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RESUMO: Fatores intrinsecos podem estar envolvidos com a perda de massa muscular ou com a
sarcopenia em humanos, como por exemplo, idade, sexo e raga. O objetivo dessa reviséo foi verificar se
idade, sexo e raca/etnia estdo associados a perda de massa muscular ou sarcopenia. Realizou-se uma busca
no més de agosto de 2015 nas bases de dados Web of Science, Embase, PubMed e LILACS, com o intuito
de identificar estudos que investigaram a perda de massa muscular e/ou sarcopenia em amostras
compostas por homens e mulheres com idade acima de 18 anos, diferentes grupos étnicos, nos idiomas
portugués e inglés, entre os anos de 2005 e 2015. Os critérios de elegibilidade foram os seguintes:
individuos com idade igual ou superior a 18 anos; homens e mulheres de diferentes ragas/etnias, onde o
desfecho final deveria consistir na associacdo entre sarcopenia e/ou perda de massa muscular com sexo,
idade e raga/etnia. 136 artigos relacionados ao tema foram capturados, porém apenas sete estudos foram
incluidos, pois preencheram os critérios de inclusdo. Os resultados demonstram que mulheres negras
apresentam significativamente maior massa livre de gordura e indice de massa livre de gordura do que
mulheres brancas, porém essas variaveis sdo semelhantes entre homens negros e brancos. Homens e
mulheres negras apresentam significativamente perda mais precoce de massa muscular quando comparada
com brancos. Idosos negros (homens e mulheres) também apresentam uma reducgéo de forca muscular
quando comparados com idosos brancos. Para ambos 0s sexos, apés o ponto de corte de 27 anos de idade
a massa muscular comega a declinar, porém Afro-Americanos apresentaram os maiores valores de massa
muscular, seguidos por brancos, hispanicos e asiaticos. Sexo e idade séo fatores intrinsecos que podem
afetar a massa muscular, no entanto a raga/etnia pode modular de forma diferente essa perda ao longo do
processo de envelhecimento.

Palavras-chave: Idade; Sexo; Raga; Massa muscular; Sarcopenia.

ABSTRACT: Intrinsic factors may be involved with muscle loss or sarcopenia in humans, such as age, sex
and race. The objective of this review was to determine whether age, gender and race / ethnicity are
associated with muscle mass loss or sarcopenia. Carried out a search during August 2015 in the databases
Web of Science, Embase, PubMed and LILACS, in order to identify studies that investigated the muscle
mass loss and/or sarcopenia in samples with men and women with age above 18 years, different ethnic
groups, in Portuguese and English, between 2005 and 2015. The eligibility criteria were as follows:
individuals aged over 18 years; men and women of different races/ethnicities, where the final outcome
should be the association between sarcopenia and/or muscle mass loss with age, sex and race/ethnicity.
136 papers related to the topic were captured, but only seven studies were included because it fulfilled the
inclusion criteria. The results show that black women have significantly higher fat free mass and free fat
mass index than white women, but these variables are similar between black and white men. Black men
and women have significantly earlier muscle mass loss compared to whites. Black elderly (men and
women) also showed a reduction in muscle strength when compared with white elderly. For both sexes,
after the cut-off point of 27 years old muscle mass begins to decline, but African-Americans had the
highest muscle mass, followed by white, Hispanic and Asian. Gender and age are intrinsic factors that can
affect muscle mass, however race/ethnicity may modulate differently this loss during the aging process.

Key Words: Age; Sex; Race; Muscle mass; Sarcopenia.
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Introducao

O envelhecimento caracteriza-se como um processo dindmico e progressivo, marcado por alteragcdes e
decréscimos morfofisioldgicos, bem como, das capacidades funcionais dos individuos. Este fenbmeno, por sua vez,
sofre a influéncia de diversos fatores (intrinsecos e extrinsecos) conferindo a cada individuo caracteristicas peculiares
no decorrer do processo’®. Tal condicdo os torna mais propensos e susceptiveis ao desenvolvimento de agravos

N

cronicos a salde, oriundos substancialmente da reducdo da capacidade fisiologica e da resposta aos estimulos
ambientais™*®.

Nesse sentido, o tecido musculoesquelético é um importante sistema afetado pelo processo de envelhecimento,
culminando com a perda progressiva de massa livre de gordura (MLG) e reducéo da forca e poténcia muscular®’.

Em 1989, Rosenberg, referiu-se pela primeira vez a este fenémeno do envelhecimento como sarcopenia.
Porém, ainda ocorrem divergéncias na literatura, pois alguns autores apenas definem sarcopenia como doenca se esta
estiver associada a algum grau de incapacidade funcional®. Desta forma, consequéncias deste processo tém sido
evidenciadas, principalmente no que diz respeito a associagdo com inimeros problemas de salide como, a intolerancia a
glicose, osteoporose, obesidade, doencas cronicas ndo transmissiveis, e até mesmo a perda de autonomia e
independéncia funcional®®.

A prevaléncia de sarcopenia tende a crescer proporcionalmente com o passar dos anos, e observa-se que tanto
homens como mulheres apresentaram uma reducgdo de for¢a muscular, porém no sexo masculino essa perda ap6s a 62
década de vida é duas vezes maior que a observada no sexo feminino*’. A etiologia da sarcopenia é multifatorial, porém
o0 sexo e perfil étnico-racial sdo fatores que estdo estritamente relacionados e podem conferir prote¢do ou risco em
relacdo a velocidade de perda de massa muscular. Marshall e colaboradores™ observaram em seu estudo uma maior
massa muscular em pessoas de origem étnico-racial negra em compara¢do com brancos, embora, individuos negros
durante toda a vida apresentem uma qualidade muscular superior a dos demais grupos étnicos-raciais, experimentam
uma perda de massa muscular de aproximadamente 28% superior a dos demais grupos étnicos™*.

Os mecanismos envolvidos na diferenciacéo étnica em relacéo a proporcao de massa muscular ainda sdo pouco
compreendidos; porém a atividade androgénica parece desempenhar um papel importante nessa diferenciagdo. Maiores
niveis de testosterona e globulina ligadora de horménios sexuais foram observados em mulheres de origem étnica negra
e obesas em comparacdo com brancas obesas'®. Da mesma forma o gene da miostatina (GDF8), responsavel por
codificar massa muscular foi observado em uma proporcéo de 3 a 4 vezes superior em negros em comparagao com
brancos™, sugerindo que cada raca ou etnia apresenta um perfil genético-metabélico diferente em relagdo & composicao
corporal, especificamente com relagdo a massa muscular. Contudo, é importante ressaltar que a literatura nesse tema
ainda é escassa e controversa, pois a maioria dos estudos é conduzida em individuos considerados brancos ou
caucasianos e sedentarios. Por isso, a necessidade de investigarmos esse problema em idosos autodeclarados brancos e
negros, principalmente no que tange a compreensdo de fatores que levam ao declinio fisico e funcional das estruturas
musculares. E, como aqui no Brasil o segmento negro da populacdo vem crescendo progressivamente é fundamental
investigarmos a perda de massa e forca muscular e sarcopenia como uma forma de contribui¢do para as politicas
publicas de satde que vém sendo implementadas, para a salide da populagao negra.

Dentro deste contexto, poucos estudos abordam a tematica sarcopenia em relacéo as diferentes racas e sexos.
Neste sentido, 0 objetivo da presente revisdo foi verificar se idade, sexo e raga/etnia estdo associados a perda de massa

muscular ou sarcopenia.

Metodologia

A revisdo sistematica foi realizada conforme orientagdes das diretrizes do Statement for Reporting Systematic
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Reviews and Meta-Analyses of Studies™ sendo norteada pela seguinte questdo de pesquisa: a idade, sexo e raca/etnia

estdo associados a perda de massa muscular ou sarcopenia?

Estratégia de busca
Para o desenvolvimento da revisdo sistematica realizou-se uma busca nas bases de dados Web of Science,
Embase, PubMed e LILACS, no més de agosto de 2015, com o intuito de identificar estudos que investigaram a perda
de massa muscular e/ou sarcopenia em humanos (homens e mulheres) com diferentes idades (minima e maxima idade)
de diferentes grupos étnicos raciais; estabelecendo-se os seguintes critérios de inclusdo:
. Os artigos deveriam ser estudos originais desenvolvidos nos dltimos 10 anos, em idioma inglés e/ou portugués,
. Populacdo composta por seres humanos de ambos os sexos, com diagndstico clinico de sarcopenia; perda de
massa, forca e desempenho muscular, estabelecidos por instrumentos validados na literatura;
o Estudos com inclus&o de individuos com intervalo com idade acima de 18 anos e sem limite de idade;
. Desfecho final do artigo deveria consistir em a idade, 0 sexo e a raga/etnia estarem associados a perda de
massa muscular ou sarcopenia.
) Os artigos que ndo se enquadraram nos critérios de inclusdo estabelecidos foram excluidos da reviséo
sistematica.
Como estratégia de busca foi adotada uma pesquisa baseada em palavras-chave especificas com sua defini¢do
no DeCS (Descritores em Saude) com seus correlatos na lingua inglesa, com auxilio de operadores booleanos (AND e
OR); parénteses para ordenagdo dos operadores e aspas para identificacdo de palavras compostas, como segue: (“loss of
muscle mass" OR sarcopenia) and (race OR ethnic).
Para evitarmos a inclusdo excessiva de artigos, as palavras-chave foram restritas aos campos de busca Title
(Titulo), Abstract (Resumo) e Keywords (Palavras-chave), devendo estar presente em pelo menos um dos campos de
busca especificados. Filtros adicionais foram aplicados, como idioma do artigo (portugués/inglés), espécie (humanos),

género (masculino/feminino).

Critérios de elegibilidade

ApoOs a busca nas bases de dados, as analises foram realizadas por dois pesquisadores (independentemente), os
quais selecionaram o0s estudos potencialmente relevantes com base nos titulos e resumos. Quando estes ndo forneceram
informac@es suficientes para inclusdo ou exclus&o do estudo, o texto completo foi analisado™.

O processo de avaliagdo adotou trés etapas para inclusdo e exclusdo dos artigos:

I Estudos igualmente elegidos pelos pesquisadores tiveram sua inclusdo automatica;
1. Estudos selecionados por apenas um dos pesquisadores foram analisados por um revisor, que no caso
foi um dos outros coautores;
I1. Foram discutidos pelo grupo os casos de estudos incluidos por um dos avaliadores, mas
posteriormente incluido pelo revisor ap6s analise.

Os estudos que se enquadraram nos critérios de inclusdo estabelecidos foram analisados na integra pelos dois
pesquisadores, com o intuito de obter informagdes relevantes: autores, ano de publicacdo, pais onde foi desenvolvido o
estudo, participantes (total de individuos, grupos formados, média de idade), método diagnostico utilizado e principais
resultados obtidos com base nas variaveis de interesse da presente revisao®.

Para identificacdo de possiveis duplicatas (estudos excluidos e incluidos) as buscas realizadas nas bases de

dados foram exportadas para o software Mendeley.
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Resultados da selecdo dos artigos

A busca realizada nas bases de dados citadas localizou um total de 136 artigos relacionados ao tema da revisdo.
Destes, 129 foram excluidos, restando somente 07 artigos que preencheram os critérios de inclusdo e foram
selecionados para a analise detalhada pelos dois avaliadores. Esses 07 artigos incluidos na revisdo sistematica eram

estudos internacionais, sendo quatro dos Estados Unidos***"*

, um da América Latina (México)® e dois de paises
asiticos (Japdo e Taiwan)**?. A Figura 1 demonstra o fluxograma dos estudos incluidos e a Tabela 1 resume as

caracteristicas desses estudos.

136 estudos identificados

21 estudos excluidos por
duplicidade

104 estudos excluidos com base no
titulo e/ou resumo

Testudos pré-selecionados

4 estudos excluidos com base nos
critérios de elegibilidade por outro
enfogque que nao sarcopenia e/ou
perda de massa muscular

7 estudos incluidos na revisdo sistematica

Figura 1. Fluxograma da selegdo dos artigos. Busca nas bases de dados Web of Science, Embase, PubMed e LILACS, no periodo de agosto de 2015,
identificando estudos que investigaram a perda de massa muscular e/ou sarcopenia em homens e mulheres de diferentes ragas ou grupos étnicos com
idade acima de 18 anos.

Conteldo da revisdo

Os resultados dos estudos incluidos nesta revisdo sistematica demonstraram em sua maioria que existe
associacao entre perda de massa musculo-esquelética, idade, etnias/raca e sexo entre as amostras estudadas; estas foram
compostas por homens e mulheres, ativos e independentes para a realizagdo das atividades de vida diaria.

Levando-se em consideracdo os instrumentos utilizados para diagnéstico clinico de declinio da massa misculo-
esquelética, forca e/ou desempenho muscular, absorciometria radioldgica de dupla energia (DEXA) foi o meio de
imagem utilizado exclusivamente em dois estudos em associagdo com a antropometria’®. Em um artigo, a
bioimpedancia elétrica (BIA) foi utilizada para o rastreio®’, e em um dos sete artigos incluidos, o DEXA e a BIA foram
utilizados simultaneamente como meio de diagnéstico de imagem; dinamdmetria, teste de velocidade da marcha e teste
sentar e levantar complementaram os instrumentos de avaliacdo®. Um estudo utilizou além do DEXA a tomografia
computadorizada e o dinamdmetro de forca para o diagnéstico’®. Dois dos artigos utilizaram a antropometria em
associagdo com outros instrumentos; um deles utilizou a equacao de Jackson e Pollock; equacdo de Brozek e o indice de
massa muscular (IMM) (MLG(kg)/altura ao quadrado (m?))*°; o outro além da antropometria utilizou o Questionario
Atividade fisica no tempo livre (Leisure-time), indice de diversidade alimentar e a adipometria®.

Nos estudos incluidos na presente revisdo foi possivel perceber um dimorfismo sexual com relagdo a massa
musculoesquelética e a variacdo no declinio da mesma, com relagdo & faixa etéria, etnias e sexo”*?*, Embora a massa
muscular permaneca relativamente estavel entre os 20-30 anos no sexo masculino e no sexo feminino permaneca

estavel até aproximadamente os 40 anos de idade, acaba sofrendo influéncias diretas da variavel idade™®.

R. bras. Ci. e Mov 2017;25(2):195-204.
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Tabela 1. Achados dos estudos que associaram sarcopenia, raca e sexo entre homens e mulheres no periodo compreendido entre 2005 e 2015.

Autor/Ano/Pais Amostra/Delineamento Instrumentos Principais Resultados
OBISESAN et Estudo transversal; composto por 4.072 Antropometria, Densidade corporal foi MLG e IMLG foram significativamente maiores nas
al., 2005" individuos brancos (2.106 homens e 1.966 calculada utilizando a equagdo de Jackson mulheres negras do que nas mulheres brancas (p = 0,001; P =
EUA mulheres) e 1731 individuos negros (948 homens e Pollock; 0,001, respectivamente), mas semelhante entre homens
e 783 mulheres) ndo institucionalizados; com Percentual de gordura corporal foi negros e brancos;
idade entre 40 e 74 anos. estimado pela equacdo de Brozek a partir Declinio da MLG relativo a idade atingiu niveis de
da densidade corporal; MLG foi estimada significAncia mais precocemente nos homens e mulheres de
pela subtracdo da gordura corporal a partir etnia negra;
do peso corporal; MLG associou-se significativamente com a etnia e com a
IMM foi definida como MLG (kg) idade entre as mulheres (p = 0,012; p <0,001,
dividido pela altura ao quadrado (m?). respectivamente), e somente com a idade entre os homens (p
<0,001);
Ambos os sexos apresentaram associacdo significativa entre
IMLG com etnia (p <0,001 homens; p = 0,003 mulheres) e
com a idade (p <0,001 homens; p = 0,004 mulheres).
CASTANEDA; Estudo transversal, composto por 1.468 México- BIA, antropometria, México-americanos apresentaram prevaléncia de diabetes
JANSSEN, americanos (775 homens e 693 mulheres), 1.425 40% maior do que negros ndo-hispanicos ou brancos
2005" negros nado-hispanicos (677 homens e 748 (p<0,05); estes também apresentaram menor prevaléncia de
EUA mulheres), 2.834 brancos ndo-hispanicos (1.372 obesidade e sarcopenia;
homens e 1.462 mulheres); com idade entre 40 e Individuos com altos valores de circunferéncia de cintura,
74 anos, ndo institucionalizados. independente de etnia, apresentaram maior propensdo em ter
diabetes e um pobre controle glicémico (P<0,05); estas
associacOes foram mais fortes em brancos ndo-hispénicos;
Sarcopenia ndo associou-se com diabetes ou controle
glicémico em qualquer grupo étnico-racial.
GOODPASTER  Estudo longitudinal, composto por 1201 idosos DEXA, Tomografia Computadorizada, As taxas anuais de declinio na forca de MMII foram
etal., 2006 brancos (634 homens e 567 mulheres) e 679 Dinamometria Isocinética superiores nos idosos de etnia negra, em ambos 0S $Sexos,
EUA negros (295 homens e 384mulheres); com idade quando comparados com os idosos de etnia branca; e esta
entre 70 e 79 anos perda foi aproximadamente trés vezes maiores que a perda
de massa muscular magra dos MMII (~ 1% por ano) em
ambas as etnias. O declinio de massa muscular magra e a
idade avancada foram independentemente associadas com o
declinio de forca em ambos 0s sexos e etnias, porém o ganho
de massa muscular magra ndo foi acompanhado pela
manutenc¢do ou ganho de forca.
ALEMAN- Estudo retrospectivo, composto por 289 DEXA, antropometria Mexicanos do sexo masculino com idade semelhante, altura
MATEOQ et al., mexicanos (135 homens e 154 mulheres), 166 e IMC, apresentaram menor MMAT, bem como, maior GCT
2009% afro-americanos (36 homens e 130 mulheres) e e GT em comparacdo com homens AA e CAUC (p <0,001; p
México e EUA 229 Caucasianos (64 homens e 165 mulheres); <0,001) e MLG inferior (p <0,001) ap6s o ajuste para idade e

Individuos entre 60 e 98 anos, saudaveis,

IMC;

R. bras. Ci. e Mov 2017;25(2):195-204.
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fisicamente independentes e ndo participantes de
qualquer rotina ou programa de exercicios no
momento do estudo.

Mulheres Mexicanas apresentaram <MMAT (p <0,001) ap6s
ajuste para idade, altura e IMC em comparacdo com
mulheres AA e CAUC.

SILVA et al.,
2010™
EUA

Estudo transversal, composto por 832 individuos
Brancos (235 homens e 597 mulheres), 469
Afro-Americanos (85 homens e 384 mulheres),
355 Hispanicos (148 homens e 207 mulheres) e
92 Asiaticos (0 homens e 92 mulheres); com
idade entre 18 e 80 anos.

DEXA, antropometria

Para ambos os sexos a idade de 27 anos foi identificada
como o pico de MM, ap6s esta a MM comegou a demostrar
uma associacdo negativa com a idade; Afro-Americanos
apresentaram os maiores valores MM, seguidos por brancos,
hispanicos e asiaticos;

MM sofreu reducdo apés cortes para idade diferindo entre
Sexos e etnias.

CHIANG et al.,
2013%
Taiwan

WOO et al.,
2014%
Asia

Estudo transversal com grupo de comparacéo,
composto por 226 Indigenas e 1486 Tailandeses
em geral, com idade superior a 19 anos.

Estudo de coorte, composto por 3.812 chineses
de Hong Kong (1,880 homens e 1932 mulheres);
7.007 chineses de Singapura (3.687 homens e
3.320 mulheres); 3.320 japoneses (568 homens e
1.314 mulheres); 193 malaios (97 homens e 96
mulheres) e 105 homens do Reino Unido, idosos
com idade superior a 65 anos.

Questionario Atividade fisica no tempo
livre (Leisure-time),

indice  de  diversidade
antropometria, adipometria.
DEXA, BIA, dinambmetro de forga, teste
de velocidade da marcha, teste senta e
levanta.

alimentar,

Indigenas de ambos 0s sexos apresentaram maiores indices
de obesidade, bem como, 55% destes relatou ndo realizar
qualquer tipo de atividade fisica durante o lazer.

IMC, MMAT, FP e VM apresentaram variagéo consideravel
entre diferentes grupos étnico-raciais da Asia, bem como,
entre 0s mesmos grupos étnicos que vivem em diferentes
localizagOes geograficas;

Grupos asiaticos apresentaram maiores valores médios
quando comparados com caucasianos.

MLG= massa livre de gordura; IMM= indice de massa livre de gordura; MMII= membros inferiores; DEXA= absorciometria radiologica de dupla energia; BIA= Bioimpedancia elétrica; IMM= indice de massa muscular;
IMMB-= indice de massa muscular do brago; IMMP= indices de massa muscular da perna, MMAT= massa muscular apendicular total; GCT= gordura corporal total; GT= gordura de tronco; AA= Afro-Americanos;
CAUC=Caucasianos; MM= massa muscular; IMC= indice de massa corporal; MEA= massa esquelética apendicular; FP= forca de preensdo; VM= velocidade da marcha.

R. bras. Ci. e Mov 2017;25(2):195-204.
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Uma associacdo positiva entre o tecido musculoesquelético e a idade, ndo diferindo significativamente entre
etnias e sexo, € observada até o limiar de 27 anos. Apoés este intervalo de tempo observa-se uma associacdo negativa
entre estas duas variaveis*.

Os homens parecem sofrer maior influéncia da idade sobre a qualidade muscular; embora uma maior massa
muscular absoluta seja observada no sexo masculino em relagéo ao sexo feminino™*#2%%_ Apés o ponto de corte de 27
anos, associagOes negativas entre o tecido musculoesquelético e etnias sdo observadas. Na populagdo masculina, de
afro-americanos e brancos, a associa¢do negativa entre o declinio do tecido musculoesquelético e a idade é duas vezes
superior que a observada em mulheres da mesma faixa etéria e pertencentes as mesmas etnias. Esse fendbmeno € ainda
maior com relacdo a homens hispanicos, chegando a ser 4 vezes superior que nas mulheres, ja na populacdo feminina
asidtica este declinio se mostrou semelhante ao observado em mulheres hispanicas e brancas, embora estas
apresentassem os menores valores de massa muscular*.

Embora as mulheres afro-americanas, apresentem uma qualidade muscular superior as demais etnias até a 82
década de vida (massa livre de gordura (MLG) 2,88+0,28Kg, p<0,01)*°, acabam sofrendo uma forte associagéo negativa
com relagdo a idade, e assim como o observado no sexo masculino da mesma etnia, uma perda aproximada de
1,11kg/década de massa musculoesquelética é observada, enquanto em asiaticas esta perda é em torno de 0,69
kg/década, seguida por brancas (0,65 kg/década) e hispanicas (0,48 kg/década) (p<0,01)™.

Goodpaster e colaboradores'® ao realizarem o acompanhamento de 1880 idosos brancos e negros de ambos 0s
sexos, perceberam que os homens se apresentavam mais fortes que as mulheres, porém, ao longo dos 3 anos de follow-
up, o declinio de forca muscular foi aproximadamente duas vezes superior no sexo masculino que o observado no sexo
feminino (p<0,001). Quando comparada dentro das etnias, 0s homens negros foram significativamente mais fortes que
0s homens brancos no inicio do estudo; mas ao final dos 3 anos de acompanhamento os negros perderam cerca de 28%
mais forca do que os brancos (p = 0,001)*. Com relagdo & proporgdo de massa muscular magra dos MMII, ambas as
etnias e géneros apresentaram um declinio significativo ao longo do estudo (p = 0,001). Os homens apresentaram uma
perda de massa muscular magra em maiores proporc¢des que as mulheres, mas em relagéo as etnias esta teve um padréo
similar de declinio. Desta forma, os homens apresentaram uma perda superior de massa muscular magra da perna com
relagdo as mulheres da mesma etnia e 0s idosos negros perderam mais que o0s brancos em termos absolutos e
proporcionais™.

Este efeito da etnia, idade e género sobre a qualidade e quantidade muscular parecem influenciar diferentes
componentes da composi¢do corporal, dentre eles a massa muscular apendicular total (MMAT). ALEMAN-MATEO e
colaboradores® verificaram, ap6s ajuste para grupo étnico, idade, indice de massa corporal (IMC) e altura uma
diferenga aproximada de 5 Kg de MMAT entre o sexo masculino (22,6+0,2 Kg) e o feminino (17,8+0,1 Kg) (p<0,001).
Em ambos os sexos, os menores valores de MMAT foram observados na populacdo mexicana (p>0,001). Havendo
diferengas significativas com relagdo & massa muscular apendicular do braco (MMAB), uma vez que homens e
mulheres caucasianos apresentaram o0s menores valores em comparacdo com afro-americanos e mexicanos; e massa
muscular apendicular da perna (MMAP), onde a populacdo mexicana apresentava os menores valores (p>0,001), estes
também apresentaram valores significativamente superiores com relacdo a gordura corporal total (GCT) e do tronco
(GT) (p>0,001).

Uma queda exponencial com relagcdo & MLG e o IMC foram observados com o avangar da idade em ambos os
sexos, porém sofrendo variagdo com relacdo ao género e etnia. Homens brancos e negros atingiram o pico de MLG e o
indice de massa livre de gordura (IMLG) anteriormente, por volta dos 51-54 anos, enquanto nas mulheres este pico foi

atingido entre os 55-59 anos®.
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Homens de origem étnica negra tendem a apresentar declinio de MLG cinco anos antes que o observado em
homens de origem étnica branca (entre 51-54 anos e 65-69 anos, respectivamente), a mesma evolucdo é observada com
relacdo ao IMLG, em negros sendo observado a partir dos 60-64 anos e atingindo niveis significativos em torno dos 70-
74 anos (p=0,047), ja nos homens brancos, o declinio tem inicio entre os 70-74 anos e na oitava década de vida atinge
valores de significancia (p<0,01). Nas mulheres se observa uma evolucéo diferenciada, uma vez que, mulheres brancas
atingem o pico de MLG anteriormente as negras, porém estas apresentam declinio anterior ao observado nas mulheres
brancas (70-74 anos, 75-79 anos respectivamente, p=0,025), com relacdo ao IMLG este ndo atingiu valores de
significancia com o avancar da idade, embora tenha sido observado entre o sexo feminino™.

Woo e colaboradores® ao estudarem um total de 14.437 idosos de paises asiticos, observaram para ambos 0s
sexos, uma tendéncia ao declinio no indice de massa muscular (IMM) em relacdo a idade em chineses e japoneses, estes
por sua vez, apresentaram 0s menores valores de massa muscular apendicular (MMA) para todas as faixas etarias
estudadas (p<0,001). Neste mesmo estudo ao analisarem forca muscular observaram variacBes consideraveis entre os
diferentes grupos étnicos-raciais, bem como, entre as mesmas etnias que vivem em diferentes localizagbes geogréficas.
O sexo masculino apresentava valores superiores em comparacdo ao feminino para todos 0s grupos etarios e étnicos
(p<0,001)*.

Com relacdo a velocidade da marcha, esta diferiu entre os grupos analisados, idosos de Singapura e do Japéo
apresentaram velocidade da marcha superior ao apresentado por chineses em Hong Kong e Pequim, embora todos os
grupos étnicos tenham apresentado declinio na velocidade da marcha relacionado & idade?’. O melhor desempenho na
realizacdo do teste sentar e levantar foi observado entre o grupo de japoneses, o que pode ser explicado em parte,
devido suas tradicdes culturais e habitos de vida, como por exemplo, dormir, sentar-se ao chdo, ou ainda devido & baixa
altitude do mobiliario®.

Adicionalmente, Castaneda e Janssen (2005)*" verificaram que tanto homens quanto mulheres de etnia México-
america apresentavam a menor prevaléncia de sarcopenia, embora uma maior prevaléncia de diabetes e controle
glicémico inadequado, em contrapartida, brancos ndo-hispanicos apresentavam a maior prevaléncia de obesidade e
sarcopenia, apesar de terem a menor prevaléncia de diabetes. Nesse sentido, estudos tem demonstrado que o declinio da
massa muscular pode interferir de maneira significativa na eliminacdo de glicose, uma vez que, o tecido musculo

%621 resultando

esquelético, estimulado pela insulina, constitui o principal local de sua captacdo, aproximadamente 80%
principalmente na falta de controle glicémico e resisténcia a insulina.

As principais limitages deste estudo foram o nimero reduzido de publicagBes que respondessem a pergunta
norteadora e a escassez de estudos com este enfoque na populacéo brasileira, a qual apresenta um perfil étnico-racial
peculiar e multifacetado, assumindo caracteristicas morfo-funcionais diferentes das popula¢des investigadas nos estudos
incluidos nesta revisdo. Outro fator limitante € com relagdo aos meios de diagndsticos empregados nos estudos, sendo
que, apenas quatro deles utilizaram a DEXA, apenas um dos estudos utilizou tomografia computadorizada, nenhum
deles utilizou a ressonancia magnética, considerada padrdo ouro de diagnéstico. Entretanto, ressalvadas as limitagdes
dessa revisdo sistematica os resultados da busca bibliografica sugerem que tanto a idade quanto o sexo sdo fatores
intrinsecos fortemente relacionados com a perda de massa muscular e com a prdpria sarcopenia, porém a raga/etnia

pode modular esta perda.

Consideracoes finais
O declinio do tecido muscular se caracteriza como um processo inerente ao proprio envelhecimento, contudo,
raca, etnia e sexo sdo fatores cruciais na modulagdo dessas perdas ao longo das décadas. Apds o ponto de corte de 27

anos, associacfes negativas entre o tecido muscular e etnias sdo observadas.
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Pessoas de origem étnica negra, de ambos 0s sexos, apresentam uma qualidade muscular superior as demais
etnias até a 8% década de vida aproximadamente. Porém, com a chegada da sexta década de vida, observa-se na
populacdo masculina de origem étnica negra e branca, um declinio do tecido musculoesquelético, duas vezes superior
que o observado em mulheres da mesma faixa etaria e pertencentes as mesmas etnias, em hispanicos, o declinio se
mostrou até 4 vezes superior.

Contudo, sdo necessarias mais investigagdes que comparem as categorias ético-raciais com idade, atividade
fisica, dieta e marcadores genéticos e hormonais para podermos conhecer quais fatores realmente estdo implicados na
manutencgdo e ganhos de tecido muscular. Isto porque, a medida que a envelhecemos, sofremos um declinio acentuado
da massa muscular magra e consequentemente na forca e poténcia muscular, e o fator etnia parece influenciar
fortemente estas variaveis.
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