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RESUMO

A (ltima década trouxe grandes avancos acerca do conceito e do melhor entendimento sobre a
sarcopenia. Atualmente, a sarcopenia é reconhecida como uma doenga muscular e de natureza
multifatorial e sistémica, cuja reducdo da forca muscular é o determinante principal para disparar o
gatilho de sua investigacdo diagndstica. Atuais evidéncias enfatizam o impacto da fun¢do muscular em
detrimento & perda de massa muscular, assim como ratificam o impacto terapéutico da reabilitacdo
nutricional e fisica como pilares da intervencdo. Apesar de muitos avangos, a sarcopenia continua
negligenciada e subtratada na pratica clinica regular dos pacientes idosos. Desta forma, esta revisao
narrativa tem como objetivo documentar os principais instrumentos de rastreio e diagndstico, assim
como citar as evidéncias mais recentes no que se refere ao manejo terapéutico da sarcopenia na pratica

clinica.
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INTRODUCAO

Uma importante mudancga associada ao
envelhecimento humano é o declinio
progressivo da massa muscular esquelética,
gerando uma espiral descendente que pode
levar a diminuicdo da forca e da
funcionalidade. Em 1989, Irwin Rosenberg
propds o termo “sarcopenia” (grego "sarx"
ou carne + ‘penia’ ou perda) para descrever
essa diminuicdo de massa muscular
relacionada a idade?.

A sarcopenia é componente essencial da
Sindrome da Fragilidade e sua defini¢do
tem sido discutida e revisada nos ultimos
anos. Desde 2010, o European Working
Groupe on Sarcopenia in Older People
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(EWGSOP) associou a perda de funcgédo
muscular (for¢ca ou performance) a perda de
massa muscular?. A definicdo operacional
original de sarcopenia pelo EWGSOP foi
uma  significativa  mudanca,  pois
acrescentou a funcdo muscular as
definicdes anteriores baseadas apenas na
deteccio de baixa massa muscularl. Nas
Gltimas diretrizes revisadas, a forca
muscular apresentou maior destaque, pois é
reconhecido que a forca é superior & massa
muscular na previsdo de resultados
adversos, assim como a relacdo entre essas
duas grandezas ndo parece ser linear®*°,

Alguns autores defendem que a
sarcopenia se encaixa na definicdo atual de
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Sindrome Geridtrica devido a sua alta
prevaléncia na populacdo idosa, seus fatores
contribuintes intrinsecos a essa faixa etaria
e por ser fortemente associada a desfechos
desfavoraveis a saude, como elevagdo do
risco de queda e fratura, perda de
funcionalidade, incapacidade, morbidade e
mortalidade®. Tal reconhecimento
promoveria sua identificacdo e tratamento
de forma rotineira’.

Atualmente, a sarcopenia é formalmente
reconhecida como uma doenga muscular,
cuja reducdo da forca muscular € o
determinante principal para disparar o
gatilho da investigacdo diagndstica. Tal
importancia se reflete na criagdo recente de
um codigo de diagnostico que pode ser
usado para cobrar cuidados em alguns
paises, como, por exemplo, no Brasil (CID-
10 M62.84).

A sarcopenia € negligenciada e
subtratada na pratica clinica regular. 1sso se
deve a complexidade de determinar quais
varidveis medir, como medi-las, quais
pontos de corte considerar, bem como
avaliar os efeitos das intervengdes
terapéuticas. Desta forma, nos Gltimos anos,
as principais diretrizes sobre o tema
objetivaram construir uma definicdo de
sarcopenia que refletisse 0s avangos
recentes em conhecimento cientifico,
epidemioldgico e clinico sobre mdsculo;
identificar as variaveis e ferramentas que
melhor detectam a sarcopenia e predizem
desfechos; sugerir pontos de corte para
variaveis mensuradas; e recomendar
triagem atualizada e algoritmo de avaliagdo
facil de usar na pratica clinica®®.

Epidemiologia

Dados americanos de prevaléncia
mostram que 5% da populagdo idosa
apresenta sarcopenia. O risco de
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incapacidade de tais pacientes é 1,5 a 4,6
vezes maior do que aqueles classificados
com massa muscular normal. O custo
direto da sarcopenia foi estimado em mais
de US$ 18 bilhdes, representando 1,5% do
total de gastos com sadde no ano 2000%°.
Em outros paises desenvolvidos, a
prevaléncia de Sarcopenia tende a ser
semelhante, como Reino Unido (6%)%° e
Japdo (7,5%).

No Brasil, estima-se que a prevaléncia
de Sarcopenia na populagéo idosa seja em
torno de 17%, de acordo com recente
revisio sistematica com meta-analise!?,
Uma comparagdo robusta da prevaléncia
de sarcopenia entre diferentes populagoes é
dificil devido a ampla gama de fatores que
influenciam seu inicio, progressdo e
diagnostico. Caracteristicas tipicas de
paises de baixa e média renda, incluindo o
Brasil, como baixo nivel econémico e
educacional, sedentarismo e presenca de
comorbidades, tém sido associadas a
sarcopenia e, portanto, pode-se esperar
uma prevaléncia maior nesses paises.

Além da regido estudada, a prevaléncia
de sarcopenia pode variar com a existéncia
ou ndo de institucionalizacdo, o uso de
diferentes definicbes operacionais e 0s
pontos de corte utilizados nos estudos.
Recente revisdo sistematica demonstrou
que a prevaléncia de sarcopenia de acordo
com os critérios do EWGSOP varia entre
1-29% em idosos vivendo na comunidade,
14-33% naqueles vivendo em instituicdes
de longa permanéncia e esta presente em
cerca de 10% dos idosos hospitalizados®®.

Fisiopatologia

Diferentes fatores contribuem para o
desenvolvimento da sarcopenia, incluindo
alteracdes hormonais, nutricdo inadequada,
inatividade fisica, reducdo da sintese de
proteinas, perda de neurbnios motores,
perda de integridade neuromuscular e
inflamacdo cronica (FIGURA 1). As
contribuigdes relativas podem variar ao
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longo do tempo. Essas alteracdes tém sido
apresentadas até mesmo em individuos
saudaveis, fisicamente ativos, resultando
em perda da massa muscular de
aproximadamente 1% a 2% por ano, e
perda de forca em torno de 1,5 a 5% por
ano, partir dos 50 anos de idade!*.

FIGURA 1. Fatores associados a sarcopenia (adaptado
de Cruz-Jentoft et al, 2018°%)
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Estudos longitudinais tém indicado uma
dissociacdo entre a perda de massa
muscular e a piora de forgca muscular, de
forma que a forca gerada por um musculo
ndo seria diretamente proporcional a
quantidade de fibra muscular presente nele.
Com base nesse fato, recentemente o termo
dinapenia (dyna = forca; penia = perda) foi
proposto por Clark e Manini para definir a
perda especifica da forca muscular
relacionada ao envelhecimento®. Essa
recente  informacdo, indicando a
dissociacdo entre massa muscular e a forga,
suporta a nocdo de que outras adaptagcOes
de funcdo fisioldgica (celular, neural e
metabolica) sdo mediadoras da perda de
forca relacionada a idade. Isso sugere que
ganhos de forgca a curto prazo ndo estéo
relacionados a fatores associados a
capacidade intrinseca do musculo e que o
ganho de massa muscular ndo deveria ser
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usado como desfecho em intervencdes
destinadas a melhorar a capacidade
funcional ou fisica. [Esses fatores
constituem uma interacdo complexa entre
mudangcas nas propriedades de ativacdo das
unidades motoras, bem como a adaptagéo
no comando central para o aprendizado.

A subdivisdo de sarcopenia em
categorias “primaria” e “secundaria” pode
ser Util na préatica clinica. A sarcopenia
pode ser considerada “primaria” (ou
relacionada a idade) quando nenhuma
outra causa é evidente, apenas o proprio
envelhecimento, enquanto a sarcopenia
"secundaria” ocorre quando uma ou mais
causas sdo evidentes, como inatividade
fisica, doengas sistémicas e desnutricao.
Em muitos idosos, a etiologia da
sarcopenia € multifatorial, de modo que
pode ndo ser possivel caracterizar cada
individuo como tendo uma condigdo
primaria ou secundaria.

O EWGSOP2?® identifica outras duas
subcategorias de sarcopenia: aguda
(duracdo menor que 6 meses), geralmente
relacionada a uma doenca ou leséo aguda,
e crbnica (duracdo maior que 6 meses),
associada a condigbes cronicas e
progressivas. Essa distincdo pretende
ressaltar a necessidade de realizar
avaliacGes periddicas em individuos que
possam estar em risco de sarcopenia, a fim
de determinar a rapidez com que a
condicéo esta se desenvolvendo e facilitar
a intervengdo precoce com tratamentos que
podem ajudar a prevenir ou retardar a
progressao da sarcopenia e seus desfechos
desfavoraveis.

A obesidade sarcopénica € outra
condicdo prevalente na populacdo idosa
gue merece destaque, consistindo na
reducdo da massa corporal magra no
contexto de excesso de adiposidade. A
obesidade agrava a sarcopenia, aumenta a
infiltracdo de gordura no musculo, diminui
a funcdo fisica e aumenta o risco de
mortalidade?®.
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O fendtipo fisico da Sindrome de
Fragilidade, descrito por Fried et al'’
mostra sobreposicdo significativa com a
sarcopenia. Baixa forca de preensdo e
baixa velocidade de marcha sdo
caracteristicas de ambos, assim como a
perda de peso, outro critério diagnostico da
Sindrome de Fragilidade, também €& um
importante  fator etiologico para a
sarcopenia. Além disso, as opc¢bes de
tratamento para a Sindrome de Fragilidade
fisica e para a sarcopenia também se
sobrepGem. Porém, enquanto a sarcopenia
€ um contribuinte para o desenvolvimento
da fragilidade fisica, a Sindrome da
Fragilidade representa um conceito muito
mais amplo, sendo vista como o declinio ao
longo da vida em multiplos sistemas
fisioldgicos, resultando em consequéncias
negativas para as dimensdes fisica,
cognitiva e social.

Rastreio de sarcopenia

Na pratica clinica, a suspei¢éo clinica se
inicia com sinais e sintomas referidos pelo
paciente, como quedas, velocidade de
marcha reduzida ou perda ponderal.
Atualmente, recomenda-se 0 uso do
questionario SARC-F como triagem para o
risco de sarcopenia, através do auto-relato
de idosos sobre sinais caracteristicos de
sarcopenia’®. O SARC-F é um questionario
de 5 itens, cujas respostas baseiam-se na
percepcdo do paciente sobre suas
limitacOes em forca, capacidade de andar,
levantar de uma cadeira, subir escadas e
quedas. As pontuacdes variam de 0 a 10,
com 0 a 2 pontos para cada componente.
Sugere-se que um escore igual ou maior
que 4 ¢ preditivo de sarcopenia e piores
desfechos (FIGURA 2).

FIGURA 2.
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Rastreio de sarcopenia SARC-F
(Traduzido e adaptado de Malmstrom, 201318)

Componente Pergunta Pontuagao
Forga “0 quanto de Nenhuma
dificuldade vocé tem Alguma ...
para levantar e Muita/N&o consegue ... |
carregar 5kg?”
Ajuda para “0 quanto de Nenhuma ...
caminhar dificuldade vocé tem Alguma
para atravessar um Muita/Usa apoio/Incapaz ..........
cOmodo?”
Levantar da “0 quanto de Nenhuma ...
cadeira dificuldade vocé tem Alguma
para levantar de uma Muita/N&o consegue sem
cama ou cadeira?” ajuda. ...
Subir escadas O guanto de Nenhuma ...
dificuldade vocé tem Alguma
para subirum lance de | Muita/N&o consegue ...
escadas de 10
degraus?”
Quedas “Quantas vezes vocé Nenhuma
caiu no Ultimo ano?” la3quedas ...
4 oumails quedas ...................
O SARC-F apresenta moderada

sensibilidade e alta especificidade para
predizer perda de for¢ca muscular. Em
2016, foi publicado a validacdo da versao
brasileira da mesma escala, porém,
adicionando-se a variavel circunferéncia de
panturrilha, a fim de acrescentar uma
medida indireta da massa muscular. Com
isso, houve melhora da sensibilidade do
instrumento de rastreio®.

Apesar da caracterizacdo da sarcopenia
como uma perda progressiva e
generalizada da massa e da funcdo
muscular com risco de resultados adversos,
uma definicio amplamente aceita e
adequada para uso em pesquisa e na pratica
clinica ainda é escassa. Em 2010, o
European Working Group on Sarcopenia in
Older People (EWGSOP) recomendou a
presenca da diminuicdo de massa muscular
associada a perda de fungdo muscular
(forca  ou performance) para a
documentacdo  do  diagndstico  de
sarcopeniaZ.
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O mais recente Consenso Europeu de
Sarcopenia (EWGSOP2), publicado em
2018, destacou a forga muscular como um
preditor importante de desfechos adversos,
superior a massa muscular isolada,
tornando o diagnostico de sarcopenia
provavel quando a presenca de baixa forca
muscular esta presente®. Desta forma, em
sua defini¢cdo atual, o EWGSOP2 definiu
baixa forca muscular como parametro
primario da sarcopenia, cujo diagndstico é
confirmado pela presenca de reducdo de
massa muscular associada. Caso 0 baixo
desempenho fisico esteja presente, a
sarcopenia é considerada grave (TABELA
1).

TABELA 1. Definicdo operacional da Sarcopenia

1. Forca muscular reduzida

2. Reducdo da quantidade ou qualidade muscular

3. Baixa performance fisica

Provavel Sarcopenia = Presenga do critério 1

Diagnostico confirmado de Sarcopenia = Presenca dos
critérios 1 e 2

Sarcopenia Severa = Presenca dos critérios 1, 2 e 3

Adaptado de Cruz-Jentoft et al, 20192,

Mensuracao dos parametros fisicos
1. Forca Muscular:

o Forca de preensao palmar: Medir a
forca de preensdo € simples e
barato, além de ser um importante
preditor de resultados
desfavoraveis para 0s pacientes,
como maior tempo de internacdo
hospitalar, piora de funcionalidade,
qualidade de vida relacionada a
salde e morte. A forca de preenséo
se correlaciona moderadamente
com a forca em outros
compartimentos do corpo. Devido a
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sua facilidade de uso, a forca de
preensdo é recomendada para uso
rotineiro na pratica hospitalar, em
ambientes clinicos especializados e
na salude comunitaria. A medicgdo
precisa da forca de preensdo requer
0 uso de um dinambmetro portétil
calibrado sob condicdes de teste
bem definidas, com dados
interpretativos de populacGes de
referéncia apropriadas. Pontos de
corte significativos®: <27kg em
homens e <16kg em mulheres

Levantar e sentar da cadeira (5x)
sem usar as maos (Chair
stand): Pode ser usado para avaliar
a forca dos mdsculos das pernas
(grupo muscular do quadriceps). O
teste do suporte da cadeira mede a
quantidade de tempo necessaria
para um paciente levantar e sentar
cinco vezes a partir de uma posicao
sentada sem usar os bracos. Ponto
de corte significativo®: >15 seg

2. Massa muscular esquelética:

Dual-energy X-ray absorptiometry
(DXA): Instrumento amplamente
disponivel para determinar a
quantidade de massa muscular
(massa magra total ou massa
muscular esquelética apendicular).
Fundamentalmente, a  massa
muscular esta correlacionada com o
tamanho do corpo, isto &,
individuos com um tamanho
corporal maior tém normalmente
massa muscular maior. Assim, ao
quantificar a massa muscular, o
nivel absoluto de massa muscular
esquelética ou apendicular pode ser
ajustado para o tamanho corporal
atraves do peso corpoOreo, peso
corpoéreo ao quadrado ou IMC.
Pontos de corte®: <20kg (homens) e
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<15kg (mulheres). <7,0kg/m2
(homens) e <6,0kg/m2 (mulheres).

Biompedancia bioelétrica (BIA):
Usada para estimativa da massa
muscular esquelética total ou
apendicular. O equipamento BIA
ndo mede a massa muscular
diretamente, obtendo uma
estimativa da massa muscular com
base na condutividade elétrica de
todo o corpo. A BIA usa uma
equacdo de conversdo que é
calibrada com uma referéncia de
massa magra medida por DXA em
uma populagdo especifica. O
equipamento da BIA € acessivel,
amplamente disponivel e portatil.

Medidas antropométricas: Embora
a antropometria seja usada as vezes
para refletir estado nutricional em
idosos, ndo é uma boa medida de
massa muscular. A circunferéncia
da panturrilha mostrou predizer o
desempenho e a sobrevida em
idosos (ponto de corte <31 cm) 3.

Como tal, as medidas da
circunferéncia da  panturrilha
podem ser usadas como um

substituto diagndstico para idosos
em locais onde ndo existem outros
métodos diagnosticos de massa
muscular disponiveis.

3. Performance fisica:
Velocidade de marcha (gait speed):

A velocidade da marcha &
considerada um teste rapido, seguro

e altamente confidvel para a
sarcopenia. O teste mostrou
predizer  resultados  adversos

relacionados a sarcopenia, como
incapacidade, comprometimento
cognitivo, necessidade de
institucionalizacdo, quedas e
mortalidade?®. Uma Unica
velocidade de corte < 0,8 m/s ¢
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sugerida pela EWGSOP2 como
indicador de sarcopenia severa®.

Short  Physical  Performance
Battery (SPPB): teste composto
que inclui avaliacdo da velocidade
da marcha, um teste de equilibrio e
teste de levantar e sentar da cadeira
(chair stand). A pontuacdo maxima
é de 12 pontos, e uma pontuacao de
< 8 pontos indica pior desempenho
fisico?.

Timed-Up and Go test (TUG):
pede-se aos individuos que se
levantem de uma cadeira normal,
andem uma distancia de 3 metros,
virem-se, retornem e sentem-se
novamente’>. O  EWGSOP2
considera como pior desempenho
fisico um ponto de corte > 20 seg®.

Teste de caminhada de 400 metros:
avalia a capacidade de caminhar e a
resisténcia fisica. Os participantes
devem completar 20 voltas de 20
m, 0 mais rapido possivel, sendo
permitidas até duas paradas de
descanso  durante 0  teste.
Considera-se relevante caso ndo se
complete o percurso ou o faca em
um tempo >6 min®,

Os pontos de corte para mensuracdo dos
instrumentos diagnosticos estdo citados na

TABELA 2.
TABELA 2. Pontos de corte dos instrumentos de medida
Teste Ponto de | Ponto de
corte para | corte para
homens mulheres
Forca muscular
Forca de Preensdo <27kg <16kg
palmar
Chair stand >15
segundos
Massa muscular
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Massa muscular <20kg <15kg
esquelética
apendicular

Massa muscular
esquelética
apendicular/altura?

<7.0kg/m? | <6.0kg/m?

Performance fisica

Velocidade de <0.8 m/s

marcha

SPPB Pontuacéo
<8

TUG >20
segundos

Teste de caminhada >6 minutos

de 400 metros ou nédo
consegue
completar

SPPB: Short Physical Performance Battery. TUG:
Timed-Up and Go test.Kg: quilogramas

Adaptada de Cruz-Jentoft et al, 20193

Prevenir e reduzir o grau da sarcopenia
trazem beneficios para os individuos, suas
familias e a sociedade. Nao h& tratamento
padrdo atual e, como muitos fatores de risco
ndo podem ser alterados, a nutricdo e o
exercicio fisico parecem ser os principais
pilares da intervenco??.

Atividade Fisica e exercicio

Atividade fisica, com foco no treinamento
baseado na resisténcia progressiva (forca) é
a terapia de primeira linha no manejo da
sarcopenia. A maioria das evidéncias por
tras desta recomendacdo vem de duas meta-
analises®?4, O treinamento baseado em
resisténcia refere-se a qualquer atividade
fisica que produz contragdes do musculo
esquelético usando resisténcia externa,
como halteres, pesos livres, bandas elasticas
de terapia e o proprio peso corporal. Os
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beneficios para a salde do treinamento
baseado em resisténcia para idosos incluem
hipertrofia muscular, ganho de forca e
melhor desempenho fisico?>=,

A prescricédo de atividade fisica para idosos
com sarcopenia deve ser baseada em
resultados  funcionais e  incorporar
principios de melhores préaticas em relacéo
a intensidade, volume e progressio®!. Vale
ressaltar que a maioria dos beneficios do
treinamento resistido se aplica a todos 0s
idosos, independentemente de terem ou ndo
sarcopenia.

Em regides onde 0s recursos sao escassos, a
participacdo na atividade fisica é a opgdo
mais amplamente disponivel para 0 manejo
da sarcopenia. Por esse motivo, 0S
departamentos de saude locais, estaduais e
nacionais devem ser incentivados a
priorizar a atividade fisica para todos 0s
idosos®2. Intervencdes de
exercicio parecem ter um papel importante
no aumento forca muscular e melhorar o
desempenho fisico, embora eles néao
parecem consistentemente aumentar a
massa muscular em idosos mais frageis,
sedentérios e residentes na comunidade. Os
resultados sugerem que a combinacdo de
varios tipos de exercicios em um programa
também pode melhorar a for¢a muscular e o
desempenho fisico®.

Suplementacéo nutricional

Suplemento protéico tem sido recomendado
como estratégia nutricional crucial em
individuos com sarcopenia. A
suplementacédo de proteina pode aumentar a
massa muscular, reduzir complicag0es,
melhorar a forga de preensdo e produzir
ganho de peso. O estudo PROT-AGE
recomendou a ingestdo de 1,2 g/kg de peso
corporal/dia de proteinas, por dieta ou
suplementacdo, em pessoas idosas. 1dosos
frageis com doengas agudas ou crdnicas
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precisariam de proteina dietética ainda
maior (1,2-1,5 g / kg de peso corporal /
dia)*®.

Recomenda-se que a suplementagédo
nutricional deve sempre ser combinada com
uma atividade fisica para idosos com
sarcopenia. Ha evidéncias de que a
intervencdo nutricional-atividade fisica
combinada pode melhora a velocidade da
marcha e forca de extensdo do joelho
quando comparada a atividade fisica ou
intervencao nutricional isoladas®.

O efeito da suplementacdo de aminoacidos
essenciais com o uso de Leucina (dose de
2,5g/dia), sozinha ou em associada a
exercicio resistido, parece mostrar alguns
efeitos na massa e funcdo muscular, embora
as evidéncias ainda sejam limitadas®*. Da
mesma forma, ha evidéncia de que
suplementos de B-hidroxi B-metil butirato
(HMB), um metabdlito bioativo de leucina,
aumentam a massa muscular e melhoram
funcdo muscular em estudos de boa
qualidade, porém todos com pequeno
tamanho amostral?*3,

A deficiéncia de vitamina D é comumente
associada a sarcopenia, baixa forca de
preensdo e atrofia da massa muscular
esquelética®®?’, assim como alguns estudos
sugerem que a suplementacdo de vitamina
D para idosos deficientes nesta vitamina
reduz o nimero de quedas e mortalidade®,
No entanto, esse beneficio para a salde ndo
pode ser atribuido apenas a vitamina D e as
evidéncias disponiveis fornecem apenas
uma certeza muito baixa de que um regime
especifico de suplementacéao de vitamina D
é eficaz para idosos com sarcopenia. Se um
paciente com sarcopenia apresentar baixa
dosagem de vitamina D (< 20 ng/mL
medida por um teste de 25-hidroxivitamina
D), sugere-se que o clinico use seu
julgamento quanto a prescricdo de um
suplemento de vitamina D, tendo em mente
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outras condi¢des que podem se beneficiar
da suplementacdo. Também é importante
reconhecer que os valores normais de
25(0OH) Vitamina D variam de acordo com
a etnia®>4,

O Unico estudo que avaliou o efeito da
suplementagdao com acido graxo (4cido a-
linolénico) sobre parametros musculares,
em 51 idosos submetidos a treinamento
resistido por 12 semanas, ndo mostrou
efeito da suplementacdo sobre a massa
muscular ou for¢a muscular em comparagéo
ao placebo®.

Terapia hormonal anabdlica

Até o momento ha um nivel muito baixo de
evidéncia que recomende a suplementacao
com hormdnio anabodlico para idosos com
sarcopenia de forma indiscriminada. O
principal estudo publicado foi uma meta-
anadlise com 172 idosas sarcopénicas
submetidas a  suplementacdo  com
modulador seletivo de receptor de
androgénio, sendo observado melhora da
massa corporal magra, porém, sem impacto
na forca ou fungdo muscular ap6s 6 meses®.

Porém, em idosos sem sarcopenia, mas com
niveis séricos baixos de testosterona, parece
haver ganho de massa muscular e forca
muscular com o tratamento com
testosterona®*,

Outras intervencdes farmacoldgicas

Outras drogas como hormoénio do
crescimento, anamorelina (agonista da
grelina), anticorpos contra miostatina ou
actina, perindopril (inibidor da ECA) e
espindolol (antagonista ndo especifico de
receptores adrenergicos B-1 e P-2) ndo
apresentam evidéncias que justifiquem seu
uso na pratica clinica como medicag6es de
primeira linha®.
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A sarcopenia inicialmente era
associada apenas a individuos idosos,
porém, atualmente, reconhece-se que o
desenvolvimento da sarcopenia inicia-se
antes do envelhecimento e seu fenétipo
tem muitas causas que contribuem além
do envelhecimento. Essas percepgdes tém
implicacbes para intervencdes que
previnem ou retardam o desenvolvimento
da sarcopenia®.

Embora os fatores genéticos e de estilo
de vida possam acelerar 0
enfraquecimento e a progressdo muscular
em relagho ao comprometimento
funcional e a incapacidade, intervencdes
que incluam nutricdo e exercicios fisicos
parecem retardar ou reverter esses
processos. Portanto, para prevenir ou
retardar a sarcopenia, 0 objetivo ¢é
maximizar os musculos na juventude e na
idade adulta jovem, manter os musculos
na meia-idade e minimizar a perda na
idade avancada®.
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A compreensdo da sarcopenia enquanto
doenca sistémica acarretando perda de
funcdo muscular mudou o paradigma desta
condi¢do. Apesar de sua importancia, a
sarcopenia continua negligenciada e
subdiagnosticada na prética clinica e, entre
aqueles “rotulados” como sarcopéniCos,
poucos sdo contemplados com intervengdes
terapéuticas direcionadas para desfechos
clinicamente  significativos para a
populacdo idosa. Diante deste cenario, nos
Gltimos anos observamos a publicacdo de
diretrizes preocupadas em uniformizar
instrumentos de rastreio e diagndstico,
facilitando uma abordagem terapéutica
mais precoce e baseada em evidéncias
cientificas. =~ Desta  forma,  torna-se
imprescindivel medir a forca muscular e
aplicar instrumentos de rastreio em todos 0s
idosos, a fim de iniciar precocemente um
plano de cuidados individualizado e
baseado no exercicio resistido e na
suplementacdo nutricional. Tais medidas
contribuirdo  para reduzir  desfechos
negativos em idosos, como hospitalizacéo,
incapacidade funcional e morte.
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