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SARCOPENIA: ALTERAÇÕES INFLAMATÓRIAS E CONSEQUÊNCIAS NO ENVELHECIMENTO
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[bookmark: _GoBack]INTRODUÇÃO: A sarcopenia caracteriza-se pela perda da massa e da função do musculo esqueleto, de forma progressiva e generalizada, associada ao processo de envelhecimento. Nesse contexto, com o aumento da expectativa de vida, é necessário compreender fenômenos relacionados a incidência da sarcopenia, a fim de promover assistência à saúde direcionada ao idoso. OBJETIVO: Compreender a interação entre alterações inflamatórias e sarcopenia, suas consequências no envelhecimento e possíveis intervenções. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, na qual foram utilizadas as bases de dados do SciELO e PubMed conforme os seguintes critérios de inclusão: (1) língua inglesa e portuguesa, (2) intervalo de tempo de 2017 a 2020 e (3) relevância do artigo, usando as seguintes palavras chaves: sarcopenia, fator preditor, sistema musculoesquelético. Os critérios de seleção utilizados foram pesquisas relacionadas ao tema e como critérios de eliminação: artigos que não correlacionavam com o objetivo do estudo, bem como relatos de caso, resultando em 5 artigos selecionados. RESULTADOS: Em primeira análise, nos cinco estudos revisados, estima-se que a partir dos 40 anos de idade perde-se cerca de 5% de massa muscular a cada década, com um declínio acentuado aos 65 anos, a fragilidade analisada é decorrente da deterioração do estado homeostático biológico, no qual o organismo não consegue se adaptar as novas condições de estresse. Vale ressaltar que, a etiologia da sarcopenia tem origem multifatorial, e expõe indivíduos acometidos a risco de queda, incapacidade, hospitalização, institucionalização e morte súbita. Diante disso, três estudos examinados indicaram a inflamação sistêmica como principal fator crítico na fisiopatologia da sarcopenia, o resultado se baseou na constatação de que, ao longo da idade, os níveis de citocinas pró-inflamatória aumentam gradativamente, resultando na degradação das proteínas. Outrossim, uma pesquisa apontou a correlação do tecido adiposo com a proteólise, uma vez que, o adipócito produz reagentes inflamatórios: resistinas e interleucinas, que estimulam a hidrólise da proteína com ruptura das ligações peptídicas e, assim, conclui-se que a obesidade pode desencadear a sarcopenia. Nessa perspectiva, atualmente, em relação ao tratamento da perda da musculatura, acredita-se que a suplementação hormonal, principalmente a reposição de testosterona, seja a melhor abordagem, tanto para prevenir quanto para tratar, além de exercícios físicos resistidos para a manutenção da massa corporal. CONCLUSÃO: Por fim, conclui-se que alterações inflamatórias decorrentes do processo de envelhecimento e de outros fatores associados, tais como obesidade, são responsáveis pela prevalência de sarcopenia. Ademais, estudos mais abrangentes, centrados nas particularidades da perda muscular em portadores de doenças crônicas, são necessários para melhor inteirar a temática proposta e compreendê-la.
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