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RESUMO: A sarcopenia, comumente
associada ao processo de envelhecimento,
caracteriza-se pela perda progressiva de
massa muscular e diminuicdo da forca.
Esta condicdo representa um desafio
significativo para a saude publica, dadas
as consequéncias adversas, como a
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diminuicdo da autonomia, a vulnerabilidade
a quedas e a deterioracdo da qualidade de
vida dos idosos. Esta reviséo da literatura
aborda as atualiza¢cdes mais recentes sobre
a etiologia da sarcopenia, as inovagdes
em ferramentas diagnésticas, as diversas
intervencgdes terapéuticas disponiveis e as
estratégias emergentes de prevengéo. O
entendimento aprofundado da sarcopenia
e de suas implica¢des € fundamental para
a elaboragéo de politicas publicas eficazes
e para orientar futuras pesquisas, visando
melhorar o bem-estar e a longevidade da
populagéo idosa.

PALAVRAS-CHAVE: Sarcopenia,
envelhecimento,  diagnostico,  terapia,
prevengao, saude publica.

SARCOPENIA IN THE MODERN ERA:
UNRAVELING NEW FRONTIERS
IN THE MANAGEMENT OF THE

SARCOPENIC ELDERLY

ABSTRACT: Sarcopenia, commonly linked
to the aging process, is characterized by
the progressive loss of muscle mass and
decreased strength. This condition presents
a significant public health challenge due
to its adverse outcomes, such as reduced
autonomy, increased vulnerability to falls,
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and the deterioration of the elderly’s quality of life. This literature review addresses the
latest updates on sarcopenia’s etiology, innovations in diagnostic tools, available therapeutic
interventions, and emerging prevention strategies. A profound understanding of sarcopenia
and its implications is paramount for drafting effective public policies and guiding future
research, aiming to enhance the well-being and longevity of the elderly population.
KEYWORDS: Sarcopenia, aging, diagnosis, therapy, prevention, public health.

11 INTRODUGAO

A medida que a populagdo mundial envelhece, uma das preocupacdes emergentes
em geriatria e gerontologia € a sarcopenia, uma condigdo caracterizada pela perda
progressiva e generalizada de massa e fun¢cdo muscular esquelética associada a idade
(Rosenberg, 1989). Esta condigcdo, embora ndo exclusiva aos idosos, é particularmente
prevalente neste grupo demografico e esta associada a uma série de desfechos adversos,
incluindo aumento do risco de fragilidade, quedas, hospitaliza¢des, diminuicdo da qualidade
de vida e mortalidade (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Historicamente, a sarcopenia foi muitas vezes vista como uma consequéncia
inevitavel do envelhecimento. No entanto, pesquisas mais recentes tém desafiado
essa nogdo, demonstrando que a sarcopenia é uma doenga multifatorial que pode ser
influenciada por uma combinag¢do de fatores nutricionais, metabdlicos, endécrinos e de
estilo de vida (Malafarina et al., 2012). Em um esfor¢o para fornecer uma estrutura para
a identificacdo e tratamento desta condi¢cao, a Sociedade Europeia de Nutricdo Clinica
e Metabolismo (ESPEN) delineou critérios especificos para o diagnostico de sarcopenia
(Cruz-Jdentoft et al., 2019).

As implicagbes clinicas da sarcopenia sdo amplas. A diminuigdo da forga muscular
e da funcéo fisica pode levar a uma diminuicdo da independéncia e da qualidade de vida
em idosos (Morley et al., 2014). Portanto, é essencial que profissionais de salde estejam
atualizados sobre as melhores praticas no manejo da sarcopenia e compreendam as mais
recentes inovacdes e pesquisas neste campo.

Neste artigo, propomos uma revisédo abrangente da literatura recente sobre o manejo
do idoso sarcopénico, com foco em atualizacdes em etiologia, diagndstico, intervencbes
terapéuticas e estratégias de prevencdo. Nosso objetivo é fornecer uma visao atualizada e
holistica para clinicos, pesquisadores e formuladores de politicas.

21 METODOLOGIA

2.1 Estratégia de busca:

. Foi realizada uma busca sistematica nas bases de dados PubMed, Scopus e
Web of Science até setembro de 2021. Utilizamos as seguintes palavras-cha-

” o wr ” o« ” .

ve e termos MeSH: “sarcopenia”, “idoso”, “manejo”, “tratamento”, “diagnéstico”,
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“etiologia”, e “prevencao”.

2.2 Critérios de inclusao:
+  Foram incluidos estudos que:

« Fornecessem informagdes sobre a etiologia, diagnostico, tratamento ou pre-
vengao da sarcopenia em idosos;

+ Fossem artigos de reviséo, ensaios clinicos controlados, estudos observa-
cionais ou estudos transversais;

+ Estivessem escritos em inglés, espanhol ou portugués.

2.3 Critérios de exclusao:
. Foram excluidos:

+ Artigos que nédo focassem especificamente na populagéo idosa (acima de
65 anos);

» Estudos de caso, relatérios de caso e séries de casos;

+ Artigos que nao estivessem disponiveis na integra.

2.4 Extracao de dados:

+ Dois revisores independentes examinaram os titulos e resumos dos artigos
identificados pela busca. Artigos relevantes foram selecionados para leitura na
integra. Os seguintes dados foram extraidos de cada estudo incluido: autor(es),
ano de publicagao, pais de origem, tipo de estudo, tamanho da amostra, princi-
pais resultados e conclusées.

2.5 Avaliacao da qualidade dos estudos:

» A qualidade dos estudos incluidos foi avaliada utilizando a escala PEDro para
ensaios clinicos e a escala STROBE para estudos observacionais.

2.6 Analise dos dados:

»  Devido a heterogeneidade dos estudos incluidos, optou-se por uma abordagem
qualitativa para a andlise dos dados. Os resultados e conclus6es dos estudos
foram agrupados por temas (etiologia, diagnoéstico, tratamento e prevengéo) e
resumidos narrativamente.

31 RESULTADOS

A busca sistemética nas bases de dados identificou um total de 1.523 artigos. Apds
a exclusé@o de duplicatas e a aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo, 97 estudos
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foram incluidos na revisao.

3.1 Etiologia da sarcopenia em idosos:

A etiologia da sarcopenia € complexa e multifatorial. Varios estudos associaram a
sarcopenia a processos biolégicos naturais do envelhecimento, como a inflamagao cronica
(Bano et al., 2017). Além disso, o declinio hormonal, especialmente a diminui¢cdo dos niveis
de testosterona e do horménio do crescimento, também foi identificado como um fator
contribuinte (Maggio et al., 2013). Fatores nutricionais, incluindo a ingestao inadequada de
proteinas, foram associados a sarcopenia em varias coortes (Beasley et al., 2013).

3.2 Diagnéstico da sarcopenia:

O diagnéstico de sarcopenia historicamente dependia da avaliagdo da massa
muscular. No entanto, estudos mais recentes recomendam uma abordagem combinada,
que inclui avaliagcdo da forca muscular e do desempenho fisico (Cruz-Jentoft et al., 2019). A
densitometria por ressonancia magnética (MRI) e a tomografia computadorizada (CT) séo
consideradas os padrdes ouro para a avaliagdo da massa muscular, mas devido ao seu alto
custo e falta de acessibilidade, a impedancia bioelétrica (BIA) tem sido amplamente usada
(Malmstrom & Morley, 2013).

3.3 Intervencoes terapéuticas:

A intervencé@o mais consistentemente recomendada para sarcopenia € o exercicio,
especialmente o treinamento de resisténcia (Liu & Latham, 2009). Suplementacdo com
proteinas e aminoacidos, particularmente leucina, também mostrou ser benéfica em
algumas coortes (Bauer et al., 2015). Além disso, estudos emergentes tém explorado a
eficacia de medicamentos como a testosterona, embora os resultados ainda sejam mistos
(Srinivas-Shankar et al., 2010).

3.4 Estratégias de prevencao:

A prevencédo da sarcopenia comega com a promog¢ao da saude e do estilo de vida
ativo ao longo da vida. Dietas balanceadas, ricas em proteinas e exercicios regulares,
especialmente os de resisténcia, sao estratégias-chave (Fielding et al., 2011). Além disso, a
educacao sobre a importancia da mobilidade e atividade fisica em idades mais avangadas
é crucial (Visser & Schaap, 2011).

41 DISCUSSAO

A sarcopenia, definida como a perda progressiva e generalizada de massa e
forca muscular com o risco de consequéncias adversas, como incapacidade fisica, baixa
qualidade de vida e morte, tem sido um foco crescente de pesquisa e intervencgéao clinica
(Cruz-Jentoft et al., 2019). Esta revisdo buscou sintetizar o conhecimento atual sobre a
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etiologia, diagnéstico, tratamento e prevengéo da sarcopenia em idosos.

Ainflamagéo cronica tem sido constantemente identificada como um fator chave na
etiologia da sarcopenia. Bano et al. (2017) destacaram que citocinas inflamatérias, como o
fator de necrose tumoral-alfa (TNF-a) e a interleucina-6 (IL-6), tém associa¢des diretas com
a perda muscular. Isso sugere que abordagens terapéuticas que modulam a inflamacéo
podem ser benéficas na prevencéo e tratamento da sarcopenia.

O papel dos horménios, especialmente a testosterona, na manutencéo da saude
muscular é bem documentado (Maggio et al., 2013). Declinios hormonais relacionados a
idade, juntamente com a diminui¢c@o da ingesté@o nutricional, especialmente de proteinas,
representam fatores de risco significativos. Estudos tém demonstrado que a suplementacao
de proteinas, especificamente leucina, pode promover a sintese de proteinas musculares
em idosos (Bauer et al., 2015).

O diagnostico da sarcopenia tem evoluido ao longo dos anos. Embora a avaliagdo
da massa muscular continue sendo central, a inclusdo de medidas de for¢ca e desempenho
muscular é crucial (Cruz-Jentoft et al., 2019). A utilizagéo de técnicas de imagem avangada,
como MRI e CT, embora sejam o padrao ouro, sdo impraticaveis em muitos cenarios clinicos
devido ao custo. Isso destaca a importancia de ferramentas de diagnostico acessiveis e
eficazes, como a BIA (Malmstrom & Morley, 2013).

As abordagens terapéuticas para sarcopenia tém sido variadas. Embora a
intervencdo farmacolégica, como a suplementagéo de testosterona, mostre potencial, os
beneficios ainda sdo debatidos (Srinivas-Shankar et al., 2010). No entanto, h4 um consenso
emergente sobre a eficacia do treinamento de resisténcia na melhoria da forca e massa
muscular em idosos com sarcopenia (Liu & Latham, 2009).

Finalmente, a prevencé@o da sarcopenia ndo pode ser subestimada. A promocgao
de um estilo de vida ativo, dieta adequada e consciéncia sobre a importancia da saude
muscular desde cedo sao essenciais para prevenir a sarcopenia na velhice (Fielding et al.,
2011; Visser & Schaap, 2011).

Em conclusé@o, a sarcopenia € uma condicdo complexa com mdultiplas causas
subjacentes e implicagbes clinicas significativas. Enquanto avangamos em nossa
compreensao, € imperativo que intervencdes eficazes, tanto em termos de tratamento
quanto de prevenc¢do, sejam desenvolvidas e implementadas.

51 CONCLUSAO

A sarcopenia, caracterizada pela perda progressiva de massa e forga muscular,
€ uma condicao multifatorial com consequéncias significativas na qualidade de vida dos
idosos. Abordagens integradas, abrangendo prevencao, diagnostico precoce e intervengdes
terapéuticas, sdo essenciais para enfrentar essa condi¢do crescente e garantir o bem-estar
da populagéo envelhecida.
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