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RESUMO

A transi¢do demogréfica é fruto de um envelhecimento populacional crescente nas Gltimas décadas. Dentre
muitas varidveis, o envelhecimento humano também é caracterizado pela perda da forca, volume e
qualidade muscular. Este processo denomina-se sarcopenia e possui fisiopatologia multifatorial,
envolvendo alteragcBes metabdlicas, diminuigdo do aporte caldrico proteico e um processo inflamatério
cronico. A sarcopenia tem ganhado atencdo cientifica, uma vez que esta intimamente relacionada com a
funcionalidade e qualidade de vida da populacéo idosa. A dieta nutricional, suplementacdo e a pratica de
atividades fisicas, ao longo da vida, sdo considerados pontos-chave e eficientes estratégias para a prevengdo
e intervencdo a sarcopenia. Estas medidas podem ser adotadas a fim de manter a capacidade fisica e permitir
maior qualidade de vida e autonomia ao idoso. O presente estudo, através de trabalho de revisdo, discorre
sobre varias questdes em torno da temética, incluindo epidemiologia, fisiopatologia, diagnostico, custos e,
principalmente, intervengdes nutricionais potencialmente preventivas.

Palavras-chave: sarcopenia; idosos; nutri¢do; envelhecimento

ABSTRACT

The demographic transition is the result of an increasing population aging in recent decades. Among many
variables, human aging is also characterized by loss of muscle strength, volume and quality. This process
is called sarcopenia. This condition has a multifactorial pathophysiology, involving many factors, among
which we can highlight metabolic changes, decreased protein caloric intake and a chronic inflammatory
process. Sarcopenia has gained scientific attention, since it is closely related to the functionality and quality
of life of the elderly population. Nutritional diet, supplementation and the practice of physical activities
throughout life are considered key points and efficient strategies for the prevention and intervention of
sarcopenia. These measures can be adopted in order to maintain physical capacity and allow greater quality
of life and autonomy for the elderly. The present study, through a review work, discusses several issues
around the theme, including epidemiology, pathophysiology, diagnosis, costs and, mainly, potentially
preventive nutritional interventions.

Keywords: sarcopenia; elderly; nutrition, aging
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo dindmico e
progressivo que gera modificacdes morfoldgicas,
funcionais, bioguimicas e cognitivas. A
fragilidade fisica é uma condi¢do, dentre muitas
gue comumente surgem com o avancar da idade.
A condicdo € definida por fragueza, dependéncia,
declinio fisico, cognitivo e social®. Entretanto,
com 0s avancos da medicina e, em especial, da
geriatria e gerontologia, a cada dia sdo mais
difundidas estratégias terapéuticas e preventivas
ao quadro.

Nos ultimos 60 anos o nimero de idosos no
Brasil aumentou cerca de 5%, o que significou um
acréscimo de 15 milhdes de individuos acima de
60 anos, ou seja, o envelhecimento populacional
tornou-se um fendmeno ainda mais significativo.
Estima-se que em 2025 ocorra um aumento de 33
milhdes, com isso, o0 Brasil passara a ser o sexto
pais com maior nimero de idosos do mundo?.
Diante desse contexto surgem novos desafios
relacionados a saude do idoso, dentre eles destaca-
se a sarcopenia, como sendo um dos principais
contribuintes para a fragilidade em idosos®.

A sarcopenia caracteriza-se por um quadro de
perda involuntaria e constante de massa muscular
que ocorre com o avangar da idade. Tem como
consequéncias a redugdo da mobilidade, aumento
da incapacidade e dependéncia funcional, além do
aumento de risco a quedas e fraturas. Estas
variaveis, por sua vez, podem levar a
hospitalizacdo e morte*. Embora possua uma
fisiopatologia multifatorial, a sarcopenia tem
como principais causas: alteragbes metabdlicas,
estado inflamatério cronico, insuficiéncia proteica

e inatividade fisica e diagnostico pode ser feito

através da avaliagdo da massa muscular, forca
muscular e desempenho fisico®.

A sarcopenia também pode estar relacionada
com o aumento do percentual de gordura e neste
caso denomina-se "obesidade sarcopénica™. A
condicdo também pode ocorrer de forma
subsequente de doenca sistémica (inflamatoria,
maligna ou enddcrina), neste caso denomina-se de
"sarcopenia secundaria".

E importante salientar o papel da nutrigio no
acompanhamento do idoso sarcopénico. A dieta
nutricional ao longo da vida é um ponto chave da
estratégia de prevencdo e intervencdo, a fim de
manter a capacidade fisica, permitir maior
qualidade de vida e autonomia ao idoso?.

Com relacdo ao cenério da sarcopenia, cabe
aos profissionais de salude a difusdo de
informacdes a populacédo, investigacdo e manejo
da condigdo. Dessa forma, é de suma importancia
o0 esclarecimento do quadro clinico, dos fatores da
fisiopatologia e o0 estabelecimento de um
diagndstico preciso, para que sejam tracadas
intervencdes preventivas e terapéuticas adequadas

ao idoso, evitando assim potenciais agravos.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica na qual
foram utilizadas 3 bases de dados online sendo
elas: Scielo, Pubmed e National Center for
Biotechnology Information (NCBI). Além disso,
também foram utilizados dados epidemiolégicos
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) de 2013 e 2019.

Inicialmente foi realizada uma busca geral de
100 artigos sobre o tema sarcopenia a fim de
sindrome,  suas

identificar a principais
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implicacdes e sua relacdo com o estado nutricional
do idoso. Paraisso foram utilizadas como palavras

chaves o0s termos "sarcopenia”, "idosos",

"nutricdo”,"elderly" e "nutrition".

Posteriormente, também foram incluidos
termos como "qualidade de vida". Foram
utilizados como critérios de inclusdo os textos que
abordavam os principios nutricionais relacionados
a sarcopenia publicados no periodo entre 2016 e

2021 e escritos em portugués e inglés.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Epidemiologia

A epidemiologia da sarcopenia ainda néo esta
bem definida, principalmente no cenério
brasileiro. Entretanto, sabe-se que em 2013 as
doencas cronicas correspondiam ao problema de
salde de maior magnitude no pais, sendo
responsaveis por mais de 70% das causas de
morte®. Paralelamente o ndmero de adultos que
praticavam atividades fisicas no seu tempo livre
em 2019 era em média 30,1% da populagdo total,
contudo este numero diminuia com o avancar da
idade, segundo o IBGE’.

Também ¢é importante lembrar que quanto
menor a proporcao de carboidratos na dieta, maior
a de lipideos. Com o avancar da idade ha perda de
apetite, diminuicdo da capacidade gustativa e
olfativa, isolamento social, depresséo e elevacdo
da leptina?®. Todos estes aspectos contribuem
para a alteracdo dos habitos alimentares.
Evidéncias apontam que em idosos brasileiros a
ingestdo lipideos ocorre de forma além do
recomendado. O alto consumo de gorduras e

carboidratos na alimentacao diaria tem justificado

o perfil crescente de obesidade em idosos
brasileiros®, podendo ou ndo estar relacionada
com um quadro de obesidade sarcopénica.

No cenéario brasileiro, foi encontrado maior
nivel de sarcopenia em homens e idosos
institucionalizados e niveis mais baixos em
individuos nas zonas rurais'®. J& no cenério
internacional, 0 EWGSOP (Grupo de Trabalho
Europeu sobre Sarcopenia) descreve taxas de
sarcopenia entre 1 e 29% em populactes
residentes na comunidade e de 14-33% em
residentes que requerem cuidados prolongados,
como os idosos institucionalizados. Dentre esta
populagédo cerca de 5,5% correspondem ao sexo
masculino e 13,3% ao sexo feminino®.

Ademais, os dados demonstram que morar em
contexto de maior vulnerabilidade, ter baixo nivel
de escolaridade, baixo status socioecondmico e ter
limitado acesso aos servigos publicos aumenta a

probabilidade de ter a doenga’.

Fisiopatologia

O envelhecimento traz consigo mudancas, que
se forem fisiol6gicas, sdo acompanhadas de
alteragdes tipicas e a este processo da-se 0 nome
de "senescéncia". J& a "senilidade" também
engloba doencas causadas pela interacdo de
caracteristicas genéticas com o0 ambiente,
principalmente devido a maus hébitos como o
etilismo, tabagismo, sedentarismo e dieta
desbalanceada®®.

O insuficiente aporte calérico e o desequilibrio
do metabolismo proteico muscular tém como
consequéncia a perda de massa muscular®. Sabe-
se, por exemplo, que a partir dos 40 anos ocorre
perda de 5% da massa muscular a cada 10 anos e

esse processo € acelerado apds os 65 anos de
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idade; j& aos 70-80 anos, este nimero chega a
cerca de 50% de perda, sendo os membros
inferiores os mais afetados?.

Além disso, h& o estado inflamatério crénico
por aumento de citocinas pré-inflamatérias como
IL-6, TNF e IL-1 advindas de uma resposta
imunologica diminuida (diminuicdo de linfocitos
T e B)®, que levam ao catabolismo das proteinas e
fibras?. Ha ainda a atrofia dos neurdnios motores,
0o aumento de cortisol e catecolaminas, a
diminuicdo dos horménios sexuais e de
crescimento e a diminuic&o das fibras musculares
do tipo Il, associadas a forca, tanto em nimero
guanto em tamanho, além do numero de
mitocondrias®.

O envelhecimento diminui o metabolismo
basal em cerca de 15% e todos esses fatores
fisiopatoldgicos estdo intimamente ligados e
merecem atencdo no contexto do paciente
sarcopénico, uma vez que é necessario estabelecer
um diagndstico, tratamento e, quando possivel,

profilaxia®.

Diagnostico

O diagnostico da sarcopenia pode ser feito
através de varios recursos, desde uma simples
musculo

medida de circunferéncia do

gastrocnémio e analise de pardmetros

antropométricos  até exames de  maior
complexidade, tais como tomografia

computadorizada, ressonancia magneética,
densitometria 6ssea, marcadores biométricos e
andlise de bioimpedancia elétrica (BIA), sendo

esta Ultima o padrdo-ouro na analise e avaliacdo

da massa muscular?. Para tanto, existem diversos
grupos que propdem diretrizes para diagnostico
como o Grupo de Trabalho Internacional sobre
Sarcopenia (IWGS), o Grupo de Trabalho
Asidtico para Sarcopenia (AWGS), a Fundacéao
Americana para os Institutos Nacionais de Saude
(FNIH) e o Grupo de Trabalho Europeu sobre
Sarcopenia em Pessoas Idosas (EWGSOP)°®.

O grupo EWGSOP recomenda seguir quatro
passos para o diagnostico da sindrome, sendo eles:
Find cases, asssess, confirm e sesverity (FACS)
como pode ser observado no Gréafico 1. O
primeiro item, “find cases ", refere-se a identificar
0S €asos que apresentam uma clinica suspeita, que
leva ao maior risco de reducdo da massa muscular.
O segundo item, “asses”, consiste em avaliar o
idoso através dos testes de forca de preensdo
manual e o teste time up and go. O item 3
“confirm”, refere-se aos exames mais especificos
para a confirmacdo do diagnostico como a
densitometria 6ssea e a bioimpedancia elétrica
(BIA). Por fim, o ultimo item, “severity” avalia a
gravidade do quadro através de medidas de
desempenho, velocidade de marcha,
funcionalidade, mobilidade e equilibrio. Segundo
esse grupo, a sarcopenia é grave quando, além de
perda progressiva de massa muscular e forca

muscular, ha também perda de funcdo muscular®.
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Gréfico 1. Algoritmo de avaliagdo para identificar a sarcopenia.

Encontrar SARC -F NEGATIVO
casos Suspeita clinica
SARC -F NORMAL
Suspeita clinica
1 Na pratica clinica,
isso é suficiente
—r para desencadear a
avaliagdo das
l causas e iniciar a
Qt_lantldade ou NORMAL 1
qualidade muscular
DXA,BIA,CT,MRI
lBAIXA
Performance fisica
Velocidade de BAIXA

Gravidade

marcha, SPPB,
TUG, teste de 400m

Fonte: Associacdo entre qualidade da dieta, estado nutricional e sarcopenia em longevos**

Diante disso, a EWGSOP estabeleceu os
parametros que cada teste leva em consideracao e
seus respectivos valores de referéncia. Dentre 0s
testes de avaliacdo inicial temos o "teste de
preensdo manual” e o teste "timed up and go"8. O
teste de forca de preensdo é feito através de um
dinamo6metro na qual é possivel avaliar a pressdo
exercida. E utilizado como critério para risco de
sarcopenia, a forga de preensdo menor que 27 Kg
em homens e menor que 16 Kg em mulheres.

A avaliagdo de mobilidade é feita através do
teste “timed up and go” que consiste na avaliacdo
da mobilidade do paciente ao se levantar da
cadeira e na velocidade de marcha ao caminhar.

Se o tempo que ele consegue se manter em pé for

menor que 15 segundos e se sua velocidade de
marcha for menor que 0,8m/s ha risco elevado de
sarcopenia®.

Apos a avaliacdo inicial sdo feitos os testes
secundarios e mais especificos como a
densitometria 6ssea e bioimpedancia elétrica. A
densitometria Gssea é conhecida por utilizar a
técnica de DXA  (Dual-Energy  X-ray
Absorptiometry) para avaliar a densidade e a
massa 0ssea, estabelecendo como pardmetro de
sarcopenia uma massa esquelética apendicular
menor que 20 Kg em homens e menor que 15 Kg
em mulheres®. Por fim, o teste de bioimpedancia
elétrica (BIA) é o padrdo-ouro no diagndstico de

sarcopenia, uma vez que utiliza corrente elétrica
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para avaliar a quantidade de gordura corporal,
percentual de &gua e massa muscular. O ponto de
corte do indice de massa muscular para a
sarcopenia feminina ¢ de <6,75 kg/m? e para a
masculina <10,75 kg/m? 3,

E importante ressaltar que os testes, além de
terem funcdo diagndstica, servem também como
um norte para a definicdo de estratégia terapéutica
a ser adotada, uma vez que permite a visualizacdo
global do paciente e possibilita a classificacdo da
sarcopenia em leve, moderada ou grave. Sendo
assim, é possivel estabelecer uma relagdo mais
eficiente entre o quadro e a intervengéo
nutricional a ser implantada para cada paciente
com base nas suas necessidades e respeitando a

sua individualidade®.

Tratamento

Quanto maior a perda muscular, maior a
dificuldade de regeneracdo e piores 0s sintomas.
Dessa forma, para recupera¢cdo dos musculos 0s
individuos devem seguir um tratamento voltado
para 0 ganho de massa magra, devidamente
orientada por uma equipe multiprofissional que
pode ser composta por médico, nutricionista,
gerontélogo e por outros profissionais. Esse
tratamento inclui basicamente: treino de forga,
ajuste de dieta e reposicdo hormonal, a depender
do caso®.

O treino de forca e resisténcia, como a
musculacdo, aumenta ou preserva o tamanho das
fibras musculares esqueléticas melhorando a sua
contracdo e permitindo a manutengdo das
atividades didrias?.

Além disso, paralelamente a atividade fisica alia-
se 0 ajuste nutricional para a manutengdo da massa

muscular e perda de gordura. Para isso, a base é 0

aumento de ingestdo proteica, além da
suplementacdo de outros nutrientes como a
vitamina D, minerais e creatina'®.

Diante de tudo que foi exposto, é importante
ressaltar trés pontos principais: 0s micros e
macronutrientes que possuem papel importante na
sarcopenia, a qualidade de vida da populacdo
idosa frente a essa doenca e 0s custos ao servico

de saude.

Nutrientes e alimentacao
Proteinas

O insuficiente aporte proteico é um dos
principais fatores envolvidos na fisiopatologia da
sarcopenia®. A recomendacdo hoje é de 0,8
g/kg/dia de proteina para adultos acima de 19
anos, mas estudos demonstram que para o0s idosos
ndo é suficiente, por isso a recomendacdo ideal
seria um valor de 1 a 1,5 g/kg/dia, resultando em
25-30g com 10

especialmente 3-4g de leucina*. A suplementacdo

aminoacidos  essenciais,
de leucina tem sido associada a uma melhora tanto
na sarcopenia, quanto na caquexia oncoldgica e
cirrose, entretanto, um estudo com homens
adultos saudaveis mostrou que a ingestao de mais
de 0,55 g/kg/dia pode ter riscos a salde, uma vez
gue esse é o limite da capacidade oxidativa da
leucina®®. Por isso, chegou-se a concluséo de que,
na nutricdo entérica, a leucina como intervencgéo
nutricional isolada ndo tem grandes beneficios,
mas suplementos enriquecidos com ela e
associados ao treino de resisténcia tem
demonstrado resultados significativos®.

Tem-se a leucina como um aminoacido muito
importante porque possui papel fundamental na
manutencdo do tecido muscular, podendo ser

encontrada em frango, peixes, queijo cottage,
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gergelim, lentilha e amendoim. Tem efeito
anabolico aumentando a sintese de proteinas e/ou
reduzindo a degradacdo proteica, estimula a
sintese de insulina (hormonio anabdlico) fazendo
com que aumente a disponibilidade dos demais
aminodcidos'®, favorece processo de cicatrizacéo,
melhora balango proteico e apresenta beneficios
no tratamento de doencas renais e hepaticas.
Sabe-se, também, do papel do beta-hidroxi-

7

beta-metilbutirato, o qual €é produto do
metabolismo da leucina, retardando a degradagdo
e proteinas. A suplementacdo de 2g/dia por 12
semanas melhorou a funcionalidade e forga
muscular em mulheres?®,

Nesse ponto da discussdo € importante lembrar
do balanco nitrogenado, a diferenca entre a sintese
de proteinas e sua degradacéo - quando a quebra é
maior que a sintese o balanco é chamado
"negativo”, levando a reducdo da massa

muscular®.

Creatina

E um tripeptideo (glicina, metionina e
arginina), 95% séo armazenadas na forma de
fosfocreatina (PCr) e o restante permanece na
forma livre. Alguns estudos sugerem o uso de
suplementos de creatinina para aumentar o
deposito de fosfocreatinina fazendo com que
aumente os niveis de adenisina-tri-fosfato (ATP)
durante o0 ato do exercicio. A suplementacdo da
creatinina melhora a fadiga nos idosos e contribui
para a melhora no desempenho de atividades

didrias, 1 a 2 g/dia’®.

Vitamina D
E uma vitamina de sintese no figado e rim. E

reconhecido que idosos tém  diminuigdo

fisiologica da funcdo renal e, consequentemente,
um déficit na producdo de vitamina D. Essa
vitamina influencia no sistema imunol6gico e na
secre¢do de insulina, e sua falta esta associada a
patogénese da fratura de quadril, instabilidade
corporal, menor forca muscular e quedas. Sua
(800-1000 Ul/dia)

melhora na funcéo fisica de extensao do joelho e

suplementagdo mostrou
aumento de forca muscular. A atividade fisica ou
hipertrofia € um fator essencial uma vez que o
musculo esquelético é o principal dep6sito dessa
vitaminaZ®,

Um estudo desenvolvido na Alemanha com
obesos e

homens sarcopénicos,  sobre

eletroestimulacdo  corporea,  suplementagéo
proteica e de vitamina D por 12 semanas,
demonstrou melhora na quantidade de massa
muscular, forca muscular e performance fisica'2.
E importante lembrar, também, que é possivel
gue a obesidade possa modificar o efeito da
vitamina D na sarcopenia, visto que um melhor
efeito para a suplementacdo de vitamina D foi
observado em individuos com peso normal versus

individuos obesos'’.

Acidos graxos de cadeia longa - Omega-3

Os acidos graxos auxiliam no metabolismo da
glicose devido ao estimulo da insulina. A
suplementacdo demonstra que ha aumento do
anabolismo e a acdo anti-inflamatoria que ajuda a
diminuir a resisténcia anabdlica®, além da
reducdo de triacilglicerolemia e colesterolemial?.
Ademais, aumentam a massa muscular, reduzem
a demanda de oxigénio durante a atividade fisica
e melhoram a funcédo fisica - forca, poténcia e
resisténciall.

Um estudo demonstrou que com a
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suplementagdo de 3,9g/dia, 0os musculos mistos, a
mitocondrias e as taxas de sintese de proteinas
sarcoplasmaticas aumentaram em adultos mais
velhos antes do exercicio, e as taxas de sintese de
proteinas, mitocéndrias e de proteina miofibrilar
aumentaram pds-exercicio. Os autores sugerem
um efeito protetor contra a perda de massa

muscular?’.

Carboidratos e lipideos

Quanto menor a proporg¢do de carboidratos na
dieta, maior a de lipideos. Entre os idosos
brasileiros, é perceptivel que a ingestdo de
macronutrientes ultrapassa as recomendagoes,
com destaque para o alto consumo de lipidios e a
baixa ingestdo de carboidratos, o que pode
explicar o perfil de obesidade®. Nesse contexto, é
importante mencionar a ocorréncia da obesidade
sarcopénica, que ocorre quando o individuo
apresenta obesidade e, a0 mesmo tempo, perda de
massa muscular. Entretanto, a falta de critérios
unanimes para definir baixa massa muscular e alto
teor de gordura para identificar casos de obesidade
sarcopénica representa grande inconveniente
clinico e de pesquisa'.

Define-se obesidade como o acimulo anormal
de gordura que afeta negativamente a salide, com
medida de IMC > 30Kg/m2 ou circunferéncia
abdominal > 102cm para homens e > 88cm para
mulheres. A obesidade sarcopénica envolve a
interacdo dos fatores causais da sarcopenia com a
obesidade, com declinio progressivo do gasto
energético, devido a fatores como sedentarismo,
alimentacdo inadequada, resisténcia a insulina,
diminuicdo de hormonio do crescimento (GH) e
testosterona e inflamagdo por meio de producéo

de citocinas pré-inflamatdrias?é,

Zinco

Esse mineral tem importancia porque interfere
na secrecdo de GH! e é um importante
oligoelemento  para 0  desenvolvimento,
proliferacdo e diferenciacdo celular normal. Além
disso, é conhecido por ser crucial para garantir
uma reacdo imunoldgica adequada, como efeitos
anti-inflamatorios, efeitos antioxidantes ou
autofagia®®.
Um estudo realizado no Japao demonstrou que as
propor¢des de sarcopenia nos grupos em que 0O
zinco estava alto, intermediario e baixo foram
10,75% (10/93), 11,23% (21/187) e 27,17%
(25/92), respectivamente!®, demonstrando, mais
uma vez, a importancia do zinco para o paciente

sarcopénico.

Vitamina C

Um dos fatores importantes na fisiopatologia
da sarcopenia é 0 estresse oxidativo, por isso
antioxidantes estdo sendo sugeridos e a vitamina
C é considerada o antioxidante hidrofilico mais
importante. Entretanto, ainda ndo é descrito se seu

efeito é benéfico para a sarcopenia®®.

Vitamina B

A deficiéncia de vitamina B6 leva a um
comprometimento neurolégico, o que também
pode afetar neurdbnios motores. Estudos
demonstraram que a deficiéncia de vitamina B
leva a fragilidade e que esta tem um fator protetor
contra o desenvolvimento de sarcopenia em

idosos!’.

Calcio
O célcio é a principal molécula de sinalizacéo

para fibras musculares. Uma maior ingestdo de
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calcio foi relacionada com menor probabilidade
de sarcopenia. H4 também a hipGtese de um
potencial dimorfismo sexual para ingestdes de
calcio, sendo que homens com marcha mais lenta
consomem menos célcio enquanto as mulheres

ndo mostraram tal tendéncia®’.

Profilaxia

A realidade da incapacidade funcional e
dependéncia associadas a sarcopenia, ndao precisa
ser imposta a todos que envelhecem se houver
uma profilaxia. Sabendo-se que a partir dos 40
anos ocorre perda de massa muscular e que esse
processo é acelerado apds os 65 anos de idade?,
estabelecer uma profilaxia é de extrema
importancia.

O hébito de praticar exercicios fisicos auxilia
na prevencao e tratamento da sarcopenia, uma vez
que exercicios de resisténcia aumentam o0
tamanho das fibras musculares tipo | e 11 e alteram
a inervacdo do mdasculo, fazendo com que a
ativacdo muscular ocorra de maneira mais rapida
e eficiente?.

Além disso, um estudo longitudinal da China
mostrou que homens com bons habitos
alimentares e, portanto, bons indices de ingestdo
de frutas e vegetais tiveram menor propensdo a
sarcopenia®, o que reforca o grande papel da dieta
no contexto da doencga. Isso sem dizer que a
adesdo a dietas de melhor qualidade, avaliada por
diferentes indices dietéticos ou por um padréo
alimentar “prudente” / saudavel, estd associada a
efeitos benéficos a salde: risco significativamente
reduzido de mortalidade por todas as causas,
doengas cardiovasculares, cancer, diabetes tipo 2
e doengas neurodegenerativas, bem como reducédo

da mortalidade em sobreviventes de cancer®.

Qualidade de vida

O termo "qualidade de vida (QV)" é definido
como a percepgao do individuo de sua posi¢ao na
vida, no contexto da cultura e sistema de valores,
nos quais ele vive e em relagéo aos seus objetivos,
expectativas, padrées e preocupacdes?, assim
como "Qualidade de Vida Relacionada a Saude"
(QVRS) ¢ a avaliacdo subjetiva do impacto da
doenca e do tratamento nos dominios fisico,
psicolégico, social e somético da funcionalidade e
do bem-estar??. Tal contexto ndo pode ser
desprezado nem tampouco subestimado na
producdo cientifica, uma vez que toda e qualquer
intervencdo em saude deve buscar a bem do
paciente.

A sarcopenia estd intimamente relacionada
com a capacidade fisica e qualidade de vida do
idoso?. A exemplo disso, em um estudo com
pacientes recém-diagnosticados com cancer
incuravel de pulmé&o e gastrointestinal, descobriu-
Se que a sarcopenia estava associada a pior QV e
maiores sintomas de depressdo?. Outro estudo
demonstrou menores escores de QV na faceta
participacdo social, a qual avalia a satisfacdo do
idoso quanto a participacdo em atividades
cotidianas, especialmente na comunidade?.
Dessa forma, conclui-se que esse é um aspecto
que precisa ser levado em conta quando se discute
sarcopenia e é importante que a equipe de saude,
juntamente com o apoio dos familiares, estimule o
idoso a participar de atividades proporcionadas
pela comunidade, favorecendo a reinsercdo ou

participacdo no meio social?.

Custos ao servico de saude
A sarcopenia esta associada a maior risco de

quedas, fraturas, hospitalizacBes, aumento do
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tempo de internacdo e mortalidade. Um estudo de
dois anos com 260 idosos com média de 86,7 anos
de idade, demonstrou que individuos sarcopénicos
tém trés vezes mais chance de queda e fraturas em
relagdo a individuos ndo sarcopénicos®*,

Além disso, um segundo estudo que
acompanhou 3.999 individuos durante 7 anos,
demonstrou que individuos sarcopénicos possuem
tempo de internagdo superior a 20 dias em relacdo
aos que ndo possuem sarcopenia®. Um terceiro
estudo acompanhou 538 idosos por 55 meses e
demonstrou que a taxa de hospitalizagdo entre
individuos sarcopénicos é de 60% enquanto a de
ndo sarcopénicos é de 48%%2°. Por fim, um quarto
estudo realizado demonstrou que a razdo de custo
de um idoso no sistema de salde é quatro vezes
maior em comparagdo a um adulto?.

Diante desses dados fica evidente que a
sarcopenia deve ser considerada um problema de
salde publica, uma vez que gera relevantes custos
ao sistema de salde que poderiam ser reduzidos se
intervencdes preventivas e terapéuticas fossem
implementadas de maneira estratégica e
eficiente?,

Um exemplo do que poderia ser empregado de
forma mais difundida é a aplicacdo do
guestionario SARC-F nas unidades de salde de
todo o pais, no atendimento ao idoso e naqueles
internados. Tal questiondrio consiste em
perguntas faceis que permite avaliar rapidamente
o risco de desenvolver a doenga, o que possibilita
a intervencdo precoce como a indicacdo de
exercicios resistidos e mudanca na dieta®.

O projeto Academia da Satde implantado pelo
Ministério da Salde cria espacos de interacdo
social e pratica de exercicios fisicos, a fim de

prevenir e retardar os agravos de doengas?’. Esse

projeto vem demonstrando bons resultados,
todavia, ainda é pouco conhecido pelos usuarios
do sistema de salde. Sendo assim, é necessario
que as equipes de saude apresentem o projeto de
forma mais difundida e que o Ministério da Saude
expanda esse tipo de politica publica em um
nimero maior de unidades de salde em todo
territorio nacional, tendo em vista que o numero
de idosos € cada vez maior e sua assisténcia

precisa ser atendida.

CONCLUSAO

Diante da analise da revisao é possivel identificar
quao significativa € a questdo da sarcopenia,
principalmente no contexto de salde geriatrica. A
presente revisdo levantou a multifatoriedade e
abrangéncia da sarcopenia, discutindo a
epidemiologia escassa, a fisiopatologia complexa,
as dubiedades do diagndstico e a ampla
possibilidade de tratamentos/profilaxia.

Ao final deste estudo, entende-se que é necessario
que haja mais atividades de promocao de satde na
atencdo priméria que estimulem a pratica de
atividade fisica e alimentacdo adequada para
promover um envelhecimento saudavel, sem
perda da qualidade de vida e mantendo a
independéncia e autonomia do idoso. Ademais
ressalta a importancia de rastrear e tracar
estratégias preventivas e terapéuticas para a
condicdo, bem como ampliar a difusdo de
conhecimento a respeito da tematica através dos

profissionais de saude.
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