REBMI found or type unknown
Sabado, 01 de Agosto de 2026

Quando perder musculo também ameaca o cérebro

Durante muito tempo, falar em obesidade significava olhar apenas para o peso e parao IMC. Hoje sabemos
gueisso €insuficiente.

Duas pessoas com 0 mesmo peso podem ter condigdes completamente diferentes.

Uma pode apresentar boa massa muscular e forga preservada. A outra pode acumular gordura, especialmente
abdominal, enquanto perde musculo e capacidade funcional.

Essa combinag&o € chamada de obesidade sarcopénica

Elaretne dois problemas importantes: excesso de gordura corporal e reducéo da massa ou daforca muscular.
Além de aumentar o risco de fragilidade, quedas, diabetes e doencas cardiovascul ares, novas evidéncias
mostram que essa condi¢do também pode estar associada a maior risco de deméncia.

O queaciénciamostra:

Um grande estudo publicado narevista Clinical Nutrition avaliou dados de centenas de milhares de pessoas e
analisou arelacdo entre composicdo corporal, forca muscular e desenvolvimento de deméncia.

Os resultados mostraram que tanto a sarcopenia isolada quanto a obesidade sarcopénica estavam associadas a
um risco maior de declinio cognitivo. Um dos achados mais relevantes foi aimportéancia da forca de preenséo
manual, medida por dinamometria.

Quanto menor aforca e quanto maior suareducdo ao longo dos anos ,maior foi o risco observado.

Isso reforca uma mudanca importante naforma de avaliar a salide: N&o basta saber quanto peso uma pessoa
perdeu. Precisamos saber quanto musculo e quanta forca ela conseguiu preservar.

Emagrecer , nem sempre significa melhorar a saide ?

Uma perda de peso mal conduzida pode incluir perda significativa de massa muscular, principa mente em
pessoas mais velhas, sedentarias, submetidas a dietas muito restritivas ou a tratamentos sem
acompanhamento adequado.

Mesmo com o avanco dos medicamentos para obesidade, o objetivo ndo deve ser apenas reduzir o numero na
balanca. O tratamento precisa preservar musculo, reduzir gordura visceral, melhorar o metabolismo e manter
aautonomia.

O paciente ndo deve apenas ficar mais leve. Deve ficar mais saudavel, mais forte e funcionalmente mais
capaz.

Por que o musculo influencia a salide cerebral ?
A relacdo entre muscul o e cérebro é complexa, mas alguns mecanismos gjudam a explicé-la

A perdamuscular pode piorar aresisténciaainsulina, reduzir o gasto energético, aumentar o sedentarismo e
favorecer inflamac&o cronica. Ao mesmo tempo, fatores como hipertensdo, diabetes, apneia do sono e
colesterol elevado afetam os vasos sanguineos que irrigam tanto o coragao quanto o cérebro.



Por isso, preservar misculo é muito mais do que uma questdo estética. E uma estratégia de protegio
metabdlica, cardiovascular, funcional e possivelmente cognitiva.

Como enfrentar cientificamente esse problema ?
O primeiro passo é avaliar mais do que o peso. Circunferéncia abdominal, composicéo corporal, forca de
preensdo, velocidade da marcha, capacidade funcional e exames cardiometabdlicos ajudam a identificar

riscos que o IMC isolado n&o mostra.

O treinamento de forca deve ocupar posicao central. Caminhar € importante, mas pode ndo ser suficiente para
preservar ou recuperar massa muscular. Exercicios resistidos, progressivos e individualizados sdo
fundamentais.

A alimentacéo também precisa garantir quantidade adequada de proteinas e energia, distribuidas ao longo do
dia e gjustadas aidade, funcado renal, rotina e condicdo clinica.

Além disso, € essencial tratar fatores que aceleram a perda muscular e o envelhecimento vascular, como
sedentarismo, diabetes, hipertensio, alteractes do sono, tabagismo e obesidade visceral.

Envelhecer bem ,exige preservar forca

A obesidade sarcopénica mostra por que o cuidado ndo pode ser fragmentado. Peso, metabolismo, coracéo,
musculo e cérebro fazem parte do mesmo sistema.

Entendemos que o0 acompanhamento precisair além da balanca. Avaliamos composi¢ao corporal, forca, risco
cardiovascular, alimentac&o, sono, rotina e capacidade funciona para construir estratégias verdadeiramente
individualizadas.

Porque o objetivo ndo é apenas perder peso.E preservar autonomia, proteger o cérebro, fortalecer o corpo e
construir salide antes que a doenca se manifeste.

Salide ndo é sorte. E rotina.
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