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RESUMO

Nesse caso, a paciente apresenta sarcopenia severa de acordo com os critérios do European Working Group on Sarcopenia in Older People (EW/-
GSOP), que inclui trés componentes: (1) indice de massa muscular esquelética baixo (<8.90kg/m? para homens e <6.37kg/m? para mulheres);
(2) forca muscular diminuida, avaliada por handgrip (< 30kg para homens e < 20kg para mulheres) e (3) baixo desempenho fisico, definido por
velocidade de marcha < 0.8 m/s. Para o tratamento foi realizado uso oral didrio de 1 saché (20g) do coldgeno bodybalance em 200 ml de dgua,
por seis meses, e prdtica de 5 vezes por semana de hidrogindstica, conforme orienta¢do adequada.

DESCRITORES: OSTEOSSARCOPENIA; COLAGENO HIDROLISADO.

ABSTRACT

In this case, the patient has severe sarcopenia according to the criteria of the European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP),
which includes three components: (1) low skeletal muscle mass index (<8.90kg / m?for men and <6.37 kg / m?for women); (2) decreased muscle
strength, assessed by handgrip (<30kg for men and <20kg for women) and (3) low physical performance, defined by walking speed <0.8 m /
s. For the treatment, a daily oral use of 1 sachet (20g) of the bodybalance collagen was carried out in 200 ml of water, for six months, and the
practice of water aerobics five times a week, according to the appropriate guidance.
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INTRODUCAO

O envelhecimento do musculo se da por um processo
natural envolvendo perda de massa, forca e funcao musculares,
processo denominado de sarcopenia. Esta agrava-se quando
relacionada a outras doengas osteomusculares, como osteo-
artrite e osteopenia, e que também se iniciam por volta dos
40 anos de idade (1-14).

O colageno hidrolisado (CH) € reconhecido como alimento
seguro com efeitos adversos minimos, cuja composi¢cao de
aminoacidos apresenta niveis elevados de glicina e prolina,
que, quando bem digerido, acumula-se, preferencialmente,
na cartilagem (4).

Nesse sentido o presente estudo tem como objetivo
apresentar uma revisao bibliografica no qual apresenta o co-
lageno como uma terapia complementar na prevenc¢ao e no
tratamento da osteossarcopenia.

RELATO DE CASO
Paciente de 77 anos, sexo feminino, aposentada, vitima de
AVC ha 30 anos, apresentando dificuldade de independéncia

na execucao das atividades diarias e mobilidade para média
e grandes distancias. Esse quadro € decorrente das sequelas
do AVC no membro inferior esquerdo. A idosa relata que
apresenta um mixoma calcificado no atrio direito e diverticu-
lite. Apresenta bom estado de saude. A queixa principal da
idosa € dor frequente de grande intensidade nas articulacoes e
membros inferiores e ocorréncia de quedas de propria altura.
Constatou-se: auséncia de pratica de exercicios fisicos; fraqueza
muscular (avaliacdo realizada por testes especificos com super-
visao do médico ortopedista); sarcopenia severa. Os testes de
avaliacao de massa muscular, forca muscular e performance
fisica foram realizados antes da ingesta de Suplemento de
Colageno bodybalance e pratica regular de atividade fisica.
O método utilizado para avaliacdo de massa muscular
foi através da Circunferéncia da Panturrilha (CP), no qual os
valores indicativos de alteragGes para mulheres sdo < 33 cm.
Os valores encontrados foram: CP direita = 30 cm e CP es-
querda 34 cm. Para a avaliacao de forca muscular, foi utilizada
a Forca de Pressao Palmar (FPP), na qual os valores indicativos
de alteragoes para mulheres idosas sao < 20 kgF. Os valores
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encontrados foram: FPP Direito = 19 kgF e FPP Esquerdo =
15 kgF. Para o método de avaliacdo de performance fisica, foi
utilizada a velocidade da marcha. Os valores indicativos de
alteragoes em sarcopenia para mulheres/homens sao aqueles
< 0,8 m/s. O valor encontrado foi de 6 metros em 11,6 se-
gundos, ou seja, 0,517 m/s.

Osteoporos Int (2010) 2§:543-550.
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Figura 1 - Progressdo da sarcopenia com o processo inflamatério lento e
diminuicao das fibras musculares e da inervagao.

Figura 2 - Teste de Forca de Pressdo Palmar, também conhecido como
Hand Grip Test.

Apbs 180 dias de uso diario de 1 saché (20g) do colageno
bodybalance em 200 ml de agua e pratica de 5 vezes semanais
de hidroginastica, os valores encontrados foram: CPD = 31
cm; CPE = 35cm; FPPD = 25kgF; FPPE = 21kgF e velocidade
da Marcha que permaneceu sem alteragdo, sendo 6 metros
em 11,6 segundos (0,517m/s).
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Figura 3 - Teste da Velocidade de Marcha.
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Figura 4 - Classificacdo da sarcopenia de acordo com a perda da
funcionalidade.

DISCUSSAO

A osteoartrite (OA), doenga articular degenerativa, artrose
ou osteoartrose, como ainda é conhecida, € uma enfermidade
do esqueleto e possui causa multifatorial caracterizando-se pela
redugao de massa Ossea e deterioragao da integridade anato-
mica e estrutural do osso, levando ao aumento da fragilidade
oOssea e suscetibilidade a fraturas. Essa doenca € prevalente
entre individuos com mais de 65 anos de idade, dentre os quais
as mulheres idosas s3o as mais afetadas devido a diminuigao
na produgao de estrogeno apds a menopausa, fator este que
acelera a perda Ossea afetando principalmente as regioes dos
quadris, joelhos, maos e pés !.

Os conhecimentos adquiridos recentemente quanto a
fisiopatogenia levaram a uma alteracao no conceito desta do-
enca. Antes se acreditava tratar de uma doenga progressiva, de
evolucao arrastada, sem perspectivas de tratamento, encarada
por muitos como natural do processo de envelhecimento.
Hoje, no entanto, € vista como uma enfermidade em que é
possivel modificar o seu curso evolutivo, tanto em relagio ao
tratamento sintomatico imediato, quanto ao seu prognostico 2.

Apesar de muitos esforgos, até 0 momento nao ha cura
para a OA e os tratamentos disponiveis, farmacologicos € nao
farmacologicos, atuam na redugao dos sintomas, principalmen-
te dor, inflamacao e imobilidade 3

Dentre as terapias alternativas para o tratamento da OA,
existe o Colageno Hidrolisado. Este nutracéutico que pode
atuar como adjuvante na prevengao e tratamento de doengas
cronicas, em especial a OA. O termo nutracéutico vem da com-
binagdo das palavras “nutricao” e “farmacéutica”. Corresponde
ao alimento ou produto que proporcionam beneficios a saude
e por leis de definigao e regulamentacao sao desprovidos de
efeitos adversos *.
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Na grande maioria dos casos, a etiologia da osteoartrite
primaria ou idiopatica € desconhecida, contudo fatores de
risco como genética, idade, género, uso excessivo, trauma, e
obesidade contribuem para o comego do processo de lesao
nos diferentes componentes da articulacao. Ja os quadros de
osteoartrite secundaria sao ocasionados por consequéncia de
doencas reumatologicas inflamatorias, traumas diretos, necrose
Ossea, doencas congénitas do tecido esquelético, injecoes
intra-articulares repetidas de cortisona, doencas metabolicas
e endocrinas, e de enfermidades no qual sejam evidenciadas
o comprometimento dos nervos periféricos, por exemplo®.

A sinovia, cartilagens e 0s 0ss0s estao entre os trés tecidos
mais atingidos pelos mecanismos patologicos da OA. No
entanto a cartilagem recebe a maior atengao no estudo da
OA devido a destruicao evidente encontrada em espécimes
patologicos de estudos de imagem e a imensa quantidade de
processos biologicos nela ativados®.

Em pacientes acometidos pela OA € observado que as
cascatas de citocinas e a producao de mediadores inflamato-
rios propiciam o desequilibrio metabdlico e o aumento da
inflamacao nas regides de maior prevaléncia. Nestas regioes,
os condrocitos e as células sinoviais, produzem niveis significa-
tivos de citocinas inflamatorias, como a interleucina 13 (IL-10)
e o fator de necrose tumoral alfa (TNF-), que, por sua vez,
promovem a diminuicao da sintese de colageno e aumentam
mediadores catabolicos, como metaloproteinases (MMPs) e
outras substancias inflamatorias como interleucina 6 (IL-6),
interleucina 8 (IL-8), oxido nitrico (NO) e prostaglandina E2
(PGE2). Além desses fatores, 0 estresse mecanico, tanto por
compressao estatica quanto por dinamica, promove o aumento
da producao de NO pelos condracitos, fazendo com que esse
mediador quimico se acumule na regido afetada e aumente
a inflamacao local®.

O NO e outros agentes oxidantes, promovem apoptose de
condrdcitos, processos catabolicos e degeneracao da matriz.
Dessa forma, esses agentes sao causadores de dois importantes
eventos patogénicos caracteristicos dos condrocitos osteoartriti-
COs, que sao a apoptose e senescéncia prematura. Estes fatores
ajudam a formar o conceito de que a OA é uma doenga do
envelhecimento prematuro da articulacao’.

A Sinovite geralmente ocorre nos estagios iniciais da OA
e pode ser subclinica. Estudos artroscopicos demonstram alte-
ragoes na sinovia de até 50% dos pacientes com OA, muitos
dos quais ndo apresentavam sinais clinicos de sinovite®. No en-
tanto, novas técnicas utilizando ressonancia nuclear magnética
(RNM) de 3 Teslas tém demonstrado que a inflamagao sinovial
€ comum nestes casos. Diferentemente da Artrite Reumatoide
(AR), a inflamagao sinovial na OA geralmente € encontrada
proxima a areas com 0sso e cartilagem patologicamente da-
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nificados. Esta sindvia hiperreativa pode acelerar a destruicao
articular ao liberar proteinases e citocinas nestes tecidos’.

Ao longo dos anos, diversas diretrizes nacionais e interna-
cionais foram desenvolvidas para ajudar os medicos, outros
profissionais da saude e pacientes na escolha da terapéutica
para o tratamento da AQ°. No Brasil, a Sociedade Brasileira de
Reumatologia (SBR), através do Projeto Diretrizes, formulou,
em 2003, um consenso para o tratamento da OA®. Ja a So-
ciedade Internacional para Pesquisa da Osteoartrite (OARSI
publicou seu guia de recomendagdes, com metodologias mais
rigidas e baseadas em trabalhos de maior qualidade, e que
conta com revisoes regulares na medida em que novos ensaios
clinicos vao sendo publicados sobre o assunto, chegando a
conclusao de que o melhor tratamento da OA requer uma
combinacao de medidas farmacologicas e nao farmacologicas'©.

O fato de a OA se tratar de uma doenca cronica e que
nao possui cura, faz com que o uso das limitadas terapias me-
dicamentosas, se tornem perigosas e toxicas com o passar do
tempo. Por este motivo as indastrias de suplementos dietéticos
tém investindo cada vez mais em tecnologia e no desenvolvi-
mento de suplementos com o objetivo de retardar o curso da
doenga, fornecendo diretamente os componentes naturais para
inibir ou reforcar o papel dos mediadores biologicos a fim de
preservar a integridade estrutural da articulagao ''.

Um dos suplementos mais utilizados para o tratamento da
OA € o colageno. O colageno € considerado uma proteina de
qualidade inferior do ponto de vista nutricional, isso por que
existe quantidade minima ou ausente da maioria dos aminoa-
cidos essenciais, como metionina, triptofano, tirosina e cistina.
Contudo, nutrucionalmente torna-se importante devido o perfil
atipico de aminoacidos que o compoe, fator este que propicia
a sintese de colageno nas cartilagens e na matriz extracelular
de outros tecidos 2.

O tropocolageno ou colageno tipo [ ou € o mais abundante
no tecido conjuntivo e a partir dele s3o obtidos o colageno
parcialmente hidrolisado (gelatina) e o colageno hidrolisado.
O que difere o colageno hidrolisado e a gelatina € que o co-
lageno hidrolisado se dissolve em salmoura ou agua condi¢ao
essa que facilita a digestao, absor¢ao e a producao de colageno
pelo organismo a partir dos aminoacidos livres. O colageno
hidrolisado € caracterizado pela prevaléncia da glicina e prolina
em sua composicao. Esses aminoacidos sao essenciais para a
estabilidade e a regeneracao das cartilagens 3.

Em estudo randomizado, duplo-cego, controlado por pla-
cebo, comandado por Schauss et al., (2012)" foram avaliados
a tolerancia e eficacia de um suplemento alimentar de baixo
peso molecular composto por extrato hidrolisado de cartilagem
de frango (colageno) no tratamento sintomatico da OA. Neste
estudo, 80 pacientes com OA em estagio avancado foram



divididos em dois grupos: um grupo com placebo e outro
grupo em que foi administrado 2 g de colageno, durante 70
dias. A tolerancia ao colageno foi significativa e proporcionou
redugao dos sintomas em pacientes que sofrem de AO por
meio das escalas EVA e WOMAC. De acordo com as avaliagoes
o colageno, pode ser considerado uma forma segura e eficaz
para complementar as atuais opgoes médicas e de alimentagao
para o controle dos sintomas da OA.

Em outro estudo Bruyere et al., 2012, estudaram 250 pes-
soas que possuiam a OA no joelho. Estas foram separadas de
forma randomica e receberam ou 10g de colageno hidrolisado,
ou um placebo diariamente por 6 meses. Os que receberam
14 colageno reportaram uma maior redugao da dor. Contudo,
alguns efeitos colaterais foram relatados, do quais os mais
frequentes foram enxaquecas, dores de cabeca e disturbios
gastrointestinais, no entanto apesar destes sintomas o estudo
considerou a suplementacao segura e efetiva. Foi evidenciado
que pacientes com maior deterioracao das articulagoes, e com
menor consumo de proteina animal em suas dietas habituais,
beneficiaram-se mais.

Apoiado no estudo realizado sobre o caso, tem-se que
a conduta médica realizada foi coerente para minimizar os
efeitos da sarcopenia em pacientes idosos, principalmente
aqueles vitimados de acidente vascular encefalico. Pois, a
referida patologia apresenta um impacto extremamente im-
portante na funcionalidade do idoso, pois tem intima relacao
do envelhecimento com a diminui¢do de massa e for¢ca mus-
cular associado a perda de funcao. Com isso, a permanéncia
de atividades funcionais diarias aliada a pratica de exercicios
fisicos, que mantenham ou melhorem tais parametros, devem
ser intrinsecos na vida da pessoa, seja ela idosa ou nao, a fim
de prevenir e combater a sarcopenia e consequentemente
amenizar os declinios funcionais e fisiologicos verificados em
individuos idosos.
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