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RESUMO

Este estudo tem como objetivo destacar que as estatinas, aliadas ao treinamento
fisico moderado, trazem beneficios aos pacientes sintomaticos e assintomaticos
das miopatias. Dessa forma, pretende-se analisar como deve ser a prescricdo de
exercicios fisicos para individuos sarcopénicos que fazem uso das estatinas
durante o tratamento da dislipidemia. Diante do conflito existente entre os poucos
autores atuantes nesse campo sobre a correlacdo entre exercicios fisicos e uso
dos medicamentos estatinas, avaliando-se as miopatias como efeitos adversos,
pretende-se validar a hipétese de que havendo controle do exercicio fisico, os
pacientes com sarcopenia podem ser mais longevos e com melhor qualidade de
vida. Para isso, se propde tanto o uso dos farmacos quanto dos exercicios fisicos

e da conscientizacao dos profissionais que atuam nessa area.

Palavras-chave: Estatinas, Sarcopenia, Diagnostico, Exercicio Resistido.



ABSTRACT

This Research has like a purpose highlight that the statins related to moderated
physical training has begun benefits to myopathies symptomatic and asymptomatic
patients. So, it has been purposed analyzing of how should be the prescription of
physical to sarcopenical individual who uses statins during the treatment of
dyslipidemia. In front of existent conflict among the few authors from this area
about the correlation between physical training and use of statins evaluating the
myopathy like an adverse effect, it has intended validating the hypothesis that
existing control on physical exercise the patients with sarcopenia might live more
time and with better quality of life. In order to do it, it has purposed that both the
use of the drugs and of physical exercises as well as the awareness of them who

work in these areas.

Key words: Statins, Sarcopenia, Diagnose, Resistant Training.
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Anélise do Uso das Estatinas Aliado a Préatica de Exercicios como Prevencgao
e Tratamento da Sarcopenia: uma Revisédo de Literatura

Analysis of Statin Use Allied to Exercise Practice as Prevention and
Treatment of Sarcopenia: a Literature Review

Mara Marilac Souza Gois
Lenice Kappes Becker

RESUMO

Este estudo tem como objetivo destacar que os medicamentos estatinas aliadas
ao treinamento fisico moderado trazem beneficios aos pacientes sintométicos e
assintomaticos das miopatias. Dessa forma, pretende-se analisar como deve ser a
prescricdo de exercicios fisicos para individuos sarcopénicos que fazem uso das
estatinas durante o tratamento da dislipidemia, evitando-se assim as doencas
cardiovasculares, visto que é um fator de risco da sarcopenia. Diante do conflito
existente entre 0s poucos autores atuantes nesse campo sobre a correlagcdo entre
exercicios fisicos e uso dos medicamentos estatinas, avaliam-se as miopatias
como efeitos adversos, entre eles, dor, cadimbra, fadiga, causando assim, o
sedentarismo. Pretende-se validar a hipétese de que havendo controle do
exercicio fisico, os pacientes com sarcopenia podem ser beneficiados com
treinamentos de resisténcia para o ganho de massa magra e, principalmente, a
fibra do tipo Il, obtida com exercicios de forca, evitando quedas e imobilidades,
melhorando seu desempenho nas praticas das atividades fisicas, maior autonomia
e longevidade com melhor qualidade de vida. Para isso, se propfe tanto o uso dos
farmacos quanto dos exercicios fisicos assistidos por profissionais qualificados,
bem como da conscientizacdo dos mesmos que atuam nessas areas.

Palavras-chave: Estatinas, Sarcopenia, Diagndstico, Exercicio Resistido.

ABSTRACT

This research aims to highlight that statin drugs combined with moderate physical
training bring benefits to symptomatic and asymptomatic patients with myopathies.
Thus we intend to analyze how should the prescription of physical exercise for
sarcopenic individuals who use statins in the treatment of dyslipidemia thus
avoiding cardiovascular disease since it is a risk factor for sarcopenia because the
conflict between the few authors working in this field about the correlation between
physical exercise, and the use of statin drugs. Myopathies are evaluated as
adverse effects including pain, cramp, and fatigue thus causing a sedentary
lifestyle. It is intended to validate the hypothesis that with exercise control patients
with sarcopenia can benefit from resistance training for lean mass gain and,
especially type 2 fiber obtained with strength exercises avoiding falls and
immobility improving their performance in physical activity practices greater
autonomy and longevity with better quality of life. For this, it is proposed both the



use of drugs and physical exercises assisted by qualified professionals, as well as
the awareness of them who work in these areas.

Key words: Statins, Sarcopenia, Diagnose, Resistant Training.



INTRODUCAO

A sarcopenia é, atualmente, estudada nos campos da medicina e da ciéncia
de forma mais profunda, porque ganhou um volume epidémico no Brasil e no
mundo. Com o aumento da expectativa de vida e diante do sedentarismo e
negligéncia quanto atividades fisicas, o numero de individuos sarcopénicos tem
aumentado consideravelmente e, muitos deles sequer sabem que séo portadores
dessa doenca.’

Para os autores acima citados, se antes a sarcopenia era tratada apenas na
clinica médica, hoje € matéria de estudos multiprofissional, uma vez que a
literatura dessa tematica, sé na ultima década, recebeu maior atencao de todos os
profissionais (médicos, cientistas, nutricionistas, psicologos e professores de
educacao fisica).

Quando diagnosticada, essa enfermidade normalmente é tratada com
prescricdo de atividades fisicas a fim de que o paciente ganhe massa e forca
muscular, garantindo seu equilibrio fisico. Um dos fatores de risco advindos da
sarcopenia é a doenca cardiovascular e suas comorbidades; assim, durante o
tratamento, também se prescrevem farmacos e, entre eles, as estatinas. Essa
classe de medicamentos € bastante eficaz no tratamento desses males, mas, por
outro lado, possui também efeitos adversos, entre eles a miopatia. Muitos
profissionais preferem suspender a medicagdo apOs avaliar os efeitos colaterais
que ocorrem apenas em uma minoria das pacientes.?

Esse estudo surge a partir da constatacdo de que as estatinas ndo devem
ser suspensas do tratamento uma vez que previnem danos maiores aos
individuos. Gerado o conflito, percebe-se que as miopatias nédo sao
consequéncias apenas da medicacdo e que podem ser exacerbadas pelo
treinamento fisico extenuante e sem analise de controles de parametros de
lesdes, ou seja, marcador biologico creatinoquinase.

O objetivo principal dessa pesquisa € mostrar que as estatinas, aliadas ao
treinamento fisico moderado, trazem beneficios aos pacientes sintomaticos e
assintomaticos das miopatias. Dessa forma, pretende-se analisar como devem
ser as prescricdes dos exercicios fisicos para individuos sarcopénicos que fazem

uso das estatinas durante o tratamento da dislipidemia.?
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A hipétese que se quer validar nesse estudo é que a prética de exercicios
fisicos adequados podem beneficiar individuos sarcopénicos e que fazem uso das
estatinas, ou seja, havendo controle do exercicio fisico, os pacientes com
sarcopenia podem ser mais longevos e com melhor qualidade de vida.

Justifica-se a pesquisa a partir da constatacdo de que h& conflitos
académicos e meédicos sobre essa interagdo medicamento-exercicio fisico e
sarcopenia bem como que a pouca literatura existente comprova essa triade.

Assim, este trabalho visa destacar que havendo controle do exercicio fisico,
0S pacientes com sarcopenia e usuarios das estatinas podem ser beneficiados
com treinamentos de resisténcia para o ganho de massa magra e, principalmente,
a fibra do tipo Il, obtida com exercicios de forca, evitando quedas e imobilidades,
melhorando seu desempenho nas praticas das atividades fisicas, maior autonomia

e longevidade com melhor qualidade de vida.

2 METODOLOGIA

7

A presente pesquisa € um estudo de revisdo de literatura existente no
campo da sarcopenia e seus tratamentos existentes. Foi realizada uma revisdo de
teses e artigos nacionais e internacionais sobre o tema no periodo compreendido
entre 2009 a 2019. Escolheram-se como palavras-chave os termos “estatinas”,
“sarcopenia”, “diagnostico” e “exercicio resistido”, também em inglés (statins,
sarcopenics, diagnose, physical resistant training). Bases de dados confiaveis
foram utilizadas, entre elas a SCIELO, Google Academics, PUBMED, Diretrizes

Brasileiras de Dislipidemias e Prevencao da Arteriosclerose.

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Sarcopenia — conceitos e sintomatologia

A sarcopenia € uma enfermidade normalmente associada a questdes de
massa e resisténcia muscular. Sabe-se que essas variaveis (massa e resisténcia
do musculo) variam durante a vida toda, tendo um grande aumento nos jovens e

adultos jovens e perdendo forca no envelhecimento da pessoa.*



Luiz Junior® afirma que o termo foi definido em 1989 por Rosenberg e que
especifica apenas a perda de massa magra relacionada com o0 processo de
envelhecimento. O autor reforca, todavia, que ainda ndo ha um conceito
totalmente definido e aceito no mundo médico.

Riechman et al.® salientam que, além do processo de envelhecimento,
outros fatores podem influenciar no surgimento da sarcopenia, entre eles falhas
dietéticas, a auséncia de qualquer forma de exercicios fisicos e outras estratégias
para se perder massa muscular. Freitas et al.” declaram que é durante o processo
de envelhecimento que a massa muscular esquelética € mais perdida e a atrofia
muscular pode ocorrer, surgindo a enfermidade estudada. Bernardi, Reis e Lopes®
apresentam o sedentarismo como uma das causas da sarcopenia uma vez que,
com a limitacdo de atividades fisicas, ocorre a perda de fibras musculares em
decorréncia da falta de estimulos cerebrais sobre a grande massa muscular do
individuo. Para essas autoras, o problema é grave principalmente na fase de
envelhecimento. Compensa ressaltar, conforme o fazem Freitas et al.® que é a
massa muscular a responsavel por manter um reservatério de proteinas
necessario para combater doencas e manter concentracdes de aminodcidos,
glicose e metabolismo de acidos graxos, além da manutencdo das massas
0sseas.

Cruz-Jentoft et al.*®

, afirmam que a enfermidade, caso ocorra, possa afetar
pessoas acima do limite em decorréncia de seu baixo desempenho fisico. Se
houver fatores genéticos e de estilo de vida, pode ocorrer a aceleracdo de
enfraquecimento muscular e possivel progressdo, promovendo danos maiores
como imobilidade. Nesses casos, exercicios e controle de nutricdo podem parecer
satisfatérios no tratamento. Ainda, segundo o0s autores acima citados, a
sarcopenia pode ser classificada sob diversas nomenclaturas. A sarcopenia
primaria bem como a secundaria sdo facilmente identificaveis na clinica médica. E
considerada como primaria quando o médico ndo consegue perceber nenhuma
causa especifica e como secundaria quando outros fatores que vao além do
processo de envelhecimento sdo detectados. Entre esses fatores pode-se citar
inflamacgbes, falhas orgéanicas, inatividade fisica, consumo inadequado de
proteinas. A que dura menos de seis meses é considerada aguda e, em caso

contrario, crénica, com consequéncias que podem chegar a 6bito.
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Ainda de acordo com Cruz-Jentoft et al.'* outro fator que produz a
sarcopenia é a obesidade. A enfermidade advinda dessa circunstancia
normalmente ocorre em pessoas mais idosas, ja que, nessa faixa etaria, aumenta
a infiltracdo de gordura nos musculos. Pode-se também registrar que a fraqueza
muscular, geralmente surgida a partir de um fenotipo fisico, é fator de risco para o
surgimento da sarcopenia. Todavia, a fraqueza é considerada como sindrome
geriatrica.

Bernardi, Reis e Lopes® apontam a degeneracéo dos moto neurénios como
causa da sarcopenia, principalmente em pessoas que estdo no processo de
envelhecimento. Segundo as autoras, sdo 0s moto neurbnios que trazem as
informacdes cerebrais para todos os musculos do corpo. As perdas desses
neurdnios (FIG 1) a partir da medula e do encéfalo promovem a quebra do contato
entre eles e os musculos, gerando, assim, a degeneracao e a atrofia muscular.
Diminuicdo da forga muscular e da velocidade da contracdo também séo
consequéncias dessa degeneracdo. Colageno e gorduras sdo produzidos em

substituicdo a perda muscular.
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Figura 1. Perda de neurdnio

Morte do neurdnio motor inferior

Redugdo no nimero e A T
irregularidade na taxa de SOTNE et

disparo das unidades motoras \ el

Redugdo no Redugio no Modificacdo na
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(principalmente (principalmente (principaimente
tipo 2) tipo 2) com predominio

tipo 1)

Reducio da massa muscular
l SARCOPENIA
Reducio no desenvolvimento de forca

Fonte: Mattiello-Sverzut®

Ainda segundo Bernardi, Reis e Lopes®, fatores metabélicos podem
promover a sarcopenia, principalmente em pessoas senescentes, uma vez que 0s
horménios sexuais possuem um papel anabolizante e estruturador do sistema
muscular em ambos os sexos. Durante o processo de envelhecimento, por
exemplo, a perda da massa muscular esta diretamente vinculada a diminui¢cdo da
producgéo desses hormonios.

Ha, também, a sarcopenia induzida por problemas de nutricdo. A fome, a
incapacidade de comer, a diminuicdo da disponibilidade de nutrientes (diarreia,
desidratacéo, etc.) e necessidade cada vez mais elevada de absor¢céo de
nutrientes (promovida por canceres e inflamacdes) podem conduzir a esse tipo de
enfermidade.’

Diante de um consideravel conjunto de identificacbes, o conceito de
sarcopenia passa a ser questionado na literatura médica. Segundo Cruz-Jentoft et



al.'®, o conceito operacional de sarcopenia que melhor define a doenca atualmente
e que, de mesmo modo, € amplamente aceito pela comunidade médica do planeta
€ o oferecido pela equipe do European Working Group on Sacropenia in Older
People (EWGSOP), que se traduz em portugués como Grupo de Estudo Europeu
sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas. De acordo com as pesquisas dessa equipe,
“Sarcopenia é uma doenca progressiva e generalizada do musculo esquelético,
gue esta associada com a probabilidade crescente de efeitos adversos, que
incluem quedas, fraturas, incapacidade fisica e 6bito™*"

Bernardi, Reis e Lopes'® previam que até 2020, 13% da populacéo do Brasil
seria considerada idosa, o que ampliaria demasiadamente 0s gastos com
enfermidades vinculadas ao envelhecimento. Cruz-Jentoft et al.*® esta de acordo

1. e Bernardi, Reis e Lopes?}, que declaram

com o que afirmam Riechman et a
gue o musculo esquelético tem uma perda aproximada de 5% por década apos a
faixa etaria de 40 anos. Sabendo-se que esse musculo é o principal determinante
da resisténcia fisica, sua perda se torna a mais importante causa de declinio e de
incapacidade. De fato, ap6s os 60 anos, ainda de acordo com Riechman et al.?? e
Bernardi, Reis e Lopes®, a sarcopenia moderada e severa é estimada em 53% e
11% nos homens e 22% e 9% nas mulheres, nessa ordem. Freitas et al.?* afirmam
gue, durante a fase de envelhecimento, uma pessoa costuma perder em torno de
trés ou quatro vezes mais massa muscular.

Cumpre salientar que a definicdo original de sarcopenia, admitida pelo
EWGSOP, sofreu uma grande modificacdo em comparacdo a acima apresentada,
pois anexou a funcdo dos mdusculos a antigas definicbes que apenas se
fundamentavam na deteccéo de baixa perda muscular. Desde que essa equipe
comecou a analisar e atualizar o conceito apresentado acima, diversas definicdes
foram oferecidas por pesquisadores e médicos, sO0 agora sendo reconhecida
formalmente como uma doenca muscular, com CID (Cddigo de Diagnose) 10-MC
utilizado por diversos paises. E preciso evidenciar, contudo, que se compreende
melhor essa enfermidade hoje do que ha uma década.?®

Essa condicédo produz grandes impactos negativos na vida pessoal, social e
econdmica dos afetados. Riechman et al.?® afirmam que 1,5% do total de gastos
com a saude sO nos Estados Unidos (US$ 18,5 bilhdes) sdo com sarcopenia.

Cruz-Jentoft et al.?’ discriminam alguns desses danos. Na satde humana, por
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exemplo, corre-se o risco de se sofrer quedas e fraturas, de se ficar imobilizado e
incapaz de realizar atividades simples da rotina, de se ser vitimado por doengas
cardiacas e respiratorias. Além disso, a pessoa perde a qualidade de vida,
passando-se longos periodos de tempo em camas ou hospitalizada, dependente
de cuidados delicados e perdendo sua independéncia de movimento. Ainda, de
acordo com o0s autores, no campo da economia 0 custo de tratamento é bastante
oneroso, tanto se o paciente for hospitalizado ou permanecer em tratamento
doméstico. Bernardi, Reis e Lopes?® afirmam que ha uma urgente necessidade de
se pesquisar quais os tratamentos preventivos para se evitar os problemas acima
citados.

As pesquisas atuais apontam que a descoberta entre correlacbes da
patologia muscular e efeitos adversos para saude promovem a oportunidade de
determinados métodos para tratamento que permitem diagndstico preventivo ou
até mesmo o bloqueio das consequéncias consideradas adversas.

O Grupo de Estudo Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas, cujas
atualizacdes nos sdo apresentadas por Cruz-Jentoft et al.?°, apresenta ao campo
meédico e académico quatro novas descobertas que podem auxiliar a prevencéao e

o tratamento da sarcopenia. S&o elas:

1. Se antes a enfermidade era associada ao processo de envelhecimento,
hoje se sabe que ha outras causas para seu surgimento, além da idade, o
que pode ser util para uma diagnose preventiva,

2. A doencga passa a ser considerada uma doenga muscular, com baixa
resisténcia dos musculos e ultrapassando a baixa perda muscular, antes
considerada principal fator determinante do evento;

3. A enfermidade passa a ser estudada pelos campos cientificos, deixando
de ser uma exclusividade da clinica médica, o que permite atualizagbes nos
diagnésticos;

4. Busca-se, hoje, maior precisdo na medi¢do das variaveis determinantes
da doenca, visando um atendimento mais imediato por parte da clinica

médica.
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Assim, a partir dos dados acima citados, o tema principal das discussdes se
fundamenta agora em como tratar a sarcopenia de modo que o paciente se sinta

confortavel e seguro com o tratamento.

3.2 Tratamentos para sarcopenia

Lotteau et al.*°

afirmam que, embora 0 uso das estatinas seja prescrito em
guase todo o ocidente, sabe-se que ele também pode diminuir o risco de doencas
cardiovasculares, o que nos leva a inferir que pode vir a ser usado em todo o
planeta. Nao se pode, todavia, negligenciar que os beneficios cardiovasculares
das estatinas sdo limitados, ja que ha efeitos adversos que limitam a aderéncia e,
assim, aumentam os eventos cardiovasculares e os 0Obitos. Afirma-se que, entre
os efeitos negativos mais comuns, se situa no muasculo esquelético, o que é
chamado de “miopatia da estatina ou sintomas musculares adversos associados a
estatina”.®' Sao varios os efeitos da estatina nesse tipo de musculo, dentre eles,

segundo Silva et al.*

, pode-se registrar: dor muscular com fraqueza e rigidez,
consequéncias que ameacam a vida (miosites e/ou rabdomidlises), associadas
com a creatinoquinase aumentada. Os autores fazem um alerta, embora os
exercicios fisicos neutralizem as doencas metabdlicas e cardiovasculares que
surgem a partir do uso das estatinas, também se registra que eles agravam a
miopatia por estatina, o que sugere uma limitacdo no uso dessa droga em
individuos propensos a essas enfermidades. A Figura 2 apresenta musculos sob

miopatia.
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Figura 2. Musculos sob miopatia pelas estatinas

Fonte: https://melhorsaude.org/2015/01/30/medicamentos-para-o-colesterol/. Acesso em:
09 nov. 2019.

Estatinas sdo definidas como inibidoras da redutase da coenzima A 3-
hidroxil-3.metilglutarii  (HMG CoA), limitadora da producdo de colesterol,
isoprenoides e coenzima Q10. Contudo, Lotteau et al.>* também registram que a

1.3 citam a

literatura desse campo também ¢é falha. Por sua vez, Freitas et a
mesma lacuna quando o tema é importancia dos exercicios fisicos em adultos
com sarcopenia ou na iminéncia de sofré-la.

Lotteau et al.*® declaram que o mecanismo através do qual a miopatia
induzida pela estatina bem como suas interacbes com os exercicios fisicos
moderados tém sido estudados. O tratamento com estatina pode produzir no
musculo esquelético susceptibilidades a miopatia, mas ndo ha efeitos sobre as
particulas de calcio no musculo cardiaco. Por outro lado, os mesmos autores
evidenciam que, com respeito a sinalizacdo da promocao de miopatia, ndo se
percebe efeitos prejudiciais, 0 que sugere que outros fatores sdo necessarios para

que o evento ocorra. Em consonancia com Riechman et al.*®

, exercicios e nutricao
sdo fatores promovedores da sarcopenia que podem ser modificAveis, como
ocorre com outras enfermidades surgidas principalmente durante o processo do

13" e Lotteau et al.%®,

envelhecimento. Assim, de acordo com Riechman et a
recomenda-se 0 uso de exercicios moderados para as pessoas com riscos de

doencas cardiovasculares e em processo de envelhecimento com perda de massa



muscular. O tratamento com estatina evidencia a defesa antioxidante dos
primeiros enquanto a limitem no segundo.

Registra-se que os primeiros resultados que apresentam niveis aumentados
de creatinoquinase em pacientes em uso de estatinas ocorreram em 1990.%
Dessa forma, podia-se inferir que, a partir dessa data, a literatura desse campo
tenha evoluido, mas ndo foi o que realmente ocorreu. Ndo se conhece com
precisdo qual o mecanismo fisiologico que causa 0s sintomas associados a
estatina no musculo e também como o exercicio pode afetar esses sintomas e

vice-versa.
3.3 Estatinas — usos

Estatinas sdo farmacos muito eficazes no tratamento da dislipidemia, mas
apresentam efeitos adversos entre 0s quais intoxicacdo hepatica e problemas
renais, sendo necessario 0 USO apenas por prescricdo médica. Segundo
Thompson e Taylor’®, a primeira estatina disponivel no mercado foi liberada em
1987, pela Food and Drug Administration (FDA), nos Estados Unidos. Um ano
apls, os primeiros casos de uso de lovastina associada a rabdomiélise foi
registrado em pacientes que fizeram transplantes cardiacos.

Baptista** afirma que as estatinas apresentam efeitos benéficos na doenca
arterial coronariana, e que ndo estdo limitadas a sua capacidade de reduzir o
colesterol plasmatico. Como exemplo, cita os efeitos pleiotropicos na
arteriosclerose, o que inclui trombogenicidade de placa reduzida, inibicdo da
proliferacdo e migragédo celular, combate as inflamagbes e melhoria na funcéo
endotelial.

Baptista*® registra que, na atualidade, ha sete tipos de estatinas disponiveis
no mercado. Cita, por exemplo, que a sinvastatina induz a regressao da hipertrofia
cardiaca e da fibrose, reduz os niveis de ativacdo de quinases de sinalizacéo
sensivel ao estresse, reverte a hipertrofia dos cardiomiécitos e melhora a funcéo
ventricular. A atorvastina melhora a fungéo cardiaca apés os infartos de miocardio,
reduz o nivel de colesterol sérico bem como a morbidade e a mortalidade por
doencas cardiovasculares. A Figura 3 apresenta as seis estatinas mais utilizadas

nos mercados.
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Figura 3. Estatinas mais utilizadas
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Fonte: Arquivos Brasileiros de Cardiologia®

Silva et al.** destacam que as estatinas tém, entre outras funcdes, o
blogueio da enzima principal que sintetiza o colesterol, a HMG-CoA redutase uma
vez que possuem estruturas idénticas a ela bem como a dos acidos B-Hidroxi.
Ainda segundo esses autores, a monocolina K reduz os niveis de colesterol total
por permitir a ocorréncia do colesterol enddégeno o que tem como consequéncia o
aumento da producdo de Low Density Lipoproteins (LDL) nas membranas
celulares e a sua reducgéo na corrente sanguinea.

Dentro da farmacopeia, afirma-se que a biotransformacdo das estatinas
ocorre primeiro no sistema microssomal P450 e suas isoenzimas. As estatinas séo
absorvidas rapidamente quando administradas apenas por via oral e seu ponto
maximo de concentracdo ocorre de trés a quatro horas apds essa. A dose € diaria
e Unica e o tratamento n&o deve ser interrompido.*

Um dos beneficios do uso das estatinas € a reducao dos eventos do DCV.

No tratamento da dislipidemia possui raros efeitos adversos. Um deles é

|46 |47

exatamente a miopatia que, segundo Riechman et a e Silva et a pode
ocorrer ap0s uma semana ou anos de tratamento. Dentro do espectro clinico da
miopatia, esta a mialgia com ou sem alteracdo de creatinoquinase (CK) até o
desenvolvimento da rabdomiolise.

Freitas et al.*® concordam com Riechman et al.*® que destacam que ha uma

lacuna na literatura médica quando o tema a ser estudado se refere aos efeitos
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bem estabelecidos do colesterol na saide humana bem como os que podem ser
analisados quanto ao uso das estatinas sobre o masculo esquelético.

Thompson e Taylor™ afirmam que ainda ndo ha consenso se as estatinas
causam o0s sintomas relacionados aos musculos com danos em aberto, conforme
alguns autores registram. Eles evidenciam, todavia, que as estatinas inibem a taxa
de limitacdo de enzima no processo de colesteraol-mevalonato, mas que essa
inibicdo tem outros efeitos, como a reducéo da producao dos isoprenoides. Muitos
desses isoprenoides aumentam a sintase de Oxido nitrico, ou seja, permite a
producdo desse 6xido no organismo. A reducéo desse Oxido através do processo
acima citado pode aumentar tanto as espécies reativas do nitrogénio como as do
oxigénio reativo, o que pode promover sérios danos a saude. Ainda segundo o0s
autores, acredita-se que atividades e exercicios fisicos aumentam os sintomas
associados a estatina no musculo. Os autores confirmam que niveis aumentados
de CK foram observados 45 minutos apds treinamentos em pessoas que
caminham bem como em atletas corredores em maratonas. As estatinas
aumentam o dano muscular a partir dos exercicios. Também afetam adaptacoes
mitocondriais em treinos fisicos. Declaram os autores que muitas experiéncias
laboratoriais se concluem pelos efeitos negativos das estatinas na performance
dos exercicios. Essas conclusées sdo contrarias as de Lotteau et al.>* que

evidenciam que 0s exercicios e as estatinas sdo complementares entre si.



Figura 4. Estagio de biossintese de colesterol e agdo das estatinas no musculo

esquelético
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3.4 Exercicios fisicos

Os exercicios fisicos sdo comumente prescritos para pessoas com diversos
tipos de enfermidades, principalmente aquelas em que danos musculares estéo
presentes. Cabrera e Jacob Filho® apresentam diversas causas que levam
pessoas idosas ao 6bito e entre elas, eles citam as causas externas como as
guedas, que promovem fraturas e outras morbimortalidades. Embora citem
enfermidades como  patologias  neurolégicas, diabetes e doencas
cardiovasculares, eles apresentam uma condicdo conhecida como “ndo definida”
(CID 10) que leva ao envelhecimento precoce e as quedas ou perda de equilibrio,
o0 que definitivamente é o conceito atual de sarcopenia.

Vikberg et al.>*

afirmam que os programas de exercicios de resisténcia
demonstram aumentar a massa muscular e a funcdo do muasculo, mas que ha
pouca informacéo sobre sua influéncia em individuos idosos pré-sarcopénicos ou
sarcopénicos. Os mesmos autores declaram que essas pessoas tém preferéncia
por treinamentos que exijam menos delas. Assim, exercicios fisicos faceis de
execucao parecem apropriados para prevenir a perda da resisténcia funcional e
aumentar a massa muscular em idosos. Complementam que € preciso aumentar
progressivamente a carga de treinamento e motivar 0s pacientes a um treino com
maior intensidade.

Os autores estdo de acordo com Hamaguchi et al.>

gue afirmam que
exercicios leves e com baixa repeticdo séo eficazes para adultos sedentarios com
risco de osteoporose em vez de cargas elevadas e muito fatigaveis.

Vincent et al.®® declaram que os exercicios fisicos apropriados e sob
prescricdo ajudam a desenvolver e a manter a estabilidade fisica, principalmente
na populagéo que comeca a envelhecer e a sentir a perda muscular devido a este
fator. Afirmam, entretanto, ainda ndo ha um consenso sobre a quantidade,
gualidade ou intensidade necesséarias deles para a promocdo da melhoria na
salde dessa mesma populacdo. Silva e Farinatti®’ concordam com os autores
acima citados.

Baptista®® afirma que se trata de uma forma de terapia recomendada como
complemento util para pessoas que sofreram infartos de miocardio. Segundo a

autora, esses exercicios melhoram a qualidade de vida dos pacientes, influenciam
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positivamente as mudancas neuro-hormonais, produzem efeitos anti-inflamatoérios
cardiovasculares, pulmonares e musculoesqueléticos, aumentam as fibras
musculares e melhora os efeitos metabdlicos associados a capacidade funcional.

Freitas et al.>®

afirmam que treinamentos com exercicios fisicos induzem
ganhos de massa muscular, resisténcia e capacidade funcional em pessoas
idosas, atenuando os efeitos da sarcopenia. Declaram também, que programas de
treinamento fisico apresentam efeitos positivos a saude cardiovascular.

Muitos estudos buscam pesquisar a importancia do exercicio fisico quando
no processo de envelhecimento dos individuos, mesmo porque, indiscutivelmente,
todos envelhecem. Essa fase, todavia, muda de pessoa para pessoa, de acordo
com Bernardi, Reis e Lopes®. Considerando que, atualmente, ha a campanha do
envelhecimento saudavel, busca-se evitar que os danos causados por essa fase
da vida prejudiqguem a independéncia e o bem-estar dos idosos e de suas familias.

Os autores apresentam a sarcopenia como uma das enfermidades da
velhice e a definem como declinio dos sistemas fisioldgicos, com perda gradativa
de forca e de massa muscular. Apontam quedas e outros acidentes como
consequéncias imediatas da sarcopenia e apresentam em seu estudo 0S onerosos
custos para os sistemas de saude e para as familias, bem como as elevadas taxas
de oObito ocorrentes devido a essas quedas. Para essas autoras, a perda de massa
magra e de forgca muscular, comum no envelhecimento, envolve o declinio de
varios sistemas fisioldgicos, especificamente quando se trata do mausculo
esquelético. Sao varias as consequéncias negativas relacionadas a essa perda,
entre elas perda de equilibrio, reacdo motora lenta e pouca resisténcia a fadiga.
Para essas autoras, exercicios fisicos auxiliam na manutengéo da forca muscular,
principalmente nos membros inferiores, e previne, por exemplo, as quedas e
acidentes semelhantes. Elas, todavia, alertam que o treino de forga muscular com
uso de resisténcia manual ou mecanica, se associados a contracdes concéntricas
e excéntricas, podem promover a hipertrofia, havendo a necessidade de
combinacao de variaveis.

Silva e Farinatti®® apresentam um conceito importante dentro do
treinamento com exercicios fisicos, a saber, forca muscular. Trata-se da
guantidade maxima de forca que um musculo ou grupo de musculos tém a

capacidade de gerar dentro de um padrdo especifico de movimento que é
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realizado em determinada velocidade. Atualmente, essa varidvel é considerada
fundamental em relacdo a aptidao fisica quando se busca a qualidade de vida das
pessoas em treinamento fisico. Afirmam que o desenvolvimento desses
treinamentos objetivando a capacidade de trabalho dos musculos torna-se cada
vez maior conforme o aumento da idade do individuo, jA& que h& tendéncia
progressiva ao declinio. Essa forca pode ser melhorada nas pessoas idosas se
elas se incluirem em treinamentos fisicos adequados.

Luiz Janior®, através de sua pesquisa, constatou que o treinamento fisico
tem gerado efeitos significativos sobre a massa e for¢ca muscular, mas que parece
que a poténcia e ndo a forca muscular € o principal fator determinante para a
melhoria da independéncia e da qualidade de vida do individuo.

Silva et al.®®

, seguindo os protocolos da Association College of Medicine
and Sport (ACSM), propbem algumas diretrizes que devem ser prescritas para
idosos sarcopénicos que praticam atividade fisica. Segundo esses autores,

7

Quando é utilizada intensidade para promover a forca muscular
(60% ou mais de 1RM), a frequéncia recomendada é de 2 a 3
vezes por semana, permitindo 24 a 48 horas de descanso entre
sessfes do mesmo grupo muscular (ACSM 2010; ACSM 2009;
ACSM 2000; Okuma 2003). O American Geriatrics Society (2001)
também recomenda uma frequéncia de 2 a 3 vezes por semana de
exercicios de forga isotonicos e isométricos para idosos com
osteoartrite, com 6 a 15 repeticbes de 8 a 10 exercicios. No
mesmo sentido, o Health Canada (1999) recomenda o treino de
forca 2 a 4 vezes por semana, com um volume de uma série de 10
repeticbes em cada exercicio.*

Ainda segundo os autores, a intensidade da carga deve ser progressiva e
individualizada. Recomendam que se realize o treino de for¢ca a uma intensidade
moderada ou a uma vigorosa. Propde intensidade de 60 a 80% de 1RM, o
programa podendo ser progressivo com pesos ou com sustentacdo do peso
corporal.

Ha um conflito entre os profissionais sobre se deve usar/ou ndo a estatina
juntamente com os exercicios fisicos, ja que se admite que as estatinas causam
efeitos adversos. A seguir, sdo apresentados alguns registros sobre essa

correlacao.



3.5 Correlacéo entre exercicios fisicos e uso de estatinas

A combinacdo dos exercicios fisicos com o uso das estatinas tem sido
utilizada para a reducdo dos riscos cardiovasculares, levando a diminuicdo da

mortalidade em pacientes com dislipidemia.®® Bonfim et al.®® afirmam que:

Evidéncias recentes indicam que a associacdo do tratamento
medicamentoso com a pratica de exercicios fisicos pode reduzir
substancialmente o risco de mortalidade cardiovascular de
individuos dislipidémicos quando comparados a ambos o0s
tratamentos separadamente, sugerindo que o tratamento com
estatinas, associado com nivel de aptiddo fisica de moderado a
alto, oferece protecdo adicional contra a morte cardiovascular
prematura.

Todavia, os autores acima citados salientam que o0 uso das estatinas
normalmente se associa a ocorréncia de efeitos musculares indesejaveis, por
exemplo, caimbras, rigidez muscular, reducdo da forca muscular. Da mesma
forma, evidenciam que a pratica de exercicios fisicos também produz esses
mesmos desconfortos, o que se vincula a intensidade dos esforcos realizados.®’

|.68

Compreende-se, através da declaracdo de Bonfim et al.”® que existe um

conflito ou paradoxo quanto a um tanto de um quanto de outro tratamento, ja que
a inatividade fisica ndo € prescrita e o0 paciente ndo pode se abster do
medicamento. Sabe-se, de acordo com os autores, que apesar de bem tolerada
pela maioria dos pacientes, considera-se que a estatina se relaciona a ocorréncia
de efeitos téxicos musculares, leves ou graves, variando desde a mialgia a
rabdomidlise. Atinge-se 5 a 10% dos pacientes o que ndo € uma estatistica que
leve o profissional a evitar seu uso ja que sua eficacia nas enfermidades
cardiovasculares é comprovada.

Bonfim et al.®® falam sobre a preocupacéo quanto ao uso da estatina.

Os efeitos negativos das estatinas na musculatura esquelética,
bem como a relatada reducdo da capacidade de esforco com o
uso do medicamento, culminam numa crescente disseminacdo da
teoria de exacerbacdo dessas lesdes pela associacdo da estatina
aos exercicios fisicos, o que pode ser caracterizado como fator
limitador da recomendacgdo da pratica de atividade fisica nos
quadros de dislipidemia.
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Para chegarem ao resultado de sua pesquisa, Silva et al.” fizeram estudos
em modelos de pesquisa em humanos, em trés modalidades: uso de estatinas em
atletas, uso de estatinas conjugado com exercicios fisicos agudos e crénicos.

Como resultado da primeira fase em atletas, percebeu-se que o treinamento
intenso e a pratica de exercicios fisicos excéntricos e extenuantes exacerbam os
danos musculares com o uso do medicamento. As evidéncias cientificas que
comprovam tais hipéteses ainda sao escassas.

Bonfim et al.”* declaram que individuos fisicamente ativos antes do uso das
estatinas estdo protegidos dos seus efeitos colaterais, mas salientam que,
normalmente, o individuo é sedentario. Em resumo, os quadros de lesbes do
musculo podem ser exacerbados pelos treinamentos fisicos de alta intensidade e
também pela pratica de exercicios agudos excéntricos e extenuantes enquanto
gue a prética crbnica de exercicios com intensidade moderada, tanto antes quanto
durante o tratamento com medicacédo, pode reduzir as lesdes e mesmo melhorar a

funcdo muscular dos praticantes.

Figura 5. Combinagéo de variaveis: numero de repeticdes, séries, sobrecarga,
sequéncia, intervalo entre as séries e exercicios.
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Fonte: Adaptado dos estudos realizados e com protocolo Association collage of.medicine
and Sport (ACSM)
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Os autores alertam que h& a necessidade de novas pesquisas visto que a
falta de evidéncias nesses casos quando ha dor acompanhada de aumento dos
niveis de CK acaba por permitir tanto a cessacdo ou ajuste de dose de

medicamento como a reduc¢éo da intensidade do esforco fisico.

Figura 6. Pratica de atividade fisica aliada ao uso de estatinas
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Fonte: Elaborado pela autora a partir da analise dos estudos

A seguir, apresentam-se as tabelas 1 e 2, com o registro de principais
autores e seus estudos sobre o efeito das estatinas nos musculos e sua relacdo

com o exercicio fisico.

Tabela 1. Efeito das estatinas sobre o musculo

Autor/ano Objetivo Metodologia Principais resultados

Avaliar os efeitos do

exercicio fisico e da

atorvastatina na

melhora do Pesquisa
BAPTISTA, remodelamento experimental em
V.C. (2019 ventricular pés-infarto  ratos de

do miocardio induzido laboratério

em ratos de forma

experimental.

Combinacéao de exercicio
fisico e da terapia com
estatina reduz riscos
cardiovasculares e contribui
para diminuir a mortalidade
em pacientes com
dislipidemia.

BONFIM,M.  Apresentar 0os Revisdo de Exercicios crénicos de



R. etal (2014) resultados mais Literatura
recentes da literatura
especifica sobre os
efeitos da associacao
de estatinas ao
exercicio fisico na
musculatura
esquelética
Identificar para
miopatia induzida por
estatina que explique
sua prevaléncia e
LOTTEAU, S. seletividade par ao Investigacao
etal (2019) musculo esquelético e laboratorial
compreender sua
interagcdo com
exercicios moderados

Exercicios e nutricdo

RIECHMAN, ~ . .
SE etal s&o preventivos de Investigac&o
(2007) sarcopenia laboratorial

Apresentar série de
estudos sobre
THOMPSON, mecanismos que
P.D.; TAYLOR, causam sintomas
B. (2019) musculares induzidos
por estatinas.

Revisdo de
literatura

29

intensidade moderada,
realizados tanto previamente
guanto concomitantemente
ao tratamento com estatinas,
podem atenuar os efeitos
lesivos e melhorar a fungéo
muscular de seus
praticantes.

Doencas advindas do
extravasamento de calcio
sarcoplasmatico devem ser
consideradas como fator de
risco quando se prescrevem
estatinas. Aumenta volume
de miopatias.

Colesterol sérico e da dieta
contribuem para a reacdo
dos musculos esqueléticos
aos exercicios resistidos. As
estatinas podem melhorar
esta reacdo.

Embora se conhegam varios
estudos sobre a relacéo entre
estatinas, musculos e
performance de exercicios,
ainda halacunas nessa
literatura.

Fonte: Elaboracao prépria a partir da anélise de dados obtidos pela revisao.

Tabela 2. Efeito dos exercicios fisicos

Autor/ano Objetivo Metodologia

Principais resultados

Avaliar os efeitos do
exercicio fisico e da
atorvastatina na

melhora do Pesquisa
BAPTISTA, remodelamento experimental em
V.C. (2019) ventricular pos-infarto ratos de

do miocardio induzido laboratorio

em ratos de forma
experimental.

Evidenciar a relevancia
BERNARDI, do Treinamento de

D.F.; REIS, Forca para minimizar os

M.A.S.; efeitos da sarcopenia Reviséo literaria
LOPES, N.B. como fator de risco de

(2008) guedas em idosos, uma

Vvez que essa

Programas de treinamento
fisico podem promover
melhorias na morfologia e
na funcgdo cardiaca bem
COMO processos
inflamatorios.

Treinamento de forca para
idosos é fundamental na
manutencao da forca e
trofismo muscular,
interferindo positivamente
sobre os fatores que causam
gquedas.



FREITAS,
M.C. et al
(2019)

HAMAGUCH
I, K. etal
(2017)

LUIZ JR,
Adair (2016)

RIECHMAN,
S.E. et al
(2007)

SILVA, E. A
et al (2018)

SILVA, F.M.
et al (2018)

SILVA, N.L.;
FARINATTI,

modalidade permite
hipertrofia e aumento
de forca e muscular.

Analisar a relacao entre
treinamento linear e
nao periodizado para
avaliar a resisténcia nos
membros superior bem
como ganho de massa
em idosos
sarcopénicos.

Investigar os efeitos da
baixa repeticdo e com
baixa carga em
mulheres japonesas
pds-menopausa com
sarcopenia.

Verificar resultados de
programas de
exercicios para ganho
de forca muscular na
prevencédo de quedas.

Exercicios e nutricdo
séo preventivos de
sarcopenia.

Apresentar as estatinas
como farmacos mais
prescritos para reducdo
de colesterol e de
riscos cardiacos.

Identificar as
recomendacodes gerais
para o treino de forga
na populagéo idosa.

Analisar as pesquisas
sobre treinamento de

Estudo
experimental

Investigagao
laboratorial

Revisdo de
literatura

Investigacao
laboratorial

Revisao de
literatura

Revisdo de
literatura

Pesquisa
bibliogréfica
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Treinamento por 16 semanas
comprova que houve
beneficios nos membros
superiores em idosos
sarcopénicos.

Seis semanas de
treinamento foram capazes
de melhorar a Densidade
Mineral Ossea da Pélvis das
mulheres estudadas.

N&o houve reducéo de
quedas, mas houve
melhoria do equilibrio.

Colesterol sérico e da dieta
contribuem para a reacéo
dos musculos esqueléticos
aos exercicios resistidos.

Ainibicdo da enzina HMG-
CoA redutase reduz o
colesterol e
consequentemente
aumenta a expresséo dos
receptores da Lipoproteina
de Baixa Densidade (LDL)
Colesterol.

Os estudos que exploraram
requisitos minimos ou 6timos
de atividade sugerem que
umaintensidade dentro do
dominio moderado é
necessaria para alcancar e
preservar beneficios de
saude. No entanto, os
estudos indicam que devera
de haver um aumento
progressivo da carga.

Os resultados disponiveis
na literatura ndo dao



T.V. (2007)

VIKBREG, S.
et al (2019)

VINCENT,
K.P. et al
(2002)

forca para idosos, por
meio de revisao
sistematica, com o
propésito de identificar
tendéncias comuns em
termos de efeitos do
treinamento provocados
pela manipulacéo das
variaveis vinculadas ao
treinamento.

Examinar os efeitos de
um programa de
treinamento resistido de
10 semanas com
instrutor para
verificacdo da
composicao corporal e
da resisténcia funcional
em idosos pré-
sarcopénicos.

Investigagao
laboratorial

Examinar os efeitos de
exercicios de
resisténcia por seis
meses e de alta
intensidade em forca
muscular e habilidade
de subir escadas em
idoso.

Estudo de
laboratério
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respaldo parainferéncias
seguras quanto ao melhor
delineamento de
programas de treinamento
que aliem, ao mesmo
tempo, efetividade e
segurancga.

Treinamento funcional de
resisténcia facil de ser
executado foi efetivo na
manutencdo da resisténcia
funcional e aumento da
massa muscular em idosos
pré-sarcopénicos.

Melhorias significantes e
similares podem ser
obtidas por idosos como
consequéncias de
exercicios resistidos de
alta e baixa intensidades.

Fonte: Elaboracéo prépria a partir da analise de dados obtidos pela reviséo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Embora haja muitos autores que escrevam e argumentem sobre 0 que seja

a sarcopenia, a literatura desse campo ainda é recente e falha. Alguns autores

declaram que a literatura existente sobre o assunto até o presente momento é

inconsistente com o tema em debate. Percebe-se entre os autores avaliados

alguma discordancia sobre o uso das estatinas, dos exercicios fisicos e da

combinacéo das duas estratégias de tratamento da enfermidade em analise.

Apenas apos o conceito admitido pela EWGSOP, essa enfermidade passou

a ser estudada pelo campo cientifico, o que pode ter causado o surgimento de

estudos que tendem a avaliar a importancia do exercicio fisico e do tratamento

com medicacédo para prevencao e tratamento da sarcopenia.



O estudo da literatura comprova a hipétese de que havendo controle do
exercicio fisico, os pacientes com sarcopenia podem ser mais longevos e com
melhor qualidade de vida. Ressalva-se, todavia, que os profissionais diversos
gue trabalham com os pacientes devem estar atentos porque existe uma boa
correlagdo entre o0 medicamento e os exercicios fisicos e que efeitos adversos sédo
estatisticamente minimos; todavia, pessoas sedentarias devem praticar 0s
exercicios antes do uso do farmaco, que é eficaz no tratamento das doencas

cardiovasculares.
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