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RESUMO

Sabe-se que processo de envelhecimento € inevitavel ao ser humano e quando
ele tende a acontecer sem devida preocupacdo e cuidado com alguns
mecanismos de preservagdo da saude, algumas atividades e processos
fisiologicos podem ser afetados demasiadamente. Um dos maiores problemas
associados a idade avangada € a perda generalizada de massa muscular e forga,
que é chamada de Sarcopenia, que pode configurar um contexto de ma
qualidade de vida caracterizado por problemas como perda de mobilidade, forca,
perda de independéncia para locomocao e realizacdo de atividades basicas do
dia a dia e maior incidéncia de acidentes doméstico como as quedas. Sabendo
que a nutricdo € capaz de promover melhora de diversas condi¢cdes de saude
nas mais variadas fases da vida, e ainda, em alguns casos promover a reverséao
de condigbes de saude prejudicadas, o objetivo deste sera investigar quais as
intervengdes nutricionais mais eficazes que ja se tem conhecimento, para inserir
na vida do idoso em situacdo de Sarcopenia e promover melhor qualidade de
vida nesta fase. Sugere-se que o ajuste nutricional através da oferta calorica e
proteica ideal, bem como a oferta de suplementag¢des especificas podem ser
benéficos no caso da Sarcopenia em idosos.

Palavras-chave: Envelhecimento; Sarcopenia em idosos; Intervencdes

nutricionais.

ABSTRACT

It is known that the aging process is inevitable for humans and when it tends to
happen without due concern and care for some health preservation mechanisms,
some physiological activities and processes can be excessively affected. One of
the biggest problems associated with advanced age is the generalized loss of
muscle mass and strength, which is called Sarcopenia, which can create a

context of poor quality of life characterized by problems such as loss of mobility,



strength, loss of independence in locomotion and carrying out basic day-to-day
activities and a higher incidence of domestic accidents such as falls. Knowing
that nutrition is capable of promoting improvement in various health conditions at
the most varied stages of life, and even, in some cases, promoting the reversal
of impaired health conditions, the objective of this study will be to investigate
which are the most effective nutritional interventions that have already been
implemented. has knowledge to insert into the lives of elderly people with
Sarcopenia and promote a better quality of life at this stage. It is suggested that
nutritional adjustment through ideal caloric and protein supply, as well as the
provision of specific supplements, may be beneficial in the case of Sarcopenia in

the elderly.

Keywords: Aging; Sarcopenia in the elderly; Nutritional interventions.



1 INTRODUGAO

O numero de pessoas idosas aumentou muito nos ultimos anos.
Acredita-se que até 2050 a populagdo idosa no Brasil esteja o dobro da
quantidade atual. Nesse contexto torna-se um problema de saude publica pois
aumentara, as pessoas com fragilidade e vulnerabilidade. Essa fragilidade
acompanha diversas mudancgas fisiologicas significativas, porém evitavel se
aplicada interveng¢des adequadas. (Silva et al., 2019).

Sabe-se que o fator envelhecimento configura-se como um processo
biolégico natural que acaba por culminar em uma decadéncia das fungdes
fisiolégicas. Como apontam Cardoso e Scagliuse (2019), neste processo
inevitavel, observam-se modificagdes na composi¢ao corporal como o aumento
da massa de gordura e diminuigdo da massa muscular e perda for¢a, sendo
estas duas ultimas condi¢des as principais caracterizadoras da Sarcopenia, uma
das mais importantes mudangas de composigao corporal associada a fase idosa
da vida, que ocasiona problemas relacionados a perda de funcionalidade,
mobilidade e independéncia, além de alteragbes metabdlicas.

Ainda relacionado ao envelhecimento, a Sarcopenia, que € definida pela
perda progressiva de massa muscular junto a perda de forga, acarreta varias
disfungdes fisiologicas gerando um declinio funcional, alteragcdo hormonal,
cognitiva, levando a quedas e mortalidade. Ainda n&o ha tratamento
farmacoldgico para Sarcopenia, portanto ha estudos que aplicam o beneficio na

prevencgao e tratamento com dieta adequada e exercicio fisico. (Cho et al.,2022).

Reconhecendo a nutrigdo como a ciéncia que estuda o relacionamento do
efeito dos nutrientes ingeridos com as mais diversas condi¢cdes de saude e
doenga, vale especular os reais efeitos no caso do individuo idoso, ja que nos
afirma Cozzolino (2020, p. 863): “A nutrigdo pode agir de diferentes formas,
beneficiando os idosos com a promocgao da saude e a reducédo do risco de

doencgas, melhorando tratamentos e dando apoio na reabilitagao.”



No entanto é sabido que o préprio processo de senescéncia leva a uma
consideravel perda muscular, portanto € preciso ter um olhar mais atento na
conduta de avaliagao nutricional em pacientes acima de 50 anos. O idoso com
risco nutricional tem maior potencial de influenciar no declinio de forgca e
musculo. O papel da nutricdo se faz tdo necessario quanto o exercicio fisico na

prevencgao e tratamento da Sarcopenia. (Ganapatia, A; Nieves, J.W. 2020).

Sabendo da eficacia da intervengao nutricional nas mais variadas fases
da vida, no que tange a melhora das condi¢gdes de saude e preservagédo das
fungdes fisioldgicas, explicita-se a importancia de se investigar de que formas e
com quais artificios a condigao fisica da Sarcopenia no idoso pode ser realmente
melhorada com propostas nutricionais, em troca de direcionar o foco para uma
visdo condenatoria associada a inevitabilidade da piora das condi¢cbes

fisiologicas inerentes ao tempo.

O objetivo deste trabalho, é pesquisar e esclarecer as evidéncias das

intervengdes nutricionais relacionada a sarcopenia.

Sendo assim, torna-se de suma importancia a abordagem desse trabalho,
pois trata-se da promog¢ao de saude, do publico alvo — idosos, com o intuito de
orientar os profissionais da area da saude, sobre o rastreamento e a melhor
conduta para prevenir e amenizar os efeitos dessa sindrome geriatrica, evitando

0s agravos que a doenga acarretara.



2 METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revisdo da literatura, encontrada em
bases de dados online, sendo elas: Pubmed, Scielo e Google Académico,
periodo de 2014 até 2023, nas linguas portuguesa e inglesa. Também foram
utilizados dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, no
periodo de 2012 até 2021 e dados do Relatério das Nagdes Unidas, publicado
em 2022.

A busca inicial teve como resultado 17.264 artigos, com o tema
Sarcopenia, com o intuito de verificar e identificar critérios de relagdo com a
intervencao nutricional no idoso. As palavras chaves utilizadas foram:
Sarcopenia, Intervengao nutricional, idosos, Sarcopenia, nutritional intervencion,
elderly. Nessa busca também foram incluidas dados de livros didaticos
atualizados, e de bibliotecas virtuais como Pearson e Senac, com buscas
correspondentes ao assunto abordado. Como critério de exclusdo, foram
definidos artigos pagos, artigos com conflito de interesse, e fora do periodo

estabelecido para a busca.



3 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL, ESTATISTICAS E PROJEGOES

Desde 1950 o crescimento populacional vem diminuindo, e em 2020
apresentou uma queda que correspondeu a 1% ao ano e a previsdao é de
continuidade desta redug&o nas seguintes décadas. As projegcdes mais recentes
indicam um crescimento da populagao global para cerca de 8,5 bilhdes de
pessoas em 2030, 9,7 bilhdes em 2050, alcangando cerca de 10,4 bilhdes até o
ano de 2080 e permanecendo praticamente estagnada até o ano de 2100
(Relatorio das Nagdes Unidas, Words Population Prospects, 2022).

Esta diminuigdo do crescimento populacional tem se dado pela queda
da fecundidade e da mortalidade, pelo controle de uma significativa quantidade
de doencas e do crescimento do conjunto de mudangas positivas no estilo de
vida das pessoas, fatores que também refletem diretamente no aumento
significativo da populagao de idosos, conforme Cozzolino, 2020.

Conforme o relatério Words Population Prospects, das Nacdes Unidas
de 2022, a expectativa de vida no mundo em 2019 era de 72,8 anos e que em
2050 podera ser de cerca de 77,2 anos caso continuem existindo redugdes na
taxa de mortalidade, e que a populagdo com mais de 65 anos que era de 10%
no ano de 2022 aumente para 16% até o ano de 2050, um numero que
representara um cenario em que as pessoas com 65 anos ou mais,
representardao mais que o dobro da quantidade de criangas menores de 5 anos,
e seria equiparada a quantidade de criangcas com menos de 12 anos.

No Brasil, existe uma forte tendéncia para a queda da proporcédo de
pessoas com menos de 30 anos de idade, pois no ano de 2012 o percentual para
essa faixa etaria correspondia a 49,9%, seguido de 44,5% em 2020 e 43,9% em
2021, enquanto também houve uma reducéo para a faixa etaria de 10 a 13 anos
de 6,7% para 5,5%, de 7,1% para 5,8% para a faixa etaria das pessoas de 14 a
17 anos de idade e para as pessoas de 18 a 19 anos, 20 a 24 anos e 25 a 29
anos, as quedas nos percentuais foram de 2,9%, 8,0% e 8,0% respectivamente,
tendo como referéncia a populagdo no ano de 2021 (IBGE-Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios Continua 2012-2021, 2022).



Ainda segundo os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio
Continua 2012-2021 do IBGE, publicada em 2022, as porcentagens para os
grupos populacionais de 30 a 39 anos, 40 a 49 anos e 50 a 59 anos
correspondiam a 16,1%, 14,0% e 11,4% da populacao total residente no pais,
enquanto as pessoas com mais de 60 anos de idade perfaziam um total de
14,7%, isso no ano de 2021, enquanto em 2012 para esta ultima faixa etaria
correspondia a 11,3%, ou seja, representando um consideravel aumento para
esta faixa etaria. Ainda, segundo dados da mesma fonte e confirmando a
realidade de que a populacdo mais velha vem aumentando consideravelmente
no pais, os dados percentuais para crescimento da populacdo com mais de 65
anos, ou seja, a populacéo idosa propriamente dita, atingiu 10,2% em 2021, para
a populacgao total no pais, conta 7,7% no ano de 2012, um aumento substancial.

Estas estatisticas e também as proje¢cdes das maiores instituicbes de
pesquisa do Brasil e mundo que indicam a expressiva tendéncia para aumento
da populagdo idosa, devem ser vistas como gatilho imediato para o
direcionamento da atencdo para estas pessoas, do ponto de vista da
implementagéo de cuidados de saude e melhora da qualidade de vida.

3.1 TIPOS DE ENVELHECIMENTO

Pode-se visualizar a questdo da melhoria nos numeros relacionados a
longevidade como um avango importante que deve vir acompanhado de
preocupacdes voltadas para a qualidade da vida nesses anos “extra” vividos pela
sociedade, ou seja, é importante que as pessoas alcancem a idade mais
avancada em boas condi¢cbes de saude, com capacidade de realizacdo das
atividades cotidianas mais relevantes, com uma vida satisfatoriamente ativa e
independente, e ndo uma vida em que as ultimas décadas do individuos sejam
marcadas por quedas significativas nas capacidades fisiologicas.

O fator envelhecimento pode ser definido ou categorizado por diferentes
termos como envelhecimento saudavel, étimo, ativo ou bem sucedido, e todos
representam uma condi¢ao de idade avangada livre de doencgas, todavia, na fase
idosa da vida muitos individuos podem vivenciar condigdes de saude geradoras



de algum grau de repercusséao sobre a independéncia e autonomia, mas que n&o

sejam necessariamente categorizadas como doengas (Perracini; Flo, 2019).

3.1.1 SENESCENCIA

Sabe-se ent&o que nao se pode evitar o envelhecimento bioldgico, e que
ele é continuamente ativo e ndo pode ser revertido, o que torna o individuo mais
suscetivel as ac¢des e agressdes, sejam as do proprio organismo, sejam as do
meio externo. As caracteristicas deste envelhecimento sdo peculiares a cada
individuo e dependem também da genética de cada um, mas nesse processo
algo comum ¢é a perda da capacidade funcional, que acontece de uma maneira
sutil no decorrer do tempo e acomete os mecanismos que promovem o equilibrio
do organismo, 0 que podemos denominar como senescéncia (Barsano et. al.,
2014).

Lima (2020, p.15) explica que: “Senescéncia é o resultado do somatério
de alteragdes organicas, funcionais e psicologicas préprias do envelhecimento
normal e que se estende por todo o curso da existéncia do ser humano”. E
Barsano et. al. (2014) explica que, a senescéncia permite que o individuo esteja
ativo em todas as suas capacidades, pois embora haja reducdo na
funcionalidade para a realizagdo das atividades, ela ndo se configura como
doenga, mas reflexos de um desgaste natural inerente ao tempo e que essas
reducoes nas fungdes fisioldgicas ocorrem de forma diferente para cada érgéo
do corpo por exemplo, o que traz uma compreensao sobre o envelhecimento e

SEeus processos:

Podemos entender entdo que o envelhecimento obedece a uma
sequéncia bioldgica, que se inicia pela vulnerabilidade - as agressdes
do meio interno e externo; a variabilidade - cada individuo responde de
forma diferente a cada agresséo e entdo a irreversibilidade - a perda
da fungéo se torna irreversivel no decorrer dos anos (Barsano et al.
2014, p.21).

3.1.2 SENILIDADE

A senescéncia entdo pode ser considerada como o envelhecimento

primario, e haveria um segundo tipo, o secundario, que seria a senilidade, um



envelhecimento caracterizado por perdas adicionais das fungdes biologicas e
fisiologicas do individuo, que sao intimamente interligadas ao ritmo de vida, aos
habitos e ao ambiente em que este individuo esta inserido, deste modo, a
senilidade pode estar relacionada a doencas e diferente do envelhecimento
primario, este segundo pode ser evitado, ou pelo menos minimizado (Cozzolino;
Cominetti, 2013 apud Solis, 2021).

Desta forma, pode-se definir a senilidade:

Senilidade sdo as modificagbes determinadas por afeccdes e
disfungbes organicas e somaticas limitantes que frequentemente
acometem a pessoa idosa. E o envelhecimento com debilidade e
associado a doengas (LIMA, 2020).

Este segundo tipo de envelhecimento seria entdo causado ou
intensificado pela interferéncia de habitos diarios ruins como o consumo de
alcool e cigarro, doengas n&o hereditarias, exposicdo a radiagdo e a ma
alimentacao e sedentarismo por exemplo, e ambos os tipos de envelhecimento
sdo capazes de afetar negativamente a qualidade de vida do idoso, que pode
perder em maior ou menor grau a sua capacidade funcional, a autonomia para
realizacao das atividades basicas diarias, aumentar o risco de quedas e lesoes,
além de uma série de outras condig¢des (Booth et al., 2000 apud Solis, 2021).

3.2 DOENGAS E CONDIGOES DE SAUDE NA FASE IDOSA

Partindo do pressuposto de que as doengas estdo intimamente
relacionadas ao envelhecimento secundario dos individuos, sabe-se que existem
algumas doengas cronicas e infecciosas que podem incidir em maior grau nessa
populagdo em questao (individuos idosos), e vale a pena investiga-las.

Segundo Lima (2020), os idosos possuem maior frequéncia de doencgas
e outras condigdes patoldégicas em comparagao ao restante da populagao de
outras faixas etarias, e na fase idosa estas doengas acabam por se manifestar
com mais agressividade. Ainda segundo a autora, as causas dessas doencas

podem estar relacionadas a fatores epidemiologicos, alteragbes fisiologicas
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proprias da idade e ma nutricdo, e que entre as doengas mais frequentes entre
os idosos estdo as doencgas crdnicas nao transmissiveis - DCNT, como as
doencas cardiovasculares, responsaveis pelo maior niumero de mortes de
pessoas idosas.

As DCNT englobam as doengas circulatorias, o diabetes, o cancer, as
doengas respiratorias cronicas e outras, que juntas somam aproximadamente
70% das causas de mortes no mundo e 76% no Brasil, além de provocarem em
alguns casos, problemas funcionais que afetam a qualidade de vida do idoso,
limitando sua autonomia para realizagdo das atividades basicas do dia a dia
(Francisco et. al., 2022).

Ainda conforme Francisco et. al. (2022), no Brasil, para a populagao de
idosos com idade igual ou superior a 80 anos, as principais doengas cronicas
observadas nas ultimas décadas foram a hipertensao arterial, doencas de
coluna, artrite/reumatismo, doencas do coracéo e diabetes mellitus.

Todavia, embora sejam expressivas as estatisticas relacionadas as
DCNT, sabe-se também que essas doengas nao trazem necessariamente a
incapacidade funcional, pois existem individuos idosos portadores de problemas
de saude como hipertensao, capazes de realizar as atividades basicas diarias,
garantidoras de uma vida independente e autbnoma, e que existem intervengdes
possiveis para se evitar ou reduzir estas perdas, garantindo a capacidade
funcional por meio da manutencdo da massa muscular por exemplo, que sao as

principais viabilizadoras da mobilidade de um individuo (Barsano et al., 2014).
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4 SARCOPENIA

Em 1989, o pesquisador norte americano, Irwin Rosenberg, atribuiu o
termo Sarcopenia ao declinio de massa muscular, relativo ao envelhecimento
natural do ser humano. Derivado do grego “sarx” ou carne, e ‘penia’ ou perda.
Em 2010 o Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas
(EWGSOP), reformulou a definicdo, dessa sindrome geriatrica. Na atualidade
foi reconhecida e recebeu um cdédigo de classificagdo internacional de
doencas, o CID-10 M62.84 (Pontes, 2022).

Atualmente essa sindrome multifatorial & caracterizada por baixa
quantidade ou qualidade muscular associado a perda de forga, gerando maior
incidéncia de quedas e fraturas e baixa funcionalidade em idosos, levando a um
problema de saude publica (Jentoft et al., 2019). Nao ha uma causa unica
especifica, porém ha uma correlagdo da Sarcopenia primaria com processo de
senescéncia e secundaria com algumas doengas, como o cancer. Nesse
contexto podemos ainda aderir o estilo de vida sedentario, a nutricdo
inadequada, e a inflamagéo crénica, como fatores associados (Priego et al.,
2021).

Sabe-se que a prevaléncia € maior em idosos, porém esse declinio
mais evidente da perda muscular, inicia-se a partir dos 40 anos, sendo assim
pessoas com baixa massa esquelética, doengas crdnicas associadas e
mulheres, tem maior hipétese de diagnostico. (Rocha et al., 2022).

Segundo Silva et al (2021), referente a um estudo realizado no municipio
de Sao Paulo, observou-se maior incidéncia a Sarcopenia os idosos que levavam
uma vida solitaria, humilde, e com baixa instru¢cdo, resultando em uma
alimentagao inapropriada e ampliando os riscos de desnutrigéo.

Ha varios grupos de investigagdo e definicdo de Sarcopenia em todo
mundo. O Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas
(EWGSOP), o Grupo de Trabalho Asiatico para a Sarcopenia (AWGS), o Grupo
de Trabalho Internacional sobre Sarcopenia (IWGS), a Fundagao para o Projeto
Sarcopenia dos Institutos Nacionais de Saude (FNIH) e para a Sociedade sobre
Sarcopenia, Caquexia e Disturbios de Emagrecimento (SCWD). (Giovannini et
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al., 2021).

Desde 2018, de acordo com o (EWGSOP), a combinagdo da baixa
massa muscular e da baixa forga muscular, confirmou ser o parametro mais
assertivo de diagndstico de Sarcopenia, juntamente com o questionario de sinais
e sintomas SARC-F, que avalia cinco marcadores, queda, forga, dificuldade para
caminhar, levantar-se de uma cadeira e subir escadas (Cho et al., 2022).

Outro questionario utilizado é o SARC-Calf, que avalia os cinco critérios
anteriores com a adi¢ao da circunferéncia da panturrilha (CP), contudo ainda em
ambito hospitalar, geralmente usa-se a CP isoladamente como critério de
prevencao de perda de massa muscular, sendo a referéncia < 31cm. O melhor
protocolo estrutural de diagndstico, seria a jungdo do SARC-Calf com a forga de
preensdo palmar (FPP) e a velocidade de marcha (VM). (Cristaldo et al., 2021).

Existem trés exames que sao considerados padrdes-ouro para avaliar a
massa muscular, tais como a ressonéncia magnética (RM), a tomografia
computadorizada (TC) e o DEXA, porém & preciso ainda mais estudos para ter
uma maior confiabilidade (Santos et al., 2021). Além disso, s&o considerados
exames caros, com alta exposi¢céo a radiagao e de dificil acesso para alguns
pacientes. Recentemente novos estudos constataram a ultrassonografia como
mais um instrumento de avaliacdo de perda de massa muscular esquelética em
idosos, a fim de detectar a Sarcopenia, pois além de ser um método preciso, tem
baixo custo e é de facil manuseio (Giovannini et al., 2021).

O EWGSOP2, aponta outras duas subdivisdes da Sarcopenia, a aguda
referente a uma lesdo aguda, com duragado inferior a seis meses e cronica
relacionado a doencas crénicas com duracdo acima de seis meses. Essa
peculiaridade reforga a importancia do rastreamento constante com intuito de

avaliar a gravidade e iniciar a intervengao. (Pontes, 2022).
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5 INTERVENGOES NUTRICIONAIS

Atualmente a melhor conduta de prevencédo e intervencdo para uma
maior longevidade a fim de diminuir a fragilidade em idosos, é o ajuste de uma
dieta equilibrada acompanhada de exercicios fisicos assistidos. Levando em
consideragdo o processo de envelhecimento ocorrem algumas alteragdes
fisiolégicas que impactam diretamente a ingesta, a perda de apetite e olfativa e
maior concentracao de células adipodcitas (Okuno et al., 2023).

Conforme Yanaga (2020), os fatores do processo de envelhecimento
natural desencadeiam o declinio de massa muscular, gerando uma baixa
funcionalidade, porém é possivel amenizar ou adiar os efeitos através de
intervengdes nutricionais e exercicios fisicos. Ou seja, uma alimentagéo
saudavel ajustada, sintetiza as transformagdes citadas na populagdo idosa.
Ainda nesse estudo, foi possivel observar que nessa populagéo, apos a ingestao
inadequada de proteinas, a sua sintese apesar de absorvida é pouco
aproveitada. Entretanto, uma oferta adequada e de excelente biodisponibilidade,
€ essencial para manter os macros e micronutrientes necessarios, para melhor
qualidade de vida na terceira idade.

Alguns estudos demonstraram que o acréscimo da produgcédo de
citocinas pro-inflamatarias, interleucina 6, fator de necrose tumoral e interleucina
1, (IL-6, TNF-a e IL-1) em pessoas acima de 60 anos, traz como consequéncia
a diminuicdo de aminoacidos, a hidrolise de proteina das células musculares,
além disso, € a provavel causa de reducido do tecido muscular. Outro estudo
também comprovou que ha uma condigdo denominada “resisténcia anabdlica”,
qgue representa um maior aporte proteico, em pessoas mais velhas, comparando
aos jovens (Peruchi et al., 2017).

Segundo Cereda (2022), apos uma internagdo com duracéo de 28 dias
em pacientes idosos, foi constatada uma perda de massa consideravel, cerca de
1kg em 3 dias, comparado a 0,5 kg em adultos saudaveis. Ainda assim, a
intervencao nutricional € necessaria para a recuperacdo desse estado critico,
sendo essencial o ajuste do aporte proteico e uma possivel suplementagao de

vitamina D. Nesta circunstancia, a vitamina D tem expressivo papel genético no
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musculo atuando na regulagdo da informagdo genética de cada tecido
muscular esquelético e prolongando os efeitos do envelhecimento. Contudo, foi
observado que a combinacdo da vitamina D com a Leucina, potencializa seus
efeitos anabdlicos.

Associando a leucina que é um aminoacido essencial com papel
importante na sintese proteica, estudos revelam a eficacia na recuperacgéo dos
musculos, e a retardagao na degradagao proteica, sendo seu uso recomendado
de 3-4g/dia. Nesse mesmo estudo a Creatina é citada como uma opgéo de
suplemento adicional para contribuir na resisténcia fisica, e na funcionalidade
diaria. Atua também como reserva de adenosina-tri-fosfato (ATP), fornecendo
energia (Okuno et al., 2023).

Em concordancia, Cunha (2017), no publico fragil de idade avangada, a
suplementacao proteica é necessaria, devido o consumo proteico inadequado.
Neste caso, a proteina do soro do leite € a mais indicada, por ter alto valor
biolégico e rapida absor¢gdo. Em um estudo feito com esse publico alvo, a
dosagem indicada em repouso pos-prandial, que resultou na melhor eficacia de
sintese proteica, foi a dosagem de 35 gramas.

A intervencéao nutricional nessa faixa etaria é de suma importancia para
ajuste dos macros e micronutrientes especificos, devido a sua fragilidade
funcional. Nesta condigdo, o papel do nutricionista € uma ferramenta
indispensavel, agregando desde a prevencgéo ao tratamento, com uma conduta
assertiva, ajustando na alimentagcdo a quantidade de carboidrato, proteina e
lipidios, nessa fase da vida. (Silva, Marucci, Roediger, 2016).

Dos macronutrientes, o carboidrato é a principal fonte de energia e a sua
quantidade apropriada na alimentacdo, colabora para a manter os niveis de
glicemia durante o exercicio e ajuda na manutencéo da proteina muscular. Sua
ingestao sugerida pela AMDR (Acceptable Macronutrient Distribuition Ranger),
€ de 45% a 65% do valor caldrico total (VCT). Os lipideos que também sé&o
essenciais, precisam de cautela devido maior probabilidade no surgimento de
dislipidemias, doengas cardiovasculares e obesidade. Nessa conjungdo, sua
ingestéo recomendada é de 20% a 35% do VCT, priorizando em suas escolhas
os triglicerideos de cadeia longa (TCL) ou o dmega 3. A proteina por sua vez,
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precisa de uma boa distribuicdo ao longo do dia, para que se obtenha um
resultado satisfatorio. Segundo Debia (2022), um estudo observou que a
ingestao de 30g nas grandes refeigdes, como desjejum, almogo e jantar, obteve

maior concentragédo de ganho de células musculares.

A necessidade proteica das pessoas idosas deve ser entre
1,0 a 1,5 g de proteina por kg de peso corporal por dia. A
quantidade necessita ser ajustada individualmente de acordo
com o estado nutricional, pratica de atividade fisica, presencga
e tipo de patologia, e também conforme o grau de
catabolismo relacionado a doenca. (BRASPEN Journal,
2019).

A suplementacdo de dmega 3, auxilia no processo anti-inflamatério e
diminui riscos de triacilglicerolemia e colesterolemia, além do mais diminui o
consumo excessivo de oxigénio durante a atividade fisica, resultando em um
aumento de massa muscular, forga e resisténcia. Sendo sugerido pelos autores
em um estudo, a sua dosagem de 3,9g/dia, para prevenir a perda de massa
muscular (Okuno et al.,2023).

Dentre os minerais avaliados nesse estudo, o calcio possui maior
destaque, devido o seu papel principal na formacgao do tecido muscular, e sua
deficiéncia resulta em fator de risco para o desenvolvimento da Sarcopenia,
porém necessita de mais estudos para comprovacgéo (Ganapatia, A; Nieves, J.W.
2020).

A desidratagdo em adultos mais velhos é mais frequente devido ao
processo de envelhecimento natural, ocasionado pela perda de sede e em casos
de paciente dialiticos, pelo rigoroso controle de liquidos. E observada a ingestao
inadequada em lares de idosos e em ambiente hospitalar, associado a pacientes
com disfagia, ocasionando em maior probabilidade de mortalidade e morbidade,
nesse consenso, relacionando a confusao aguda, constipagao, infecgédo do trato
urinario (ITU), exaustdo, quedas e atraso na cicatrizagao de feridas. Ainda falta
estrutura de critério padrao ouro para identificar o estado de hidratagao, nesse
viés faltam estudos que demostrem a acado de intervengcdo para melhorar a
hidratagdo desses pacientes (Bruno et al.,2021).

Nessa circunstancia, devido a consequéncia de perda e forgca de massa
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muscular surge a disfagia, originando a desidratagdo e desnutricdo. Essa
condicdo é denominada disfagia sarcopenica. Nessa situagdo € visivel a
necessidade de uma intervencdo multidisciplinar relacionada a Sarcopenia e
disfagia em pessoas de maior fragilidade (Sire et al., 2022).

Em vista disso, as praticas de exercicios fisicos aliados a dietoterapia
parecem moderar os efeitos catabdlicos proveniente da Sarcopenia. Para os
idosos os exercicios mais indicados sao os treinos anaerdbicos que promovem
0 ganho de massa muscular e aumento de forga gradativo. Nesse mesmo estudo
foi indicado os exercicios aerdbicos como possivel aliado ao declinio de massa
muscular esquelética (Yanaga, 2020).

Portanto, a intervengdo nutricional individualizada €& de extrema
importancia nesse cenario, para ajustes de carboidratos, proteinas e lipideos,
averiguando as deficiéncias das vitaminas e minerais como a vitamina D, o
calcio, o dmega 3, adotando se necessario, a prescricdo de suplementos
nutricionais para beneficiar a ingestdo de calorias e nutrientes em idosos com
essa fragilidade. Dessa forma o profissional nutricionista torna-se de suma
relevancia para reabilitar e evitar o agravamento dessa sindrome geriatrica
(Borrego et al, 2014).

De acordo com a revisao elaborada, viu-se que o papel do nutricionista
é fundamental na prevengao e tratamento da Sarcopenia, pois € um dos maiores
fatores de risco que esta diretamente relacionado com a dieta inadequada do
idoso. Dentro dessa conduta também €& possivel fazer o rastreamento para
diagnosticar se ha fator de risco nutricional, sendo assim o nutricionista pode
solicitar exames bioquimicos, para averiguar a necessidade do ajuste dos
micronutrientes que estdo em déficit, fazendo a suplementagao se necessario e
ajustando os macronutrientes (carboidrato, proteina e lipideos), de acordo com
a necessidade e individualidade de cada pessoa.

Portanto, ter um acompanhamento nutricional diminui a incidéncia de

morbidade, hospitalizacdes e consequentemente mortalidade.
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6 CONCLUSAO

Diante dessa revisdo, observamos quao € delicado e de extrema
importancia tratar a Sarcopenia no idoso, levando em consideragao essa
fragilidade que ocorre no processo de senescéncia, gerando um declinio
fisioloégico. Sendo assim, o acompanhamento nutricional € indispensavel, pois ira
assegurar as necessidades energéticas, prevenir e amenizar a progressao
dessa doenca geriatrica. A intervengao nutricional ira abrandar o risco nutricional
e garantir uma melhor qualidade de vida nessa faixa etaria. Nesse cenario, o
exercicio fisico apresenta resultados significativos, relacionados a melhora do

ganho de massa muscular e funcionalidade.
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