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INTRODUÇÃO
O envelhecimento geralmente está associado a inúmeras mudanças que podem, direta ou
indiretamente, afetar a saúde e/ou a expectativa de vida. Um dos principais problemas no
envelhecimento da população é uma perda progressiva de massa muscular esquelética, força
muscular e/ou funcionalidade, descrita como sarcopenia relacionada à idade (DALLE et al, 2017).
Existem diversos mecanismos envolvidos na evolução da sarcopenia, dentre os quais pode-se
destacar o processo inflamatório, o qual tem sido associado a um aumento crônico dos níveis
circulantes de marcadores inflamatórios, incluindo os leucócitos como neutrófilos e linfócitos.
Neste sentido, a razão neutrófilo/linfócito (RNL) no sangue periférico está sendo cada vez mais
estudada como um marcador inflamatório sistêmico, principalmente considerando sua avaliação
rápida, amplamente disponível e relativamente barata por meio de análises de rotina do hemograma
(PALIOGIANNIS et al, 2018). Estudos analisados indicam que a resposta inflamatória sistêmica
influência as mudanças na sarcopenia e pode fornecer nova percepção terapêutica (LIN et al, 2018).
Apesar do conhecimento do papel da inflamação na sarcopenia, os estudos sobre essa temática e
sua relação entre os marcadores inflamatórios associados aos critérios diagnósticos de sarcopenia na
população idosa, ainda são incipientes. Esta avaliação pode contribuir para o melhor entendimento
fisiopatológico, para o diagnóstico e o manejo da sarcopenia (MARGURTTI et al, 2017).
Reconhecendo a sarcopenia como uma insuficiência muscular (CRUZ-JENTOFT et al, 2019) e suas
repercussões sobre a saúde do idoso compreende-se a importância de identificar precocemente sinais
desta condição para evitar desfechos clínicos indesejáveis como a incapacidade e morte precoce.
Neste contexto, a associação dos critérios de sarcopenia com a RNL objetiva corroborar com
evidências científicas que a RNL é um marcador de sinais inflamatórios na condição de sarcopenia,
a partir de uma pesquisa de base populacional.
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METODOLOGIA
Trata-se de um estudo transversal, vinculado ao Projeto de Pesquisa Institucional “Atenção Integral
à Saúde do Idoso - AISI”, o qual foi aprovado pelo CEP/UNIJUÍ a partir do parecer nº 2.653.484.
Os critérios de inclusão desta pesquisa foram indivíduos de ambos os sexos com idade igual ou
superior a 60 anos, adstritos às ESFs da área urbana do município de Ijuí. Foram excluídos os
idosos que não realizaram a coleta sanguínea, que realizaram procedimento cirúrgico em um período
inferior a 30 dias comprovado por meio de documento médico, que não apresentavam condições
físicas e/ou psíquicas para responder aos instrumentos de coleta e aqueles acompanhados por
cuidador com tempo igual ou inferior a 30 dias.
O protocolo de pesquisa foi realizado em três etapas: entrevista, exame físico e exame laboratorial. A
entrevista foi realizada com aplicação de instrumento estruturado elaborado pelos pesquisadores para
a obtenção de dados sociodemográfico e de saúde do idoso; e aplicação de protocolos validados para
identificar as síndromes geriátricas. No exame físico realizaram-se os testes de força de preensão
manual (FPM), massa muscular esquelética apendicular (MMEA) e velocidade da marcha (VM);
a avaliação dos critérios de sarcopenia foi realizada conforme Consenso Europeu de Sarcopenia
(CRUZ-JENTOFT et al, 2019). Estas duas etapas foram executadas no espaço domiciliar.
A mensuração da força foi obtida através da dinamometria manual, sendo que os valores de
referência por sexo para a identificação de fraqueza muscular são valores inferiores a 16kg para
mulheres e 27kg para os homens. A massa muscular foi mensurada a partir da avaliação da
composição corporal, utilizando a bioimpedância (BIA) – tetra polar, Biodinamics® modelo 450,
sendo considerado como pontos de corte, valores menores que 15kg para mulheres e menores
que 20kg para homens. O desempenho físico foi avaliado pelo teste de velocidade de marcha,
percorrendo um percurso de 6m, sendo que indivíduos com velocidade menor ou igual a 0,8m/s,
apresentam um baixo desempenho físico.
Deste modo, o EWGSOP2 (2019) estabelece que pré-sarcopenia é a presença de baixa força
muscular; sarcopenia baixa força e da baixa massa muscular; e sarcopenia grave baixa força, baixa
massa muscular e desempenho físico.
A terceira etapa o idoso foi orientado a comparecer em jejum de 12 horas, em datas e horário
determinados as ESFs para coleta de sangue, sendo que aqueles que eram impossibilitados, as
coletas foram agendadas a domicílio. Nessa etapa é feita a coleta de dados das variáveis do processo
inflamatório. Para realização do hemograma as amostras de sangue venoso periférico foram
coletadas em tubo contendo EDTA e processadas no Laboratório de Análises Clínicas da Unijuí -
UNILAB. Para a classificação da RNL utilizou-se os pontos de corte conforme o sexo e a faixa etária.

Abaixo do ponto de corte é considerado uma condição de normalidade e acima presença de processo
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inflamatório. A RNL é calculada dividindo a contagem absoluta de neutrófilos pela contagem
absoluta de linfócitos (HUGUET et al, 2019).
As análises de dados foram realizadas por meio do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versão 22.0. Para a análise das variáveis foram utilizadas ferramentas da estatística
descritiva (média, desvio-padrão, intervalo de confiança e frequências relativa e absoluta). Para
verificar associação entre os critérios de sarcopenia e RNL foi aplicado o teste de hipótese qui-
quadrado.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A amostra foi composta por 145 idosos com idade média de 73,5±7,7 anos (IC 95% 72,2-74,8),
sendo que 63,4% (92) eram do sexo feminino; 15,9% (23) foram classificados com pré-sarcopenia;
6,2% (9) sarcopenia e 5,5% (8) sarcopenia severa; e quanto a RNL foi observado que 24,8% (36)
dos idosos apresentaram exame alterado indicando processo inflamatório crônico. A análise do
hemograma mostrou que a média de neutrófilo da população do estudo foi de 13890,8±1542,2 (IC
95% 3637,7 - 4144,0); a de linfócito 2414,6±791,3 (IC 95% 2284,7 - 2544,5); e para a RNL a média
foi de 1,75±0,43 (IC 95% 1,68 - 1,82).
Ao associar a força muscular, massa muscular e desempenho físico com a RNL não foi evidenciado
dependência entre estas variáveis. O OR mostra que o RNL alterado aumenta a chance de perda de
força muscular, de massa muscular e perda de desempenho físico, no entanto o intervalo de confiança
não é comprobatório (Tabela 1).

Durante o envelhecimento ocorre um remodelamento do sistema imune denominado
imunossenescência, que envolve alterações celulares e moleculares, provocando mudanças na
resposta da imunidade inata e adaptativa. Entre essas alterações, destaca-se o estado de baixo
grau de inflamação crônico (inflammaging), esta condição entende-se inerente ao processo de
envelhecimento (BERLEZI et al, 2019).
Variações relacionadas à idade nas células do sistema imunológico inato podem contribuir
indiretamente para a fragilidade e a sarcopenia por meio de seu papel no aumento da inflamação
sistêmica relacionado à idade. A contagem de células brancas e o número de neutrófilos são
aumentados em populações de idosos frágeis (WILSON et al, 2017).
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Os neutrófilos são os leucócitos mais abundantes no sangue, fundamentais para a reparação tecidual,
porém com o decorrer da idade sua capacidade quimiotática é reduzida, consequentemente sua
migração entre os tecidos muscular é ineficiente. Quando ocorre lesão muscular neutrófilos são
recrutados para o local, no entanto podem causar danos secundários aos músculos saudáveis. A
migração ineficiente de neutrófilos pode ser um dos principais contribuintes para o aumento da
inflamação em idosos, especialmente em momentos de lesão muscular (WILSON et al, 2017).
A lesão muscular em uma pessoa idosa combinada com o envelhecimento imunológico resulta em
danos às células do músculo e perda de fibras musculares. Assim, desencadeando perdas funcionais
e fraqueza física da fragilidade (WILSON et al, 2017).

CONCLUSÃO
Através do estudo conclui-se que os critérios de sarcopenia e a RNL são variáveis independentes,
porém a alteração do resultado da RNL mostra chances de perda de massa muscular, força muscular e
desempenho físico, mas não é possível confirmar esse dado. O elo de aumento da inflamação poderia
explicar a relação entre sarcopenia e imunossenescência, considerando a alteração na migração
dos neutrófilos, contribuindo para a inflamação e dano tecidual muscular associado à sarcopenia e
fragilidade.
Embora exista alguma pesquisa limitada sobre o papel da inflamação na sarcopenia, há muito pouco
investigando caminhos mais complexos na associação dessas patologias.
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