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RESUMO

O envelhecimento ¢ um fenbmeno mundial. Quando o corpo envelhece ocorrem varias
mudangas como o aumento proporcional do tecido adiposo, elevacdo nos niveis de citocinas
inflamatorias, alteracBes na forca muscular, quantidade e qualidade muscular, entre outras
alteracOes. Por vezes, o resultado deste processo é o prejuizo e declinio funcional. Neste
contexto, a sarcopenia associa a perda de forca, qualidade e quantidade muscular e o prejuizo
funcional. Seu mecanismo ainda ndo esta totalmente esclarecido, mas presumisse que 0s
medidores inflamatorios tém papel relevante neste processo. O objetivo deste estudo foi
investigar a associa¢do entre mediadores inflamatérios e sarcopenia em idosos. Trata-se de
uma revisdo da literatura. Foram realizadas buscas nas bases de dados Bireme, Pubmed e
Scielo, no periodo entre agosto 2018 e fevereiro de 2019. Foram encontrados 136 estudos.
Apos adequacdo aos critérios de inclusdo e exclusdo permaneceram apenas trés estudos que
abordaram idosos sarcopénicos e 0os mediadores inflamatérios. Ndo houve consenso entre 0s
estudos sobre a associacdo entre PCR e sarcopenia. TNF-alfa e STNFR1 ndo foram associados
a sarcopenia, pois apresentaram maiores concentracfes em idosos ndo-sarcopénicos. A
citocina IL-6 se mostrou elevada no envelhecimento, mas sua associacdo a sarcopenia foi
inconclusiva. Em conclusédo, pode-se inferir que o aumento proporcional de tecido adiposo e
doencas crénicas promovem uma maior secrecdo de citocinas pré-inflamatérias, mas néo

houve consenso sobre a associacdo de PCR, IL-6 e TNF-alfa com a sarcopenia.

Palavras-chave:  Sarcopenia. Inflammatory  Markers. Inflammatory = Biomarkers.
Inflammatory Cytokines.



ABSTRACT

Aging is a worldwide phenomenon. When the body ages, several changes occur, such as the
proportional increase of adipose tissue, elevated levels of inflammatory cytokines, changes in
muscle strength, muscle size and quality, among other changes. Sometimes the result of this
process is impairment and functional decline. In this context, sarcopenia associates the loss of
muscle strength, quality and quantity, and functional impairment. Its mechanism is still not
fully understood, but presumed that inflammatory gauges play a relevant role in this process.
The aim of this study was to investigate the association between inflammatory mediators and
sarcopenia in the elderly. This is a literature review. We searched the databases Bireme,
Pubmed and Scielo, between August 2018 and February 2019. We found 136 studies. After
adjustment to the inclusion and exclusion criteria, only three studies that addressed the
sarcopenic elderly and the inflammatory mediators remained. There was no consensus among
studies on the association between CRP and sarcopenia. TNF-alpha and STNFR1 were not
associated with sarcopenia, as they had higher concentrations in non-sarcopenic elderly. IL-6
cytokine was elevated in aging, but its association with sarcopenia was inconclusive. In
conclusion, it can be inferred that the proportional increase of adipose tissue and chronic
diseases promote a higher secretion of pro-inflammatory cytokines, but there was no

consensus about the association of CRP, IL-6 and TNF-alpha with sarcopenia.

Keywords: Sarcopenia. Inflammatory Markers. Inflammatory Biomarkers. Inflammatory
Cytokines.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo mundial é um fendmeno que tem sido tema de varias
publicacdes e forca-tarefa de diversos 6rgdos mundiais. Em 2017, a Organizagdo das Nagdes
Unidas (ONU) relatou que, entre 2010 e 2015, a fertilidade esteve abaixo do nivel de
substituicdo em 83 paises. Este valor correspondia a 46% da populacdo mundial, resultando
em um envelhecimento populacional, com a expectativa que o nimero de pessoas com 60
anos ou mais podera duplicar em 2050 (ONU, 2017, documento eletrénico). No Brasil, a
populacdo brasileira manteve a tendéncia de envelhecimento dos Gltimos anos e ganhou 4,8
milhGes de idosos desde 2012, superando a marca dos 30,2 milhdes em 2017, segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Ainda de acordo com este 6rgédo, a
Projecéo de Populagéo para 2060 prevé que um quarto da populacéo (58,2 milhdes de idosos)
devera ter mais de 65 anos (IBGE, 2018, documento eletrénico)

Historicamente, as mudancas no perfil epidemiolégico no Brasil iniciaram-se a partir
de 1940, com a incorporacdo dos avancos da medicina as politicas de saude publica,
resultando em queda das taxas de mortalidade e contribuicdo para o aumento da expectativa
de vida do brasileiro ao longo dos anos. De 1940 até 2016, o aumento dessa expectativa foi de
30,3 anos (IBGE, 2017, documento eletrdnico). No entanto, 0 aumento na expectativa de vida,
nem sempre veio atrelado com um envelhecimento saudavel e com qualidade de vida.

Pelo contrario, Moraes et al. (2007) encontraram relacdo linear entre 0 aumento da
idade com incapacidade funcional. Stenholm et al. (2012) relataram aumento na quantidade
de doencas crbnicas ao acompanhar por 20 anos a forca de preensdo palmar em idosos. Desta
forma, observa-se que ao longo dos anos podem surgir doencas crénicas ou degenerativas,
dores ou agravamento delas, que resultardo em inatividade fisica, reducdo da mobilidade e da
capacidade funcional, perda da independéncia, reducdo na participacdo social, aumento no
nimero de quedas e agravamento de suas consequéncias, acréscimo no numero de
medicamentos, risco de hospitalizages e risco de morte (BEAUDART et al., 2017; BUYSER
et al., 2016).

Estas alteracOes podem, na maioria das vezes, serem consequéncia de significativas
mudancas fisiologicas e declinio em vérios sistemas corporais, dentre eles, o sistema
musculoesquelético. Além disso, no processo de envelhecimento temos gradativas alteracdes
posturais, aumento da cifose, reducéo da lordose (DRZAL-GRABIEC et al., 2013), reducéo
no angulo de flexdo plantar, levando a alteracdes na marcha (MCGIBBON; KREBS 2004).



Ocorre também deterioracdo no equilibrio e na marcha (DALY RM et al., 2013), sendo que, a
velocidade de caminhada correlaciona-se com a &rea muscular, densidade muscular e rea de
gordura, além de mostrar-se significativamente associada a mortalidade (CESARI et al.,
2009). Além disto, durante o envelhecimento ocorrem modificagdes na arquitetura muscular,
como reducdo do angulo de penacdo, comprimento fascicular, espessura muscular e,
consequentemente, da area de secdo transversa anatomica e fisiologica (BATISTA; VAZ,
2009), da qualidade e composi¢do do musculo (GONCALVES et al., 2010) com reducéo de
sua massa e forgca muscular (STENHOLM et al., 2012; ZHONG et al., 2007).

Neste contexto, das muitas doencas que afetam o sistema musculo-esquelético do
idoso, pode-se citar a sarcopenia, com alta prevaléncia na populacdo a partir dos 60 anos de
idade (DIZ et al., 2015). Em reviséo realizada por Diz et al. (2015) constatou-se aumento da
sarcopenia associado com o aumento da idade, em ambos 0s sexos. A presenga de sarcopenia
esteve associada com baixa capacidade fisica, limitacdo funcional e incapacidade, além de
outros fatores, tais como: comorbidades, condicdo social, habitos de vida e quedas (DIZ et al.,
2015). Lustosa et al. (2017) relataram que idosos sarcopénicos apresentaram  pior
desempenho dos musculo extensores do joelho. Além disso, menor massa muscular foi um
determinante na reducdo da aptiddo cardiorrespiratoria € ganho de gordura corporal,
principalmente apds a 5° década de vida no estudo realizado por Pierine et al., em 2009.
Assim, devido a sua relevancia, a sarcopenia foi reconhecida, em 2016, como doenca e
recebeu um cddigo CID-10-CM (M62.84) (ANKER et al., 2016).

Em 2018, dez anos apOs a primeira reunido, o European Working Group on
Sarcopenia in Older People (EWGSOP2) redefiniu a sarcopenia como sendo um disturbio
muscular esquelético progressivo e generalizado que estd associado ao aumento da
probabilidade de resultados adversos, incluindo quedas, fraturas, incapacidade fisica e
mortalidade. O EWGSOP2 reconheceu que a forca muscular € melhor do que a massa na
previsdo de resultados adversos. Quando estdo presentes baixa for¢ca muscular, baixa
quantidade/ qualidade muscular e baixo desempenho fisico, a sarcopenia é considerada
grave. O desempenho fisico categoriza a gravidade da sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et al.,
2019).

Na préatica clinica, o0 EWGSOP2 aconselha o uso do questionario SARC-F para
rastrear individuos com provavel sarcopenia. Para identificar baixa for¢a, recomenda-se o
teste de forca de preensdo palmar (FPP) ou o teste senta-levanta (TSL). A comprovacdo da

baixa quantidade de massa muscular pode ser pelos métodos de absortometria radiolégica de


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cesari%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19181709
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dupla energia (DXA) ou analise de bioimpedancia (BIA). As medidas de desempenho fisico
(Short Physical Performance Battery (SPPB), Timed-Up and Go (TUG) ou o teste de
caminhada de 400 m) avaliam a gravidade da sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Além disto, a sarcopenia € considerada primaria (ou relacionada a idade) quando
nenhuma outra causa especifica é evidente. E considerada secundaria quando existem outros
fatores causais alem do envelhecimento, como uma doenca sistémica, envolvendo processos
inflamatorios. A inatividade fisica também contribui para o desenvolvimento da sarcopenia,
seja devido ao estilo de vida sedentario ou a imobilidade ou incapacidade relacionada a
doenca. Além disso, a sarcopenia pode se desenvolver como resultado da ingestdo inadequada
de energia ou proteina, o que pode ser devido a anorexia, ma absor¢do, acesso limitado a
alimentos saudaveis ou capacidade limitada de ingestdo (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Pierine et al. (2009) relataram que entre os principais fatores envolvidos na patogénese
da sarcopenia estdo a diminuicdo de estimulos anabolicos e aumento de estimulos catabolicos
musculares devido principalmente a elevacdo de citocinas pro-inflamatérias (PIERINE et al,
2009). Entretanto, Meng et al. (2015) ndo observaram uma combinagdo de biomarcadores
catabolicos mais altos e biomarcadores anab6licos mais baixos na predicéo da forca muscular
e do desempenho fisico. No entanto, os autores relataram que uma maior concentracdo sérica
de Proteina-C-Reativa (PCR) estava relacionada a menor forca muscular e ao desempenho
fisico em homens mais velhos. Neste contexto, Lustosa et al. (2017) demonstraram auséncia
de diferenca estatisticamente significante dos niveis plasmaticos de interleucina-6 (IL-6),
entre os grupos de idosos sarcopénicos e ndo sarcopénicos. Por outro lado, Newman et al.
(2016) relataram alteracdes na IL-6 associadas a diminuicdo da funcionalidade nos idosos
(velocidade de marcha e forgca de preensdo), sem, no entanto, considerar a classificacdo dos
idosos quanto a sarcopenia.

Acredita-se assim que, diante da alta prevaléncia da sarcopenia em idosos e das suas
consequéncias na qualidade de vida, capacidade funcional e autonomia, é necessario um
maior conhecimento das interrelacbes deste fendmeno, no intuito de esclarecer sua
fisiopatologia, principalmente relacionada as concentragfes dos mediadores inflamatorios.
Dito isso, o objetivo deste estudo foi investigar, por meio de uma revisdo da literatura, as

associacOes entre mediadores inflamatorios e sarcopenia em idosos.
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2 METODO

Esse trabalho foi elaborado a partir de uma revisdo da literatura nas bases de dados
Bireme, Pubmed e Scielo, no periodo entre agosto 2018 e fevereiro de 2019. As palavras-
chave utilizadas foram “sarcopenia”, “mediadores inflamatorios”, ‘“marcadores
inflamatérios”, ‘“biomarcadores inflamatérios” € “citocinas inflamatorias”, de forma
associada, assim como suas correspondéncias em inglés: ‘“sarcopenia”, “inflammatory
mediators”, “inflammatory markers”, “inflammatory biomarkers” e “inflammatory
cytokines”. Definiu-se como critérios de inclusdo: artigos publicados entre 0s anos de 2009 e
2019, disponiveis nas linguas inglesa, portuguesa e espanhola, estudos realizados em
humanos e em idosos. Foram excluidos estudos de revisdo da literatura, estudos que
envolvessem a sarcopenia associada a outra condi¢do de salde e/ou outras doengas, incluindo
a obesidade sarcopénica, e aqueles que tivessem como tema principal exercicio fisico e/ou

nutricéo.
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3 RESULTADOS

Inicialmente foram encontrados 136 estudos, 68 na base de dados Bireme, 54 na
Pubmed e 14 no Scielo. Comparando os resultados de todas as bases de dados foram
encontrados 53 estudos repetidos. Apds analise por titulo, de acordo com os critérios de
incluséo e exclusdo, permaneceram 15 artigos para a leitura dos resumos. Apés a leitura dos
resumos, permaneceram para este estudo 3 artigos que estudaram idosos sarcopénicos e
avaliaram mediadores inflamatorios (FIGURA 1).

A sintese dos artigos selecionados para esta revisdo encontra-se na Tabela 1. Em
analise dos estudos selecionados, o PCR foi relatado no estudo de Oztiirk et al. (2018) como
sendo significativamente maior no grupo sarcopénico. No mesmo estudo, também foi
avaliado os niveis de linfocitos neutréfilos (NLR), demonstrando uma correlagdo positiva
significativa entre os niveis de PCR e NLR no grupo sarcopénico. Por outro lado,
BrzeszczyAska et al. (2018) avaliaram PCR, fator de necrose tumoral alfa (TNF-a),
interleucina-6 (IL-6) e interleucina-8 (IL-8) e, demonstraram que a PCR n&o esteve elevada
em nenhum dos grupos. Entretanto, os niveis de TNF-o estavam aumentados 30 vezes em
idosos ndo—sarcopénicos, mas ndo nos idosos sarcopénicos quando comparados com grupo
controle de meia—idade. A expressao da IL-6 n&o foi significativamente diferente. Este estudo
também encontrou aumento na secrecdo das citocinas pré-inflamatérias (IL-6 e 1L-8) nos
idosos mais velhos, independente da presenca de sarcopenia. Finalmente, Lustosa et al.
(2017) avaliaram desempenho dos musculos extensores de joelho e niveis de Receptor soltvel
do fator de necrose tumoral 1 (STNFR1) e IL-6 em idosas sarcopénicas e ndo-sarcopénicas.
Os niveis de STNFR1 foram menores no grupo sarcopénico. N&ao houve diferenca para IL-6

entre os grupos estudados.



13

Figural- Fluxograma demonstrando a selecdo dos artigos para esta revisao.

Estratégia de busca:
Bireme: 68
Pubmed: 54

Scielo: 14

Total: 136

*Outras doencas associadas: 1
*Nido avaliava mediadores inflamatoérios: 2
*Individuos fora da idade estabelecida: 1

Estudos excluidos ap os leitura do resumo ou integra: 12

*¥Ndo classificou os individuos quanto a serem ou néo sarcopénicos: 8

Excluidospor nao atenderem critérios de inclusao: 121

*Estudosrepetidos: 53

*Pesquisa em animais: 2

*Outras doencas ou condig¢des de saide: 34
*Destecho principal, exercicio fisico: 6
*Desfecho principal, nutri¢do: 2

*Abordagem associada da nutricdo e exercicio:4
*Individuos fora da idade estabelecida:2
*Estudo farmacologico : 1

*Nao avalia mediadores inflamatorios: 1

*Ndo avalia mediadores inflamatorios em individuos sarcopénicos: 2
*Textondo disponivel: 1

*Estudo derevisdo:13

N

Estudos com

. potencial de inclusio:

15

J

Estudosincluidosna revisao:

Fonte: Dados do autor, 2019.



Tabela 1- Sintese dos artigos selecionados para esta revisao.

Autores Amostra Mediadores Variaveis Resultados
inflamatorios
avaliados
Oztiirk et al., 105 Linfécitos AVD E AIVD, Leucdcitos, plaquetas,
2018 sarcopénicos e neutrdéfilos cognicdo, nutricdo, ESR e niveis de PCR
314 (NLR) medidas foram significativamente
ndo- antropomeétricas, maiores no grupo
sarcopénicos, PCR mobilidade (TUG), sarcopénico.
com idade igual Teste de caminhada, | Aumento de uma unidade
ou superior a 65 avaliacdo dos na NLR resultou em 1,31
anos marcadores vezes de aumento de risco
inflamatérios para a sarcopenia.
Houve correlacéo positiva
significativa entre os niveis
de PCR e NLR no grupo
sarcopénico
BrzeszczyA | 22 controlesde | PCR, TNF-a, Anélise de Houve aumento da
etal., 2018 meia idade IL-6, IL-8 composicao corporal, | expressao de citocinas pro-
28 individuos biopsia muscular, inflamatorias relacionadas
saudaveis (7 isolamento do RNA a idade (aumento de 2
sarcopenicos e total. vezes das interleucinas,
21 ndo- MRNA, da secre¢do do
sarcopenicos TNF- a), principalmente
ao comparar idosos mais
jovens e idosos idosos.
Lustosa et 32 idosos néo- STNFR1, IL-6 Informagdes Os idosos sarcopénicos
al., 2017 sarcopeénicas e sociodemogréaficase | apresentaram pior
31 sarcopénicas clinicas, indice de desempenho dos
massa corporea, extensores do joelho,
desempenho especialmente a uma
muscular dos MMII e | velocidade de 180°/ s. Os
capacidade funcional. | niveis de STNFR1 foram
Mediadores menores no grupo
inflamatdrios. sarcopénico. N&o houve
diferenca para IL-6 entre
0S grupos.

Fonte: Dados do autor, 2019.
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4 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo analisar as relagdes dos mediadores inflamatdrios com
a sarcopenia. A maioria dos estudos encontrados demonstrou a interrelagdo entre alguns
mediadores inflamatorios, comparando grupos de idosos sarcopéncos e ndo sarcopénicos, ou
em faixas etérias diferenciadas. Os resultados demonstraram ainda que a sarcopenia € mais
prevalente quando esta associada a outras comorbidades (BEAUDART et al., 2014.). Em
individuos saudaveis, a sarcopenia costuma se manifestar em idade mais avancgada, afetando
individuos mais longevos. Neste contexto, Sasaki et al. (2018) observaram que a prevaléncia
da sarcopenia aumentou com a idade.

Oztiirk et al. (2018) objetivaram investigar os niveis de NLR, PCR e outros
componentes do sangue (leucécitos, taxa de sedimentacdo de eritrocitos) em pacientes
sarcopénicos. Estes autores apontaram que os niveis de PCR e NLR foram significativamente
maiores em pacientes sarcopénicos em compara¢do com 0s nao-sarcopénicos. Além disto,
maior nivel de NLR foi independentemente associado com maior risco de sarcopenia. Para 0s
autores, o aumento da PCR nos individuos sarcopénicos reforca o papel do estado sublimiar
de inflamag&o cronica descrito no processo de envelhecimento. Da mesma forma, eles
apontaram a interrelacdo entre a presenca de tecido adiposo (massa gorda corporal) e
inflamacédo. Neste caso, pode-se pensar que a presenca da inflamacdo, mesmo que sublimiar,
estd entre os fatores contribuintes para o processo de perda muscular relacionada a idade.
Neste contexto, diante dos resultados expostos por estes autores, o tecido adiposo também
exerce um papel importante, no processo de envelhecimento, podendo ser um determinante
para 0 aumento na secrecdo de citocinas pré-inflamatorias. Este pressuposto baseia-se no
conhecimento prévio que as citocinas pro-inflamatérias, como a IL-6 e o TNF-alfa
contribuem para a destruicdo muscular progressiva.

O estudo de BrzeszczyA et al. (2018) investigou se a miogenese esta alterada em
adultos idosos saudaveis e naqueles com sarcopenia em comparagao com 0 grupo controle de
meia idade usando ambas as abordagens in vivo e in vitro. Os autores encontraram que 0
TNF-a foi significativamente maior nos musculos dos idosos ndo sarcopénicos comparado
com o grupo de meia-idade, mas o mesmo ndo foi encontrado nos idosos sarcopénicos.
Entretanto, a expressédo de IL-6 foi acentuadamente aumentada tanto nos idosos sarcopénicos

guanto nos ndo-sarcopénicos comparados ao grupo controle. Aumentos significativos de IL-


https://www-sciencedirect.ez27.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/muscle-atrophy
https://www-sciencedirect.ez27.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/muscle-atrophy
https://www-sciencedirect.ez27.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/age
https://www-sciencedirect.ez27.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/secretion-process
https://www-sciencedirect.ez27.periodicos.capes.gov.br/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/proinflammatory-cytokine
https://www-sciencedirect.ez27.periodicos.capes.gov.br/science/article/pii/S0531556518301888#dt0080
https://www-sciencedirect.ez27.periodicos.capes.gov.br/science/article/pii/S0531556518301888#dt0125
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6, IL-8 e IL-1b foram observados no grupo mais velho (60 a 83 anos) quando comparado ao
grupo mais jovem (17 a 51 anos), no sistema in vitro. A PCR, em contradi¢do ao estudo de
Oztiirk et al, ndo se mostrou elevada nos idosos sarcopénicos, nem nos nao-sarcopénicos.

BrzeszczyA et al. (2018) sugeriram que no envelhecimento ocorre elevacdo das
citocinas pré-inflamatorias que poderiam estimular a senescéncia celulare reduzir a
diferenciacdo na via miogénica. Esta elevacdo das citocinas também prejudicaria a
remodelagdo muscular em idosos sarcopénicos e ndo sarcopénicos. Além disso, 0 TNF-a
demonstra ser um regulador ascendente de NF-kB e IL-6, o que elevaria a resposta
inflamatdria. Desta forma, ampliaria a morte das fibras musculares e impediria a formacéo de
novas fibras, ocorrendo a perda de massa e fraqueza do musculo esquelético. Os autores
hipotetizaram que o0 aumento do TNF-o nos idosos ndo-sarcopénicos poderia estar
relacionado a fase inflamatdria ativa da perda muscular que pode acontecer antes que se
estabeleca o diagnéstico da sarcopenia.

Lustosa et al. (2017) compararam o desempenho dos musculos extensores de joelho
(utilizando dinambmetro isocinético) e os niveis plasmaticos de IL-6 e STNFR1 entre idosos
sarcopénicos e ndo sarcopénicos. O grupo sarcopénico apresentou menor desempenho
muscular e menores niveis plasmaticos do sTNFR1. Alem disso, ndo houve diferenca
significativa entre os grupos em relacdo a IL-6. Como 0s outros autores, Lustosa et al
afirmaram que durante o envelhecimento ocorre elevacgdo das citocinas inflamatérias (IL-6 e
TNF-alfa, e seus receptores, como 0 STNFR1) levando a um crescente processo inflamatorio,
mesmo que sublimiar, sem manifestacdo de doencas crbnicas. Na presenca de doencas
crbnicas, o TNF-alfa estaria associado ao catabolismo muscular. Os autores hipotetizaram
que, se a sarcopenia for pensada como uma condi¢do crbnica, o STNFR1 poderia estar
associado a altas concentracbes de TNF-alfa, mas com reduzida capacidade de
controlar/modular esta citocina. Os autores, ndo analisaram a relagdo entre TNF-alfa, STNFR1
e sarcopenia e por isso ndo se pode estimar concentragdes de TNF-alfa e compara-las com
concentragdes de STNFR1 em individuos sarcopénicos.

Os resultados de Lustosa et al. e BrzeszczyA et al estdo alinhados quando relataram
maiores concentracbes de STNFR1 e TNF-alfa em individuos n&o-sarcopénicos. Pela
literatura, sabe-se que quanto maiores as concentragcbes de IL-6, pior a forca e funcéo
muscular, podendo resultar em graves incapacidades. Como mencionado por Oztiirk et al
(2018), o tecido adiposo exerce importante papel na elevacdo dos niveis de citocinas pro-

inflamatdrias (incluindo IL-6 e STNFR1). Neste estudo, o grupo ndo-sarcopénico apresentou
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maior indice de massa corporea (IMC) e maior nimero de doencas crénicas em relagcdo ao
grupo sarcopénico. Neste caso, pode-se pensar que a presenca de comorbidades também
contribui para os processos inflamatdrios relacionados ao envelhecimento. Assim, poderia se
esperar que idosos sarcopénicos apresentassem maiores concentracdes de IL-6 (pela relacédo
entre maior concentracdo de IL-6 e pior funcdo muscular), mas os valores de IMC e nimero
de comorbidades no grupo ndo sarcopénico podem ter influenciado o comportamento das
concentragcOes plasmaticas das citocinas estudadas e por isso IL-6 ndo apresentou diferengas
significativas entre 0s grupos.

Este estudo possui limitacdo pela insuficiéncia de material para pesquisa dentro dos
critérios de inclusao estabelecidos, em especial ter buscado textos onde a sarcopenia nao fosse
associada a outras doencgas, além da restricdo do intervalo de tempo das publicagdes. Da
mesma forma, houve uma caréncia de estudos que avaliassem a sarcopenia primaria (sem

associacdo a outras doencas ou condicdes de saude.
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5 CONCLUSAO

Este estudo apontou gque a sarcopenia tem sido amplamente avaliada em associagédo a
outras doencas e/ou condi¢des de saude, mas ndo foi suficiente para trazer informagfes sobre
a associacdo dos mediadores inflamatorios e a sarcopenia. Pode-se inferir que o aumento
proporcional de tecido adiposo e doencas crénicas promovem uma maior secrecdo de
citocinas pré-inflamatorias, mas ndo houve consenso sobre a associacdo de PCR, IL-6 e TNF-
alfa com a sarcopenia. Assim, permanece uma lacuna sobre o tema, sendo necesséarias mais
pesquisas para esclarecer as associacdes e concentracfes entre mediadores inflamatérios e

sarcopenia.
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