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Resumo

E comum em Medicina classificarmos as doencas progressivas em graus. Isto facilita o diagnéstico clinico e uma
intervencdo mais precoce na evolucdo da doenga, e mesmo na instalagdo da mesma. Nenhum autor classificou ou
graduou adequadamente a sarcopenia. As classificacdes existentes ndo resolvem o problema de graduar a sarcopenias
em niveis ou fases.

Neste estudo os autores propdem uma graduacdo da sarcopenia em: Grau 1, Inaparente, o portador estd perdendo
performance atlética; Grau 2, Leve, o portador perde desempenho em atividades ndo habituais que exijam for¢a e ve-
locidade; Grau 3, Moderada, o portador perde desempenho em atividades habituais; Grau 4, Grave, o portador perde
desempenho em atividades da vida didria e precisa ser ajudado; Grau 5, Gravissima, o portador perde competéncia
para andar.

Pensamos que, a partir dela, os médicos possam prevenir a progressdo da doenga e tratar a doenga estabelecida segundo
sua gravidade. Descritores: Sarcopenia; Envelhecimento muscular; Classificagdo de for¢a muscular.

Abstract

It is common in medicine to classify progressive diseases in degrees. This facilitates clinical diagnosis and earlier inter-
vention in the evolution of the disease, and even in its onset. No author has adequately classified or graded sarcopenia.
Existing classifications do not solve the problem of grading sarcopenias into levels or phases.

In this study, the authors propose a grading of sarcopenia in: Grade 1, Unapparent, the bearer is losing athletic per-
formance; Grade 2, Light, the bearer loses performance in unusual activities that require strength and speed; Grade 3,
Moderate, the bearer loses performance in usual activities; Grade 4, Severe, the bearer loses performance in activities
of daily living and needs help; Grade 5, Very Severe, the bearer loses ability to walk. We believe that, using it, health
professionals can prevent the progression of the disease and treat the established disease according to its severity.
Keywords: Sarcopenia; Muscle aging; Muscle strength rating

INTRODUCAO

E comum em Medicina classificarmos as doengas progressi-
vas em graus. Isto facilita o diagndstico clinico e uma interven-
¢do mais precoce na evolugdo da doenca, e mesmo na instala-
¢do da mesma.

Acho que todos concordam que aquele paciente idoso que
ndo consegue sair da cama, mesmo quando ajudado, deve ter
sarcopenia. E aquele superatleta que comeca a perder sua per-
formance? Também tem sarcopenia? Neste trabalho estamos
propondo que a palavra sarcopenia seja usada em quase todas

as situacdes de perda muscular.

E quando pensamos em sarcopenia, estamos falando em
perda de massa muscular, perda de forca muscular ou baixa
performance? Entendemos que o mais importante para a quali-
dade de vida dos pacientes seja a performance.

Neste caso serd preciso estudar melhor as situagoes, graduar
a sarcopenia, e padronizar a nomenclatura do grau da sarco-
penia para as diferentes situa¢des. Propomos uma classificagédo
clinica das sarcopenias em inaparentes, leves, moderadas, gra-
ves e gravissimas, segundo o grau de acometimento.
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INCIDENCIA DA SARCOPENIA

E habito dar importancia a um problema segundo sua in-
cidéncia. Como toda patologia sem uma graduacdo definida,
ha dificuldades para um diagnostico universal e uniforme da
doenca. Por isso os varios estudos que pretendem dimensio-
nar a importéncia do problema pelo estudo da incidéncia séo
discrepantes’.

Sabemos que hd uma alta frequéncia de sarcopenias mais
graves em pacientes acamados cronicos e em idosos inativos,
sejam eles portadores de comorbidades ou ndo. Também é fre-
quente em pacientes acamados temporariamente apds doengas
debilitantes ou apds determinadas cirurgias e fraturas. Nos ca-
sos de cirurgias eletivas pode haver um acamamento esperado,
e o tratamento preventivo deve ser iniciado antes. Quando o
acamamento é inesperado, o tratamento deve ser iniciado ime-
diatamente, caso o paciente possa vir a ter sarcopenia®.

IMPORTANCIA DA SARCOPENIA

A sarcopenia é importante néo sé pela perda da capacidade
fisica do idoso, mas também porque é uma das causas da Sin-
drome de Fragilizacéo Sistémica do Idoso (SFSI)".

A SFSI é caracterizada pela sensagdo de doenca, mal-estar,
sensacdo de fraqueza muscular, fadiga cronica, depressdo, so-
noléncia, anorexia, disgeusia, anedonia, disosmia, oligodipsia
em pessoa idosa sem infecgdo urindria e sem desidratagédo. In-
feccdo urindria e desidratacdo em pessoas idosas tém quadro
clinico semelhante. Na sarcopenia estes pacientes apresentam
niveis circulantes aumentados de citocinas inflamatérias (IL-
3, IL-6, IL-8, IL-10, IL-15, TNF-a). Se este nivel for quatro vezes
maior que o normal, estd associado a uma maior mortalidade
neste grupo de pessoas. E ha previsdo de morte se o paciente
estiver com nivel circulante alto de TNF-a ou IL-6, mais nivel cir-
culante alto do receptor soltivel para IL-2 (sIL-2r), mais nivel alto
de Protefna C Reativa, e um nivel baixo de albumina circulante.
A sarcopenia pode ser uma preditora de mortalidade®.

Néo estd definido se as citocinas inflamatdrias circulantes
provocam sarcopenia, ou se a sarcopenia provoca o aumento
de citocinas inflamatdrias circulantes, mas é certo que hd um
processo patoldgico com aumento das citocinas inflamatorias
circulantes e, como tal, deve ser enfrentado.

DEFINICAO DE SARCOPENIA

Até passado bastante recente a perda muscular na pessoa
idosa (sarcopenia), a fragilidade dssea no idoso (osteoporose
senil) e as degeneracdes articulares (artroses) eram considera-
das ocorréncias naturais indesejaveis do envelhecimento. Nédo
tinham nome. E ‘o que néo tem nome néo existe” diz a Biblia.
Por isso ndo eram estudadas.

Em 1989, quando o geriatra americano, Irwing H. Rosenberg
criou a palavra sarcopenia, ele a relacionou com um “declinio
significativo da massa muscular que ocorre com o envelheci-
mento’. Declinio que ja era conhecido, porém inominado®.

A partir daf vérios autores tentaram definir melhor sarco-
penia. Como Rosenberg se referiu a massa muscular, surgiu
entdo uma defini¢do para sarcopenia como sendo: “a perda de
um ter¢o da massa muscular com a idade’, ligando a palavra
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sarcopenia a jd conhecida perda progressiva de massa muscular
que acontece ao longo da vida®.

Como a perda de massa muscular esta diretamente rela-
cionada a perda de forca muscular e a perda de forca a perda
de capacidade, surgiu entéo a defini¢éo: “Sarcopenia é a perda
muscular além do limiar de incapacidade” agora relacionan-
do sarcopenia a perda muscular progressiva de forca e funcédo
que acontece ao longo da vida, e que reflete a perda de massa
muscular®.

Em 2010 o grupo europeu EWGSOP (European Working
Group on Sarcopenia in Older People) criou a definigdo mais
aceita hoje: “sarcopenia é uma sindrome caracterizada pela pro-
gressiva perda de massa, forca e performance muscular esquelé-
tica com risco de desfechos como incapacidade fisica, piora da
qualidade de vida e morte” (grifos nossos)°.

Sendo uma sindrome, varias patologias podem levar a ela.
Sendo progressiva a sarcopenia passa por diferentes fases ou
estagios. As fases devem ter quadros clinicos e tratamentos di-
ferentes. E importante que o médico avalie em qual estdgio esta
a doenca para tratar adequadamente o paciente.

Fazer o diagnostico de sarcopenia seguindo o grupo EWG-
SOP pode ser tarde demais ja que os desfechos podem ser inca-
pacidade e morte. Também, a perda de mtsculos tem implica-
¢oes metabolicas mais importantes do que a simples perda de
massa, ou de for¢a ou de performance’.

Performance ou desempenho muscular é a capacidade do
mtsculo de realizar o seu trabalho com competéncia. E uma as-
sociacéo de mobilidade, movimento, velocidade do movimento,
forga, resisténcia, resiliéncia e coordenagédo da a¢do muscular.
Quanto de perda de massa, de for¢a e de performance pode ace-
lerar a morte ou a senilidade do idoso?”

SENESCENCIA E SENILIDADE NA SARCOPENIA

A definicéo de sarcopenia do EWGSOP parece derivada da
defini¢do de envelhecimento. Por defini¢do, “envelhecimento é
a perda de massa, de qualidade e de func¢édo dos tecidos vivos
que progride com a idade”. A perda da massa, da qualidade e da
fungéo do tecido dsseo é a osteoporose, do tecido cartilaginoso
articular é a artrose e do tecido muscular seria a sarcopenia®.

Senilidade é o envelhecimento provocado ou acelerado por
um processo patolégico. Ocorre por acumulagdo de danos em
moléculas, células, tecidos e érgdos ao longo da vida. Ha en-
tdo um conjunto de processos patoldgicos que provocam o
envelhecimento’.

Senescéncia é o processo natural, lento, progressivo e inde-
sejavel de envelhecimento. Ndo sabemos se a senescéncia € um
processo inevitavel e inexoravel. Este processo, entendido como
de envelhecimento natural, pode envolver processos que ainda
ndo conhecemos e que podem néo ser naturais e que podem ser
evitados. Se a sarcopenia ocorrer por um processo que pode ser
evitado ou amenizado, devemos reclassificar o processo como
senilidade.

Evitar a senescéncia é uma drea importante de pesquisas em
varias universidades buscando uma maior longevidade para o
ser humano?®.



PATOGENIA DO ENVELHECIMENTO MUSCULAR

Como ja dissemos, ndo estd definido se as citocinas infla-
matdrias circulantes provocam sarcopenia, ou se a sarcopenia
provoca o aumento de citocinas inflamatérias circulantes, mas
é certo que ha um aumento patoldgico concomitante das cito-
cinas inflamatdrias circulantes.

O declinio muscular que acontece com o envelhecimento
néo é somente senescéncia. H4 também razoes neuroldgicas e
metabdlicas. O declinio muscular neurolégico é devido a dimi-
nuigao irreversivel do nimero de neurdnios das placas mioneu-
rais. Isto leva a denervagdo da Unidade Motora com diminuigéo
do ntmero das fibras de contragédo rdpida, tipo Ila e tipo IIx. De-
pois ocorre a reinervacdo das placas mio neurais por neur6nio
motor de fibras tipo I, lentas. Os musculos perdem velocidade
de reagdo e de a¢ao’.

Para a produgdo de seu trabalho mecénico os musculos con-
somem sucessivamente: energia do ATP das mitocondrias, a gli-
cose do sangue, o glicogénio de seu citoplasma e até seu préprio
sarcolema. E a Degradacdo Muscular. Para regenerar o sarco-
lema consumido os musculos precisam de um novo aporte de
proteinas em um processo que demanda 48 horas. O declinio
muscular metabdlico do envelhecimento ocorre pela diminui-
¢éo da sintese de proteina muscular, o que leva a ma regenera-
¢éo do musculo e consequente diminui¢do da massa muscular.9

De qualquer forma a ocorréncia de sarcopenia por senes-
céncia € lenta e progressiva. A sarcopenia por senilidade pode
ser abrupta. O paciente ultrapassa abruptamente o limite da
incapacidade muscular'.

Na instalacdo abrupta o diagnéstico de sarcopenia é im-
positivo, e deverd haver o inicio imediato do tratamento. Na
instalagéo progressiva é importante avaliar o grau de compro-
metimento para escolher o tratamento. E preciso adjetivar ou
quantificar a sarcopenia para procurar o melhor tratamento ou
a melhor prevencdo para cada situacédo. Antes precisaremos pa-
dronizar esta graduacao.

CLASSIFICAGAO/GRADAGAO DA SARCOPENIA

Em 2010 o grupo europeu ja citado classificou a sarcopenia
em trés estdgios ou graus: 1) Pré sarcopenia, quando s6 a mas-
sa muscular estd diminuida; 2) Sarcopenia, quando ha perda de
massa muscular e de for¢a ou performance e 3) Sarcopenia Gra-
ve, quando os trés parametros estdo deficientes®.

Esta graduagdo ndo encontrou muito interesse na litera-
tura e aplicacdo na pratica médica. Entendemos que o nome
Pré Sarcopenia deveria ser aplicado a um paciente higido com
possibilidades de desenvolver sarcopenia, o nome Sarcopenia a
todas as situacdes de perda de musculos, e 0 nome Sarcopenia
Grave aos pacientes com dificuldades para realizar os atos da
vida didria.

Em 2020 um grupo asidtico prop6s uma classificacéo de sar-
copenia em primaria e secunddrias atendendo a patogenia da
doenga. A primadria seria relacionada a senescéncia, tendo como
causa o envelhecimento natural. As secunddrias seriam relacio-
nadas ao sedentarismo, a doencas, e a ma nutrigéo. (Quadro 1) *°

O sedentarismo incluiria o repouso prolongado no lei-
to por doenga ou pds-operatério prolongado e a recuperagio
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Sarcopenias Relacionada a: Causas:

Primaria A senescéncia. Envelhecimento natural.

Ao sedentarismo  Repouso no leito (pds-oper-

Secundarias e . .
e ainanicdo. atorio, pds fratura).

As doencas e a Inflamatérias, TUs, enddcri-

2022 R
caquexia. nas, etc.

A ma nutricao.
Obesidade
sarcopénica

Ma ingestéo (proteinas
e energia), ma absorcao,
medicam. (anoréticos).

Tabela1. Classificagdo das sarcopenias segundo AWGS

prolongada no leito apds fraturas''.

As doencas que podem levar a sarcopenia sdo enddcrinas,
inflamatoérias, tumores e a faléncias de certos érgdos. A ma nu-
trigdo inclui a md ingestdo de proteinas e energia, a ma absor-
¢éo dos alimentos e a obesidade sarcopénica'. 10

Esta classificagdo é muito interessante para discutirmos a
patogenia da sarcopenia, mas também néo alcanga nossos obje-
tivos de graduar os casos clinicos. Na verdade, ha uma quase im-
perceptivel perda de massa (volume) qualidade ( for¢a) e fungéo
muscular (performance) desde o adulto jovem, uma perda mais
perceptivel ja na meia idade, e uma acentuagdo na senescéncia
ou por um processo patoldgico (senilidade)®.

Propomos classificar e graduar a sarcopenia em: Grau 1 ou
Inaparente, o portador estd perdendo performance atlética;
Grau 2 ou Leve, o portador perde desempenho em atividades
néo habituais que exijam forca e velocidade; Grau 3 ou Mode-
rada, o portador perde desempenho em atividades habituais;
Grau 4 ou Grave, o portador perde desempenho em atividades
da vida diaria e precisa ser ajudado; Grau 5 ou Gravissima, o
portador perde competéncia para andar.

Como em toda doencga o diagnéstico de sarcopenia é feito
baseado na Anamnese e no Exame Fisico. Porém, na sarcopenia
o paciente pode néo se queixar por néo perceber a instalagdo da
doenga, se lenta, nem perceber sua progresséo, se ja apresentar
algum grau de deméncia senil, o que dificultaria sua percepgédo
da doenca. Também, o paciente e seus familiares podem consi-
derar o inicio da sarcopenia como “normal” pela idade do pa-
ciente. A divulgagdo de uma graduacgdo de sarcopenia levaria os
pacientes mais cedo ao consultério médico.

Praticamente todos os testes fisicos diagndsticos que usa-
mos atualmente sdo tteis e tém sido usados para avaliagoes po-
pulacionais. O problema é o reconhecimento das notas de corte,
a partir da qual as perdas de massa, forca e performance mus-
culares devem ser consideradas como patoldgicas, ou melhor
ainda, quais notas de corte que poderiam identificar as fases
iniciais da sarcopenia.

O ideal seria diagnosticar quem poderd vir a ter sarcopenia
(Grau Zero) e prevenir para que isto ndo aconteca. As manobras
diagnésticas que usamos hoje foram criadas para identificar a
sarcopenia estabelecida. Precisamos manobras diagnésticas
para identificar precocemente a tendéncia para sarcopenia'®.

Como em toda doenga o diagndstico precoce permite inter-
vengdo médica mais imediata e eficiente. Se o paciente estiver
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iniciando seu quadro de sarcopenia, o tratamento sera melhor
sucedido. Melhor ainda, se for feito o diagnostico prévio de que
o paciente esta sujeito a desenvolver sarcopenia. Poderemos
atuar antes e prevenir. O ideal é fazermos o diagnéstico prévio
da tendéncia para sarcopenia, e este deve ser um dos objetivos
de estudos futuros.

As fontes de energia usadas pelos musculos para cada tipo
de acdo precisam ser melhor estudadas e avaliadas. Baseados
neste conhecimento poderemos melhorar o diagnoéstico, o tra-
tamento e a prevencédo do estabelecimento da sarcopenia.
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