no entanto, ela se esgota rapidamente.

Sua funcdo principal é ser uma importante reserva de
energia nas transi¢des do repouso para as cargas de traba-
lho, sendo particularmente importante nas contra¢cdes mus-
culares de curta duracdo (menos de 30 segundos),
atividades de alta intensidade, como corrida e exercicio
resistido, e permitindo a obten¢do de alta poténcia
muscular.*

Os beneficios da creatina ndo se limitam aos atletas, mas
também aos pacientes idosos. Alguns estudos,*’ mas nio
todos,”® investigaram os efeitos da suplementacio de crea-
tina isoladamente e encontraram efeitos positivos na forca e
no desempenho funcional em idosos. Uma meta-analise
recentemente concluida mostrou que a creatina consumida
concomitantemente ao TR teve um efeito maior que o TR
isolado na melhora da composicdo corporal, for¢a e desem-
penho funcional em homens e mulheres idosos.”' Esta meta-
andlise foi baseada nos resultados de 8 estudos randomiza-
dos, controlados por placebo, que incluiram um total de 252
idosos. Embora tenha havido disparidade nos resultados
entre 0s ensaios, a suplementacdo geral de creatina aumen-
tou a massa livre de gordura corporal total, a for¢a dos
peitorais no supino, e o nimero de levantamentos da cadeira
por um periodo de 30 segundos em duas repeti¢des mais do
que apenas com o TR. Esses achados confirmam o papel da
ingestdo de creatina (5 g) emparelhada com o TR para atenuar
a sarcopenia.

Como mencionado anteriormente, nem todos os estudos
mostraram um efeito maior da creatina isoladamente ou
quando adicionados ao TR para melhorar a composi¢cdo
corporal, forca efou desempenho,”® indicando algum grau
de variabilidade da resposta a creatina entre os ensaios ou 0s
individuos. Como tal, a estratégia recomendada do uso de
creatina para idosos sarcopénicos consistem em consumir
5¢g de creatina junto com um programa progressivo de TR,
reconhecendo que aqueles com tenham uma creatina mus-
cular naturalmente mais alta antes da suplementa¢do ndo
irdo responder a suplementacdo.
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Testosterona e analogos

Os andrégenos sdo hormonios esteroides sintetizados prin-
cipalmente nas gonadas e glandulas adrenais, como por
exemplo, di-hidrotestosterona, desidroepiandrosterona,
androstenediol, androstenediona, e testosterona. Entre
eles, a testosterona é o principal andrégeno promotor de
caracteristicas masculinas, além de facilitador de sintese
proteica.>?

Os esteroides anabolizantes androgénicos (EAA) sdo con-
siderados uma classe terapéutica sintética de analogos da
testosterona. Alguns exemplos sdo o decanoato de nandro-
lona, ao, o estanozolol, a metandrostenolona, o acetato de
boldenona e o enantato de testosterona.

Idosos com cerca de 80 anos apresentam um declinio de
niveis de testosterona e andrégenos adrenais com a idade,
existindo uma relacdo entre queda de testosterona e declinio
de massa e forca muscular evidenciado por estudos epide-
miolégicos.53 Desta maneira, parece 16gico investigar o uso
de testosterona ou analogo para o tratamento ou preven¢ao
da sarcopenia.

Sdo dois os mecanismos da testosterona para o aumento
da massa magra e o aumento de for¢a muscular: o direto e o
indireto. O direto ocorre pela interacdo com os receptores
androgénicos do citoplasma celular. Essa interacdo faz com
que haja uma sinalizagdo para a sintese proteica. Outra
possibilidade do aumento da massa magra e forca pela
testosterona diretamente é na melhor utiliza¢cdo dos ami-
noacidos e na maior expressao de receptores androgénicos
no tecido muscular. Ja na forma indireta existe uma maior
afinidade da testosterona com os receptores glicocorticoides,
sugerindo entdo uma a¢do antagdnica aos glicocorticoides.
Outra acdo indireta na hipertrofia do tecido muscular ocorre
semelhante ao processo da insulina (IGF-1), ou seja, como um
fator de crescimento, podendo isto ser verificado nos idosos
tratados com testosterona, nos quais observam-se niveis
aumentados de RNAm de IGF-1 no tecido muscular.”>

Uma meta-andlise de 29 ensaios clinicos randomizados,
com periodos de 9 meses de administracdo de testosterona,
com média de idade de 64,5 anos e sem TR mostrou um
aumento de 1,6 quilos de massa magra (2,7% da massa magra
inicial) e uma reduc¢do de 6,2% no percentual da gordura
inicial.>* Outro artigo pesquisou qual dosagem de anaboli-
zante permitiria uma melhor hipertrofia muscular. Foram
estudados homens sem comorbidades com idade entre 60 e
75 anos, divididos em grupos que receberam 25, 50, 125, 300
ou 600 mg de enantato de testosterona intramuscular. Ao
final de 20 semanas foi observado por meio de exames de
imagem e de bidépsia muscular o aumento da area do corte
transversal muscular com a administracdo de dosagens de
300 mg e 600 mg de enantato de testosterona, além de um
maior namero de células satélites na regido. Nao houve,
porém, teste em relaco a forca e funcio.>

Devemos ressaltar que esta classe de medicagdes s6 tem
sua indica¢do em pacientes com deficiéncia androgénica e
niveis séricos abaixo dos valores de referéncia. Mesmo assim,
existe um risco a ser pesado. Um estudo com administracao
de testosterona em idosos de 65 até 75 anos, que apresenta-
vam limita¢des de mobilidade e tinham testosterona livre

© 2020. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.



abaixo do nivel normal porém com tendéncia a doencas
cardiovasculares, teve que ser interrompido prematura-
mente devido ao aumento dos riscos cardiovasculares. Por-
tanto, a seguranc¢a em individuos com histérico de doencas
cardiacas ou acidente vascular cerebral é baixa, e sua reco-
mendacdo deve ser evitada.”® Quanto ao cancer de prostata, o
paciente deve ser investigado e sua existéncia descartada
antes do inicio da terapia. E conhecido que um dos efeitos
colaterais do uso de suplementacdo de testosterona é o
aumento do tamanho da préstata. Porém, em um estudo
realizado em um periodo de 52 semanas ndo foi observado
alteracdes pelos métodos sanguineos (antigeno prostatico
especifico - APE) e pelo toque retal.”’

Os efeitos adversos mais comumente encontrados com o
uso de analogos da testosterona sdo: aumento no risco de
eventos trombéticos, como o infarto do miocdrdio ou o
acidente vascular cerebral; a hipertrofia ventricular
esquerda; a morte siibita; e o aumento da agressividade e
sintomas de abstinéncia, que podem incluir depressao grave,
dependéncia, supressdo da esteroidogénese gonadal, ame-
norreia, hipertrofia do clitéris, atrofia testicular, crescimento
desproporcional da préstata, acne, engrossamento da voz em
mulheres e infec¢des no local da aplicagio.®

Conclusao

O tratamento medicamentoso da sarcopenia ainda tem
muito para evoluir. Atualmente, seu diagnéstico e importan-
cia sdo o foco da maior parte das pesquisas, e o tratamento
continua baseado muito nos exercicios de resisténcia e em
alguns suplementos. Esperamos que na préxima década este
quadro ird mudar substancialmente.
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SARC -F + Circunferéncia da Panturrilha
(SARC-F + CC)

quanto de dificuldade vocé tem para levantar e carregar 5 kg ?

[0] Nenhuma [1] Alguma [2] Muita ou ndo consigo

quanto de dificuldade vocé tem para atravessar um comodo ?

[0] Nenhuma [1] Alguma [2] Muita ou ndo consigo

quanto de dificuldade vocé tem para levantar da cama ou da cadeira ?
[0] Nenhuma [1] Alguma [2] Muita ou ndo consigo

quanto de dificuldade vocé tem para subirum lance de escadas com 10 degraus ?

[0] Nenhuma [1] Alguma [2] Muita ou ndo consigo

Quantas vezes vocé caiu no ano passado ?

[0] Nenhuma [11 1 a3 quedas [2] 4 ou mais quedas
&
Média das 2 medidas da panturrilha direita: cm
[0] Mulheres =33 cm [0] Homens =34 cm
[10] Mulheres < 33 cm [10] Homens < 34 cm
Somatorio dos pontos (0- 20) Sarcopenia = 11 pontos

Anexo 1 Questionario Strength, Assistance with walking, Rise from a chair, Climb stairs and Falls (SARGF) (baseado em Barbosa-Silva et al.).?!
Abreviaturas: CP, circunferéncia da panturrilha; SARGF, Strength, Assistance with walking, Rise from a chair, Climb stairs and Falls.
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