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RESUMO

O envelhecimento é considerado um fendmeno biol6gico, psicolégico e social que
atinge o ser humano na plenitude de sua existéncia, modificando sua relagdo com o
tempo, seu relacionamento com o mundo e com sua propria histéria. De acordo com
(LIMA, 2006) O aumento da proporcdo de idosos' na populacédo é fenbmeno mundial
que tem recebido o nome de "revolucdo demogréfica. A sarcopenia € uma sindrome
caracterizada pela perda progressiva generalizada de massa e de forca muscular
esquelética, com risco de resultados adversos, como incapacidade fisica, ma
qualidade de vida e morte. Este estudo tem como objetivo realizar uma revisdo de
literatura para verificar a relacdo da sarcopenia e incapacidade funcional em idosos
portadores da Doenca de Alzheimer. Na busca realizada 6 estudos foram incluidos
na pesquisa, 0s quais apresentaram amostra com n variando de 67 a 265 idosos,
todos utilizaram grupos de comparagao “com deméncia de Alzheimer” e “sem
deméncia de Alzheimer” e a relagdo da sarcopenia na incapacidade funcional
nesses idosos, com participacdo de ambos 0s sexos, e a idade dos participantes
variou de 65 a 84 anos. Essa revisdo de literatura demostrou que pacientes com
sarcopenia mostraram uma tendéncia significativa a ter prejuizo nas atividades de
vida diaria na fase inicial da Doenca de Alzheimer. Existem condi¢cdes subjacentes
comuns compartilhadas por sarcopenia e DA, como inflamacao, estresse oxidativo,
nutricdo, imobilidade e desregulagdo hormonal. Em concluséo, o presente estudo
demonstrou que a sarcopenia esta associada ao comprometimento funcional em
idosos com Doenca de Alzheimer, desde o estagio inicial da doenca.

Palavras-chave: Idoso. Sarcopenia. Doenca de Alzheimer. Capacidade funcional.



ABSTRACT

Aging is considered biological, psychological and social phenomenon, that affects
human and its relationship with the world and its own history. The increase in the
proportion of the elderly in the population is a worldwide phenomenon, which has
been called the "demographic revolution”. Sarcopenia is a syndrome characterized
by generalized progressive loss of skeletal muscle mass and strength with risk of
adverse outcomes, such as physical disability, poor quality of life and death. This
study aims to perform a literature review to verify the relationship between
sarcopenia and functional disability in elderly people with Alzheimer's disease (AD).
Six studies were included in the study, with samples ranging from 67 to 265 elderly,
all using comparison groups "with dementia® and "without dementia", with
participation of both sexes.The age of participants ranged from 65 to 84 years. This
review of the literature has shown that patients with sarcopenia have shown a
significant tendency to present disability in their daily life activities in the early stages
of AD. There are common underlying conditions shared by sarcopenia and AD, such
as inflammation, oxidative stress, nutrition, immobility, and hormonal dysregulation.
In conclusion, the present study demonstrated that sarcopenia is associated with
functional impairment in the elderly with Alzheimer's Disease, from the initial stage of
the disease.

Keywords: Elderly. Sarcopenia. Alzheimer's disease. Functional capacity.
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1. INTRODUCAO

1.1 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

O envelhecimento € considerado um fendmeno biologico, psicolégico e social que
atinge o ser humano na plenitude de sua existéncia, modificando sua relacdo com o
tempo, seu relacionamento com o mundo e com sua propria historia [1]. A
senescéncia é o envelhecimento fisiolégico, resultado de interagces complexas de
fatores genéticos, metabdlicos e hormonais, imunolégicos e estruturais, que agem
ao nivel celular e é caracterizada pela diminuicdo na capacidade de reparacdo
biolégica. J& a senilidade é um processo que faz referéncia as alteracdes como

debilidade e deterioracéo fisica ou mental.

Segundo pesquisa realizada, o processo de envelhecimento tem inicio imediato
apoOs a concepcado [2]. O auge da vitalidade nas funcBes mentais, fisicas e sexuais
ocorre por volta dos 25 anos de idade. Estima-se que 0 ser humano esteja
programado para viver entre 110 e 120 anos. Em outro estudo afirmam que 0s mais
relevantes declinios funcionais motores, acentuados com a idade, sdo o0 aumento da
rigidez das cartilagens, dos tenddes e dos ligamentos, sarcopenia e a diminuicdo da
coordenacédo, da atividade &gil, reducdo do equilibrio, reducdo da flexibilidade e
reducdo da mobilidade articular [3]. Estudos apontam que a maioria dos idosos
possui pelo menos uma doenca de carater crénico, o que ndo implica dizer que

todos eles estardo limitados por essas patologias [4].

1.2ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O aumento da propor¢édo de idosos' na populacdo é fendbmeno mundial e profundo,
que tem recebido o nome de "revolucdo demogréafica” [5]. Tal fenbmeno, antes
observado exclusivamente em paises desenvolvidos, passou a ser caracteristico nos
paises em desenvolvimento. No Ultimo meio século, a expectativa de vida aumentou
cerca de 20 anos, ou seja, se considerados os ultimos dois séculos, ela quase
dobrou. Esse processo ainda pode estar longe do fim. Juntamente com a

longevidade, a reducdo nas taxas de natalidade e o avanco da medicina sdo fatores



que contribuem para que os individuos que estdo acima de 65 anos representem

aproximadamente 6,9% da populagdo mundial.

Estima-se que, em 2025, o Brasil, que até ha pouco tempo era considerado um pais
jovem, atinja a sexta posicdo mundial em numero de idosos, e as consequéncias
econdmicas e sociais desse fenbmeno podem se tornar graves, caso seja ignorado.
Uma das consequéncias do envelhecimento populacional tem sido o aumento da
prevaléncia dos problemas de saulde caracteristicos do idoso. Nesse panorama, as
doencas cardiovasculares sdo a maior causa de morte em todas as regides do
Brasil, principalmente entre individuos acima de 65 anos de idade. Outros problemas
freqUentes nessa faixa etaria sdo neoplasias, diabetes e doencas reumaticas. As
doencas neurodegenerativas, dentre elas, as sindromes demenciais, ndo tém maior
relevancia nesse cenario geral, em termos de prevaléncia, ja que atingem cerca de
1,17% das pessoas entre 65 e 69 anos. No entanto, ao verificar a faixa etaria dos 95
anos em diante, observam-se casos de deméncia em 54,83% da populacdo, em
diversas regides do mundo. Considerando-se que, na populacao idosa, evidencia-se
crescimento significativo dessa faixa etaria, espera-se, consequentemente, aumento

de casos de deméncia em curto espago de tempo [5].

1.3DOENCA DE ALZHEIMER

Deméncia pode ser definida como uma sindrome caracterizada pelo declinio
progressivo e global de memdria, associado ao déficit de uma ou mais funcdes
cognitivas (linguagem, agnosia, apraxias, fungdes executivas), com uma intensidade

que possa interferir no desempenho social diario ou ocupacional do individuo [6].

As sindromes demenciais podem ser classificadas em duas categorias:
degenerativas e ndo degenerativas. As deméncias ndo degenerativas sao
decorrentes de acidentes vasculares, processos infecciosos, traumatismos,
deficiéncias nutricionais, tumores, dentre outras patologias. Ja as deméncias
degenerativas tém sua origem predominantemente cortical, como a Doenca de
Alzheimer (DA); e subcortical, como a doenca de Huntington. Esta divisdo entre
deméncia cortical e subcortical € baseada na localizacdo da lesdao da
enfermidade[6].



A Doenga de Alzheimer (DA) consiste numa doenca progressiva e degenerativa,
caracterizada pela deterioracdo cognitiva e emocional, que acarreta inumeras
dificuldades associadas ao funcionamento ideal do sujeito, nomeadamente a nivel
cognitivo, emocional, funcional e interpessoal. A doenca ndo tem cura e sua causa
ainda é desconhecida, sabe-se apenas que ela provoca lesdes cerebrais, levando a
morte de neurbnios e a perda progressiva da memoria e de demais funcbes

cognitivas, impossibilitando a pessoa de realizar diversas tarefas cotidianas [7].

Baseado nos estudos de Sereniki; Vital et al. (2008) a doenca de Alzheimer
caracteriza-se, histopatologicamente, pela macica perda sinaptica e pela morte
neuronal observada nas regifes cerebrais responsaveis pelas fungcdes cognitivas,
incluindo o cortex cerebral, 0 hipocampo, o cértex entorrinal e o estriado ventral. As
caracteristicas histopatolégicas presentes no parénquima cerebral de pacientes
portadores da doenca de Alzheimer incluem depédsitos fibrilares amiloidais
localizados nas paredes dos vasos sanguineos, associados a uma variedade de
diferentes tipos de placas senis, acumulo de filamentos anormais da proteina tau e
consequente formacado de novelos neurofibrilares (NFT), perda neuronal e sinaptica,

ativacao da glia e inflamacéo.

Com base nesses marcadores neuropatolégicos, duas hipoteses principais foram
propostas, a fim de explicar a etiologia da doenca. De acordo com a hipGtese da
cascata amiloidal, a neurodegeneragcdo na doenga de Alzheimer inicia-se com a
clivagem proteolitica da proteina precursora amildide (APP) e resulta na producéo,
agregacéao e deposigcao da substancia -amildide (AB) e placas senis [8]. De acordo
com a hipotese colinérgica, a disfungcdo do sistema colinérgico € suficiente para
produzir uma deficiéncia de memdria em modelos animais, a qual € semelhante a
doenca de Alzheimer. Cérebros de pacientes portadores da doenca de Alzheimer
mostraram degeneragdo dos neurdnios colinérgicos, ocorrendo também uma
reducdo dos marcadores colinérgicos, sendo que a colina acetiltransferase e a
acetilcolinesterase tiveram sua atividade reduzida no cortex cerebral de pacientes
portadores da doenca de Alzheimer [7,9].

O primeiro aspecto clinico é a deficiéncia da memoria recente, enquanto as

lembrancas remotas sdo preservadas até um certo estagio da doenca. Além das



dificuldades de atencdo e fluéncia verbal, outras funcbes cognitivas deterioram a
medida que a patologia evolui, entre elas a capacidade de fazer célculos, as
habilidades visuo-espaciais e a capacidade de usar objetos comuns e ferramentas.
O grau de vigilia e a lucidez do paciente ndo sédo afetados até a doenca estar muito
avancada. A fragueza motora também ndo é observada, embora as contraturas
musculares sejam uma caracteristica quase universal nos estagios avancados da
patologia. Esses sintomas sao freqlentemente acompanhados por disturbios
comportamentais, como agressividade, alucinacdes, hiperatividade, irritabilidade e

depressao [10].

Transtornos do humor afetam uma porcentagem consideravel de individuos que
desenvolvem doenca de Alzheimer, em algum ponto da evolugdo da sindrome
demencial. Sintomas depressivos sdo observados em até 40-50% dos pacientes,
enquanto transtornos depressivos acometem em torno de 10-20% dos casos. Outros
sintomas, como a apatia, a lentificacdo (da marcha ou do discurso), a dificuldade de
concentracdo, a perda de peso, a insbnia e a agitacdo podem ocorrer como parte da

sindrome demencial [6].

Além dos déficits neuropsiquiatricos progressivos, 0 comprometimento das
atividades da vida diaria (AVD) € um aspecto caracteristico da DA. O diagnéstico e
0s estagios clinicos da DA sao determinados pelo grau de comprometimento das
AVD. A prevencao do comprometimento das AVD &, portanto, crucial para o sucesso
do tratamento. Embora as razdes para o comprometimento das AVD na DA possam
ser multifatoriais, e incluirem declinio cognitivo e sintomas comportamentais e
psicolégicos de deméncia (BPSD), o mecanismo detalhado da deficiéncia das AVD

ainda néo esta claro. [6,7,11]

A capacidade funcional € um dos principais componentes da saude do idoso e mais
recentemente vem emergindo como componente fundamental na avaliacdo da
saude dessa populacéo, particularmente em relacdo aos individuos com doencas

incapacitantes como a doenca de Alzheimer (DA).[12]



1.4 SARCOPENIA

A sarcopenia € uma sindrome caracterizada pela perda progressiva generalizada de
massa muscular esquelética e de forca com risco de resultados adversos, como

incapacidade fisica, ma qualidade de vida e morte. [13]

Segundo Valderrama, Neto, Schieferdecker et al.(2016) tem-se demonstrado que
essa sindrome leva a impactos negativos sobre a saude dos idosos. A associagcado
da reducdo de massa e forca muscular resulta em maior risco de quedas,
hospitalizagGes, dependéncia, institucionalizagdes, piora da qualidade de vida e
mortalidade. Adicionam-se a esses aspectos, as se€rias repercussdes sobre os

aspectos sociais e econdémicos.

Dados relatam que a prevaléncia de sarcopenia no mundo varia entre 3 a 30% em
idosos comunitarios, sendo que, em um estudo realizado no ano de 2012 com
brasileiros acima de 60 anos, foi identificado que 36,1% dos participantes da

pesquisa possuiam massa muscular reduzida.[10]

A sarcopenia pode ser divida em uma classificagdo de trés estagios. O estagio de
"pré -sarcopenia" € caracterizado por baixa massa muscular sem impacto na forca
muscular ou performance fisica. O estagio de "sarcopenia" é caracterizado por baixa
massa muscular e baixa forca muscular ou baixo desempenho fisico. "Sarcopenia
grave" é a fase identificada quando todos os trés critérios da definicdo s&o
cumpridos (baixa massa muscular, baixa forca muscular e baixo desempenho fisico).
Reconhecer os estagios da sarcopenia pode auxiliar na selecdo de tratamentos e
definindo metas de recuperacdo adequadas[9], principalmente com o objetivo de
minimizar as incapacidades funcionais adquiridas pelos idosos, devido a condi¢cédo
de saude[8].
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1.5CAPACIDADE FUNCIONAL

A capacidade funcional € um conceito muito proximo do de saude, seria a
manutencado plena das habilidades fisicas e mentais alcangcadas no trajeto da vida, o
que é indispensavel para a manutencdo de uma vida independente e autbnoma. O
idoso que consegue realizar suas atividades do dia a dia sem que necessite de
auxilio pode ser considerado um idoso ativo e saudavel. A incapacidade funcional,
limita a autonomia do idoso na execugcdo das atividades de vida diaria, reduz a
qualidade de vida e aumenta o risco de dependéncia, institucionalizacdo, cuidados e
morte prematura. A diminuicdo da capacidade funcional é referida também como
fator de aumento no risco de quedas, principalmente devido ao comprometimento na
realizacdo de tarefas do dia a dia, com limitacbes de forca muscular, equilibrio,

marcha e mobilidade.[12]

Uma importante alteracdo relacionada ao envelhecimento do sistema neuromuscular
€ o declinio na forca muscular relacionada a forca de trabalho do musculo, a
resisténcia muscular e a velocidade de contracdo. A perda de forca em razdo do
envelhecimento afeta os musculos superiores e os inferiores, sendo mais acentuada
nestes Ultimos, e também as musculaturas de sustentacdo do peso corporal. Ha
diminuigéo lenta e progressiva da massa muscular, sendo o tecido paulatinamente
substituido por colageno e gordura. O numero de fibras musculares no idoso é

aproximadamente 20% menor do que no adulto. [14]

Essas alteracbes interferem na realizacdo dos movimentos articulares e no
desempenho dos receptores articulares, tornando os movimentos mais lentos e mais
imprecisos ou sem coordenacao, comprometendo a amplitude dos movimentos do

idoso, podendo apresentar uma progressao que leve a incapacidade funcional. [15]
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2. JUSTIFICATIVA

O envelhecimento populacional € um fendbmeno mundial e vem acompanhado do
crescimento do nimero de doencas degenerativas e da prevaléncia de sarcopenia.
As deméncias e a sarcopenia acometem grande parte dessa populacdo, e podem
levar a incapacidade funcional. Levando em consideracdo a importancia da
sarcopenia e da incapacidade funcional em idosos, e o crescimento da ocorréncia
das deméncias, dentre elas, a Doenca de Alzheimer, o presente estudo tem como
foco a avaliacdo das pesquisas ja realizadas sobre a relagdo da sarcopenia e

incapacidade funcional em idosos portadores da Doenca de Alzheimer.
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3. OBJETIVO

Realizar uma revisdo de literatura com objetivo de verificar a relagcdo da sarcopenia

e incapacidade funcional em idosos portadores da Doenca de Alzheimer.
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4. METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa bibliografica entre os meses de junho e setembro de
2018, através das bases de dados: Scielo, PubMed, Pedro e Bireme; e das palavras-
chave: Doenca de Alzheimer, sarcopenia, idosos, capacidade funcional; afim de
responder a pergunta: “Qual a relagao da sarcopenia e incapacidade funcional em
idosos portadores da Doenga de Alzheimer?”. Os idiomas das bibliografias deveriam
ser no inglés ou portugués e as datas de publicacdo deveriam ser entre os anos de
2010 a 2018.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: estudos deveriam ser do tipo
observacional, apresentar amostra com Idosos com idade >60anos, portadores da

Doenca de Alzheimer e presenca de sarcopenia.



5. RESULTADOS

14

Na busca realizada entre junho e setembro de 2018, foram encontrados 35 estudos.

Apo6s andlise dos titulos e resumos, 9 estudos foram selecionados para avaliacdo do

texto completo. Destes, apenas seis estudos cumpriram os critérios de elegibilidade

(Figura 1).

Figura 1: Selecdo dos estudos

Titulos e resumos encontrados
(n=35)

aArtigos relevantes selecionados
para avaliacéo do texto completo
(n=9)

Artigos excluidos ap6s avaliacdo
do texto completo (n=3)

Estudo sem amostra com
populacéo idosa.

Estudo realizado para
definicdo da Sarcopenia
Estudo néo relacionado
com Doenca de Alzheimer
ou deméncia neurdloaica.

Artigos incluidos na pesquisa
(n=6)




As caracteristicas dos artigos selecionados sao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas dos artigos selecionados.
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Estudo/Desing

Amostra

Objetivo

Analise Estatistica

Instrumentos de Avaliagdo

Resultados

1- Taiki Sugimoto
2017
- Estudo transversal

Foram incluidos
220 individuos com
idade entre 72 e 84
anos. Foram
excluidos 2
individuos que
necessitavam de
assisténciae 10
individuos com
omissdo de dados.

comprometimento das

Esclarecer os fatores
associados ao

AVDs, considerando o
envolvimento da
sarcopenia na fase

inicial da Doenca de
Alzheimer.

Individuos com e sem
comprometimento de AVD
(teste Ude MannWhitney,
teste w2).
Comprometimento das
AVD (andlise de regressio
logistica backward
stepwise).

Geriatrica de 15 itens (GDS-

- Mini Mental State
Examination
- indice de Barthel
- Impedéncia bioeletrica
-Medidor de forga digital
- TUG
- Escala de Depressao

15).

Os fatores associados com incapacidade
nas AVD foi a sarcopenia p =0.003, idade
p =0.103, Escala de Disturbio do

Comportamento da Deméncia p = 0.049.

2 - Jeffrey M. Burns
2010
-Estudo transversal
caso controle

70idosos com
deménciae 70

idosos com
deménciaem
estdgio inicial.

Todos os
participantes com
idade superior a 60
anos.

Examinar a relacdo da
composigdo corporal
com a cognic¢do e
volume cerebral em
idosos com Alzheimer

em estdgio leve e
idosos sem deméncia.

Teste t foi usado para
comparar variaveis
demograficas e de imagem
continuas em grupos com
inicio da DA e sem
deméncia. O teste A foi
usado para comparar
varidveis categoricas

Baixa Resisténcia Cognitiva da

CDR (Clinical Dementia
Rating)
- Escala das Atividades de

Vida Didria
- Mini Mental State
- Escala de Depressao
Geridtrica
- Absorciometria
- Ressonancia Magnética

A massa magra foi reduzida em idosos
com DA comparada com idosos sem
deméncia (F =7,73; P =0,006). A perda de
massa magra é acelerada na doenca de
Alzheimer e esta associada a atrofia
cerebral e desempenho cognitivo.
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3- Danielle Lecheta

2017
- Estudo transversal
descritivo

Doenga de
Alzheimer, com

anos.

96 pacientes idosos
diagnosticados com

idade média de 78

nutricionais e a

em idosos com doenca
de Alzheimer.

Conhecer as alteragoes

presenca de sarcopenia

Teste KruskalWallis ndo
paramétrico foi utilizado
para comparar os valores

das variaveis entre o
estado nutricional
diagnosticado de acordo
com as classificagées MNA
(bem nutrido, em risco de

desnutrigdo, e
desnutridos).

Escala Clinical Dementia
Rating -
Mini Avaliacdo Nutricional -
Impedancia bioelétrica -
Forca de preensdo manual -

Medidas antropométricas -
Exames laboratoriais

(hemoglobina, linfdcitos,

albumina e colesterol total).

Teste Timed Get Up and Go -

Foram encontrados fatores associados
com relagdo a nutri¢do dos idosos com
Alzheimer e sarcopenia nas atividades
instrumentais de vida didria p =0.103,
atividades de vida didria 0 =0.067, TUG p
=0.190.

4- Luana Talmelli
2013
- Estudo
observacional e
transversal

67 idosos com
média de idade de
79 anos,

diagnosticados com

Alzheimer.

Verificar como o estagio
da doenca de Alzheimer
se correlaciona com a
capacidade funcional do
idoso segundo a
Medida de
Independéncia
Funcional.

Varidveis quantitativas
(Mann-Whitney). o
coeficiente de correlacdo
de Spearman foi calculado
entre as varidveis ordinais
e quantitativas, a regressao
linear foi utilizada para
determinar a associacdo
independente entre o
estagio de deménciae a
limitacdo funcional.

Escala de avaliagdo clinica de
deméncia, medida de
independéncia funcional.

A capacidade funcional dos idosos neste

estudo foi comprometida conforme

avangou o estagio de deméncia.

Comparadas as médias da medida de
independéncia funcional (MIF) com a
gravidade da deméncia o escore total foi
de 107,9, 84,5 e 39,7 para deméncia leve,
moderada e grave, respectivamente p <
0.001.
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5- CM Sarabia
Cobo 2012
- Estudo
transversal,
descritivo,

189 idosos com
diagnéstico de
provavel Doenca
de Alzheimer,
idade acima de 65

Determinar a
prevaléncia de
sarcopenia em idosos
com doenga de
Alzheimer, analisando
a possivel associacdo
entre sarcopenia, grau
de deméncia, e
nutricional hd uma

Kolmogorov-Smirnov (KS)
foi realizado para
examinar a normalidade e
o teste de Levene para
avaliar a homogeneidade
da variancia. Teste do qui

Bioimpedancia
- Dinamémetro manual de
forga muscular
- SPPB
- Escala Mini Nutritional
Assessment (MNA)

Dependendo do estagio da deméncia
foram encontradas diferencas
significativas para a presenca de
sarcopenia (x2 = 0,852, p = 0,00).
Também foram encontradas diferencgas
significativas entre a sarcopenia e o
estado de desnutricdo (F = 0,556, p =

multicéntrico. anos. s guadrado (x2), tde
revisdo de alguns Student, ANOVA. 0,01).
status confidvel e
qualitativa.

A taxa de prevaléncia de sarcopenia
| i foi significativamente maior na
nvesﬂlga.lr @ doencga de Alzheimer (DA) precoce, DA

prevaléncia de
sarcopenia fatores leve e DA moderada do que na
assoc'a:ﬂos 5 Teste t de Student, teste Mini-Exame do Estado cognicdo normal (CN) no grupo
285 idosos ! do x 2 e andlise Mental feminino (11% na CN, 36% na DA

6- Yusuke Ogawa
2018
-Estudo
transversal

ambulatoriais com
DA e 67 idosos

ambulatoriais com
cogni¢do normal

sarcopenia em idosos
com DA e diferengas
nas funcdes
musculares dos
membros superiores e
inferiores e velocidade
da marcha em vdrios
estagios da DA.

unidirecional de variancia
com o teste de diferenca
dos minimos quadrados
parciais de Fisher post-
hoc .

-Fungdes musculares dos
membros superior e inferior
(handgrip meter digital)

- Forga de preensdo manual
(dinamdmetro portatil).

precoce, 45% na DA leve e 60 % na DA
moderada) e no grupo masculino (13%
na CN, 41% na DA precoce, 47% na DA
leve e 47% na AD moderada).
-Grupo feminino= CN < Idoso DA
p<0.05, DA leve p<0.01, DA moderada
p < 0.0001 - Grupo masculino: CN <
Idoso DA p< 0.05, DA leve p<0.01, DA
moderado p<0.01
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Os estudos apresentaram amostra com n variando de 67 a 265 idosos,
todos utilizaram grupos de comparagcdo ‘com deméncia’ e “sem deméncia’,
com participacdo de ambos 0s sexos, e a idade dos participantes variou de 65
a 84 anos. Os seis estudos incluidos avaliaram a presenca da sarcopenia e sua

relacdo com a incapacidade funcional nos pacientes com deméncia.

No que se refere aos instrumentos de avaliacdo, 4 estudos utilizaram o
mini-exame do estado mental para avaliagdo da cognicdo, 4 utilizaram o
dinamémetro manual para avaliagdo de forgca muscular, além de outros

instrumentos variados de acordo com cada pesquisa.

Foi encontrada relacdo entre a sarcopenia e a incapacidade funcional
em pacientes portadores de Alzheimer, observando também relacdo com a

idade, estagio da deméncia e estado nutricional.
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6. DISCUSSAO

Essa revisdo de literatura demostrou que h& relacdo entre a sarcopenia e
capacidade funcional em idosos com Alzheimer. Aliado as alteracbes
fisiolégicas inerentes ao processo de envelhecimento, que pode gerar
dependéncia do idoso para a realizacdo de atividades basicas, doencas
neurodegenerativas e demenciais, como o Alzheimer, podem contribuir para a
reducdo e posterior auséncia de autonomia do idoso, o que o0s torna
dependentes de cuidados cada vez mais complexos [16].Outro fator que pode
estar aliado ao processo de envelhecimento no idoso demenciado é a
sarcopenia devido a perda degenerativa da massa muscular esquelética e da
forca que resulta em limitagdes funcionais, como a baixa velocidade da marcha
[17].

No estudo de Sugimoto (2017) observou que pacientes com sarcopenia
mostraram uma tendéncia significativa a ter prejuizo nas atividades de vida
diaria na fase inicial da Doenga de Alzheimer. Além disso, o estudo mostrou
gue a prevaléncia de sarcopenia foi aumentada mesmo em pacientes com
comprometimento leve do cognitivo em comparacdo com individuos com
cogni¢do normal [10]. E possivel que a alta prevaléncia esteja relacionada a
dois fatores que podem estar associados a sarcopenia, como a perda de peso
e desnutricdo amplamente estudada sendo associada a deméncia, embora a

etiopatogenia ndo seja claramente compreendida [18].

Além disso, os efeitos da perda de peso e desnutricdo em idosos sao bem
conhecidos, e eles ndo sdo diferentes em individuos com deméncia. A perda
de peso corporal geralmente implica perda de massa muscular, acompanhada
de declinio funcional e desenvolvimento de fragilidade, e esta associado a um
aumento do risco de morbidade e mortalidade. Em um estudo realizado em
idosos com deméncia avangada vivendo em instituicdes de longa permanéncia,

perda de peso foi um preditor independente de morte[19].

No estudo de Lecheta et.al. (2017), foram utilizados o Iindice de Massa

Corporal (IMC) e a Mini Avaliacdo Nutricional (MAN) para avaliagdo do peso e
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composicdo corporal. A Mini Avaliacdo Nutricional (MAN), é um método
multidimensional de avaliacdo nutricional que permite o diagnostico da
desnutricdo e do risco de desnutricdo em idosos, de modo a permitir uma
intervencdo precoce, quando necessaria. A MAN compreende 18 itens
englobando antropometria, avaliacdo dietética, avaliacdo clinica global e
autopercepcédo de saude e estado nutricional, podendo ser utilizada tanto para
tiagem como para avaliagdo, e devendo ser aplicada por um profissional da
saude [20]. As pontuacdes do MAN mostraram o baixo estado nutricional da
populacdo estudada, uma vez que a maioria dos idosos estava em risco de
desnutricdo. No entanto, o IMC estava dentro da faixa normal no grupo de
individuos em risco de desnutricdo. Assim, ndo é recomendado o uso do IMC
sozinho para avaliagdo nutricional de pacientes idosos, uma vez que nao

identifica todos os pacientes em risco de desnutricdo[18].

Existem condi¢cdes subjacentes comuns compartilhadas por sarcopenia e DA,
como inflamacédo, estresse oxidativo, nutricdo, imobilidade e desregulacdo
hormonal. Notavelmente, uma correlacao significativa entre a massa magra e o
volume total do cérebro foi observada em individuos com DA [21]. No estudo
de Burns (2010) a massa magra foi reduzida em individuos com doenca de
Alzheimer comparada com controles e foi associado com o volume do cérebro
e cognicao, observando correlacéo direta entre atrofia cerebral e massa magra,
sugerindo que atrofia cerebral e perda de massa muscular podem co-ocorrer
[17].

Alteracdes cerebrais relacionadas a deméncia, incluindo a atrofia cerebral,
estdo associadas a menor massa magra na doenca de Alzheimer. Além disso,
a baixa vitalidade esta diretamente correlacionada com a perda de apetite,
diminuicdo da atividade fisica e sarcopenia. Com base nesses estudos, parece
provavel que sintomas associados a deméncia induzam a sarcopenia,

resultando em prejuizo das atividades de vida diéria [10].

O progresso da deterioracdo motora varia muito e cada individuo pode
apresentar diferente progressdo da deméncia. Por outro lado, a deterioracao

cognitiva se faz mais consistente e homogénea, independente do tipo
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deméncia. Em geral, o desempenho funcional é associado significativamente
com a gravidade da deméncia. Logo, com o avanco da deméncia ha piora no

desempenho, como também demonstrado por outros autores [11].

No estudo de Taiki Sugimoto (2017) mostrou que pacientes com sarcopenia
mostraram uma tendéncia significativa de ter prejuizo nas atividades de vida
diaria na fase inicial da Doenca de Alzheimer. Além disso, foi constatado que a
prevaléncia de sarcopenia foi aumentada em pacientes com comprometi mento

leve do cognitivo em comparacgédo aos individuos com cogni¢do normal [10].

Burns (2010) também afirma que a sarcopenia pode ser acelerada nos
primeiros estagios da doenca de Alzheimer. Uma explicacdo alternativa para as
observacbes € que doenca de Alzheimer e sarcopenia compartilham
mecanismos comuns. A doenca de Alzheimer estd associada ao anabolismo
sisttmico e anormalidades inflamatérias que também estdo implicadas na
sarcopenia. Logo, a perda de massa magra pode ser acelerado na DA, talvez
como um efeito direto ou indireto, como consequéncia da fisiopatologia da DA

ou através de mecanismos comuns a DA e a sarcopenia [17].

De acordo com Lecheta (2017) deve-se levar em consideragdo o0 estado
nutricional do idoso, observando que idosos com doenca de Alzheimer
apresentam alta prevaléncia de risco de desnutricdo e sarcopenia. Estudos
futuros devem ser direcionados a avaliar intervencdes nutricionais que visem a
manutencdo do estado nutricional e da massa muscular desses individuos [19].
Cobo (2012) considerou que a deméncia €, em si, um importante fator de risco
para o desenvolvimento de sarcopenia, mas também apresenta relacdo com a
idade. Mais estudos devem ser mantidos na mesma linha, com base nos
crittrios do EWGSOP (European Working Group on Sarcopenia in Older
People), porque a sarcopenia tem importantes implicacdes para a saude do
individuo [18].

No estudo realizado por Ogawa (2018) Individuos com doenca de Alzheimer,
mesmo oS estagios iniciais da DA, mostraram uma alta taxa de prevaléncia de
sarcopenia. Maior idade, menor IMC e menor escore do Mini Exame do Estado
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Mental foram associados a sarcopenia na DA feminina ou masculina. Houve
diferencas nas fun¢cdes musculares e no desempenho fisico entre os estagios
da DA feminina e da masculina. Diminuicdo da forca muscular, sem perda de
massa muscular nas extremidades superiores ou inferiores, e baixa velocidade
de marcha, podem ser caracteristicas ndo cognitivas precoces de idosos com
DA [21].

Uma abordagem fisica, nutricional e psicologica abrangente € necessaria para
manter as AVD na DA. Ressaltando a importancia de que pacientes bem
nutridos, com massa muscular preservada tém menor risco de quedas,
fraturas, Ulceras por presséo e infecgbes, que resultam num reduzido numero
de internacdes e custos reduzidos para tratar este tipo de complicacoes.
Estudos futuros devem se concentrar na avaliagéo de intervengdes nutricionais

destinadas a manter o estado nutricional e massa muscular nestes individuos.
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7. CONCLUSAO

Em concluséo, o presente estudo demonstrou que a sarcopenia esta associada
ao comprometimento funcional em idosos com doenca de Alzheimer, desde o

estagio inicial da doenca.
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