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Preveng¢do da sarcopenia no idoso

Prevention of sarcopenia in the older people

Prevencion de la sarcopenia en ancianos

Ligiana Pires Corona

RESUMO: De acordo com as publicac¢des atuais que abordam a prevencao e o tratamento
da sarcopenia, o papel da préatica de atividade fisica e da nutricdo adequada € indiscutivel.
O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo dos principais achados cientificos sobre
a prevencdo de sarcopenia no idoso, com foco nas a¢des envolvendo nutrigdo e exercicio
fisico, discutindo alguns pontos que ja sdo consenso na literatura, e outros que ainda
necessitam de mais evidéncias ou de pesquisas com melhor qualidade metodol6gica.

Palavras-chave: Prevencdo; Idoso; Sarcopenia.

ABSTRACT: According to current publications that address the prevention strategies
and treatment of sarcopenia, the role of physical activity and adequate nutrition is
indisputable. The aim of this study was to review the main scientific findings on the
prevention of sarcopenia in the elderly, focusing on actions involving nutrition and
physical exercise, discussing some points that are already a consensus in the literature,
and others that still need more evidence or research with better methodological quality.

Keywords: Prevention; Older people; Sarcopenia.
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118 Ligiana Pires Corona

RESUMEN: Segln las publicaciones actuales que abordan la prevencion y el
tratamiento de la sarcopenia, el papel de la actividad fisica y la nutricién adecuada es
indiscutible. El objetivo de este estudio fue realizar una revision de los principales
hallazgos cientificos sobre la prevencién de la sarcopenia en el adulto mayor,
centrandose en acciones de nutricion y ejercicio fisico, discutiendo algunos puntos que
ya son un consenso en la literatura, y otros que aln necesitan mas evidencia o
investigacion con mejor calidad metodoldgica.

Palabras clave: Prevencion; Anciano; Sarcopenia.

Introducéo

A palavra sarcopenia, termo proposto por Irwing Rosemberg (1989), tem origem
no grego sarx (carne) e penia (perda ou reducdo), ou seja, significando a reducéo de massa
muscular que ocorre ao longo do processo de envelhecimento. A proposta de um termo
médico para a perda muscular relacionada a idade buscou trazer maior atencdo a esse
problema, considerado muito subestimado e pouco estudado (Janssen, 2010).

No entanto, se for levado em consideragdo que todos os seres humanos perdem
massa ao longo do envelhecimento, a prevaléncia de sarcopenia seria de 100%. A partir
disso, a pesquisa sobre 0 processo, causas, consequéncias e tratamento da perda muscular
relacionada a idade explodiu nos anos 1990 (Janssen, 2010). Apo6s trés décadas de
pesquisa realizadas, entendeu-se que a sarcopenia nao se baseia somente em termos da
forma anatémica (baixa massa muscular) mas também quanto a perda de funcao.

Muitos autores, ao longo dos anos, publicaram critérios diagndsticos especificos
de sarcopenia para facilitar sua identificagdo, mas ndo havia consenso entre eles. Com
isso, em 2010, o primeiro consenso proposto pelo grupo European Working Group on
Sarcopenia in Older People (EWGSOP) foi publicado, e estabeleceu-se como definigdo
que a sarcopenia denomina uma sindrome geriatrica, caracterizada pela perda progressiva
e generalizada de massa muscular esquelética, de forgca muscular, ou desempenho fisico,
provocando desfechos adversos de salde, tais como a incapacidade fisica e a mortalidade
(Cruz-Jentoft, et al., 2010).
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O volume de pesquisas ap6s a publicacdo deste documento aumentou
exponencialmente, e devido as diversas mudancas que ocorreram desde o primeiro
consenso de sarcopenia em 2010, e pela dificuldade de aplicacdo de alguns dos métodos
de diagndstico de sarcopenia na prética clinica, o grupo EWGSOP se reuniu novamente
para atualizar as defini¢fes e os critérios diagndsticos, publicando um novo documento
em 2019, com o objetivo de delinear critérios especificos e ferramentas mais claras para
as pesquisas populacionais e na pratica clinica (Cruz-Jentoft, et al., 2019).

Com todo o avanco em relacdo ao diagndstico da sarcopenia, as pesquisas em
relagdo a prevencgdo dessa condi¢do caminharam também rapidamente, com resultados
diversos. Sendo a sarcopenia uma condi¢do associada a piora funcional e da qualidade de
vida, é extremamente importante que os profissionais de salde saibam ndo sé
diagnosticar, mas também prevenir e tratar o avanco dessa doenca e, com isso, melhorar
a qualidade de vida no envelhecimento. Diante de tal contexto, o objetivo deste estudo
foi realizar uma atualizacdo dos principais achados cientificos sobre a prevencdo de

sarcopenia no idoso, com foco nas a¢des envolvendo nutricdo e atividade fisica.

Resultados e Discussao

As publicacdes referentes ao diagnostico da sarcopenia nas ultimas décadas sdo
muito abundantes, e convergiram para alguns consensos publicados nos ultimos anos,
como exposto anteriormente. Paralelamente, a comunidade cientifica preocupou-se
também com a realizacdo de pesquisas para avaliar a aplicabilidade de diversos métodos
de prevencao e tratamento dessa condigéo organica.

No ultimo consenso de sarcopenia, publicado em 2019, os autores mencionam que
fatores genéticos e de estilo de vida podem acelerar a perda muscular, e que intervencdes
como nutri¢do e treinamento fisico parecem retardar ou reverter esse processo. Portanto,
para prevenir ou retardar a sarcopenia, 0 objetivo € maximizar o musculo na juventude e
na idade adulta, manter ativo o musculo na meia-idade, e minimizar a perda na idade
avancada. Eles ainda mencionam que as causas mais comuns da sarcopenia podem ser
agrupadas em quatro grandes fatores: o proprio envelhecimento seria o fator primario, e
os trés secundarios seriam doencas, a inatividade e a mé nutricdo (Cruz-Jentoft, et al.,
2019).
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Dessa forma, € claro que, com o avanco das pesquisas, a pratica de atividade fisica
e a nutricdo adequada foram os maiores focos de estudos. No entanto, muitos resultados
sdo contraditorios devido ao numero limitado de participantes nos estudos, ou estudos
sem clara qualidade metodoldgica, 0 que pode comprometer os achados. Sendo assim,
um grande grupo de especialistas de diversos paises (incluindo o Brasil) realizou uma
forca-tarefa e publicou, na mesma época do novo consenso, um documento de Diretrizes
Internacionais de Pratica Clinica para Sarcopenia (International Clinical Practice
Guidelines for Sarcopenia - ICFSR), voltado para todos os médicos e profissionais de
salde, baseado em evidéncias para as praticas mais eficazes no sentido de rastrear,
diagnosticar e gerenciar sarcopenia em idosos (Dent, et al., 2018). A seguir sdo abordadas
as principais recomendacdes, com foco em nutricdo e atividade fisica, que podem

contribuir para a prevencédo da sarcopenia.

Exercicios Fisicos

Na publicacdo de Dent e colaboradores (2018), a Recomendacdo Il trata de
Exercicio Fisico, classificando-o como recomendacdo forte fundada na sua certeza
moderada de evidéncia. Atividade fisica, com foco principal em treinamento resistido
progressivo de forca, foi endossado pela forga-tarefa como uma terapia de primeira linha
para controlar a sarcopenia, sendo que as evidéncias por tras dessa recomendacdo vém
das duas meta-analises, declaracbes de grupos de trabalho internacionais sobre
intervencgdes para sarcopenia, e recomendagdes de todos os membros da dita forca-tarefa.
Os claros beneficios para a saide muscular dos idosos incluem hipertrofia muscular,
ganho de forca e melhor desempenho fisico. O treinamento baseado em resisténcia refere-
se a qualquer atividade fisica que produz contracdo do musculo esquelético, usando
resisténcia externa, como halteres, pesos livres, bandas elasticas e 0 peso corporal em si.

Os autores chamam a atencdo ainda que a prescri¢cdo do programa de atividades
deve ser baseada em resultados funcionais, e também incorporar principios de melhores
praticas em relacdo a intensidade, volume e progressdo. No entanto, uma das principais
barreiras é a adesdo — muitos pacientes referem que participariam de um programa
especifico se j& tivessem alguma limitacdo funcional, embora tenham menos

probabilidade de concordar com esse programa como medida preventiva.
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As barreiras citadas para a participagédo foram custo, transporte e falta de apoio. Dessa
forma, programas que levem em consideracao os objetivos e preferéncias de um paciente,
bem como a relacédo custo-efetivacdo, podem melhorar a baixa adesdo; nessa direcéo,
qualquer estratégia para reduzir o tempo sedentério dos idosos é vantajosa na prevengdo
da sarcopenia (Dent, et al., 2018).

Os autores ndo mencionam outros tipos de atividade fisica sob tais Diretrizes,
dado que as atividades de utilizar resisténcia externa (de forca) sdo indiscutivelmente
mais eficazes na prevencdo da perda muscular. No entanto, pesquisas outras indicam que
diversos tipos de atividades podem ser combinados para propiciar a adesdo dos
participantes, reduzir o tempo sedentario, ou desenvolver/manter habilidades motoras
importantes no envelhecimento. Em uma revisdo sobre a importancia dos exercicios
fisicos para o envelhecimento saudavel, Chen e colaboradores (2015) mencionam a
importancia da combinacdo de estimulos de forca e aerdbicos, para aumento de forca
muscular e/ou melhora do condicionamento cardiovascular. Os mesmos autores
descrevem estudos com resultados positivos a partir de combinacGes diversas de
exercicios, atestando que muitas vezes € vantajoso combinar tipos diferentes de
estimulos. Outra revisdo mais recente, que buscou avaliar intervencGes ndo
farmacoldgicas no tratamento e na prevencao das sindromes geriatricas, menciona que a
imobilidade, muitas vezes causada ou exacerbada pela sarcopenia, pode ser prevenida
com programas de exercicios fisicos. Em um dos estudos incluidos na reviséo, os autores
concluem que as atividades fisicas que envolvam mais de um componente fisico, como
forca, resisténcia, equilibrio e flexibilidade, apresentam beneficios em pardmetros como
mobilidade, equilibrio, reducdo de queda e de medo de cair, habilidade funcional e forca

muscular (Lopes, Ledsham, Brand&o, Santos, & Torres, 2017).

Ingestéo e Suplementacéo de Proteinas

Na Recomendacdo IV das citadas Diretrizes, a forca-tarefa aponta para que 0s
médicos considerem a suplementacao proteica ou uma dieta rica em proteinas para idosos
com sarcopenia (sendo esta uma recomendacgdo condicional, com baixa certeza de

evidéncia).
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Tal baixa certeza de evidéncia é justificada por serem estudos de pequeno porte, pela falta
de clareza na randomizagao dos grupos e no diagnostico da sarcopenia, por ndo ter sido
investigado o custo-beneficio das agdes, ou a ambiguidade sobre a reducdo absoluta de
risco, considerando-se, entdo, que nao ha evidéncias fortes para garantir a transposicao
dos resultados encontrados para os individuos sarcopénicos, principalmente aqueles com
comorbidades (Dent, et al., 2018).

Nas ditas Diretrizes ndo ha mencdo relativa a prevencdo. Uma revisdo recente de
literatura (Naseeb, & Volpe, 2017), por sua vez, discute o papel das proteinas na
prevencdo da sarcopenia, e dos oito estudos que avaliaram o consumo e/ou a
suplementacdo proteica, apenas um encontrou que a suplementacgao proteica ndo atenuou
a perda de massa magra durante curtos periodos de desuso muscular em idosos saudaveis.
Os demais descreveram gue consumos mais elevados de proteinas tiveram papel de
aumentar a massa muscular ou prevenir sua reducédo. Um deles ainda comparou padrdes
alimentares (mediterraneo, ocidental ou misto), relatando que a ingestéo de proteinas foi
significativamente maior no tercil mais alto do Mediterraneo, e concluindo que um padréo
alimentar mediterraneo, rico em azeite, vegetais, peixe e nozes, foi associado a uma
menor ocorréncia de sarcopenia, em compara¢ao com o padréo alimentar ocidental, rico
em acucar e fast food, ou com uma dieta mista-padréo, que é rica em proteinas animais e
gréos refinados.

E importante destacar também que a maioria dos estudos relacionados a
suplementacdo avalia curtos periodos e situacBes controladas, como em imobilizacao
hospitalar ou no caso de doencgas especificas. Um consumo dietético adequado e variado
deve ser sempre considerado antes da adocdo de qualquer estratégia de suplementacéo,
pois garante o fornecimento de todos os aminoacidos essenciais e necessarios as fungdes
do organismo humano. Nos ultimos anos, as recomendacdes de ingestao proteica dietética
tém sido revistas, e a mais recente diretriz de nutricéo clinica e hidratagdo em geriatria da
ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) recomenda que o
consumo seja de pelo menos de um grama de proteina por quilo de peso corporal por dia,
valor este que pode ser ajustado individualmente de acordo com o estado nutricional,
nivel de atividade fisica, presenca de doencas e tolerancia de consumo de uma pessoa,

podendo chegar a valores de até 1,5g/kg peso/dia em alguns casos (Volkert, et al., 2019).
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Essa Diretriz ainda faz recomendacdo ao fato de que uma ingestéo insuficiente de energia
aumenta a necessidade de proteinas. Assim, em relacéo ao status da proteina, € importante
garantir ndo apenas a sua ingestao adequada, mas também a ingestdo adequada de energia.
Em relagdo a ingestdo de energia, as Diretrizes para manejo da sarcopenia indicam
recomendacdo condicional, com certeza muito baixa de evidéncia. Isso porque ha uma
falta de pesquisas de alta qualidade metodologica que mostrem essa relagdo. No entanto,
tanto o grupo de especialistas em nutricdo envolvidos na publicacdo como o grupo de
pacientes apontam ser este um importante tépico a ser avaliado. Além disso, mencionam
que padrdes alimentares completos devem ser abordados, dado que mostram resultados
promissores, principalmente envolvendo gordura saudavel, hidratacdo, qualidade e fonte
das calorias ingeridas (processados X ndo processados) e impacto dos medicamentos na
ingestdo nutricional (Dent, et al., 2018).

A referida forca-tarefa considerou também alguns trabalhos que avaliaram os
beneficios da suplementacdo com aminoacidos como leucina e seu derivado metabolico
hidroximetilbutirato (HMB), mas seus pesquisadores concluiram que a base de evidéncias
€ muito limitada para idosos com sarcopenia; portanto, ndo ha recomendacédo de uso
(Dent, et al., 2018).

Naseeb e Volpe (2017), em seu estudo de revisdo, ainda mencionam que s@o
necessarios mais estudos para explorar alguns pontos principalmente sobre: - seguranca
e eficécia relacionadas ao consumo de 1,4 g de proteina / kg de peso corporal (ou mais)
em populacdo vulnerdvel como a de alguns idosos; - a eficicia da suplementagdo de
aminodcidos isolados na redugéo da progressao da sarcopenia ao longo do tempo através
de estudos longitudinais; - quais seriam as melhores fontes e 0 momento de consumo da

proteina para a populacao idosa.

Intervencdo nutricional combinada com intervencao de atividade fisica

Varios estudos tém mostrado que a combinacdo de exercicios (principalmente de
forga) com um consumo elevado de proteinas seria o procedimento mais efetivo na

prevencéo e tratamento da sarcopenia do que as mencionadas agdes isoladas.
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Denison, Cooper, Sayer e Robinson (2015) realizaram uma revisao sobre este
tema e concluiram que os beneficios aprimorados do treinamento fisico, quando
combinados com a suplementacdo alimentar, foram mostrados em alguns ensaios -
indicando consideravel potencial para futuras intervengdes, ainda que as evidéncias
existentes se mostrem um tanto inconsistentes, sendo necessarios, pois, mais estudos,
particularmente o treinamento com exercicios combinados a estratégias alimentares que
aumentem a ingestdo de uma variedade de nutrientes (Denison, Cooper, Sayer, &
Robinson, 2015). A mesma posicdo é indicada pelas Diretrizes da referida forca-tarefa,
que recomenda condicionalmente que a suplementacdo nutricional seja combinada com
uma intervencdo de atividade fisica para idosos com sarcopenia, contudo, com baixo grau
de evidéncia, devido a imprecisdo dos resultados, ao baixo nimero de ensaios, ao pequeno
tamanho dos estudos incluidos e a alta probabilidade de viés de selecédo, deteccéo e atrito
(Dent, et al., 2018).

Suplementacdo com outros nutrientes

A referida forga-tarefa menciona somente a vitamina D como outro nutriente de
atencdo para a sarcopenia no idoso, em sua Recomendacéo V, dado que a deficiéncia de
vitamina D é comumente associada a sarcopenia, baixa forca de preensdo e atrofia da
massa muscular esquelética, mas esclarece que a evidéncia atual é insuficiente e de muito
baixa qualidade para determinar se a suplementagéo de vitamina D por si sé € efetiva. No
geral, com a ambiguidade de resultados e o baixo tamanho da amostra da maioria dos
ensaios clinicos sobre sarcopenia, hd uma probabilidade significativa de que os beneficios
a saude ndo superem o0s possiveis resultados indesejaveis. Os pesquisadores nao
recomendam, portanto, seu uso apenas com o objetivo de prevencdo da sarcopenia, mas
que os profissionais de saude utilizem seu julgamento critico para tratamento de baixos
niveis séricos de vitamina D em pacientes sarcopénicos ou com risco de sarcopenia. De
acordo com a revisdo de Denison, Cooper, Sayer e Robinson (2015), os dois estudos que
realizaram suplementacdo de vitamina D, em conjunto com exercicio fisico, ndo
mostraram efeitos significativos no aumento da forca ou volume muscular dos

participantes envolvidos nessa agao.
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A suplementacdo de creatina ndo foi mencionada nas citadas Diretrizes, mas
alguns estudos tém mostrado resultados até significativos. Na revisdo de Naseeb e Volpe
(2017), ha mencéo a dois estudos cuja suplementagéo de creatina foi associada a melhores
indicadores musculares. Em um deles, Gualano e colaboradores (2014) observaram em
mulheres brasileiras que a suplementacdo de creatina, combinada com o treinamento
resistido, melhorou a massa magra apendicular e a fun¢do muscular, mas ndo a massa
Ossea. J& na revisao de Denison, Cooper, Sayer e Robinson (2015) s&éo mencionados dois
estudos canadenses que utilizaram suplementacdo de creatina, ambos mostrando maior

aumento da forca e de massa magra no grupo suplementado.

Conclusédo

De acordo com as publicacgdes atuais em que abordam a prevengéo e o tratamento
da sarcopenia, o papel da préatica de atividade fisica e da nutricdo adequada ¢ indiscutivel.
No entanto, ainda ha muitas lacunas que a literatura nao preencheu, como o papel de
diferentes estimulos fisicos, a quantidade e qualidade de proteinas, bem como suas fontes
preferenciais e a opgdo por suplementacdo, além da possibilidade de uso de outros
suplementos nutricionais nesse processo. O que é claro é que o corpo de evidéncia ainda
é inconclusivo sobre varios pontos, mas converge para o uso de planos de tratamento
combinados para o gerenciamento da sarcopenia, exigindo, porém, uma equipe de salude
interprofissional, a fim de desenvolver um plano individualizado de prevencdo e

tratamento dessa condicéo.
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