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RESUMO

Observa-se com o0 passar dos anos que o0s aspectos fisiolégicos dos idosos €
reduzido. Essas alteracdes exigem um olhar atencioso dos profissionais da saude,
uma vez que a desnutricdo em idosos aumenta. O objetivo deste trabalho é analisar
o conteudo de producéo bibliografica na area da saude sobre aspectos nutricionais
de idosos com sarcopenia. Para alcanca-lo, traz uma revisdo de literatura em
artigos, teses e livros publicados entre 2003 e 2019. Verifica-se que as condicdes
nutricionais do idoso, no Brasil € considerada em escala baixa se comparada a
outros paises. Tendo em vista os diversos estudos sobre sarcopenia, constata-se a
extrema importancia do nutricionista no seu tratamento, sendo fundamental uma
alimentacédo adequada.
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ABSTRAT

It has been observed that the elderly’s physiological aspects are reducedover the
years. These changes require a careful look from health professionals, since
malnutrition in the elderly increases. The objective of this work is to analyze the
content of bibliographic production in the health area on nutritional aspects of elderly
people with sarcopenia. To achieve this, it was studied a literature review on articles,
theses and books published between 2003 and 2019. It was checked that the
nutritional conditions of the elderly in Brazil are considered on a low scale compared
to other countries. In view of the various studies on sarcopenia, we can see the
extreme importance of the nutritionist in its treatment, and a proper nutrition is
essential.
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1 INTRODUCAO

A legislacdo Brasileira, como a OMS (Organizacdo Mundial de Saude),
segundo a Lei n°8.842/94, confirma que sédo considerados idosos as pessoas
maiores de 60 anos, de ambos 0s sexos, sem distincdo de raca, cor e ideologia
(VALENTIM, 2012).

O envelhecimento estd cada vez mais evidente, com a melhora da qualidade
de vida dos idosos houve controle dos agravos, melhoria na qualidade de vida. Isso
tudo é resultado de varias acdes de setores sociais buscando uma melhora nas suas
necessidades (SILVA et al, 2011).

Observa-se com 0s anos que a capacidade fisiologica dos idosos vem
diminuindo, como trabalho muscular, sem auxilio e com seguranca, flexibilidade,
equilibrio e resisténcia muscular (BARBOSA et al, 2007).

As alteracbes fisiologicas e anatbmicas do proprio envelhecimento vém
acarretando algumas repercussdes na saude e na nutricdo do idoso. Algumas
mudancas progressivas incluem reducdo da capacidade funcional, variagdo do
paladar, modificacdo da composicao corporal e mudancas de processos metabdlicos
do organismo (VITOLO, 2008).

Estudos evidenciam que a forgca muscular atinge seu pico por volta dos 30
anos de idade e é satisfatoriamente preservada até os 50 anos. Durante a
senescéncia, ocorre diminuicdo da forca muscular em uma taxa que varia de 20% a
40%, na populacédo entre 70-80 anos. Ao considerar idosos nonagenarios, essa taxa
€ agravada e a reducdo da forca é maior que 50%. Portanto o declinio da forca
ocorre lentamente entre os 50 e 60 anos de idade, com um grau bem mais rapido de
diminuicdo apds os 60 anos (PICOLLI, FIGUEIREDO, PATRIZZI, 2011).

Uma sindrome chamada sarcopenia vem sendo evidenciada como perda da
massa muscular esquelética e da forca, tendo como consequéncia a ma qualidade
de vida, incapacidade fisica e até a morte (HARTMAN e DELMONICO et al, 2007).

A diminuicdo progressiva da massa muscular esquelética provoca uma
grande mudanca no envelhecimento, podendo levar a diminui¢do da funcionalidade
e da forca muscular (CRUZ-JENTOFT et al ,2010).

A sarcopenia ndo pode ser considerada uma doenca relacionada a idade,

mas como uma sindrome geriatrica que causa algumas complicacbes, como



incapacidade, baixa qualidade de vida, morte e disturbios crénicos (CRUZ et al,
2010).

O objetivo deste trabalho é analisar o contedado de producéo bibliogréafica na
area da saude sobre aspectos nutricionais de idosos com sarcopenia, identificando
aspectos tidos como relevantes.

2 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo da literatura de artigos, teses e livros
publicados entre 2003 e 2019 nas plataformas BDTD,PubMed,PMC e Scielo. Foram
buscados artigos em lingua portuguesa e inglesa, num total de 25 artigos e 3 livros,
pesquisou-se 0s assuntos relacionados a sarcopenia em idosos, avaliacdo
antropomeétrica em idosos, avaliagdo do estado nutricional em idosos e perfil
antropomeétricos em idosos.

O Método de pesquisa utilizado foi a descritiva, tendo como objetivo a
descricdo dos metdédos com estudo preliminar para nao redizer os estudos,
padronizar a metodologia para sua comparacao e complementaridade (SOUZA |,
DIESEL 2007).

3 DESENVOLVIMENTO

3.1 ENVELHECIMENTO

O envelhecimento de cada pessoa depende do sistema corporal e do seu
cronograma que varia de pessoa a pessoa. Varias caracteristicas estdo associadas
ao envelhecimento como ossos frageis, perda de forca muscular e de memaoria,mas
nao sdo resultantes do proprio envelhecimento.Elas acontecem devido a varios
fatores que ndo correspondem a idade, entre eles, principalmente, estda a néo
atividade mental e fisica. Um dos sinais mais comuns da velhice € a diminuicdo da
altura, devido a perda de capacidade de suporte de impacto da fibrocartilagem que

perde dgua e é um dos fatores responsaveis pela reducéo da altura (SWATZBERG,



MARGEM, 2003).

No Brasil, as condi¢des nutricionais do idoso tém sido estudadas e sé&o
consideradas em baixa escala se comparadas a outros paises. Mesmo tendo
diversos trabalhos com idosos, nao foi evidenciado estudos populacionais realizados
no Nordeste para avaliar o estado nutricional do idoso, tornando-se desconhecidas
as condicfes nessa area (MENEZES, SOUZA , MARUCCI, 2008).

Alguns resultados sobre o envelhecimento do idoso demonstra-o saudéavel,
apontam a saude fisica responsavel pela manutencdo da saude, sendo esta
essencial para um envelhecimento adequado.Pode-se ainda observar que as
mudancas anatbmicas-fisiolégicas compensam e a adequam melhorando a
diferenca entre perdas e ganhos (CUPERTINO, ROSA, RIBEIRO, 2007).

Nos dultimos anos, a populacdo Brasileira conservou a propensao de
envelhecimento e ganhou cerca de 4,8 milhdes de idosos desde 2012, excedendo o
limite dos 30,2 milhdes em 2017, dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua — Caracteristicas dos Moradores e Domicilios, divulgada pelo
IBGE(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica). Essa disposicdo do
envelhecimento € mundial. Nos ultimos anos, ela vem do declinio da expectativa de
vida e do avanco na conjuncdo de saude pela taxa de fertilidade devido ao

significativo declinio do numero de filhos por mulher. (IBGE, 2018).

3.2 SARCOPENIA

A sarcopenia esta afiliada ndo s6 ao aumento da mortalidade, mas também
ao declinio e ndo capacidade funcional. A avaliacdo de massa muscular tem grande
importancia clinica e ¢é primordial na conscientizagdo do aumento das
consequéncias resultantes da obtencédo da sarcopenia (KIM et al, 2017).

A variacdo da Sarcopenia na literatura pode diferenciar e ser afetada pelos
grupos estudados, também pelos varios métodos utilizados para avaliacdo da forca
muscular, massa muscular e desempenho fisico (LANDI et al, 2014).

De acordo com NETA,(2017), o processo de idosos com sarcopenia em seus
testes de caminhada foi menor ao comparado com idosos que ndo apresentam

sarcopenia nem obesidade.



De acordo com Franco et al,(2018) a obesidade sarcopénica aparece com
mais frequéncia entre os idosos com nivel mais elevado de escolaridade. Sendo
previsivel que pessoas mais instruidas diminuiram o nivel de massa muscular , por
terem empregos considerados com um menor movimento diario.

O prevalecimento de sarcopenia de acordo com os intervalos de idade dos
estudos realizados até entdo, expBe muita diferenca devido a varios aspectos da
populacdo estudada, sendo diferentes descricbes de sarcopenia (apenas
desempenho fisico, forca e massa muscular) pelos distintos métodos de analise e
determinacdo de massa muscular (NAVEIRA, RAMOS, ANDREONI, 2017).

3.3 ASPECTOS NUTRICIONAIS NO TRATAMENTO

De acordo com o estudo de Health, observou-se que a sindrome metabdlica,
obesidade e alta resisténcia a atividade da insulina estéo relacionadas a fraqueza . E
fundamental a interferéncia dietética, com a combinacéo de quantidade de proteinas
com grande concentracdo de acidos graxos mono e polisaturados, antioxidante,
alimentos com fontes de Vitamina D e anti- inflamatorios para auxiliar no
impedimento do aumento de sarcopenia (BORREGO et al, 2012).

Em um trabalho realizado em idosos com 6mega 3 foi constatado que a sua
suplementacao tem um acrécimo na inducao por aumento da insulina e aminoacidos
no sangue no valor da sintese de proteinas musculares. Com isso, 0s acidos graxos
Omega 3 certamente enfraquessem a resisténcia anabdlica, podendo ser essenciais
para o tratamento de sarcopenia (SMITH et al, 2010).

Em um estudo de MOLFINO et al (2014), a suplementacdo com 6mega-3 sao
benéficas para a manutencdo da saude déssea, na prevencdo da perda de massa
muscular e a funcdo associada ao envelhecimento fisioldgico.

Segundo Gago e Gago (2016), modificacdes no estilo de vida do idoso
inserindo alimentacdo adequada, rica em proteinas, cerais integrais, hortalicas,
Vitamina D e com pouca ingestdo de carne vermelha e gordura saturada, assim
como evitar o tabagismo e incorporando pratica de atividades fisicas, sdo essenciais

para o tratamento de sarcopenia.



A sarcopenia pode ser reduzida entdo diante de um estilo de vida adequado,
e uma alimentagdo saudavel associada a préatica de exercicios, sendo ainda
essencial a ingestdo de amino&cidos, omega 3, Vitamina D e antioxidantes
(MILLWARD, 2012).

A ingestdo correta de proteinas é necessaria para 0 acrécimo da massa
muscular e sua manutencdo ao longo do tempo, e sua prevencao através de
suplementacdo. Sendo compreensivel que o consumo correto de fontes de proteinas
adequadas, por idosos, contribui para o retardamento da perda de massa muscular ,
assim também desempenhando papel importante na sarcopenia. Para uma
recuperacdo da massa magra do idoso, segundo o grupo de estudo PROT-AGE, &
recomendado uma ingestdo de proteina que varia de 1,0 a 1,2 g/kg/peso por dia(
VAZ et al, 2016 e BAUER et al, 2013).

Uma alimentacdo com alto consumo de proteina (1-1,5g/Kg/dia), que € maior
gue a RDA, mas que ainda se enquadra a AMDR (Faixa aceitavel de distribuicéo de
nutrientes) pode aprimorar a assimilacdo proteica, elevando as taxas de sintese
proteica muscular, diminuindo o prejuizo gradual da massa muscular nos idosos
(PATRONILLO, VERISSIMO, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista os diversos estudos sobre sarcopenia a prevencao € obtida
com um estilo de vida saudavel, uma alimentacdo adequada com a ingestéo correta
dos macronutrientes e micronutrientes e exposi¢ao ao sol para obtencdo de vitamina
D. Também é essencial a ingestdo de proteina de boa qualidade, para recuperacao
da massa magra e a manutencdo da massa muscular ao longo da vida, a ingestao
de 6mega 3 e suplementacdo se necessario.

Para o tratamento de sarcopenia, o uso de dmega 3 é essencial para a
diminuicdo da resisténcia anabdlica, com uma dieta rica em proteina, cereais
integrais, Vitamina D,antioxidantes, evitando carne vermelha, gordura saturada e o

tabagismo.



Observa-se a extrema importancia do nutricionista no seu tratamento e
prevencédo, sendo cada idoso tratado de forma individualizada para um adequado

diagnostico e intervenséao.
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