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Resumo: Objetivo: sumarizar as principais evidéncias sobre obesidade sar-
copénica, bem como descrever o conceito, epidemiologia, diagndstico e
estratégias de tratamento. Metodologia: estudo de revisdo narrativa da lite-
ratura elaborado a partir da consulta de artigos cientificos indexados nas
bases de dados: Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), consultada pela Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Foram
utilizados os seguintes termos como descritores para a busca: ‘aging’, Sarco-
penic obesity”, ‘obesity” e Sarcopenia” e a amostra final resultou em 23 estudos.
Resultados e Discussdo: A obesidade sarcopénica é uma sindrome geridtrica
derivada da coexisténcia da obesidade com sarcopenia que resulta em compli-
cagdes adversas em saide como incapacidade funcional, reducio da qualidade
de vida e maior mortalidade. O diagnéstico é baseado na avaliagdo tanto da
obesidade quanto da sarcopenia, visto que, ainda ndo hd consenso sobre seus
métodos e pontos de corte. Além disso, o tratamento ndo é pradonizado e
baseia-se na ado¢io de medidas de restri¢io calérica, suplementagio proteica
e exercicios aerobicos e resistidos. Conclusdo: A compreensio da obesidade
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sarcopénica ¢ fundamental para a implementagio de intervengbes para diag-
nostico e tratamento precoce, para isto € necessario que mais pesquisas sejam
desenvolvidas a fim de estabelecer um consenso universal sobre a doenca.

Palavras-chave: Aging, Sarcopenic obesity, Obesity, sarcopenia.
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Introducdo

envelhecimento populacional é considerado um evento natural,
Oirreversivel e comum aos seres humanos. Este processo abrange

modificacbes biopsicossoais, que por sua multidimensionalidade,
configuram-se como um novo desafio para a sociedade e para os servigos de
saude que carecem de conhecimentos e atitudes para atenderem as demandas
em satde do idoso (GARCIA; GARCIA; MARKIDES, 2019; OCHOA-
VAZQUEZ et al., 2019). Proje¢oes indicam um aumento do nimero de
pessoas com idade superior a 60 anos de 605 milhées para 1,2 bilhdes em
2055 (WHO, 2019). De forma consoante, o Brasil ocupard o 6° lugar no
mundo com maior propor¢io de idosos nesse periodo, superando o quantita-
tivo de pessoas com idade inferior a 30 anos. (IBGE, 2020).

Tais mudangas etdrias visiveis em cendrio mundial ocorreram em vir-
tude do processo de transi¢do demogrifica. Esse fendmeno é caracterizado
pela reducio nos indices de mortalidade, fecundidade e aumento da expec-
tativa de vida, que somados, ocasionaram a eleva¢do do nimero de idosos.
Concomitante a isto, os avangos tecnoldégicos e em saide colaboraram para a
transi¢do epidemiolégica, propiciando a modificagio do perfil de morbimorta-
lidade da populagio, com a substitui¢do das doengas infecciosas e parasitdrias
pelas doengas cronico degenerativas com alto poder incapacitante (SILVA,
2019).

Dentre as doengas crénicas que se instalam no processo de envelheci-
mento, destaca-se a obesidade sarcopénica (OS), que se refere a coexisténcia
da sarcopenia com a obesidade. Este agravo é caracterizado pela redu¢io da
massa muscular, associada com baixa for¢a muscular, baixo desempenho fisico
e excesso de gordura corporal (KHOR ez al, 2020).

Verifica-se diferentes prevaléncias da OS no mundo para adultos com
idade superior a 65 anos, na Coreia afeta 2,3% dos idosos (KWON; YOON;
LEE, 2018), na Africa do Sul 10,3% e na Espanha 11%. (TYROVOLAS
et al., 2016). No Brasil, um estudo desenvolvido com os dados da Rede de
Estudos sobre Fragilidade em Idosos (FIBRA) identificou prevaléncia de
4,4% de obesidade sarcopénica em idosos e associagdo com a fragilidade
(36,1%) e pré-fragilidade (59%) (SANTOS et al., 2017). Além disso, a litera-
tura evidencia outras complica¢des em satde, como a incapacidade funcional,
reducio da qualidade de vida e maior mortalidade.
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Desse modo, por se tratar de uma sindrome associada a uma multiplici-
dade de desfechos negativos, a sua compreensio deve ser uma prioridade na
investigacdo cientifica e na pratica clinica do cuidado em enfermagem. Posto
isto, o objetivo deste artigo é sumarizar as principais evidéncias sobre obesi-
dade sarcopénica, bem como descrever o conceito, epidemiologia, diagnostico
e estratégias de tratamento.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura elaborada a partir da
consulta de artigos cientificos indexados nas bases de dados: Literatura
Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS), consul-
tada pela Biblioteca Virtual em Saiade (BVS) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE). Este tipo de estudo objetiva descrever
o estado de um determinado assunto, sob o ponto de vista tedrico ou con-
textual, mediante andlise e interpretagdo da produgio cientifica, apontando
tendéncias e lacunas existentes (BRUM et al., 2015).

Foram utilizados os seguintes termos como descritores para a busca:
‘aging”, ‘Sarcopenic obesity’, “obesity”e sarcopenia’, e estabeleceram-se como cri-
térios de inclusio estudos relacionados a defini¢io, epidemiologia, diagnéstico
e estratégias de tratamento para OS, disponilizados na integra e nos idiomas
inglés, espanhol e portugués.

Inicialmente, foram localizadas 166 publica¢bes potencialmente elegi-
veis. Ap6s leitura do titulo e resumo, 14 eram duplicadas. Do total restante
(n=152), apés aplicagio dos critérios de elegibilidade, foram excluidas 129
publicagdes por ndo versarem sobre a temdtica em estudo. Assim, compuse-
ram a amostra 23 estudos primarios.

Resultados e discussao

A obesidade é uma epidemia mundial de grande releviancia em satde
publica. Esta enfermidade é conceituada como o acimulo excessivo ou dis-
tribui¢do anormal de gordura corporal. Caracteriza-se ainda, por um baixo
grau de inflamagdo do tecido adiposo branco relacionada com a resisténcia
insulinica, diabetes mellitus, hiperlipidemia, hipertensao arterial, aterogénese

e sindrome metabdlica (MALENFANT; BATSIS, 2019).
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A etiologia da obesidade ¢ influenciada por aspectos ambientais, compor-
tamentais, psicolégicos e fisiolégicos que convergem sobretudo a uma tnica
circunstancia: o desequilibrio energético positivo. Deste modo, a quantidade
de calorias ingeridas ultrapassa a quantidade que é gasta, fazendo com que
o acumulo dessas calorias seja armazenado no tecido adiposo. Evidencia-se
ainda, o cardter poligénico da doenga, em que mais de 250 genes, marcado-
res e regides cromossomicas estdo associados e que ao sofrerem influéncia da
alimentagio, atividade fisica, estresse, tabagismo e alcoolismo sio ativados ou
silenciados (KADQOY; ACOSTA, 2017).

Virios estudos nacionais e internacionais tem evidenciado os fatores
associados a obesidade, nos quais destacam-se o baixo nivel de instrugao, raga/
cor preta, conviver com o companheiro, assistir mais de quatro horas de televi-
sdo por dia (FERREIRA; SZWARCWALD; DAMACENA, 2019), declinio
funcional (CHENG et al., 2017), cancer (CHADID et al., 2018) e doengas
crénicas nio transmissiveis (DCNT) como diabetes tipo 2 e hipertensio arte-
rial (SILVEIRA; VIEIRA; SOUZA, 2018). Ressalta-se ainda prevaléncias
crescentes e impactos negativos em satde na populagdo idosa com idade avan-
cada (MALENFANT; BATSIS, 2019)

Em paises da Europa, como a Suécia, estudos com idosos evidencia-
ram prevaléncias de obesidade geral de 19% em mulheres 15% em homens
(MARGARETA et al., 2017). J4 em paises asidticos, como o Japdo e a China
verificam-se porcentagens de 25,9% (OTAKI et al., 2017) e 7,9% respecti-
vamente (HU et al., 2017). No Brasil, as pesquisas revelam prevaléncias de
29,9% de obesidade geral no Rio Grande do Sul (COSTA; SCHENEIDER,
CESAR, 2016), 49,0% em Goiania (SILVEIRA et al., 2016) e no Piaui 5,5%
para homens e 19,1% para mulheres idosas (SILVA; SOUZA; TORRES,
2013).

A coexisténcia da obesidade com a sarcopenia (declinio da forca e da
massa muscular) em populagdes acima dos 60 anos de idade é uma sindrome
geridtrica denominada obesidade sarcopénica (OS) (BATSIS; VILLAREAL,
2018). A OS traz implicagdes clinicas e de saide significativas para a pessoa
idosa, repercutindo na qualidade de vida, independéncia e mortalidade dessa
populagio (BIZRI; BATSIS, 2020; KHOR et al., 2020).

Estudos internacionais tém buscado avaliar a prevaléncia da OS, uma
vez que tais dados subsidiardo o estabelecimento de medidas preventivas
adequadas, bem como auxiliardo o desenvolvimento de politicas publicas de
saude a populagio idosa com a sindrome. Observou-se que, a nivel mundial,
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a prevaléncia da OS diverge entre os estudos, especialmente em decorréncia
da falta de uma defini¢do e de métodos de avaliagio universais (KEMMLER
et al.,2015).

Em ambito nacional pesquisa realizada com 477 pessoas idosas, constatou
uma prevaléncia de OS menores que 5%. Dado semelhando foi demonstrado
por Oliveira Neta e colaboradores (2018), ao identificarem que 5% de sua
amostra (n=100) apresentavam a OS. Evidenciou-se, ainda, que apesar de
apresentarem uma prevaléncia significativamente baixa, a combinagdo obesi-
dade e sarcopenia resultaram em implica¢des mais severas, quando comparado
com as duas condi¢es separadamente (OLIVEIRA NETA ez a/., 2018).

Investigacoes tem demonstrado que, quando se avalia a sarcopenia de
maneira isolada, essa pode ser associada ao desenvolvimento de incapacidades

funcionais, elevando o risco para fragilidade e queda (BISCHOFF-FERRARI
et al., 2015; SCOT'T ez al., 2019), fraturas (SCHAAP ez al., 2018), depen-
déncia na realizagio das atividades de vida didria (MALMSTROM ez al.,
2016), distarbios de mobilidade, contribui para diminui¢io da qualidade de
vida (BEAUDART e al., 20172a) e aumenta o risco de morte (LOCQUET
et al., 2019). Em adigio, diversos estudos demonstraram que tanto a massa
muscular, quanto a fun¢io muscular foram independentemente associadas
a mortalidade (NEWMAN e¢7 a/., 2006; FABBRI ¢z a/., 2017; CHEUNG;
LAM; CHEUNG, 2016; STUDENSKI; PERERA; PATEL e# a/., 2011).

O declinio na massa e na fun¢ao muscular foram associados a um aumento
de 3,7 vezes na mortalidade (CHEUNG; LAM; CHEUNG, 2016) € a um
aumento de 2 vezes no risco de queda (BISCHOFF-FERRARI ez a/., 2015)
bem como a um maior risco de dependéncia (BEAUDART ez al., 2017). A
sarcopenia estd associada a um aumento de 50% no risco de admissio, um
aumento de 20 dias no tempo de internagio hospitalar e um aumento de 34%
a 58% nos custos de assisténcia hospitalar (BAUMGARTNER ez a/., 2004;
SOUSA ¢z al., 2016).

Em idosos hospitalizados, a sarcopenia eleva o risco de complicagdes
como infec¢des, lesdo por pressio, perda da independéncia e institucionaliza-
¢io (MALAFARINA ez al.,2012). Desse modo, a sarcopenia ampliara o risco
de resultados adversos a satde (LANDI ez al, 2018).

Ainda que a etiologia nio tenha sido totalmente elucidada, sabe-se que
alguns mecanismos podem estar associados aos seu desenvolvimento, princi-
palmente os relacionadas ao envelhecimento, tendo em vista que a composi¢io
do corpo humano muda drasticamente com o envelhecimento. A massa
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muscular diminui, enquanto a massa gorda, especialmente a gordura visceral,
ocorre, ainda, o declinio da for¢ca muscular, alteragdes hormonais (MILLER;
WOLFE, 2008), além de causas inerentes a prépria obesidade, como a redu-
¢do do gasto energético total, ocasionado pelo aumento da ingestdo calérica
(BATSIS; VILARREAL, 2018). Adiciona-se a essa realidade a presenga do
sedentarismo e dos hébitos alimentares inadequados, influenciando na modi-
ficagdo da composicio corporal e no declinio da massa muscular (LANDI ez
al., 2016).

Assim, embora sejam reconhecidas as implicagoes e repercussoes meta-
bélicas ocasionadas pela OS, a sindrome ainda é sub-diagnosticada na pratica
clinica, em virtude da auséncia de consenso diagnéstico nos pontos de cortes
e testes padronizados. Desse modo, o diagnéstico da OS ¢ obtido por meio
da avaliacdo tanto da obesidade quanto da sarcopenia. (CRUZ-JENTOFT ez
al., 2010).

Existe uma grande variagdo nos métodos e pontos de corte para defini¢io
da obesidade, sendo que um dos critérios mais utilizados ¢ o indice de massa
corporal (IMC=kg/m?2). Este parimetro é um bom indicador para detectar o
risco para comorbidades, entretanto pode ocorrer uma subestimagio da quan-
tidade real de gordura, pela nao diferenciagdo de massa gorda de massa magra
ou ainda por uma superestimagio relacionada com a altura, em virtude de
processos musculoesqueléticos decorrentes do envelhecimento como a cifose,
escoliose e osteoporose. Por este motivo, hi um ponto de corte especifico para
a populagio idosa, em que se considera o IMC > 27kg/m? como excesso de
peso e IMC > 30kg/m? como obesidade (LIPSCHITZ, 1994).

Outro recurso que também pode ser utilizado é a medida da circunferén-
cia abdominal (CA), que avalia a obesidade central e pode ser um substituto
na medida da adiposidade visceral. De acordo com a Organizagiao Mundial de
Saude (2000) os pardmetros de corte da CA, indicativos de obesidade central,
sdo: > 102 para homens e >88 cm para mulheres, entretanto, ainda nao ha
pontos de corte especificos para a populac¢io idosa. Existe ainda o percentual
de massa (%FM) que avalia a gordura corporal total, entretanto, ndo fornece
dados de sua distribuicio (MAYORAL et al., 2020).

Ja a sarcopenia pode ser diagnosticada a partir da avalia¢do de duas varia-
veis: baixa for¢a muscular e baixa massa muscular. O baixo desempenho fisico
é utilizado como critério para considerar a sarcopenia como grave (CRUZ-

JENTOFT ez al., 2019).
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A for¢a muscular é comumente avaliada pela for¢a da preensdo palmar
(FPP), definida como a for¢a maxima derivada da contra¢io combinada dos
musculos extrinsecos e intrinsecos que conduzem a flexao de jun¢des da mao
(DODDS et al., 2016). Um estudo realizado com idosos na comunidade, no
Rio Grande do Sul, com o objetivo de verificar a FPP segundo a fragilidade,
evidenciou que idosos frigeis tem menor forga de preensdo manual quando
comparados a idoso sadios (TTECKER; PILLAT; BERLEZI, 2018).

Outra pesquisa realizada com 1168 idosos comunitarios pertencentes ao
Estudo SABE (Satude, Bem-Estar ¢ Envelhecimento), mostrou que 30,9%
dos idosos possuiam dinapenia, que o termo utilizado para definir a perda de
for¢a muscular ndo causada por doengas neuroldgicas ou musculares e sim ao
relacionada ao préprio envelhecimento. Além disso, fatores como a osteoar-
trite, escolaridade, ser ex-fumante e apresentar valores baixos de hemoglobina
foram associados a dinapenia (ALEXANDRE ez a/.,2019).

A avalia¢io da FPP é usualmente mensurada utilizando os dinamome-
tros que fornecem as medidas de forcas isométricas e isocinéticas em virias
velocidades angulares. Outros testes para avaliagdo da for¢ca muscular também
podem ser utilizados como o “Chair stand test”,“Timed chair stand” e medida
da Forca de extensio do quadriceps.(CRUZ-JENTOFT et al., 2010). Para a
avalia¢do da for¢a muscular com o dinamémetro, o idoso deve ficar na posi-
¢do sentada, na qual os quadris e os joelhos se encontrardo fletidos a 907,
ombro aduzido em posi¢ao neutra, cotovelo fletido a 90° e antebrago em semi
pronagao.

Os testes devem ser realizados trés vezes, de maneira alternada, come-
cando na mio dominante e, em seguida, pela mao nio dominante com
intervalo de sessenta segundos entre cada avaliagio a fim de evitar fadiga
durante o teste. A forga é aplicada durante 5 segundos para cada tentativa,
e a andlise dos resultados considera a medida de maior valor. Com base na
defini¢do European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP),
os pontos de corte para for¢a de preensio sio <20 kg para mulheres e <30 kg
para homens (CRUZ-JENTOFT ez al., 2010).

Quando a avalia¢do da for¢a muscular nio é possivel em decorréncia de
incapacidades nos membros superiores (por exemplo, em idosos com artrite
ou acidente vascular cerebral), o teste de suporte da cadeira pode ser utilizado.
Mede-se a quantidade de tempo necessirio para que o individuo se levante
cinco vezes a partir de uma posigio sentada sem usar os bragos (BEAUDART
et al., 2016). Uma versdo deste é o teste da cadeira com apoio temporizado
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que avalia quantas vezes, num intervalo de 30 segundos, o individuo senta e
levanta de uma cadeira (CRUZ-JENTOEFT ez a/,2019).

A determina¢do da massa muscular para o diagnéstico da sarcopenia é
um desafio nos servigos de saide, visto que, os métodos para determinar com
precisdo esta medida requerem altos custos. Dessa forma algumas medidas
antropométricas de baixo custo e obten¢do sio utilizadas como alternativa
para avaliagio da massa muscular, como a circunferéncia do brago (CB) e a
circuferéncia da panturrilha (CP) (PAGOTTO et al., 2018).

Para aferira CP deve-se utilizar uma fita ineldstica com o idoso em posigao
ereta, pés afastados 20 cm, na maxima circunferéncia no plano perpendicular
a linha longitudinal da panturrilha. Os pontos de corte para CP variam con-
forme a literatura, em que valores de 31-35 cm para mulheres e 33-34 cm para
homens sdo considerados preditores de baixa massa muscular (ROLAND ez
al.,2003; TANAKA ez al., 2015; AKIM et al.,2015; LOHMAN ef al., 1988;
HABICHT, 1974)

A avaliagio da CP podera ser realizada na atengo primdria, uma vez que
a caderneta de satde da pessoa idosa permite o monitoramento da sarcopenia,
mostrando que se o perimetro da panturrilha for inferior a 31 cm serd indica-
tivo de redu¢ao da massa muscular estando associado ao maior risco de queda,
diminui¢do da for¢a muscular e dependéncia funcional (BRASIL, 2017, p.
16).

Além das medidas antropométricas, o diagndstico de baixa massa muscu-
lar pode ser realizado por meio de absortometria por dupla emissao de raios-X
(DEXA), tomografia computadorizada (TC), ressonincia magnética (RM) e
bioimpedancia elétrica (BIA). A RM e a TC sio consideradas padroes-ouro
para avaliagio da quantidade/qualidade muscular. No entanto, esses dois
métodos de verificagdo ndo sdo utilizados rotineiramente, devido aos altos
custos, necessidade de pessoal capacitado e auséncia de pontos de corte bem
definidos (CRUZ-JENTOFT ez al., 2019).

A DEXA ¢ uma das técnicas recomendadas pelo Consenso Europeu de
Sarcopenia para estimar a massa muscular (CRUZ-JENTOFt ¢z al., 2019).
Este método é capaz de medir a massa 6ssea, o conteido de gordura e de teci-
dos livres de gordura em cada segmento do corpo, bem como sua distribui¢io
percentual, segmentar e total (HUNTER; NAGY, 2002).

Os pontos de corte para baixa massa muscular por meio da DEXA sio
diferentes a depender do critério utilizado. Baumgartner ez a/ (1998) por
exemplo, avaliaram a massa muscular dos quatro membros, mensurada pela
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DEXA, como massa muscular esquelética apendicular (MMEA) e definiram
o indice de massa muscular esquelética apendicular (IMME), sendo MMEA/
altura’. Os pontos de corte utilizados no estudo foram IMMEA <7,26 kg/
m2 para homens e IMMEA <5,45 Kg/m 2 para mulheres. J4 Studenski ez
al (2014) propuseram a avaliagio do MMEA ajustada pelo IMC (MMEA/
IMC), em que era considerada baica MMEA/IMC <0.789 para homens e
<0.512 para mulheres.

Embora amplamente recomendado, a utiliza¢io do equipamento DEXA
em pesquisas ainda encontra algumas barreiras, principalmente devido aos
altos custos da ferramenta, a exposi¢do a radiagdo e a nio portabilidade
(NETO; RIBEIRO, 2018).

Ja a BIA serve para determinar a composi¢io corporal segundo os para-
metros de massa de gordura corporal (MG), massa livre de gordura (MLG),
massa de dgua intracelular (AIC), massa de dgua extracelular (AEC) e a massa
de dgua corporal total (ACT) (SILVA; CARVALHO; FREITAS, 2018). O
teste ¢ considerado barato, de fécil aplicacdo, reproduzivel e apropriado para
pacientes ambulatoriais e acamados (CRUZ-JENTOFFFT, 2010).

Para a realizagio da anilise de impedéancia bioelétrica corporal o idoso
deve ser posicionado em dectbito dorsal sobre uma maca de maneira confor-
tivel e relaxada, sem cal¢ados, meias, relégios, pulseiras ou afins. As pernas
devem ser bem afastadas, as maos abertas e apoiadas na maca. Os eletrodos
devem ser posicionados nos seguintes pontos anatomicos: 1) Pé direito: o
eletrodo distal na base do dedo médio e o eletrodo proximal um pouco acima
da linha da articulagio do tornozelo, entre os maléolos medial e lateral. 2)
Mio direita: o eletrodo distal na base do dedo médio e o eletrodo proximal
um pouco acima da linha da articula¢io do punho, coincidindo com o pro-
cesso estiloide. Em seguida deve ser conectado o cabo sensor no monitor e
suas extremidades, nos eletrodos, sendo o clip preto do sensor para eletrodos
distais e o clip vermelho para eletrodos proximais (CRUZ-JENTOFT ez al.,
2019).

Segundo os parametros para idosos de Janssen ez a/ (2004) que considera
valores de Indice de Massa Muscular (IMM)= MM (kg)/ estatura (m)2 para
diagnosticar a sarcopenia, é considerado baixa for¢a muscular o valor < 6,75
kg/m2 para mulheres e < 10,75 kg/m2 para homens. Jd& Chien ez a/ (2008),
considera o IMME para diagnéstico de sarcopenia, em que é considerado
baixa massa muscular para homens o valor < 8,87 kg / m 2 e para mulheres <

6,42 kg / m2.
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As ferramentas disponiveis para verificagdo do desempenho fisico
incluem o teste de velocidade de marcha, walk test- 400m, Short physical per-
formance battery (SPPB) e o Timed Up and Go Test (TUG) (TOURNADRE
et al., 2019). O TUG verifica a mobilidade funcional e o risco de quedas em
idosos por meio da mensuragio da velocidade para a realizagdo da seguinte
tarefa: levantar de uma cadeira (de aproximadamente 46 cm), caminhar em
uma linha reta a 3 metros de distincia, virar (giro de180°), caminhar de volta
e sentar-se novamente. Quanto menor o tempo utilizado, melhor é o desem-
penho no teste. O desempenho fisico baixo serd utilizado como indicativo de
sarcopenia grave. (CAMPOS; FELIPPE, 2016).

Dados os diferentes critérios diagnésticos para avaliagdo da obesidade
sarcopénica e seus pontos de corte, o quadro a seguir sintetiza as principais
metodologias empregadas universalmente.

Quadro 1: Critérios para avaliagdo da obesidade sarcopénica

CRITERIOS PARA AVALIACAO DA OBESIDADE SARCOPENICA

Massa muscular For¢ca Muscular Desempenho Estado Nutricional
Muscular
Ressonancia Preensio palmar ) Indice de Massa
Ma%llética (RNM) (Dinamométro) e Corpérea
omografia .
Computadorizada Chair stand test Timed Up and Go % de massa adiposa
(TC) Test
Densitometria For¢a de extensdo do |Short physical perfor-|  circunferéncia da
(DEXA) Quadriceps mance battery cintura (CC)
Bioimpedéncia (BIA)| Timed chair stand Walk test — 400m Area de. adiposidade
visceral
Circunferéncia da . ) B
Panturrilha (CP)

Fonte: O autor

As estratégias de tratamento para a OS incluem intervengdes no estilo de
vida como a restri¢do calérica, exercicios fisicos, exercicios resistidos e suple-
mentagio de proteina.

Recomenda-se a restri¢io calérica de 500 a 1000 keal por dia, com a redu-
¢do de 0,5 quilos por semana ou a redugio de 8% a 10% da massa corporal em
seis meses. Acredita-se que estratégias de déficits energéticos proporcionados
por restri¢coes caldricas associadas com p treinamento fisico podem manter

o ganho de massa e contribuir para a perda de peso a longo prazo (BATSIS;
VILLAREAL, 2018).
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Além disso, sugere-se o consumo didrio de 1,0 a 1,2 g de proteina por
quilo para o tratamento da OS. Acredita-se que o consumo de proteina na
dieta estimule a sintese proteica contribuindo para o aumento da massa e
da for¢a muscular. Ademais, acrescenta-se que uma alta ingestdo de proteina
combinada com exercicios resistidos podem preservar a massa magra apendi-
cular durante a perda de peso (BATSIS; VILLAREAL, 2018).

Em relagio aos exercicios fisicos , indica-se na presenca de OS, a pritica
de 150 minutos por semana de exercicios fisicos moderados a intensos. Cabe
ressaltar que as atividades aerébicas reduzem o risco de mortalidade e o aco-
metimento por doengas cronicas, em especial as doengas cardiovasculares e
diabetes tipo 2 que comumente afetam os idosos. Além disso, estd associado a
melhor qualidade do sono, reducido de quedas, cincer, obesidade e risco para
limitagdes funcionais e incapacidades (KOSTER; STENHOLM; SCHRAK,
2018).

J4 o treinamento resistido é uma modalidade de exercicio fisico eficaz
para reverter a OS em idosos, uma vez que, contribui para a perda de peso,
manuten¢io da for¢ca muscular, autonomia e mobilidade. (SANTOS; NETO,
2017). Estudos mostram que o treino resistido

pode contrariar a perda muscular decorrente do envelhecimento via
atenuac¢io da apoptose do musculo e melhorar a funcionalidade de idosos

(VILLAREAL et al., 2017; CHEN ez al.,, 2017).
Consideracoes finais

Diante do cenirio de envelhecimento populacional, percebe-se que nem
sempre a senescéncia acontece de maneira sauddvel. Os idosos estdo inseridos
no grupo etario mais acometido pela OS, em virtude principalmente do decli-
nio da massa, da for¢a muscular e do aumento de gordura corporal. Em adi¢io,
a literatura tem demonstrado que essa condigio contribui para o desenvolvi-
mento de desfechos adversos a saide da pessoa idosa.

Enfatiza-se que a compreensio dos mecanismos que causam a doenga
¢ fundamental. Diante disso, sdo necessirias mais pesquisas que viabilizem
uma defini¢do universal para a doenga, esclarecendo os mecanismos que con-
tribuem para o desenvolvimento da sindrome, com o intuito de direcionar as
intervengdes de tratamento.
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