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RESUMO: Um dos aspectos mais importantes no campo da geriatria e da gerontologia €
determinar a variabilidade dos componentes da composi¢do corporal (CC), a medida que as
modificacbes na CC relacionadas a velhice tém grande impacto metabdlico e funcional. As
alteracdes na CC ndo ocorrem de maneira uniforme entre os idosos, existindo perfis ou fenotipos da
CC associados ao envelhecimento, como o sarcopénico, obeso e obeso sarcopénico. Compreender
as relacGes entre a CC nos idosos é de extrema relevancia para medidas preventivas, diagnésticas e
de tratamento.
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ABSTRACT: One of the most important aspects in the field of geriatrics and gerontology is to
determine the variability of the components of body composition (BC), as the changes in the CC of
old age have great metabolic and functional impact. Changes in BC do not occur uniformly among
the elderly, existing profiles or phenotypes BC associated with aging, such as sarcopenic, obese
and obese sarcopenic. Understanding the relations between the CC in the elderly is of extreme
relevance for preventive, diagnostic and treatment measures.
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Introducéo

O envelhecimento constitui um processo continuo e gradual, caracterizado por grande
variabilidade entre as populacbes. Esta variabilidade envolve diferentes ritmos e formas de
envelhecimento, ¢ dependente das caracteristicas ambiental, cultural e genética, assim como da
presenca ou auséncia de condicBes patoldgicas (Buffa, Floris, Putzu, & Marini, 2011). Portanto, a
velhice representa uma realidade heterogénea, com experiéncias e trajetorias individuais e coletivas
diversificadas, com formas peculiares de manifestacdo genética bioldgica, socioestrutural e
psicoldgica, as quais contribuem para a configuragdo de padrGes de velhice normal, 6tima e
patologica (Neri, 2011).

Sob a perspectiva bioldgica, o envelhecimento caracteriza-se pela diminuicdo da capacidade
de manter o equilibrio homeostatico sob condicdes de sobrecarga funcional, conduzindo a maior
vulnerabilidade (Jeckel-Neto & Cunha, 2006). Apesar de a velhice ndo estar necessariamente
vinculada a doencas e incapacidades, as alteracBes nas dimensGes fisica, cognitiva e social
contribuem para uma maior susceptibilidade destes individuos as manifestagdes adversas na salde
(Alves et al., 2007). Na populacdo idosa, a dimensdo da saude relaciona-se fortemente a sua
funcionalidade global, entendida como a “capacidade de gerir a propria vida ou cuidar de si
mesmo”. Nessa perspectiva, a funcionalidade representa um novo paradigma de salde,
particularmente relevante para o idoso, ao considerar o funcionamento dinamico e integrado entre o
ambiente, a cognicdo e as habilidades motoras (Moraes, 2012).

InvestigacBes que consideram as variaveis associadas ao envelhecimento apresentam
contribuigéo relevante, levando-se em conta as necessidades geradas pelo aumento da expectativa
de vida e pelo aumento do nimero de idosos na populacdo. Assim, um dos aspectos mais
importantes no campo da geriatria e da gerontologia é determinar a variabilidade dos componentes
da composicdo corporal (CC) neste segmento etario (Buffa et al., 2011), a medida que as
modificacbes na CC relacionadas a velhice tém grande impacto no estado de satude (Woodrow,
2009), na capacidade funcional, bem como na qualidade de vida (Fantin et al., 2007). Ou seja, as
modificagbes nos tecidos muscular, ésseo e de gordura podem contribuir para desfechos
desfavoraveis a mobilidade (Thomas, Croft, & Dziedzic, 2009), quedas, fraturas, limitacdo nas
tarefas de autocuidado e para a vida independente (Skin, Panton, Button & llich, 2011), alem de
representar fator preditor para comorbidades e mortalidade (Rosenberg, 2011; Tchernof & Després,
2013).

O maior entendimento em torno das relagdes entre a CC e o processo de envelhecimento
podera diferenciar sua evolugéo fisiologica da condicao patologica, com grande repercussédo para a
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pratica clinica. Compreender os fatores associados a atividade dos componentes da CC nos
individuos idosos é de extrema relevancia para medidas preventivas, diagnésticas e de tratamento
(Gillette-Guyonnet & Vellas, 2003; Raguso et al., 2006; Saarelainen et al., 2011), uma vez que, ao
longo do curso de vida, as alteragdes na CC apresentam repercussdo funcional e metabdlica
(Fielding et al., 2011). O sinergismo verificado entre os componentes da CC com o avanco da idade
remete para o desenvolvimento de perfis ou fendtipos da CC, como o sarcopénico, 0 obeso e 0
obeso sarcopénico. Esses fendtipos sdo relacionaveis com a funcionalidade, comorbidades e
mortalidade. Assim, torna-se relevante investigar as relacGes entre os componentes da CC e o

processo de envelhecimento neste trabalho.

Composicdo corporal e o processo de envelhecimento

Considerada como componente metabdlico e funcional, a CC sofre mudangas significativas
na velhice (Woodrow, 2009), que se expressam, principalmente, por variagdo negativa na massa
livre de gordura (MLG) e variacdo positiva na massa gorda (MG) (Fantin et al., 2007; Aleman-
Mateo et al., 2009). As alteracGes fisioldgicas na MLG referem-se, principalmente, a reducédo da
massa muscular (MM); no entanto, verifica-se ainda diminui¢do da massa dssea (MO) (Buffa et al.,
2011; Fielding et al., 2011), bem como da agua corporal, especialmente do componente intracelular.
Por outro lado, a massa gorda (MG) do componente subcutaneo diminui de forma mais expressiva
com o avanco da idade, comparada a gordura da regido visceral (St-Onge, 2005; Buffa et al., 2011).

Segundo a descri¢do anterior, o padrdo de variaces qualitativas da CC associado a velhice
apresenta-se bem definido. Entretanto, ndo hd um consenso quanto aos aspectos quantitativos
relacionados ao inicio, velocidade e intensidade destas variacGes. Entre as razBes apontadas,
destacam-se o0s aspectos heterogénio e multifatorial atribuidos ao fenbmeno do envelhecimento.
N&do obstante, acrescentam-se, ainda, o numero reduzido de investigagdes de seguimento ou
prospectivo sobre os componentes da CC em idosos, a falta de padronizacdo metodoldgica quanto
as técnicas de avaliacdo, a diversidade dos modelos de amostragens e a auséncia de controle das
varidveis confundidoras nas pesquisas desenvolvidas (Buffa et al., 2011). Apesar da variedade de
técnicas disponiveis para as analises da CC em individuos longevos, a maioria dos estudos utiliza
métodos inconsistentes e poucos instrumentos séo validados para esta populagdo (Villani et al.,
2013).

A falta de uma definicdo, em termos quantitativos, referente aos componentes da CC
dificulta o estabelecimento de valores ou pontos de corte, que indiquem a transicdo entre as
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condicdes consideradas fisiologicas para o estado patoldgico da pessoa em idade avancada (Buffa et
al., 2011). A identificacdo de indices de massa magra, 6ssea e de gordura podera ser empregada no
desenvolvimento de estratégias preventivas de doencas relacionadas & CC na velhice, a medida que
inimeras condicOes patoldgicas e incapacitantes associam-se as alteracdes da CC, como as doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus, osteoporose (Buffa et al., 2001), osteoartrite (Niu et al., 2009),
certos tipos de cancer (Genton et al., 2011), comprometimento na mobilidade (Reid et al., 2008;
Skin et al., 2011), sindrome da fragilidade, entre outros (Frisoli et al., 2010).

Por outro lado, € crescente o numero de trabalhos sobre a etiologia das modificacdes da CC
associadas ao envelhecimento, os quais contemplam as variaveis idade, género, raca, fatores
ambientais e comportamentais (Baumgartner, Heymsfield & Roch, 1995). N&do menos relevantes
sdo os estudos que associam a CC com alteragbes endocrinas, neuroldgicas e inflamatdrias
relacionadas ao envelhecimento. Woodrow (2009) menciona os efeitos da atividade fisica reduzida,
baixa ingestdo alimentar, aspecto enddcrino, inflamacéo sistémica (niveis elevados de IL-6 e TNF-
a) e redugdo da estimulagdo neuronal para o sistema musculoesquelético. Frisoli et al. (2010) e
Lang et al. (2010) evidenciam a combinagdo de outros determinantes, como a disfuncdo
mitocondrial, deficiéncia de vitamina D, baixos niveis de testosterona e estrogenos, sulfato de
deidroepiandrostenodiona (S-DHEA\) e fator de crescimento analogo a insulina I (IGF-1).

Os elementos da CC sdo também reconhecidos como de grande importancia para os aspectos
metabdlicos e funcionais (Fielding et al., 2011). O tecido muscular encontra-se envolvido na
estabilidade postural, na geracdo de energia, na homeostase do metabolismo da glicose, entre outros
(Raguso et al., 2006). O componente 0sseo, por sua vez, é responsavel pela protecdo dos érgaos,
sustentacdo do corpo, locomocdo, producdo de células sanguineas e pela reserva de calcio.
Enquanto a gordura corporal atua na protecdo contra traumas de Orgdos vitais, seu deposito
desempenha funcdo importante para o isolamento térmico, reserva energética, além da funcao
metabolica para a producédo de citocinas (Mcardle et al., 2003; Chang, Beason, Hunleth, & Colditz,
2012).

A reducdo da MLG tem sido atribuida principalmente ao componente muscular. No adulto,
o tecido muscular equivale a 40% do peso corporal; ja no individuo idoso o valor cai para 30%
(Buffa et al., 2011). Em ambos os sexos, um declinio na massa magra tornar-se detectavel apos os
45 anos. O sexo masculino dispde de uma média maior de MM que as mulheres; entretanto, 0s
homens apresentam maior velocidade de perda deste tecido. Entre os 20 e 80 anos verifica-se uma
reducdo de 30% da MM e uma diminuicdo de 20% em sua area de sec¢do transversal. Apos a quinta
década de vida, a MM declina a uma taxa anual de 1% a 2% (Rolland & Vellas, 2010). A reducdo
da MM correlaciona-se com menor forga muscular, e apos 0s 60 anos a taxa desta reducéo e de até
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3% ao ano (Villani et al., 2013). Estes indices sdo mais elevados em sedentarios comparados aos
ativos, sendo duas vezes maior em homens em compara¢do com as mulheres (Rolland & Vellas,
2010).

O componente esquelético da MLG também mostra importante variacdo ao longo da vida. A
MO aumenta sua densidade até a terceira década; em seguida hd uma progressiva reducdo. O
contetdo mineral dos 0ssos em pessoas com mais de 65 anos é 20% menor comparado ao dos
individuos na faixa etaria entre 19 e 34 anos. O padrdo de variagdo do compartimento esquelético é
semelhante em homens e em mulheres até os 50 anos de idade; entretanto, apds a menopausa, a
diminuicao da quantidade da MO torna-se muito mais rapida nas mulheres. Por volta dos 70 anos, a
taxa de perda dssea aumenta expressivamente em homens e em mulheres (Buffa et al., 2011).

Em relagéo ao tecido adiposo, verifica-se um aumento progressivo durante a vida adulta de
forma semelhante em ambos 0s géneros até a sétima década de vida; em seguida, esse componente
da CC tende a diminuir (Hughes et al., 2004). Quanto a distribui¢do do tecido adiposo nos homens,
sdo observadas uma centralizagdo e uma internalizacdo de gordura, enquanto que, nas mulheres, ha
uma distribuicdo mais periférica desse tecido, que resulta em menor adiposidade visceral. No
entanto, as mudancas associadas a menopausa induzem a uma distribuicdo androide de gordura no
género feminino. Em torno dos 80 anos, hd uma diminui¢do do acimulo de gordura, sendo que este
processo é mais acentuado nas mulheres, quando comparado ao dos homens (Buffa et al., 2011).
Em idosos, é observado um aumento preferencial de gordura visceral, combinada com uma
diminuicdo da gordura subcutanea, o que pode ocorrer independentemente das alteracdes do peso

corporal, da adiposidade total ou da circunferéncia da cintura (Chang et al., 2012).

Fendtipos da composicéo corporal em idosos

As modificacbes na CC verificadas nos idosos como, por exemplo, diminuicdo da agua
corporal total, reducdo da massa magra e 6ssea e 0 aumento da adiposidade corporal, ndo ocorrem
de maneira uniforme entre os individuos (Lustgarten & Fielding, 2011). Alguns estudos tém
demonstrado a existéncia de perfis ou fenétipos da CC associados ao envelhecimento. No modelo
mais amplamente difundido, os individuos sdo categorizados como: sarcopénicos, obesos e obesos
sarcopénicos; segundo 0 peso, massa magra, massa gorda, IMC e circunferéncia de cintura (Quadro 1).

Entretanto, a falta de um consenso quanto as definices destes fendtipos, principalmente em

termos quantitativos, associada a diversidade de técnicas e medidas empregadas em sua
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investigacdo, criam desafios para determinar a sua prevaléncia através dos grupos de idade e
também em diferentes populagdes (Waters & Baumgartner, 2011; Zamboni &Mazzali, 2012).

De acordo com Bazzocchi et al. (2013), as variagdes na CC associadas a velhice devem ser
investigadas sob trés diferentes aspectos:
" Diminuicdo progressiva da MM e aumento na MG, que podem originar a sarcopenia e a

obesidade sarcopénica.

. Reducdo da altura e da densidade mineral ¢ssea, vinculadas as condicbes de osteopenia e
osteoporose.
" Redistribuicdo de MG, com aumento da disposicéo da gordura central e visceral.

O reconhecimento e a investigacdo de tais modificagdes constituem instrumento essencial na
avaliacdo do individuo idoso, uma vez que tais variacGes implicam em desfechos desfavoraveis para
0 ambito da saude (Wang, Pierson & Heymsfield, 1992; St-Onge, 2005; Woodrow, 2009; Frisoli et
al., 2010; Bazzocchi et al., 2013). Decréscimos da MM e MO influenciam o estado nutricional,
funcional, enddcrino e cognitivo, assim como as comorbidades. Por outro lado, o excesso de peso é
considerado forte preditor de limitagdes da funcéo fisica, como a mobilidade (Thomas et al., 2009).
Além disso, a obesidade visceral relaciona-se com a doenca cardiovascular, diabetes, determinados
tipos de cancer (Buffa et al., 2001), osteoartrite (Niu et al., 2009), doencas hepéticas, apneia do

sono e problemas respiratérios (Genton et al., 2011).

Quadro 1. Caracteristicas dos fenotipos da composicéo corporal
Sarcopenia Obeso Obesidade sarcopénica

Peso Baixo Alto Normal

MG* Baixo/Normal Alto Alto

MM* Baixo Normal/Alto Baixo
IMC* (Kg/m?) Baixo Alto Normal

Circunferéncia de Cintura Baixo/Normal Alto Normal/Alto
*MG: massa gorda; MM: massa muscular; IMC: indice de massa corporal.
Fonte: Adaptado de Waters e Baumgartner, 2011, p.403.

Sarcopenia: prevaléncia, caracteristicas e mecanismos

O termo sarcopenia (sarc: carne e penia: perda) foi definido, em 1989 por Irwin Rosenberg,
para descrever especificamente a perda de MM associada ao envelhecimento (Cruz-Jentoft et al.,
2010; Narici & Maffulli, 2010; Rolland & Vellas, 2010; Fielding et al., 2011). Ao longo de mais de
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20 anos, varias outras definicdes foram propostas, mas ainda hoje falta um consenso quanto a

definicdo desta condicdo geriatrica (Quadro 2). Atualmente o termo sarcopenia tem contemplado

ndo somente a reducdo da MM, mas também a perda da forca muscular e o declinio do desempenho
fisico (Rolland & Vellas, 2010; Rosenberg, 2011).

Quadro 2. Defini¢bes de sarcopenia e critérios diagndsticos

Grupo de Estudo

Definicéo

Critérios

The European
Society of
Parenteral and
Enteral Nutrition
Special Interest
Groups

“A sarcopenia ¢ uma condi¢do caracterizada por
perda de massa muscular e forca muscular. Embora
a sarcopenia seja uma doenca de idosos, 0 seu de-
senvolvimento pode ser associado com condigdes
gue ndo sdo vistas exclusivamente em idosos, des-
nutricdo e caquexia. Como a osteopenia, também
pode ser observada em pacientes jovens como aque-
les com doengas inflamatdrias." (Muscaritoli et al.,
2010).

- Baixa massa muscular, ex: por-
centagem de massa muscular >2
DP abaixo da média em indivi-
duos com idade 18-39 anos no
National Health and Nutrition
Examination Survey 111 cohort.

- Velocidade de marcha <0,8 m/s
no teste de 4 min. ou redugdo do
desempenho em qualquer teste
funcional utilizado para a avalia-
¢ao geriatrica ampla.

The European
Working Group
on Sarcopenia in
Older People

“A sarcopenia € uma sindrome caracterizada pela
perda progressiva e generalizada de massa muscular
esquelética e da forca com um risco de efeitos ad-
versos, tais como limitacdo fisica, ma qualidade de
vida e da morte."

A condigdo é chamada primaria, quando a causa da
sarcopenia é o envelhecimento; e secundéria, quan-
do a doenca, a inatividade, ou desnutricdo contribu-
em (Cruz-Jentoft et al., 2010).

1. Baixa massa muscular.

2. Baixa forca muscular, ex.:
forca de preenséo.

3. Baixo desempenho fisico, ex.:
a velocidade da marcha.
Populacdo de referéncia de indi-
viduos jovens saudaveis utilizan-
do os pontos de corte <2 DP
abaixo da média.

Critério 1 e critério 2 ou 3.

The International
Working

Group on Sarco-
penia

"Sarcopenia é definida como a perda de massa
muscular esquelética e de funcdo associada a ida-
de.” As causas da sarcopenia sdo multifatoriais e
pode incluir desuso, funcdo enddcrina alterada,
doencas cronicas, inflamacéo, resisténcia a insulina
e deficiéncias nutricionais.

Enquanto a caguexia pode ser um componente da
sarcopenia, as duas condi¢cdes ndo sdo consideradas
o mesmo." (Fielding et al., 2011).

- Velocidade de marcha <1 m/s.

- Medida objetiva de baixa massa
muscular, ex: massa muscular
apendicular em relagdo a altura?,
ou seja, <7,23 kg/m* em homens
e <5,67 kg/m? em mulheres.

The Society of
Sarcopenia, Ca-
chexia and Was-
ting Disorders

"Sarcopenia, ex.: reducdo da massa muscular com
limitacdo na mobilidade é uma das entidades clini-
cas mais importantes para 0s idosos e deve ser ras-
treada.

A limitagdo na mobilidade ndo deve ser devido a
doencas especificas do musculo, doenga vascular
periférica com claudicacdo intermitente, doenga do
sistema nervoso central e periférico ou caquexia"
(Morley et al., 2011).

- Velocidade de marcha <1 m/s
ou distancia <400 m com duracdo
de 6 min de caminhada.

- Massa muscular apendicular
corrigido para altura® >2 DP
abaixo da média de pessoas sau-
daveis com idades entre 20 e 30
anos do mesmo grupo étnico.

Fonte: Adaptado de Cederholm et al., 2011. p.347.
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Considerada uma sindrome geriatrica, a sarcopenia representa um processo complexo,
altamente prevalente entre idosos e um oneroso estado de salde. Resulta da interacdo ndo
totalmente compreendida entre o avanco da idade, alteracGes fisioldgicas e a presenca de doencas
cronicas. Caracteriza-se, ainda, como um conjunto de resultados que incluem desfechos primarios,
tais como a perda progressiva e generalizada de massa e forga muscular e desfechos secundérios,
como o comprometimento da mobilidade e da execucdo de atividades da vida diaria, declinio na
qualidade de vida e maior vulnerabilidade para evoluir a ébito (Lang et al., 2010; Rosenberg, 2011).

H& uma clara relacdo entre a MM e a capacidade funcional, quedas, fraturas e
hospitalizagdes. A perda da funcdo do sistema musculoesquelético é frequentemente relacionada
com uma diminui¢do da capacidade de outros sistemas. A baixa MM pode ser um indicador de
declinio geral da funcdo biol6gica. Pesquisas sugerem que a massa magra seja um melhor preditor
de mortalidade em individuos idosos quando comparado a MG. Nesta perspectiva, estudo
prospectivo realizado por Toss, Wiklund, Nordstrom & Nordstrém (2012), sobre CC e mortalidade
em 921 idosos com idade de 65 anos ou mais, constatou que a MM foi inversamente associada com
a mortalidade em homens e em mulheres. Em sintese, o estudo verificou que os individuos com
menor massa magra tiveram um risco maior de mortalidade ao longo de 9,2 anos de seguimento.

Apesar de configurar uma condi¢do com enorme custo pessoal e financeiro, ndo existe um
consenso quanto aos critérios para o diagnostico e definicdo de diretrizes para o tratamento da
sarcopenia que justifiguem sua inclusdo entre as doencas apresentadas na Classificacdo
Internacional de Doencas (CID). Para lidar com essas limitacdes, o European Union Geriatric
Medicine Society (EUGMS) fundou, em 2009, o Sarcopenia Working Group. The European
Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP, the Sarcopenia Working Group), que
desenvolveu uma definicdo operacional e critérios de diagndstico para serem utilizados na préatica
clinica e no ambito da pesquisa. Para o diagndstico desta condi¢do geriatrica, 0 EWGSOP
estabeleceu a presenca da baixa MM associada a baixa for¢ca muscular, ou baixo desempenho
muscular (Cruz-Jentoft et al., 2010).

A justificativa para a utilizacdo de dois critérios diagndsticos deve-se ao fato da relacdo nao
linear entre MM e forca muscular, a medida que a forca muscular ndo depende apenas da MM.
Assim, a defini¢do da sarcopenia s6 em termos de MM apresenta um valor clinico limitado. Quanto
a sua classificacdo, a sarcopenia pode ser primaria, associada apenas ao processo de
envelhecimento, ou secundéaria, quando sdo verificados outros fatores preditores, como, por
exemplo, o sedentarismo, as comorbidades, a elevacdo dos marcadores da inflamacdo sistémica, o
estado nutricional e o uso de medicamentos. Em idosos, a sarcopenia apresenta uma etiologia
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multifatorial, impedindo a caracterizacdo do individuo como tendo uma condi¢do primaria ou
secundaria. Essa situacdo € consistente com o reconhecimento de sarcopenia como uma sindrome
geriatrica multifacetada (Cruz-Jentoft et al., 2010).

Quanto a prevaléncia da sarcopenia, esta apresenta variacbes de acordo com a definicédo
utilizada e com as técnicas de medicdo empregada (Rolland & Vellas, 2010). A falta de consenso
com relacgdo a sua definicao tem dificultado os esforcos para determinar com precisao a prevaléncia
deste fenotipo da CC. Dependendo da definigdo utilizada, a frequéncia em idosos entre 60 a 70 anos
pode variar de 5 a 13%, enquanto a frequéncia varia de 11 a 50% naqueles com 80 anos e mais
(Cruz-jentoft et al., 2010). Fielding et al. (2011) revisaram diversos estudos e também identificaram

uma diversidade de valores de prevaléncia da sarcopenia, como exposto no Quadro 3.

Quadro 3. Prevaléncia e instrumentos de avalia¢io para sarcopenia

indice de Sar-

Populagéo de

Citacao Métodos copenia referéncia Género N  Idade Prevaléncia
Baumaartner MMA*/altura>  Rosetta study 61-70 13%
ot al 91995 Antrop.* M <726 kg/m*>  (M/F 18-40 M/F* 883  71-80 24%
" F <5.45 kg/m’ anos) >80 50%
MMA/altura>  Rosseta Study
Melton et M 100 28%
Al 2000 DXA* M <7.26 kg/m’ (M/F 18-40 . 99 270 e
K F <5.45 kg/m’ anos) 0
MMA/altura® Rosetta study
Morley et <70 12%
oL ooor  DXA M<T26km’  (ref)(WF18- M 199 oy
K F <5.45 kg/m’ 40 anos) = 0
indice de
MM/massa cor-
0,
Janssen et Bioimp.* poral total NHANES 11 M 2224 >60 7%
al., 2002 M< 31.5% F 2278  >60 10%
F<22.1%
Rosetta study
MMA/altura®
Tan|2<80e2t al., DXA F <54 kg/nt (M/F 18-40 F 67 =70 12%
- anos)
lannuzzi- MMAValtura® Rosetta study
. M 142 27%
Sucichetal, ~ DXA  M<726kgm’  (M/F 18-40 - lgs 263 ; 30/"
2002 F <5.45 k/m? anos) °
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Gillette-
Rosetta study
MMA/altura®
ol &oxa YRS (WIF 18-40 F 1321 >75 10%
200’3 ’ -7 anos)
Health Aging
MMA/altura?
Newmanet — pon  \jogo3pgme ondBody Mo 1485 o009 20%
al., 2003 =1e2 <8 Composition F 1549 20%
F <5.67 kg/m’ P
=207 Ke baseline cohort
MLG
i s 4 4%
Castillo et al., Bioimp. M <47.9 kg M/F (25-44) 69 20-75 0
2004 F<347kg 1006 3%
MMA/altura?
.. M 222 11%
Jans‘“é%%jt . Bigimp.  M<850ke/m’  NHANES Il - 2272 >60 90/°
0
F <5.75 kg/m?
Total de massa .
Janssen et a|., Bioim magra/altura2 CHaLC:Ig:/aSStCUdlaI’ M 2196 ~65 17%
2004 P M <8.50 kg/m? uay F 2840 = 11%
F <5.75 kg/m®
Longitudinal
follow-up 15%
h I M
Se az"’g’ogt . pxa LASAstudy  LASA study - 38 -
>3% de perda 3%
de MMA

*Antrp: antropomteria; DXA: dual x-ray absorptiometry; Bioimp: Bioimpedéancia; M: masculino; F: femini-
no; MMA: massa muscular apendicular; MM: massa muscular; MLG: massa livre de gordura.

Fonte: Adaptado de Fielding et al., 2011, p.253.

O impacto da sarcopenia em idosos € de grande alcance e pode ser mensurado em termos de
morbidade e de altos custos com relacdo aos cuidados de salde e mortalidade (Cruz-Jentoft et al.,
2010). A sarcopenia provoca uma diminuicdo significativa do desempenho motor e pode tornar-se
clinicamente importante. Ativa um curso de involucdo que provoca a sindrome clinica de
fragilidade, uma condicdo associada ao declinio funcional que expde a pessoa idosa ao risco de
complicagBes graves, perda de independéncia e institucionalizagdo. O risco € maior quando idosos
sdo simultaneamente sarcopénicos e obesos (Buffa et al., 2011). Ha evidéncias de que a fragilidade
e a perda de mobilidade e de equilibrio ocorram concomitantemente com a perda da forca muscular,
sendo uma causa cada vez mais reconhecida para a admissdo hospitalar e de cuidados domiciliares
(Rosenberg, 2011).

Falsarella, G.R., Gasparotto, L P.R., Coimbra, I.B. & Coimbra, A.M.V. (2014, junho). Envelhecimento e os fen6tipos da
Composicao Corporal. Revista Kair6s Gerontologia, 17(2), pp. 57-77. ISSN 1516-2567. ISSNe 2176-901X.
Sé&o Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP




Envelhecimento e os fenétipos da Composicdo Corporal 67

Considerada um fenémeno de etiologia multifatorial (Cruz-Jentoft et al., 2010; Fielding et
al., 2011), a sarcopenia, muito provavelmente, inicia-se na fase adulta com atrofia e perda de fibras
musculares, e continua ao longo da vida como resultado da interacdo entre 0 meio ambiente e
fatores genéticos (Fielding et al., 2011). Existe um corpo crescente de evidéncias de que a perda de
MM e forca muscular devidas ao envelhecimento estejam associadas ao nivel de atividade fisica
(Toss et al., 2012), alteragfes neuromusculares, diminuicdo da contratilidade da fibra muscular
(Buffa et al., 2011), funcdo enddcrina alterada (testosterona, estrogeno, GH, IGF-1, vitamina D e
horménio da paratireoide), doencas cronicas, elevacdo dos niveis de citocinas pré-inflamatoria (IL-
1, IL-6 e TNF-a), disfun¢do mitocondrial, aumento da atividade apoptdtica nas fibras musculares,
estresse oxidativo, resisténcia a insulina e deficiéncia nutricional (Fielding et al., 2011; Genton et
al., 2011). Neste processo atuariam o sistema nervoso central e periférico, juntamente com o
sistema imunoldgico (Narici & Maffulli, 2010).

A diminuicdo da MM que d& origem a sarcopenia envolve tanto uma reducdo do tamanho da
fibra muscular (atrofia) quanto do nimero das fibras musculares (hipoplasia) (Narici & Maffulli,
2010). Estudos apontam que, com o envelhecimento, as fibras do tipo Il sdo mais vulnerdveis a
atrofia, quando comparadas as fibras do tipo | (Lang et al., 2010). A area de seccéo transversal das
fibras do tipo Il de individuos com 85 anos e mais anos é aproximadamente 60% menor comparada
a area de seccdo transversal das fibras do tipo Il do grupo-controle com idade de 25 anos. Ao
considerar a area de seccao transversal das fibras do tipo | dos idosos com 85 anos e mais, foi
constatado que a mesma era 25% menor em relacdo a populacdo mais jovem (Narici & Maffulli,
2010). Portanto, com o processo de envelhecimento, ha uma atrofia seletiva das fibras musculares,

com uma maior conservagao das fibras do tipo I (Fielding et al., 2011).

Obesidade: prevaléncia, caracteristicas e mecanismos

A obesidade constitui um extenso e anormal acimulo de gordura corporal. E considerada
pela World Health Organization (WHQO) como uma epidemia global, sendo descrita como uma
“Nova Sindrome Mundial” e caracteriza-se como uma condicdo complexa, com dimensdes
bioldgicas, sociais e psicoldgicas importantes, e que afetam individuos de todas as idades e grupos
socioecondmicos. A obesidade representa um fator de risco independente para diversas doencas
cronicas e para a mortalidade na populacdo em geral (Oreopoulos, Kalantar-Zadeh, Sharma &
Fonarow (2009). Na prética clinica, costumeiramente é avaliada pelo peso corporal em funcéo da
altura para obtencéo do IMC (Tchernof & Després, 2013). Segundo a classificacdo da WHO (2012),
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o IMC maior ou igual a 30 kg/m? indica a obesidade. Em idosos, sugere-se que a presenca da
obesidade seja evidenciada pelo IMC acima de 28 Kg/m? (Lipschitz, 1994).

Em relacdo a populagdo idosa, a obesidade estd aumentando principalmente nos paises mais
desenvolvidos. Nos Estados Unidos, mais de 30% dos homens e mulheres com 60 anos ou mais sdo
obesos (Zamboni & Mazzali, 2012). Ao considerar a frequéncia deste fenotipo da CC nos diferentes
grupos de idade, verificou-se que 22,9% dos idosos americanos com idade entre 60 a 69 anos eram
obesos, assim como 15,5% daqueles com 70 anos e mais. Entre os idosos de origem europeia, 22%
das mulheres e 12% dos homens com mais de 75 anos foram categorizados como obesos. Nas
regibes central, leste e sul da Europa, a taxa de obesidade apresentou-se maior, comparada aos
paises pertencentes as regiGes ocidental e norte (Waters & Baumgartner, 2011). No Brasil, estudo
realizado com 13.943 individuos com 60 anos e mais, identificou uma prevaléncia de 45,1% de
idosos com sobrepeso ou obesidade. Este dado foi verificado por meio dos pontos de corte para o
IMC > 25 kg/m? (Silva, V.S. Souza, Petroski & Silva, D.A.S., 2011).

A etiologia da obesidade é complexa e apresenta um carater multifatorial, entre os quais
estdo os fatores historicos, socioecondémicos, psicossociais, bioldgicos e culturais. Entretanto,
percebe-se que, em geral, 0s aspectos mais estudados com relacdo a obesidade sdo os biologicos
(Silva et al., 2011). Considera-se que o aumento da MG relacionado a idade seja, provavelmente,
causado pela diminuicdo do gasto energético, em funcdo da queda na taxa metabdlica basal e pela
reducdo da atividade fisica, as quais contribuem para o decréscimo da energia despendida. Esta
condicdo combinada com uma estavel ingestdo energeética resulta no acumulo gradual de gordura.
As alteracdes hormonais também desempenham um papel importante sobre a quantidade de gordura
corporal e sobre a sua distribuicdo. Assim, destaca-se a influéncia da reducdo da producdo do GH e
da testosterona, além da diminuicdo da capacidade de resposta dos hormonios da tireoide e da
leptina (Oreopoulos et al., 2009)

Relacionada ao processo de envelhecimento, verifica-se uma redistribuicdo da gordura
corporal com um aumento do tecido adiposo da regido abdominal e visceral e uma diminuicdo da
gordura subcutanea. Também é constatada uma deposicao da gordura dentro de tecido ndo adiposo,
como no musculoesquelético, cardiaco, figado e no pancreas (Zamboni & Mazzali, 2012). A
adiposidade central, torna-se um dos principais fatores de risco para doencas cronicas (Hughes et
al., 2004), como as cardiovasculares, diabetes tipo 2, hipertensdo arterial, alguns tipos de cancer
(Chang et al., 2011), osteoartrite (Niu et al., 2009), incapacidade fisica (Zamboni & Mazzoli, 2012),
além de poder aumentar o risco de morte (Oreopoulos et al., 2009). No entanto, a deposicao de
gordura central e visceral tem sido mais especificamente relacionada as anormalidades metabolicas
e cardiovasculares.
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Um fendmeno que tem recebido cada vez mais atencdo refere-se ao fato de que a forma
corporal, e mais especificamente, a distribuicdo regional do tecido adiposo, € considerada mais
importante, quando comparada & quantidade de gordura corporal total para a predi¢do de doencas. A
obesidade visceral compreende parte de um fenotipo complexo que inclui a disfuncdo no
armazenamento de gordura (Tchernof & Després, 2013). O tecido adiposo localizado na regido
visceral torna o individuo mais vulnerdvel ao acometimento da sindrome metabdlica, comparado ao
tecido adiposo da regido subcutanea. A associacdo entre o acumulo de gordura visceral e as
afeccOes cardiometabolicas justifica-se pelo fato de que o tecido adiposo constitui um Orgao
enddcrino, o qual secreta mediadores inflamatorios e imunes, o que atribui caracteristica pro-
inflamatoria a gordura visceral (Chang et al., 2012).

Alguns estudos tém mostrado a existéncia de uma associacdo entre a massa corporal,
expressa pelo IMC e o risco de morbidade e de mortalidade na populacdo idosa. Levantamentos
apontam que um baixo IMC relaciona-se com um aumento no risco da mortalidade, mesmo
considerando o fato de que o IMC possa ser um marcador de condi¢des morbidas como cancer,
doenca pulmonar obstrutiva croénica e outras condic¢des cronicas. Por outro lado, um IMC elevado
associa-se a um progressivo aumento no risco de comorbidades, como a hipertensdo arterial,
dislipidemia, diabetes tipo 2 e doencas cardiovasculares (Janssen et al., 2007; Buffa et al., 2011;
Tchernof & Després, 2013).

Chang et al. (2011) em seu estudo de revisdo sobre a distribuigdo de gordura corporal e
mortalidade em idosos, constataram, na grande maioria dos artigos pesquisados, que o IMC néo
constituiu indicador apropriado para investigacdo da morbidade e mortalidade. O resultado do
estudo mencionado apontou que o valor ideal do IMC relacionado ao menor indice de mortalidade
em idosos encontrava-se na faixa classificatoria de sobrepeso e de obesidade leve. Segundo
pesquisa prospectiva de Dahl et al. (2013), com 882 idosos com 70 anos e mais, 0s individuos
acima do peso tiveram um risco de mortalidade menor comparado aqueles com peso normal,
mesmo apos ajuste para mudanca de peso e comorbidades ao longo do tempo. Nesse sentido, a
literatura sugere que as diretrizes do National Institutes of Health (NIH), com relagdo ao sobrepeso
e a obesidade como principais fatores de risco para o aumento da morbidade e mortalidade, podem
ndo ser aplicaveis para a populacdo idosa (Chang et al., 2011), e que as recomenda¢bes da WHO
com relacéo ao IMC devem ser excessivamente restritivas na velhice (Dahl et al., 2013).

Os resultados conflitantes a respeito da relacdo entre o indice de massa do individuo com a
morbidade e a mortalidade para idosos reflete uma variedade de recursos metodolégicos utilizados
nas pesquisas, incluindo generalizacdes através de amostras que abrangem uma ampla faixa de
idade, entre outros (Zamboni & Mazzali, 2012). Um IMC elevado em idosos mais jovens pode
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indicar uma manifestacdo de risco para a saude em funcdo do estilo de vida sedentario, resultando
em complicagBes cardiometabolicas. J& um IMC elevado em idosos muito idosos pode ser
considerado favoravel, uma vez que a MG armazena energia a qual poderé ser utilizada durante o
balango energético negativo, e 0 excesso da adiposidade atuaria em situacdes de desnutri¢do
protéico-energética (Oreopoulos et al., 2009). Em sintese, o IMC pode representar um indicador de
diferentes processos em idades mais precoces e em idades mais avancadas, junto a populacéo idosa
(Dahl et al., 2013).

Obesidade sarcopénica: prevaléncia, caracteristicas e mecanismos

A definicdo para a obesidade sarcopénica, segundo o Consenso Europeu de Sarcopenia, é a
perda de massa magra, mas com MG preservada ou mesmo aumentada (Cruz-Jentoft et al. (2010).
Um desafio vinculado a este fen6tipo da CC refere-se ao fato de que a combinagdo de baixa MM e
alta MG pode resultar em peso corporal normal ou IMC dentro da normalidade. Apesar de sua
enorme importancia clinica, a obesidade sarcopénica é muitas vezes sub-reconhecida (Chung et al.,
2013). Este fendtipo da CC constitui um forte preditor de limitagdes fisicas, alteracdes da marcha,
comprometimento do equilibrio e quedas comparado com os fendtipos sarcopénicos ou obesos
(Fielding et al., 2011). A coexisténcia entre a obesidade e a sarcopenia em idosos pode maximizar
0s seus efeitos sobre 0 metabolismo e o risco de doencas cardiovasculares (Chung et al., 2013),
sendo, ainda, fator de risco para a fragilidade e para a perda de independéncia (Weinheimer, Sands
& Campbell, 2010). Evidéncias epidemiol6gicas mostram que a obesidade sarcopénica é associada
com um alto risco de doengas e mortalidade (Kim et al., 2009; Narici & Maffulli, 2010).

Em idosos obesos sarcopénicos, verifica-se baixa MLG, pobre qualidade muscular e baixa
funcionalidade fisica (Weinheimer et al., 2010). Nesse contexto, constata-se que a MM é um
importante, mas nao unico preditor de forca muscular ou da funcionalidade fisica. A gordura tem
varios efeitos adversos sobre a funcdo muscular. A maior gordura corporal associa-se com a
gordura intramuscular e menor qualidade muscular, definida como reducdo da forca por area de
seccdo transversal. E também possivel que o aumento da gordura corporal diminua a capacidade de
geracdo de poténcia muscular, a qual é mais estreitamente relacionada com capacidade funcional
quando comparada a forga muscular (Fielding et al., 2011).

Baumgartner et al. (1995) inicialmente propuseram 0s seguintes critérios para a obesidade
sarcopénica: indice de massa muscular esquelética apendicular (MM de pernas e bracos) / altura
(m?) menor que 2 desvios padrdo em comparacdo com um grupo de referéncia de adultos; e
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porcentagem de gordura corporal (% GC) acima do percentil 60. A obesidade sarcopénica também
ja foi definida, utilizando-se o critério de menos 2 desvios-padrdo do grupo de referéncia jovem,
com uma percentagem de gordura maior do que 27% para 0os homens e maior que 38% para as
mulheres. Por outro lado, Davison, Ford, Cogswell & Dietz (2002) definiram este fen6tipo nos dois
quintis superiores de MG e no menor tercis de MM. J& Newman et al. (2003) consideraram a massa
muscular apendicular em relagdo a altura e massa gorda total. Estas diferentes abordagens ou
defini¢des contribuem para diferentes valores de frequéncia de individuos obesos sarcopénicos
(Waters & Baumgartner, 2011).

Ao considerar os pontos de corte de Baumgartner et al. (1995), em coorte de idosos do Novo
México, a frequéncia da obesidade sarcopénica foi de 2% naqueles entre 60 a 69 anos e, para o
grupo com 80 anos e mais, o indice subiu para 10%. Usando uma definicdo de dois quintis
superiores de gordura corporal com os menores trés quintis da massa muscular, trés estudos
relataram a prevaléncia de sarcopenia obesa em 10% nos homens e 7-12% nas mulheres (Waters &
Baumgartner, 2011). Estudo com 2943 idosos coreanos com 60 anos e mais do Korean National
Health Examination and Nutrition Survey (KNHANES), a CC foi classificada em quatro grupos
ndo sobrepostos: obesos sarcopénicos, ndo obesos sarcopénicos, obesos sarcopénicos, e ndo obesos
e ndo sarcopénicos. A prevaléncia da obesidade sarcopénica foi de 18,4% em homens e 25,8% nas
mulheres. Nesta pesquisa, a sarcopenia foi definida como massa muscular esquelética apendicular
dividida pelo peso com um desvio-padrdo abaixo da média para adultos jovens; a obesidade foi
definida como IMC > 25 kg/mz.

Ha poucas investigacdes publicadas sobre a etiologia da obesidade sarcopénica. No entanto,
sabe-se que neste processo estdo envolvidas, a questdo da ingestdo alimentar, inatividade fisica,
inflamacdo crénica e mudancas hormonais (Kim et al., 2009). Além do desequilibrio entre a
ingestdo e o gasto energético associado ao envelhecer, verifica-se, ainda, a reducdo da taxa
metabolica de repouso, que pode conduzir a mudangas na CC, favorecendo o aumento da MG.
Somado a essas mudancas, ha evidéncias de que o tecido adiposo ndo é apenas um depdsito de
armazenamento de energia em excesso, mas também atua na liberagdo de uma variedade de
adipocinas, algumas das quais com acdes pré-inflamatérias com impacto em varias funcdes
metabolicas. O estado de inflamacdo cronica induzida pela obesidade leva a degradacédo da proteina,
e, consequentemente, progressiva perda de MM (Waters & Baumgartner, 2011).

Este fendtipo da CC pode ser assumido como fator de risco para os idosos. Nesta situacéo,
existe uma possivel associacdo do estado inflamatorio, & medida que os adipdcitos secretam
citocinas proé-inflamatorias e a leptina que, por sua vez, estimula o catabolismo muscular. O ganho
de peso adicional em decorréncia da elevacdo da gordura corporal pode desencadear um ciclo
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vicioso, que conduz a sarcopenia acelerada (Chung, Kang, Lee, D.C., Lee, H.R. & Lee, Y.J., 2013).
Da mesma forma, a producdo de TNF-a ¢ as influéncias da leptina conduzem a perda de MM e
aumenta a deposi¢cdo de gordura. Também foi constatado que a infiltracdo de gordura no tecido
muscular que ocorre na obesidade pode conduzir ao ambiente inflamatério no musculo (Waters &
Baumgartner, 2011).

Estudos com tomografia computadorizada e ressonancia magnética tém mostrado que, na
sarcopenia, a perda de tecido muscular é acompanhada por infiltragdo de gordura e de tecido
conjuntivo, uma condicdo conhecida como myosteatosis. Como resultado, a MM contratil é
efetivamente menor, e erros na estimativa da MM contratil sdo susceptiveis de serem feitos se essa
massa ndo contratil ndo for contabilizada. Em idosos, a MM ndo contratil atinge, em média, 15% da
area de seccao transversal do musculo total; cerca de 2,5 vezes maior do que no grupo controle de
individuos jovens (6%) (Narici & Maffulli, 2010). A infiltracdo de gordura no musculo representa
uma sobrecarga para a locomocao por causa da massa inerte adicional a ser transportado, reduz a
qualidade muscular e o desempenho fisico (Cruz-Jentoft et al., 2010), como também promove a
infiltracdo de macréfagos mediando a libertacdo de TNF-a , IL-6, IL-1 e adipocinas (leptina,
adiponectina e resistina) vindas dos adipdcitos (Narici & Maffulli, 2010)

O estudo de Villareal, Banks, Siener, Sinacore & Klein (2004) examinou a relacdo entre a
MLG e a funcdo fisica em trés grupos de idosos: obesos, ndo obesos frageis e ndo obesos nao
frageis. Os resultados revelaram que a MLG nos membros inferiores do grupo de obesos mostrou-se
maior (8,5 kg * 4,0), em comparacdo ao grupo de ndo obesos frageis (7,0 kg £ 2,5) e ndo obesos
ndo frageis (6,5 kg = 2,0). Apesar de ter maior quantidade absoluta de MLG, a qualidade muscular
(forga por unidade da area muscular transversal) foi menor nos obesos. Além disso, o grupo de
obesos teve escores iguais ou inferiores aos do grupo de ndo obesos e ndo frageis nos teste de
desempenho fisico, poténcia aerdbica, forca, velocidade de marcha, equilibrio, estado funcional e

qualidade de vida.

Concluséo

O presente estudo destaca o sinergismo verificado entre os componentes da CC com o
avanco da idade, o qual remete para o desenvolvimento de perfis ou fenotipos da CC, como o
sarcopénico, o obeso e 0 obeso sarcopénico. Esses fenOtipos sdo relacionaveis com a
funcionalidade, comorbidades e mortalidade. Foi verificada a existéncia de um padrdo bem definido
de variagdes qualitativas da CC associado a velhice. Entretanto, ndo ha um consenso quanto aos
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aspectos quantitativos relacionados ao inicio, velocidade e intensidade destas variagfes. Assim,
torna-se relevante um numero maior de investigacbes que considerem as relacdes entre 0s

componentes da CC e o processo de envelhecimento.
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