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INTRODUCAO

A ma alimentacdao e a prevaléncia de incapacidade, e a
dependéncia funcional é a maior causa de sarcopenia em idosos
e esta intimamente associada a reducao da massa muscular, que
ocorre, até mesmo, em individuos saudaveis e principalmente em
idosos acamados. (Néri AL) A sarcopenia parece decorrer da
interacao complexa de disturbios da inervacao, diminuicao de
hormonios, aumento de mediadores inflamatorios e alteracdes da

ingestao  protéico-calérica que  ocorrem  durante o
envelhecimento. A perda de massa e forca muscular é
responsavel pela reducao de mobilidade e aumento da

incapacidade funcional e dependéncia. (Freitas EV).

Outros indicadores da sindrome de fragilidade incluem perda de
peso recente, especialmente da massa magra; auto-relato de
fadiga; quedas frequentes; fraqgueza muscular; diminuicao da
velocidade da caminhada e reducao da atividade fisica, todos
relacionados ao desempenho do sistema musculoesquelético.
Roubenoff R, Hughes VA: Sarcopenia: current concepts.

(Forbes GB,).
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DESENVOLVIMENTO

A sarcopenia € uma das variaveis utilizadas para definicao da
sindrome de fragilidade, que é altamente prevalente em idosos,
conferindo maior risco para quedas, fraturas, incapacidade,
dependéncia, hospitalizacao recorrente e mortalidade. Essa
sindrome representa uma vulnerabilidade fisiologica
relacionada a idade, resultado da deterioracao da homeostase
biolégica e da capacidade do organismo de se adaptar as novas
situacoes de estresse. Apesar de associada a incapacidade, as
co-morbidades e ao envelhecimento propriamente dito, nao
deve ser considerada sinbnimo dessas condicoes, uma vez que
tem sido reconhecida como sindrome clinica distinta com base
biologica prépria, nao explicada apenas pela senescéncia e
maior longevidade. A definicao exata dos critérios da sindrome
de fragilidade ainda é controversa.(Roubenoff R)Entretanto, a
sarcopenia e seu carater reversivel estao presentes na maioria
das opinides dos especialistas, o que significa dizer que estao
diretamente relacionados ao desempenho musculoesquelético
e ao potencial papel da reabilitacao na restauracao da
capacidade fisica.
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CONSIDERACOES FINAIS

Em pesquisas de campo realizado no Asilo Sao Vicente de
Paula na cidade de Jacutinga, MG. Onde podemos observar
74 idosos assistidos, 8 deles sofrem de sarcopenia, e estao
acamados.

Estudos apontam que a melhor forma de evitar a sarcopenia
e uma boa alimentacao acompanhado de atividade Fisica. E
também tendo por base sua fisiopatologia, €& razoavel
acreditar que a suplementacao hormonal seja uma boa opcao
para prevenir ou tratar a sarcopenia. No entanto, a reposicao
estrogénica em mulheres nao se mostrou efetiva.
Atualmente, a maior promessa parece ser a reposicao de
testosterona, particularmente em homens. Uma vez que a
reposicao androgénica € efetiva para aumentar a massa
muscular e, provavelmente, também a forca muscular. E
importante ressaltar que sao necessarios mais estudos para a
avaliacao de diversos outros desfechos, como a reducao do
risco de quedas e de fraturas, diminuicao da

institucionalizacao e aumento da independéncia funcional.
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