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EPIGRAFE

“Nés somos aquilo que fazemos repetidamente.
Exceléncia, entdo, ndo é um modo de agir, mas um habito.”
(Will Durant)


https://www.pensador.com/autor/will_durant/

RESUMO

Introducdo: Sarcopenia é uma patologia associada a idade que tem seu comeco no inicio
da quarta década de vida. E caracterizada pela perda de massa muscular, forca, qualidade
e/ou quantidade de tecido, levando a alta debilitagdo em adultos e, principalmente, idosos.
Em tempos de pandemia por COVID-19 com isolamento social espera-se que a
permanéncia prolongada em casa, possa causar evolucdo precoce da sarcopenia.
Objetivos: Identificar as principais alteracbes comportamentais que estimulem
precocemente o agravo da sarcopenia dentro do periodo de isolamento social, com intuito
de avaliar a viabilidade de aplicacdo de medidas domiciliares para prevencdo. Métodos:
Foi realizada uma revisdo ndo sistemética da literatura sobre a relacéo entre as medidas
restritivas para COVID-19 com o avanc¢o do quadro de sarcopenia em idosos, a partir da
busca e coleta de trabalhos cientificos nas principais plataformas da literatura médica
global, sendo excluidos da pesquisa os trabalhos com data de producéo anterior ao ano de
2001. Resultados: Foram encontrados 23 trabalhos, incluindo artigos publicados em
revistas cientificas, periddicos, guidelines publicados por academias internacionais de
geriatria, gerontologia, endocrinologia, além de apresentacdes de congressos e contetdo
de livros de Geriatria. Conclusdes: Dentre todas as causas conhecidas para sarcopenia,
existem as mutéveis que podem ser manipuladas através de exercicio resistido e dieta,
sendo assim mesmo em restricdo domiciliar € possivel que medidas preventivas sejam
tomadas para evitar evolugéo precoce.

Palavras-chave: Sarcopenia. COVID-19. Isolamento social. Massa muscular.
Sedentarismo. Exercicio resistido.



ABSTRACT

Background: Sarcopenia is an age-related pathology that begins in the early fourth
decade of life. It is characterized by the loss of muscle mass, strength, quality and/or
quantity of tissue, leading to high debilitation in adults and, mainly, in the elderly. In
times of pandemic by COVID-19 with social isolation, prolonged stay at home is
expected to cause an early progression of sarcopenia. Objectives: To identify the main
behavioral changes that encourage the early worsening of sarcopenia within the period of
social isolation, in order to assess the feasibility of applying prevention measures at home.
Methods: A non-systematic literature review was carried out on the relationship between
restrictive measures for COVID-19 with the advancement of sarcopenia in the elderly,
based on the search and collection of scientific papers in the main platforms of the global
medical literature, which were excluded from the research, works with a production date
prior to the year 2001. Results: 23 works were found, including articles published in
scientific journals, periodicals, guidelines published by international academies of
geriatrics, gerontology, endocrinology, as well as conference presentations and content
of Geriatrics books. Conclusions: Among all known causes for sarcopenia, there are
mutable ones that can be manipulated through resistance exercise and diet, so even in
home restriction it is possible that preventive measures are taken to avoid early evolution.

Keywords: Sarcopenia. COVID-19. Lockdown restrictions. Muscle mass. Sedentary.
Resistance training.
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1. INTRODUCAO

A fragilidade e perda de independéncia sdo condigdes que causam grande morbidade
em qualquer faixa etaria. E entendido que mesmo sendo ampla, essas condices tendem a atingir
mais frequentemente idosos, 0s quais ja ndo resistem a cenarios de estresse fisico e emocional
como um individuo mais jovem. Mesmo a debilitacdo sendo um quadro multifatorial,
envolvendo questdes psicologicas, sociais e bioldgicas, existem fatores que promovem maior

impacto na populagdo mais idosa como, a sarcopenia (MORLEY et al, 2016).

Sarcopenia € uma patologia associada a idade que tem seu comec¢o no inicio da quarta
década de vida. E caracterizada pela perda de massa muscular, forca, qualidade e/ou quantidade
de tecido, levando a alta debilitacdo em adultos e, principalmente, idosos. Apés os 40 anos
cerca de 8% do tecido muscular é perdido a cada 10 anos, sendo essa perda aumentada para
15% por década apds os 70 anos (MARZETTI et al, 2017).

A associacdo de perda de massa magra e declinio de forca levam diversas outras
patologias como diabetes mellitus do tipo 2 (DM2), doenga cardiovascular (DCV), debilitacéo,
aumento do risco de quedas e fraturas, perda da independéncia, declinio cognitivo e depresséo,
reducdo da qualidade de vida. A etiologia dessa perda é entendida como multifatorial, sendo o

sedentarismo e ma alimentacdo os mais importantes (KIRWAN et al, 2020).

Desde o ultimo ano o COVID-19 tornou-se a principal prioridade da Organizacao
Mundial da Saude, sendo implementado uma ampla gama de preocupacdes publicas por estar
substancialmente associada a hospitalizacdo e mortalidade. Em todo o mundo, a quarentena e
o distanciamento social tém sido a medida de primeira linha para evitar que o virus altamente
contagioso se espalhe ainda mais. A idade avancada é o fator de risco mais importante para
complicacdes relacionadas ao COVID-19, com taxa de letalidade variando de 15 a 20% em
octogenarios. Portanto, o distanciamento social e, se possivel o isolamento, tem sido
especialmente enfatizado nos idosos. Embora as tentativas de suprimir a transmissao de pessoa
para pessoa sejam claramente justificadas, espera-se que a permanéncia prolongada em casa,
tenha efeitos adversos sobre outras caracteristicas da salde dos individuos. Por exemplo, uma

reducdo abrupta dos padrdes de atividade fisica, aumento de comportamentos sedentarios e de



16

tempo de tela, podem levar ao declinio fisico induzido pelo desuso, o que pode ser perigoso
para idosos que ja apresentam reducédo da reserva funcional. (GADELHA et al, 2020).

Assim como a pratica de atividades fisicas, 0 acesso aos alimentos também foi afetado
devido a pandemia em populagdes idosas e de menor poder socioecondmico, levando a escolhas
dietéticas precérias. Além disso, a quarentena e o isolamento social estdo diretamente
relacionados ao aumento do nivel de estresse e ansiedade, que pode levar a aumento nos
marcadores de atrofia e perda de massa muscular. Devido a esse estresse psicologico, escolhas
dietéticas por alimentos mais palataveis, geralmente ricos em aglcar e gordura, tendem a ser
priorizadas. Isso ocasiona um aumento na ingesta caldrica do individuo e reduz a ingestdo
proteica, que esta diretamente ligada a manutencdo de massa muscular. Essas mudancas
também sdo associadas a marcadores de risco cardiovascular como sobrepeso ou obesidade,
hipertensdo, dislipidemia e outras caracteristicas da sindrome metabdlica (KIRWAN et al,
2020).

Diante disso, podemos evidenciar que ha uma correlacdo direta entre a mudanca de
habitos alimentares e sedentarismo com o atual isolamento social proposto pela pandemia.
Sendo assim, esse trabalho propbe-se a expor como essa combinacdo de fatores pode ser
extremamente deletéria aos idosos, dando enfoque nas medidas que possibilitariam melhor

controle da progressdo da doenca durante esse momento.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 DEFINICAO E ETIOLOGIA

A primeira definicdo de sarcopenia relacionada a perda de massa muscular esquelética
(SMI) e funcao foi realizada em 1988 pelo professor e doutor Irwin Rosemberg (KIM et al,
2013). E uma patologia comumente acompanhada por falta de atividade e baixa resisténcia
fisica, reducéo de mobilidade e lentificacdo da marcha. Pode ainda estar associado ao aumento
de massa de gordura, especialmente a visceral, a qual esta associada diretamente ao
desenvolvimento de sindromes metabdlicas e doencas cardiovasculares (KIM et al, 2013).
Diante disso, associa-se que sarcopenia e obesidade agem em sinergismo causando aumento de
distarbios metabolicos e cardiovasculares, assim como na perda de autonomia para realizar
atividades fisicas cotidianas. (KIM et al, 2013).

Sobre defini¢cbes operacionais de sarcopenia com base na perda de massa muscular
esquelética, os métodos mais comuns e acessiveis para avalid-la sdo a absor¢do de raios-x de
dupla energia (DEXA), antropometria e analise de impedancia bioelétrica (BIA). A ressonancia
magnética, tomografia computadorizada e a excrecdo de creatinina sdo exames mais especificos
para avaliacdo da massa muscular ou da area transversal do muasculo (KIM et al, 2013). Esses

métodos de mensuracdo sdo apresentados na Tabela 1.

Baumgartner et al. foram os primeiros a definir sarcopenia pelo método DEXA que é uma
técnica que se provou eficaz para avaliar a composicdo corporal e, procedimento de escolha
atual para avaliacdo de rotina da densidade mineral éssea. O DEXA também € utilizado para
estimar a massa muscular esquelética apendicular (ASM), quantificado através da massa livre
de gordura e 0sso dos bracos e pernas. Além disso, andlogo ao indice de massa corporal (IMC),
0 ASM é dividido pela altura ao quadrado (ASM / altura 2) para ajustar a associacao entre altura
corporal e ASM (KIM et al, 2013).

Para definir os pontos de corte para ASM baixo, foi adotada uma abordagem semelhante
a da osteoporose. Eles definiram a sarcopenia como a reducdo em ASM / altura2 de dois

desvios-padrao (DP) ou mais abaixo da média normal para um grupo de referéncia mais jovem.
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No estudo, para homens, os valores de corte para sarcopenia foram 7,40 kg / m2, definidos
como menos de dois DP abaixo da media normal especifica do sexo para o grupo de referéncia
jovem. Para as mulheres, os limites correspondentes foram de 5,14 kg / m2. Seus valores estdo
detalhados na Tabela 2 (KIM et al, 2013).

Tabela 1 - Técnicas de medicdo de massa muscular esquelética:

Measuring techniques Measurements Comments
Muscle size
DXA scan Total skeletal muscle mass Reliable, low radiation exposure
BIA Tissue conductivity Less reliable
CT scan Muscle cross-sectional area Radiation exposure, expensive
MRI scan Muscle cross-sectional area Expensive, less available
Physical performance
SPPB Lower extremity function Validated tool for older people

Fonte: KIM, 2013

Tabela 2 - Valores de corte de massa muscular esquelética apendicular para diagnostico de sarcopenia:

Baumgartner [12]  Janssen [21] Kim [28]
Women (kg/m’) 5.45 5.76 5.14
Men (kg/m?) 7.26 8.51 7.40

Fonte: KIM, 2013

Outra definicdo de Sarcopenia foi determinada por Janssen et al. Eles mediram perda de
massa muscular esquelética (SMI) (%; SMI total [kg] / peso [kg] x 100) usando BIA.
Novamente, de forma analoga a definicdo de osteoporose, um indice inferior a dois desvios
padrdo do valor médio especifico do sexo de um grupo de referéncia jovem foi considerado
para indicar sarcopenia de classe 1I. Um indice de um a dois DP do grupo de referéncia jovem
foi considerado sarcopenia de classe | (KIM et al, 2013).

Uma terceira maneira para definir a sarcopenia é utilizando o método residual. Este foi
definido como os valores de referéncia especificos do sexo inferiores a 20% da distribuicdo dos
residuos entre ASM medido e 0 ASM previsto por andlise de regressdo linear usada para
modelar a relagdo entre ASM como uma variavel dependente e idade, altura (metros) e massa

gorda total (kg) como variaveis independentes. Um residuo positivo indica um individuo
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relativamente musculoso, enquanto um residuo negativo indica um individuo relativamente
sarcopénico (KIM et al, 2013).

Outra forma de determinar a sarcopenia € atraves da ressonancia magnética (RM) e
tomografia computadorizada (TC) em grandes ensaios clinicos, embora o alto custo e a
complexidade operacional limitem o seu uso, podem ser considerados os métodos de imagem
mais precisos para avaliacdo da massa muscular, da area de secdo transversal muscular (CSA)
e da qualidade muscular (determinado por densidade muscular e infiltracdo de gordura
intramuscular). Foi demonstrado que a menor area do vasto medial da coxa usando a TC foi
associada a um pior desempenho dos membros inferiores em homens e mulheres idosos
funcionais. Uma vez que a CSA do musculo da coxa mostrou uma maior associagdo com 0 peso
corporal do que com a altura corporal, a CSA do musculo da coxa foi corrigida pelo peso
corporal (CSA / peso), como um indice sarcopénico de peso corporal sobrecarrega a massa
muscular da coxa. A sarcopenia foi definida como CSA / peso do musculo da coxa dentro do
valor de 1 DP da distribui¢do de CSA / peso em um grupo de referéncia jovem para homens e
mulheres (KIM et al, 2013).

Sobre as defini¢cdes operacionais da sarcopenia baseadas em SMI e da forga muscular e
funcdo musculares, observou-se que a forca muscular ndo depende exclusivamente da massa
muscular, e que a relacdo entre forca e massa nao € linear. Portanto, a partir da definicdo inicial
de perda de massa muscular esquelética relacionada a idade em sarcopenia, posteriormente,
evoluiu para definigdes atuais considerando aspectos quantitativos (massa muscular) e
qualitativos (forca e funcdo muscular). O European Working Group on Sarcopenia in Older
People (EWGSOP) prop6s a defini¢do baseada no algoritmo baseado na preliminar triagem de
baixa velocidade de marcha (limiar estabelecido no <0.8 ms-1) e a for¢a reduzida de preenséo

do punho (quartil inferior de distribuicdo da amostra) (KIM et al, 2013).

Diante desses estudos, a defini¢do clinica de sarcopenia utilizando o DEXA e a medida
da forca de preensdo com dinamémetro de méo parece ser uma abordagem promissora. Estas

metodologias compartilham a maioria das caracteristicas acima referidas.
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2.2 FISIOPATOLOGIA E FATORES DE RISCO

Existem dois tipos de fibras que compdem a musculatura esquelética. As fibras do Tipo
Il sdo caracterizadas pela maior capacidade de consumo de reservas de glicogénio, menor
capacidade oxidativa e resposta mais rapida. As fibras de tipo | sdo consideradas fibras de maior
resisténcia a estimulos constantes, ou seja, apresentam maior tolerancia a fadiga. 1sso se da pela
densidade de mitocondrias, capilares e mioglobina. Durante exercicios de baixa intensidade a
maior parte da atividade se concentra nas fibras do tipo I, enquanto nos momentos de maior
intensidade a forca vem tanto das fibras do tipo | quanto Il. Com a idade é sabido que a atrofia
tem maior relagdo as fibras do tipo Il (KIM et al, 2013).

Mesmo sendo muito frequente e debilitante a sarcopenia ndo apresenta um fator causal
especifico e sim, diversas teorias causais, tornando-a uma patologia multifatorial (MARZETTI
et al., 2017). Qualquer condicdo capaz de causar reducdo da atividade muscular é considerada

um fator de risco, sendo elas:

2.1.1 Reducéo da funcdo neuromuscular

Conforme o avango da idade, especialmente ap6s a sétima década de vida, a perda
neuronal é esperada, desde o cortex motor, medula espinhal, neurénios periféricos e até mesmo
a placa motora sofrem certas alteraces (KIM et al, 2013). A medula espinhal, por exemplo,
tem grande reducdo no nimero de neurdnios motores-alfa. Também h4 alteracéo na bainha de
mielina das inervages periféricas além de aumento do espaco nas jungdes neuromusculares e

reducdo do namero de vesiculas secretadas na fenda sinaptica (LANG et al, 2010).

Com a perda de neurdnios motores-alfa, os neurénios remanescentes recrutam as fibras
musculares desenervadas, alterando assim o tipo de fibra para ser compativel a unidade motora
que passou a controla-la. Essa mudanga leva a transformacédo de fibras de tipo | para tipo II,
sendo assim o idoso passa a apresentar uma musculatura com um aspecto mais homogéneo de
fibras I, perdendo assim o padrdo em mosaico encontrado em jovens que corresponde a

presenca de ambos os tipos de fibras (Figura 1) (LANG et al, 2010).
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A perda das unidades motoras associada a reducdo das fibras de tipo Il resulta na queda
gradativa da forca que avanga progressivamente com o envelhecimento do individuo. Isso torna
as tarefas simples como, arrastar uma cadeira, subir escadas, ou se manter equilibrado enquanto
anda cada vez mais dificeis (LANG et al, 2010).

Figura 1 - Efeito da idade sob a unidade motora promovendo alteracdo de fibras

A. YOUNG MUSCLE
H B. AGING H C. SARCOPENIA H

‘.\ - 7| \\0 0
10 10 \ 4 l 0 \
© o 0o ©
o TYPE | FIBER -MOTOR NEURON
) TYPE Il FIBER DE-NERVATION

..... RE-NERVATION
Fonte: Lang, 2010

2.2.2 Alteracbes metabolicas/enddcrinas associadas ao avanco da idade

A manutenc¢do de massa muscular depende do balango entre sintese e degradagéo (KIM
et al, 2013). A desregulacdo desse equilibrio, a longo prazo, promove perdas consideraveis
desse tecido. A idade é associada a reducdo da producéo e da sensibilidade a certos hormdnios,
sdo eles, testosterona, estrogénio, hormonio do crescimento (GH), fator de crescimento insulina
simile (IGF-1), vitamina D, insulina, deidroepiandrosterona (DHEA) e paratorménio (PTH)
(MARZETTI et al., 2017). No entanto ha diversas contradi¢cdes sobre os papéis de cada um
desses na perda de massa magra (ROLLAND et al., 2008). Inflamagbes cronicas,
principalmente as de carater subclinico, também se mostraram influentes na patogénese da
sarcopenia. Por fim, temos a disfuncdo mitocondrial dos midcitos como um dos maiores

causadores de perda de massa muscular durante o envelhecimento.
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2.2.2.1 Testosterona, cortisol e horménio do crescimento

O envelhecimento é diretamente associado a queda de niveis séricos de testosterona,
sendo estimada uma reducio de cerca de 1% por ano (ROLLAND et al., 2008). E entendido
que isso ocorre pelo aumento da globulina ligadora de hormonios sexuais (SHBG), levando a
menor fracdo livre da testosterona, menor sintese proteica, reducao de massa muscular e perda
de rigidez da matriz éssea, levando ndo somente a sarcopenia como possiveis fraturas (KIM et
al., 2013). Em testes que foi realizada de forma exdgena em idosos com hipogonadismo, o
aumento de massa muscular e forga foram notaveis, entretanto, esses estudos ndo conseguiram
demonstrar melhora efetiva nos quadros de sarcopenia para se tornar um modelo de tratamento
para sarcopenia (ROLLAND et al., 2008).

Além da baixa do androgénico, o GH e IGF-1 também aparentam ter grande relagcdo com
a sarcopenia. Enquanto o GH consegue reduzir o tecido adiposo, aumentar a massa magra e
melhorar o perfil lipidico, o IGF-1 funciona como um sinalizador para células satélites
musculares promoverem proliferacdo e aumentar a sintese proteica das fibras ja existentes.
Entretanto, diferente da testosterona, esses hormonios dependem da associacao ao treinamento
resistido para causarem impacto na sintese proteica. Como foi demonstrado por KIM et al.
(2013), apresentando pacientes com sarcopenia tratados com injecdes de GH que obtiveram
aumento de massa muscular, porém sem aumento de forca. Mesmo que com o avanco da idade
ocorra reducao da capacidade de producdo de ambas as substancias, a maior alteracdo se da
pela reduzida sensibilidade muscular a elas. Perante a isso é especulado que o exercicio de
forma isolada ja seria capaz de reverter a resisténcia hormonal do masculo ao GH e IGF-1
(ROLLAND et al., 2008).

O hipercortisolismo também esté associado ao aumento do percentual de gordura visceral
e reducéo do tecido muscular e matriz 6ssea. Foi demonstrado que com o avanco da idade niveis

de cortisol se tornam maiores pela manha em homens (KIM et al., 2013).
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2.2.2.2 Insulina

SAYER et al. (2007), demonstrou relacéo entre a forca de preensdo palmar e a resisténcia
periférica a insulina dos pacientes avaliados. Aqueles que tinham quadros mais graves de
diabetes mellitus eram os que conseguiam exercer menos forca. Paralelamente a isso, PARK et
al. (2007), avaliou durante 3 anos pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2,
demonstrando perda de forca e massa muscular de forma acelerada, sendo assim risco para

sarcopenia.

A insulina € responsavel por estimular a sintese proteica muscular ap6s a realizacdo de
refei¢bes, no entanto, ainda nédo foi esclarecido se esse efeito anabdlico é reduzido nos idosos.
E entendido que, pela perda de massa muscular associada a liposubstituicdo oriundas do
envelhecimento, idosos tendem a apresentar indices de resisténcia a insulina muito mais
elevados e, de certa forma, isso pode reduzir a atividade do efeito anabdlico no tecido contrétil,

promovendo assim mais perdas (KIM et al., 2013).

2.2.2.3 Vitamina D e paratormdnio

Estudos epidemioldgicos evidenciaram que os baixos niveis de 25 (OH) vitamina D
séricos tém relacdo com a sarcopenia, no entanto, a eficacia da suplementacdo com essa
vitamina ainda é debatida (KIM et al., 2013). Essa relacéo é estabelecida pela presenca da 1,25-
di-hidroxivitamina D (1,25(0OH)2D) nas células musculares que quando reduzida pode
influenciar o turnover de proteinas musculares através da reducdo da secrecdo de insulina
(ROLLAND et al., 2008).

Baixos niveis de vitamina D também demonstram associacdo com elevacdo do PTH,
porém o aumento do PTH e um fator independente na sarcopenia. 1sso se da pela capacidade
gue esse hormonio tem de elevar o célcio intracelular ou pela sua capacidade de estimular

estados pro-inflamatorios capazes de dificultarem a sintese proteica (ROLLAND et al., 2008).
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2.2.2.4 Estrogénio

N&o ha consenso sobre o estrogénio na patogénese da sarcopenia. E sugerido que o
horménio seria capaz de realizar a manutencdo da massa muscular e que sua concentragao sérica
cai conforme a idade. Essa reducédo seria a desencadeadora de aumento do fator de necrose
tumoral alfa (TNFa) ¢ interleucinas (6, 21, 108) que também sdo descritos como causadores da
sarcopenia. No entanto, em estudos recentes, nenhum paciente que teve reposi¢cdo hormonal

apresentou aumento da massa muscular.

Apesar de existirem indicios de que o estrogénio preserva massa magra, ele é responsavel
pelo aumento de SHBG, ou seja, reducdo da fracdo sérica de testosterona, o que deveria levar
a reducdo de massa magra. Dito isso, é considerado que por alguma via, ainda ndo identificada,
0 estrogénio cause a sarcopenia. Estudos associando estrogénio a treino resistido néo
demonstraram nenhum efeito anabdlico (ROLLAND et al., 2008).

2.2.2.5 DHEA

O dehidroepiandrosterona (DHEA) é um hormdnio que seus niveis séricos aumentam ao
longo da juventude e comegam a ter queda conforme o envelhecimento. Suas fungdes incluem,
aumento da densidade 6ssea, aumento da for¢a muscular, reducdo da gordura corporal, dentre
outros. Diante disso, seria esperado que a sua reposicao apresentasse melhora nos pacientes
sarcopénicos, no entanto, seu uso exdgeno demonstrou aumento de testosterona sérica em
mulheres e aumento do IGF-1 em homens, levando a pequenos ganhos em massa muscular e
forca (ROLLAND et al., 2008).

2.2.2.6 Altos niveis de citocinas

Existem diversas patologias crénicas presentes em idosos, cardiacas, renais, neoplasicas.
Independente da etiologia, tais quadros sdo responsaveis pelo aumento de citocinas pro-
inflamatdrias que levam a perda de peso, principalmente de massa magra. Quando associada a

patologias mais graves com perdas expressivas, essa condi¢cao € nomeada caquexia. No entanto,
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o simples envelhecimento por si sO é capaz de promover aumento gradual de citocinas pro-
inflamatorias (ROLLAND et al., 2008).

Sendo o tecido adiposo capaz de desempenhar funcdo enddcrina ativa, tanto os adipocitos
quanto macrofagos infiltrados produzem IL-6 e TNF-a, o qual induz a produgio da proteina ¢
reativa (PCR) no figado. Visando equilibrio desse estado inflamatdrio as miocinas produzidas
pela contracdo da musculatura esquelética agem de forma oposta as adipocinas, reduzindo os

danos cardiovasculares e metabdlicos (Figura 2) (KIM et al., 2013).

Figura 2 — Interagdo das adipocinas e miocinas

Skeletal | | Cardiovascular &
muscle | metabolic
diseases
"Adipokines”

Fonte: Kim, 2013

Como foi demonstrado por ROLLAND et al. (2008), diversos estudos comprovaram que
0 aumento cronico dessas citocinas causa desequilibrio entre o anabolismo e catabolismo, sendo
a via da ubiquitina-proteassoma a principal responsavel pela reducdo de massa muscular. Essa
via consiste na ubiquitina realizando uma ligacdo covalente a proteinas, formando o complexo
poliubiquitinas, que se une ao proteassoma e degradada a proteina capturada, formando
aminoéacidos intracelulares ndo funcionais e produzindo espécies reativas de oxigénio, que

acabam por estimular mais intensamente o estado inflamatério (LANG et al., 2009).
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Diante disso, conclui-se que ha um ciclo vicioso provocando a sarcopenia no idoso.
Enquanto as baixas hormonais responsaveis pela manutencdo da massa magra se intensificam,
paralelamente a isso o tecido adiposo aumenta pelo mesmo motivo. Esse aumento de adipécitos
junto as comorbidades esperadas do envelhecimento promovem um constante estado pro-

inflamatorio que afeta a sensibilidade hormonal e reduz a sintese proteica muscular.

2.2.2.7 Disfungdo mitocondrial e apoptose

A atuacdo da mitocdndria na sarcopenia ainda é controversa, porém é baseada no
envelhecimento do DNA da mitocéndria muscular. 1sso implica em uma atividade de sintese
proteica reduzida, além de queda na producdo de ATP e, ndo menos importante, morte das
células que compdem as fibras, perdendo massa muscular. Entretanto, a falta de atividade fisica
se demonstrou a causa primaria nessa disfuncdo mitocondrial nos idosos. Alguns estudos
demonstram que a atividade fisica poderia impedir completamente tais alteracGes, enquanto

outros relatam que seria capaz de impedir parcialmente (ROLLAND et al., 2008).

Os danos acumulados no DNA mitocondrial muscular, além de promover alteragdo na
sintese proteica, sdo associados com uma menor vida dos midcitos, levando a apoptose precoce.
Devido a bidpsias realizadas em idosos, pode ser considerado que a apoptose tenha grande
influéncia na sarcopenia, visto que as fibras que aparentavam ser mais susceptiveis a essa via
de morte celular eram as do tipo 1l. Mesmo com essa relacdo estabelecida ainda é impossivel
mensurar 0 impacto que esse mecanismo, quando comparado aos outros, consegue causar no
paciente sarcopénico (ROLLAND et al., 2008).

2.2.3 Restricdo de Movimento

A inatividade € um importante causador de perda de massa muscular e for¢a em qualquer
idade. Seja por imobilizacdo permanente ou temporaria, sedentarismo, ou até mesmo tempos
de distanciamento social, qualquer grau de reducdo do uso da musculatura esta relacionado a
perda de massa magra. Por essa associacgdo, a atividade fisica se mostra grande protetora para a

sarcopenia, sendo cada modalidade de exercicio responsavel por maior ou menor protecao.
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Atividades aerdbicas como, corrida, ciclismo, natacdo, aumentam o volume de oxigénio
maximo (VO2max), certa melhora na qualidade muscular (forca e volume tecidual), capacidade
neuromotora, e reducdo da morbimortalidade independente do percentual de gordura do
paciente. Esse grupo de atividades ndo demonstra grandes ganhos em hipertrofia como o treino
resistido, mas ainda assim promove certo aumento na sintese proteica e aumento de fibras
locais. Outro aspecto relevante é a capacidade do exercicio aerébico em reduzir gordura

corporal, incluindo o tecido adiposo que se insere dentre as fibras musculares.

Em contrapartida, os ganhos de qualidade muscular (for¢a e volume) sdo maiores nos
idosos quando expostos ao treinamento resistido. Ha diversas evidéncias na literatura que
demonstram que o levantamento de peso aumenta a sintese proteica e massa muscular até

mesmo em idosos frageis.

Na prética, inserir um idoso sedentario em um estilo de vida mais ativo se mostra mais
facil quando se sugere a modalidade aerdbica. Porém, enquanto o treinamento aerdbico se
mostra melhor para equilibrio, condicionamento cardiovascular e alivio de dores cronicas, o
treinamento com pesos é a melhor abordagem para prevencao e tratamento da sarcopenia, sendo
assim a associacdo entre ambas as modalidades sugere o melhor cenario (ROLLAND et al.,
2008).

2.2.4 Estilo de vida

E muito controversa a causa da reducéo do tecido muscular em idosos, sendo mais aceita
a ideia de maltiplas etiologias, envelhecimento, patologias, inatividade e ma nutricdo. A sintese
muscular é diretamente estimulada pela presenca de aminoacidos disponiveis, sejam eles
essenciais ou ndo, por isso a suplementacdo de proteinas j& foi considerada em idosos.
Infelizmente esses estudos ndo conseguiram demonstrar que suplementar proteinas levaria a
um resultado superior na sintese de massa muscular, nem mesmo com a associa¢ao ao treino

resistido.

Essa baixa efetividade da ingesta proteica aparenta ter relacdo com o aumento do desvio

esplénico que surge em individuos idosos. Isso pode reduzir 0os aminoacidos disponiveis para o
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musculo esquelético, ou seja, menor aporte de substratos ocasionando menor sintese de tecidos.
Nesse contexto é recomendado que os idosos consumam 0,8g/kg/dia de proteina além do
recomendado, para haver ao menos aporte proteico evitando a perda de massa muscular
(ROLLAND et al., 2008).

2.2.5 Heranca genética

O quesito genético é um fator de grande relevancia quando falamos de for¢a muscular em
um individuo. Estudos abordando a avaliagdo da for¢a dos individuos demonstram que entre 36
e 65% da forca muscular individual, 57% do desempenho da atividade dos membros inferiores
e 34% da habilidade para realizar atividades bésicas de vida diaria sdo explicados pela
hereditariedade. Baixo peso ao nascer em homens e mulheres, aparenta afetar em maior
predisposicao para sarcopenia, isso de forma independente do peso e estatura atingidos na vida
adulta. Diante disso, € possivel concluir que fatores da infancia podem influenciar a patogénese.

Poucos estudos trazem informac@es sobre os genes relacionados com a forca muscular.
Dentre os estudados temos, o fator de diferenciacéo ou crescimento 8 (GDF-8) mais conhecido
como miostatina, o inibidor de quinase dependente de ciclina 1A (CDKN1A) e antigeno de
diferenciacdo miogénica 1 (MYOD1) que séo relacionados a forga dos membros inferiores.
Outros genes que fazem parte da via do GDF-8 como quinase dependente da ciclina 2 (CDK?2),
retinoblastoma 1 (RB1) e fator de crescimento insulina-simile 1 (IGF-1) também estdo
relacionados com a forga muscular. Polimorfismos nos genes ACE (enzima conversora de
angiotensina) e VDR (receptor de vitamina D) tém sido associados como capazes de predispor
a sarcopenia (ROLLAND et al., 2008).

2.3 DIAGNOSTICO

Em 2010, foi publicado pelo European Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP) uma definicdo de sarcopenia que foi amplamente aceita em todo o mundo e
promoveu avancos na identificacéo e cuidado de pessoas em risco ou com sarcopenia. No inicio
de 2018, o Grupo se reuniu novamente (EWGSOP2) para determinar uma atualizacdo da

definicdo de sarcopenia baseada nas evidéncias cientificas acumuladas desde entéo.
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Atualmente a sarcopenia é formalmente reconhecida como uma doenga muscular com
cddigo de diagnostico que pode ser usado para cobrar cuidados em alguns paises, como por
exemplo no Brasil (CID-10M62.84). (CRUZ-JENTOFT et al, 2019).

Desde entdo, os pesquisadores identificaram uma forte relacdo entre a sarcopenia e
desfechos clinicos negativos. Além disso, as evidéncias também mostram que estratégias de

tratamento podem ajudar na prevencao ou retardar seu desenvolvimento.

A sarcopenia inicialmente era associada somente em individuos idosos, porém atualmente
se reconhece que o desenvolvimento da sarcopenia inicia-se antes do envelhecimento. O
fenotipo da sarcopenia tem muitas causas que contribuem além do envelhecimento. Essas
percepcOes tém implicacdes para intervencdes que previnem ou retardam o desenvolvimento
da sarcopenia. (CRUZ-JENTOFT et al, 2019).

Por definicdo, hoje € considerada uma doenca muscular, mais precisamente uma
insuficiéncia muscular, na qual a baixa for¢ca muscular € o determinante principal para disparar
o gatilho da investigacdo diagndstica, ultrapassando a baixa massa muscular. Seguramente esta
mudanca facilitara a identificacdo imediata da sarcopenia na pratica (CRUZ-JENTOFT et al,
2019).

A sarcopenia estd associada a baixa quantidade e qualidade muscular, mas esses
parametros sdo agora usados principalmente em pesquisa € ndo na préatica clinica. A massa
muscular e a qualidade muscular sdo tecnicamente dificeis de medir com precisdo, pois
dependem de ferramentas diagnésticas mais complexas e de alto custo. (CRUZ-JENTOFT et
al, 2019).

Durante anos foi negligenciada e subtratada na pratica regular. Isso se deve a
complexidade de determinar quais variaveis medir, como medi-las, quais pontos de corte
considerar, tratamento bem como avaliar os efeitos das intervencGes terapéuticas. Desta forma,
0 EWGSOP2 visa fornecer uma justificativa clara e mais préatica para a selecdo de medidas

diagndsticas e pontos de corte relevantes.
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Essas atualizacbes tiveram como objetivo especifico construir uma definicdo de
sarcopenia que reflita os avancos recentes em conhecimento cientifico, epidemioldgico e
clinico sobre musculo, identificar as variaveis e ferramentas que melhor detectam a sarcopenia
e predizer desfechos, sugerir pontos de corte para variaveis mensuradas e recomendar triagem
atualizada e um algoritmo de avaliag&o facil de usar na pratica clinica. Abaixo, pode-se observar
o0 algoritmo para identificar a sarcopenia:

Para triagem e diagnostico de sarcopenia, 0 EWGSOP recomenda seguir o fluxograma:
Find cases-Assess-Confirm-Severity (F - A - C - S) (Figura 3).

Find cases: Para identificar individuos com risco de sarcopenia, 0 EWGSOP recomenda
0 uso do questionario SARC-F ou suspeita clinica para encontrar sintomas associados a
sarcopenia. (CRUZ-JENTOFT et al, 2019).

Assess: Para avaliar a evidéncia de sarcopenia, 0 EWGSOP recomenda o uso de forca de
preensdo ou o Teste de levantar-se da cadeira com pontos de corte especificos para cada teste.
Para casos especiais e para estudos de pesquisa, outros métodos para medir a forca (flexao /
extensdo do joelho) podem ser usados. (CRUZ-JENTOFT et al, 2019).

Confirm: Para confirmar a sarcopenia por deteccdo de baixa quantidade e qualidade
muscular, aconselha-se DEXA e a BIA (analise por bioimpedancia elétrica) na préatica clinica e
DEXA, BIA, TC ou RM em estudos de pesquisa. (CRUZ-JENTOFT et al, 2019).

Severity: a gravidade pode ser avaliada por medidas de desempenho; velocidade de
marcha, SPPB, TUG e teste de caminhada de 400 m podem ser usados. (CRUZ-JENTOFT et
al, 2019).

O EWGSOP2 recomenda o uso do questionario SARC-F como forma de triar pacientes
com sinais caracteristicos de sarcopenia. Pode ser prontamente usado na comunidade e em
ambientes hospitalares pelo seu baixo custo e ampla aplicabilidade. O SARC-F apresenta de
baixa a moderada sensibilidade e alta especificidade para prever baixa forca muscular. (CRUZ-
JENTOFT et al, 2019).
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Figura 3 - Algoritmo de diagndstico de sarcopenia severa na pratica:
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Fonte: Cruz-Jentoft, 2019

Atualmente a definicdo da patologia, com base no EWGSOP2, é baseada na divisdo em
sarcopenia e sarcopenia grave (Tabela 3). Enquanto os pontos de corte para testes avaliativos
de forca, capacidade fisica e quantidade de massa muscular, também foram atualizados (Tabela
4).
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Tabela 3 - Defini¢do de Sarcopenia pelo EWGSOP2

Provavel Sarcopenia | Baixa forca muscular

Sarcopenia Baixa for¢a muscular + baixa quantidade ou qualidade
muscular
Sarcopenia grave Baixa forga muscular + baixa quantidade ou qualidade

muscular + baixa performance fisica

Fonte: Cruz-Jentoft, 2019

Tabela 4 - Determinacdo de sarcopenia com base em pontos de corpo por sexo

Teste Pontos de corte | Pontes de corte
(homens) (mulheres)

Handrip <27kg <16kg

Levantar da cadeira >15segundos para 5 subidas

Massa muscular esquelética apendicular <20kg <15kg

Massa muscular esquelética appendicular/altura? | <7,0kg/m? <6,0kg/m?

Teste de caminhada <0,8 m/s

Short Physical Performance Battery (SPPB) Pontuagdo <8

Teste Timed Up and Go (TUG) 220s

Teste caminhada de 400m Ndo concluido ou 26 min para
conclusdo

Fonte: Cruz-Jentoft, 2019

2.4 — SARCOPENIA ASSOCIADA A OUTRAS CONDICOES

Por apresentar-se como uma patologia que cursa com perda de massa muscular intensa,
o0 diagndstico diferencial da sarcopenia € mais associado a outras sindromes que também
demonstram reducdo de massa magra e, dessa maneira apresentam a sarcopenia em sua
composi¢do sindrémica. Diante disso, é importante a diferenciacdo de cada caso para
estabelecimento do tratamento adequado.

A caquexia caracteriza uma condi¢do em que 0 paciente apresenta quadro sistémico

grave, como cancer, doenca pulmonar obstrutiva, doenca renal terminal, insuficiéncia cardiaca,
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associado a perda de peso intensa. Ela é definida como um estado metabdlico associado a
doenca adjacente que promove perda de peso a custa de massa muscular. Como essa sindrome
metabolica cursa com resisténcia insulinica, anorexia e reducdo da sintese proteica, muitos
individuos caquéticos sdo sarcopénicos. Entretanto nem todos individuos sarcopénicos séo
caquéticos (MUSCARITOLI et al., 2010).

A fragilidade, muito citada quando abordamos o paciente idosos, é definida pela alteracéo
da capacidade homeostatica e reducdo da resisténcia aos estressores, levando a declinio
funcional em diversos sistemas fisioldgicos. Diante a definicdo fenotipica criada por FIRED et
al. (2001) o paciente precisa demonstrar a0 menos trés critérios para ser diagnosticado com
fragilidade. Dentre esses temos, perda involuntaria de peso, baixa atividade fisica e fraqueza,
critérios os quais se assemelham ao quadro sarcopénico. Diante disso, a fragilidade e a
sarcopenia se sobrepdem. Muitos idosos frageis demonstram-se sarcopénicos e alguns idosos
sarcopénicos sdo considerados frageis. Sendo importante ressaltar que os conceitos que
permeiam a fragilidade incluem aspectos psicoldgicos, ambientais e sociais, € ndo somente 0s

fisicos.

Com a idade a sarcopenia, osteopenia e osteoporose aumentam. Um estudo britanico
demonstrou que uma a cada trés mulheres com mais de 70 anos apresentava sarcopenia, uma a
cada duas tinham osteopenia e uma a cada dez, osteoporose. Enquanto o estudo Health ABC
demonstrou a reducdo do tecido muscular do quadriceps associado ao aumento de massa
gordurosa contribuem de forma independente a reducéo da densidade mineral 6ssea do quadril,
ocorrendo 0 mesmo em outros sitios (TAAFFE et al., 2001).

2.5 TRATAMENTO

Sarcopenia € atualmente tratada com intervengdes terapéuticas farmacolOgicas e
mudancas no estilo de vida. A principal parte do tratamento ¢ a realizacdo de atividades fisicas.
Nenhum tratamento farmacolégico ou mudanca comportamental se mostrou mais eficaz que o
treinamento resistido. O American College of Sports Medicine e 0 American Heart Association
sugeriu que o treinamento a 70-90% de 1-RM (repeticdo méxima) a partir de dois ou mais dias

ndo consecutivos por semana foi a intensidade de treinamento apropriado para produzir ganhos
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em tamanho e forga muscular, mesmo no idoso frégil. O treinamento resistido em idosos causou
aumento de forga e principalmente massa muscular. Grande parte do ganho de forga foi
resultado da adaptacdo neural da unidade motora, porém, caso haja desuso, ocorre um rapido
destreino. (ROLLAND et al., 2008).

Vaérios relatorios sugerem a manutencdo dos beneficios advindos de atividades resistidas
com, pelo menos, um programa de exercicios por semana. Novas modalidades foram
desenvolvidas para idosos frageis, sendo a mais relevante realizando vibracgéo total do corpo,
que é seguro, simples e efetivo para exercitar as estruturas musculoesqueléticas. Além disso,
deve-se destacar os beneficios para o sistema cardiovascular e melhora de dores articulares, que
também foram relatados. (ROLLAND et al., 2008).

Com relagdo ao aspecto nutricional, em idosos, qualquer perda de peso sendo ele uma
pessoa magra, normal ou obesa, resulta em perda de massa muscular, ocasionando aumento da
taxa de mortalidade. Diante disso, a perda de peso deve ser evitada apds a sétima década de
vida, principalmente se houver reducdo do indice de massa corporal (IMC) sem reducédo da
circunferéncia abdominal, pois essa é relacionada a doencas cardiovasculares e, caso haja perda
de peso, o ideal seria acontecer em maior quantidade nesta regido. (ROLLAND et al., 2008).

Em idosos desnutridos, o baixo consumo de proteinas é uma barreira para o ganho de
forca e massa muscular mesmo com a pratica de exercicios resistidos. O aumento da ingestédo
de proteinas, especialmente em idosos frageis (acima dos 0,8g/kg corporal que sao
recomendados para ingestdo diaria) pode minimizar o processo da sarcopenia. Além disso, foi
relatado que aminoacidos essenciais estimulam o anabolismo proteico em idosos, enquanto 0s
ndo essenciais, ndo possuem efeito adicional mesmo que em associa¢do aos essenciais. Em
concentragdes supra fisioldgicas, a leucina estimula a sintese muscular de proteinas, o que pode
estar relacionado a um efeito direto da leucina na iniciagdo da traducdo do RNA mensageiro e
gue suplementos aminoacidos sdo ineficazes para sintese proteica muscular caso ndo contenha
a quantidade suficiente de leucina. A quantidade e qualidade dos aminoacidos na dieta sdo
fatores importantes para a sintese proteica muscular e, suplementacdo com whey protein, que é
rico em leucina, juntamente com o treinamento resistido, € uma possivel estratégia para prevenir
sarcopenia. (ROLLAND et al., 2008).
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Aléem da dieta e treinamento resistido, existe o tratamento de reposicdo hormonal,
principalmente com testosterona em homens, visto que, cerca de 20% dos homens com mais de
60 anos e 50% dos com mais de 80 anos séo considerados hipogonadicos. A testosterona em
doses supra fisioldgicas aumenta a forga e massa magra, ainda que, em idosos, esse aumento
seja relativamente mais fraco do que em pessoas jovens. Atualmente, a testosterona ndo é
recomendada para o tratamento de sarcopenia devido aos efeitos colaterais e caréncia de
estudos. Os riscos potenciais associados a terapia com testosterona (por exemplo, aumento de
antigeno especifico da prostata, do hematdcrito e riscos cardiovasculares) em comparagdo com
os baixos niveis de dados que sustentam os beneficios de desempenho e a funcao fisica

explicam o motivo de ndo ser recomendada. (ROLLAND et al., 2008).

Novos moduladores androgénicos sintéticos como o 7 a-methyl-19-nortesterone sao
alternativas potenciais a testosterona, possuem efeito em 0ssos e musculos e pode ter pequeno
efeito negativo na prostata. Outra perspectiva terapéutica sdo os moduladores seletivos do
receptor androgénico (SARMS), que possuem efeito semelhante a testosterona, sem os efeitos
colaterais. Essas novas drogas podem ampliar a aplicagdo clinica de andrégenos na sarcopenia
apos a fase de pesquisa clinica. (ROLLAND et al., 2008).

JANSEN et al. (2002), relatou atrofia muscular histoloégica com predominancia de fibras
musculares do tipo Il em pacientes com deficiéncia de vitamina D. Além disso, a suplementacéo
de 700 a 800 Ul por dia de vitamina D reduz o risco de fraturas de quadril na populacéo idosa
com risco de quedas. (ROLLAND et al., 2008).

Em uma intervencdo de 6 meses em idosos > 60 anos com deficiéncia de vitamina D,
aqueles que receberam vitamina D melhoraram a forca dos flexores do quadril em 16,4% e a
forca dos extensores do joelho em 24,6% sem qualquer protocolo de exercicio resistido segundo
MOREIRA-PFRIMER et al. (2009). Isso foi em contraste com o grupo de controle que nao
recebeu vitamina D e ndo relatou melhora na forca. A dosagem neste ensaio foi em média de
aproximadamente 3666 Ul de vitamina D3 oral / dia. Da mesma forma, em um estudo de 9
meses de uma popula¢do mais velha (> 70 anos), a suplementagdo de vitamina D (400 Ul de

vitamina D3/dia) foi relatada melhora no desempenho cronometrado velocidade de marcha em
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comparagdo com o grupo controle (BUNOUT et al., 2006). Segundo WHITING et al. (2010),
os adultos mais velhos podem exigir doses maiores vitamina D3 para atingir niveis séricos
adequados (30ng/mL) e a suplementacdo é segura até 10.000 Ul/dia (limite superior de
seguranca), uma ingestdo de 1000-4000 Ul/dia podem ser adequados, com base nas evidéncias.
Como o baixo nivel de vitamina D é um risco potencial fator para infecgdo por COVID-19
segundo MELTZER et al. (2020), a suplementacdo pode ser uma estratégia pragmatica para
reduzir o risco de ambos sarcopenia e COVID-19 (KIRWAN et al, 2020).

Pela creatina ser um suplemento que aumenta a creatina e fosfocreatina intramuscular,
ela pode se tornar outro aliado contra a sarcopenia. Ela auxilia no ganho de forca e massa
muscular através dos exercicios, aumenta a recuperacdo muscular e aumenta a tolerancia ao
exercicio. Foi demonstrado que um programa de exercicios de 12 semanas com mulheres
saudaveis de idade média de 65 anos suplementando 5 gramas por dia de creatina, apresentou
melhora significativa no exercicio de supino, extensdo de joelhos e flexdo de biceps, além de
melhorar o desempenho funcional e ter um aumento de 2,8kg de massa muscular quando

comparado ao grupo controle (KIRWAN et al, 2020).

Outros aliados para o controle da sarcopenia sdo os acidos graxos de cadeia longa. O
acido eicosapentaenoico (EPA) e o acido decosahexaenoico (DHA) sdo acidos graxos émega-
3 de origem marinha com beneficios a satde em condi¢cGes como doencas cardiovasculares,
declinio cognitivo, inflamacdo cronica e depressao. Além desses beneficios, sua suplementacéo
também demonstrou aumento da sintese proteica muscular ao ser realizada com o consumo

adequado de proteinas, tanto em jovens, como em idosos (KIRWAN et al, 2020).

Isso indica que a suplementacdo de 6mega-3 suficiente pode, pelo menos parcialmente,
ser capaz de combater a resisténcia anabolica tipica do processo de envelhecimento. Os ensaios
clinicos adicionaram evidéncias para essa possibilidade. Apds um programa de exercicio
resistido de 3 meses com 45 mulheres saudaveis (idade média de 64 anos), os dois grupos
suplementados com 2 g de 6leo de peixe por dia experimentaram maiores melhorias na forca
muscular e capacidade funcional em compara¢do com um grupo de controle de acordo com
RODACKI et al, (2012). Da mesma forma, a suplementacao de 6leo de peixe em altas doses

(49 por dia) demonstrou aumentar o volume do musculo da coxa e a forca de preensdo em
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homens e mulheres mais velhos (idade média de 68 anos), apesar de nenhum protocolo de
exercicios ter sido incluido no estudo. (KIRWAN et al, 2020).

Além disso, devido aos seus efeitos antiinflamatorios, a suplementacdo de dmega-3 pode
oferecer o beneficio adicional de controlar a “tempestade de citocinas™ observada em infecgdes
graves por COVID-19, podendo ser considerada uma terapia adjuvante. Além disso, o uso de
combinag6es de EPA ou EPA / DHA é recomendado no tratamento de transtornos do humor,

que podem ser mais comuns durante o confinamento de COVID-19 (KIRWAN et al, 2020).

Figura 4 — Resumo das medidas de controle para preven¢do da perda de massa muscular durante a pandemia por
COVID-19.
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3. OBJETIVOS
3.1 GERAIS

Identificar as principais alteraces comportamentais que estimulem precocemente o
agravo da sarcopenia dentro do periodo de isolamento social, com intuito de avaliar a
viabilidade de aplicacdo de medidas domiciliares para prevencao.

3.2 ESPECIFICOS

Identificar os cuidados necessarios para o controle do agravo da doenca pela restricéo
social promovida pela pandemia pelo COVID-19;

Descrever métodos de exercicio e controle alimentar praticos para aplicacdo domiciliar

como terapéutica preventiva da sarcopenia;
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4. MATERIAIS E METODOS

O trabalho consistira em uma revisdo ndo sistematica da literatura acerca dos principais
estudos demonstrando a relagéo entre as medidas restritivas para COVID-19 com o avango do

quadro de sarcopenia idosos o qual gera debilitacao.

Para a confeccdo deste, foi feita uma coleta de artigos cientificos na literatura médica
global sobre o tema, entre os meses de marcgo e novembro de 2021, nas plataformas Pubmed®
(National Library of Medicine), Scielo (Scientific Eletronic Library Online), UptoDate® e
Dynamed. As palavras chaves utilizadas nas buscas incluiram: “insulin resistance”, “energy
homeostasis”,  “vascular  function”,  “high-protein diet”,  “body composition”,
“cardiorespiratory fitness”, “glucose tolerance”, “insulin resistance”, “liver fat”, “physical
activity 7, “sedentary behaviour”, “skeletal muscle”, “COVID-19”, “sarcopenia”, “obesity”
“inflammation”, “physical activity”, “appetite regulation pre-disability”, “function”,
“elderly”, “disability”, “aging”, “body composition”, “muscle mass”, “metabolic
syndrome ”, “chronic diseases”. Foi coletado o niUmero maximo de materiais interessantes ao
assunto, sendo incluidos no trabalho apenas os com datas de publicacdo entre 2001 e 2021, que
consistam em estudos clinicos e revis@es da literatura, publicados em revistas cientificas com
bom fator de impacto. Serdo excluidos da pesquisa artigos publicados anteriormente ao ano de
2001.

A anélise realizada neste trabalho considerard fatores dietéticos, estresse, ansiedade,
privacdo de sono, sedentarismo, imobilizagdo, disfungfes do eixo hormonal e disfuncGes
neuromotoras como critérios para 0 avango da sarcopenia. Apesar de existirem outros fatores
que possam afetar a evolucdo doenca, foram selecionados aqueles que se correlacionem direta
ou indiretamente as medidas de isolamento social, para poder haver maior aplicacdo ao cenario

atual.
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5. RESULTADOS

Em concordancia com os critérios de incluséo e exclusdo anteriormente citados, foram
selecionados para esta monografia 23 trabalhos, constando de artigos publicados em revistas
cientificas, periédicos, publicados por academias internacionais de geriatria, gerontologia,
diabetes, cardiologia, imunologia, ortopedia, endocrinologia e nutrologia, além de conteidos
de congressos e 0 Tratado de Geriatria e Gerontologia (quarta edi¢do). Todos os trabalhos

utilizados foram escritos em lingua inglesa.

Em geral, ndo houve grandes empecilhos durante a pesquisa dos materiais que compem
a referéncia deste trabalho. O acesso as plataformas ndo houve restricdo, sendo algumas delas
ja disponibilizadas pelo portal do aluno da instituicdo, bem como o acesso a livros em suas
formas virtuais, estando alguns deles disponiveis na biblioteca online também no portal da

instituicao.

A principal dificuldade encontrada durante a pesquisa foi 0 acesso limitado a materiais
sobre os efeitos que o isolamento social promoveu na sarcopenia, isso ocorre pela ainda
vigéncia da pandemia. Em plataformas cientificas brasileiras a busca se tornou ainda mais
complexa quando comparada a literatura médica internacional. Da mesma forma, dados
epidemioldgicos recentes sobre a prevaléncia da sarcopenia de forma isolado no Brasil sdo
escassos, 0 que restringiu a busca pelo impacto atual da patologia sobre individuos brasileiros.
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6. DISCUSSAO

E claramente estabelecido que o balanco energético positivo associado a sedentarismo
crénico tendem a impactar diretamente o metabolismo do individuo, sendo essas consequéncias
piores em idosos. Devido ao confinamento ocorrido pelo COVID-19 mudancas no estilo de
vida ocorreram de forma abrupta, possibilitando diversos gatilhos para a progressdéo da
sarcopenia (Figura 5). Diversos estudos prévios ja correlacionaram a repercussao de mudangas

no estilo de vida em curtos periodos.

Figura 5 — Resumo dos potenciais efeitos das medidas de restricdo social pela pandemia do COVID-19.
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Em 2017, BOWDEN-DAVIES et al. realizou um estudo com 45 individuos ativos,
compreendendo a faixa etaria dos 22 aos 50 anos, o objetivo era identificar os efeitos da reducéo
da atividade fisica associada a comportamento sedentario. Ao fim de 28 dias de
acompanhamento foi demonstrada reducdo sistémica da sensibilidade a insulina e da funcéo
cardiorrespiratorias de forma reversivel, além do aumento concomitante da concentragdo de

gordura central, hepatica e dislipidemia.

Enquanto WINN et al. (2019) correlacionou o consumo de calorias acima do
metabolismo basal com a inatividade fisica somada a reducdo dos nimeros de passos diérios
em adultos jovens. Como resultado, foi-se obtido uma reducdo do VO2max, aumento do peso
corporal, percentual de gordura corporal, HOMA-IR e da concentracdo de glicose e insulina

apos duas horas de uma refeicéo.

MCGLORY et al. 2018 acompanhou 22 pacientes adultos pré-diabéticos por 2 semanas,
reduzindo o nivel de atividade fisica para averiguar o impacto na resisténcia periférica a

insulina, demonstrando que a sintese proteica e o controle glicémico pioram consideravelmente.

Diante disso, pode-se observar que o sedentarismo e mudancas dietéticas, mesmo por um
curto periodo, ja promovem grande influéncia metabolica em jovens e adultos. Ao trazer essa
condicdo para idosos, que ja sdo portadores de diversas doencas cronicas e distdrbios

metabdlicos, diversas patologias tendem a se agravar, principalmente a sarcopenia.

Com o agravo da pandemia o acesso a comida foi dificultado em diversos locais, visto
gue idosos eram orientados a ndo sairem devido a medidas preventivas, além do receio pessoal
quanto a contaminagdo. Com isso, o consumo de alimentos industrializados/processados elevou
a praticidade de preparo e estoque. Além disso, a tensdo do momento vivido gerou aumento da
ansiedade nesses pacientes, refletindo estresse, insonia e alteracdo do habito alimentar. Dentre
os distarbios alimentares existem dois cendrios, aumento ou reducdo do consumo calorico.
Ambos impactando negativamente, seja por falta de substrato energético para manutencdo de
tecido muscular, ou pelo excesso de calorias oriundas de carboidratos simples aumentando a

resisténcia periférica a insulina e, consequentemente, também prejudicando a sintese proteica.



43

Como citado por KIRWAN et al (2020), 1.7% de massa muscular pode ser perdida em
dois dias de imobilizacdo, podendo atingir 5.5% de perda semanal. Mesmo o isolamento social
ndo promovendo imobilizacdo completa, ha mais de um ano ele causa a restricdo ao ambiente
domeéstico, implicando em sedentarismo e aumento do tempo de tela em aproximadamente
quatro horas por dia. Esses fatores corroboram para maior dificuldade em atingir a meta de
atividade fisica preconizada pela Organizacdo Mundial de Saude (150 minutos semanais de
exercicio aerobico por semana, associados a pelo menos 2 dias de treino resistido), ou seja,

ocasionam avango da sarcopenia.

No quesito prevencdo, nesse momento de isolamento, o exercicio é o principal fator para
prevencdo do avanco da sarcopenia. Mesmo sem a realizacdo de dieta adequada, suplementacéo
ou qualquer outra substancia farmacoldgica, o treinamento resistido é capaz de aumentar a
massa magra e a forca. Sendo assim a associacdo com suplementacdo protéica, creatina e até
mesmo doses terapéuticas de androgénicos podem ser considerados dependendo do caso.
Entretanto, € importante destacar que o treinamento resistido deve ser feito em ambientes sem
aglomerag0es, preferencialmente em casa, evitando que idosos frequentem academias ou outros

locais fechados.

Uma maneira eficaz de treinamento domiciliar seria a utilizacdo de elasticos com
resisténcia e exercicios utilizando o proprio peso, buscando um treino de menor intensidade e
maior nimero de repeticdes, atingindo a falha muscular necessaria para hipertrofia. Sendo todo
esse protocolo montado por um profissional de educacdo fisica associado ao médico
responsavel pelo idoso, capaz de definir os limites e explicar ao paciente a importancia desse
novo hébito.

Além de iniciar a atividade fisica, € importante manter o idoso envolvido no treinamento
sendo importante motiva-lo, fazer alteracdes na intensidade do exercicio conforme ele evolui,
diversificar o treinamento, criar metas e promover interacdo com outros idosos ja inseridos

nessa pratica para incentivo.

Para maior aproveitamento do treinamento resistido a associagcdo com a dieta adequada é

necessaria. Como citado por KIRWAN et al (2020), apenas 35% dos idosos consomem mais
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do que 0,75 g/kg/dia de proteina, sendo o consumo adequado para esse grupo 1,2-1,5 g/kg/dia
para manter a capacidade fisica e saude. Entretanto, cada paciente pode apresentar diferentes
comorbidades, com isso a concentracdo protéica na dieta pode variar sendo necessaria a

orientacdo de um profissional.

Dentre as taticas dietéticas para adesdo ao maior consumo proteico, uma op¢do é o
fracionamento de proteinas dentre as refeicfes do dia, além de educar o paciente sobre as
comidas do dia a dia que apresentam proteinas para que ocorra maior familiarizagdo com 0s
nutrientes de cada alimento. A suplementagéo pode ser utilizada quando o paciente se sentir
confortavel com tal opcdo, visto que idosos tendem a ndo apresentar boa adesdo a esse tipo de

terapia.
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7. CONCLUSAO

Apo6s um ano e meio de pandemia por COVID-19 o nimero de casos comegou a
apresentar melhora, com isso as medidas vem se flexibilizando. Continua sendo
responsabilidade governamental a orientacdo quanto aos cuidados necessarios para que O
isolamento social seja menos deletério. Independente da possibilidade de retorno as praticas
diarias, a alimentacdo inadequada, estresse, insbnia e sedentarismo, vdo sempre ser
responsaveis pela sarcopenia. A qual causard reducdo da qualidade de vida e perda de
independéncia dos idosos, sendo assim um ponto de partida para diversas outras patologias

fisicas e mentais.

Dentre todas as causas conhecidas para sarcopenia, algumas revelam-se imutaveis, como
a heranca genética e reducdo de horménios anabdlicos oriunda da idade. Entretanto, os fatores
mutaveis, responsaveis pela patogénese, devem ser manipulados para a quebra do ciclo vicioso

que resulta na patologia.

Vérias medidas de exercicios resistidos podem ser aplicadas de forma segura, evitando o
contagio pelo COVID-19 e prevenindo a reducdo de massa muscular. Seja em isolamento social
ou na vida cotidiana que vira pds pandemia, os cuidados para a sarcopenia continuam 0s
mesmos. Sendo importante ressaltar que desde a vida adulta, o estilo de vida ativo e com
alimentacdo regrada cria um habito protetor para a terceira idade.

A nivel dietético, a ma nutricdo durante o periodo de pandemia esta sendo algo muito
comum na casa de diversos Brasileiros, seja por dificuldades financeiras, pela ansiedade ou
maus habitos alimentares. Diante disso, € importante maior orientacdo sobre quais alimentos
cotidianos contém maior densidade proteica para que cada pessoa possa prioriza-los,

especialmente os idosos.

Em suma, conclui-se que dentre as medidas de isolamento social, orientacbes de

exercicios em casa e alimentacdo deveriam ter sido enfatizadas. Principalmente se tratando de
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idosos, os quais podem passar ilesos pela pandemia, porém terem dificuldade de, em breve,
retornarem as tarefas diérias pela progressdo precoce da sarcopenia. Ainda, é de grande
significancia salientar que as medidas que poderiam ter sido utilizadas durante o inicio da

pandemia, continuam sendo viaveis para recuperacao da massa magra perdida.
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