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RESUMO

INTRODUCAO: A sarcopenia é um disturbio muscular esquelético que acomete frequentemente a
populacao idosa. Ocorre de maneira progressiva e aumenta a probabilidade de fraturas, quedas,
incapacidade fisica e mortalidade. OBJETIVO: Apresentar atualizagdes sobre os principais métodos
diagnésticos, de classificacdo e de intervencdo nutricional no tratamento de idosos sarcopénicos.
METODO: Revisio narrativa de literatura apos busca de publica¢des indexadas nas bases de dados
BVS, PubMed ¢ SciELO, livros didaticos e consensos de sociedades e associagOes brasileiras e
internacionais. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os métodos atuais de diagndstico sdo o DEXA,
impedancia bioelétrica, testes de desempenho como o timed up and go, teste de caminhada, Short
Physical Performance Battery, forga de preensdo palmar, questionario SARC-F e medida da
circunferéncia da panturrilha. O mais novo consenso Europeu de determina trés estagios classificacao
da sarcopenia. As intervengdes nutricionais incluem oferta energética adequada por meio de
carboidratos e lipideos, contribuigdo proteica para sintese muscular e vitamina D. CONCLUSAO: A
sarcopenia ¢ um disturbio que classifica-se basicamente em trés estagios, desde pré-sarcopenia até
seu estado mais severo. Os meios para o diagnodstico incluem andlise dos compartimentos corporais,
principalmente a musculatura esquelética, testes de for¢a, desempenho fisico e questiondrio, sendo
métodos complementares. As atualizagdes relacionadas a interven¢do compiladas na presente revisao
demonstraram a essencialidade da oferta de carboidratos e lipideos para garantir fornecimento
energético adequado, enquanto a ingestao proteica atua na sintese muscular. O maior destaque para
proteinas estd na garantia da oferta de aminodcidos essenciais, principalmente leucina e seu
metabolito HMB. A suplementagdo proteica pode ser necessaria a fim de atingir a recomendacao
diaria. O destaque entre os micronutrientes estd na ingestdo adequada da vitamina D que atua na
otimiza¢do da contragdo muscular.
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1 INTRODUCAO

A sarcopenia ¢ definida como um distirbio muscular esquelético progressivo e generalizado
associado ao aumento da probabilidade de fraturas at¢ mortalidade (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).
Pode ser considerada um problema de satde publica pelas implicagdes sociais € seu impacto nas
politicas de saude, com aumento de gastos para o sistema (LANG et al., 2010).

Caracteriza-se por ser uma condi¢cdo frequente em idosos, mas também atinge uma parte
consideravel dos pacientes hospitalizados. Ademais, a sarcopenia também pode ser decorrente de
injarias como a doenga pulmonar obstrutiva cronica e as neoplasias, pelas manifestagdes
inflamatorias que essas doengas apresentam e que afetam o sistema musculoesquelético, causando
atrofia muscular e declinio funcional. Outros fatores de risco também podem predispor os idosos a
sarcopenia, como a presenca de fraturas e necessidade de imobiliza¢ao (VESTBO et al., 2013).

A relagdo entre a sarcopenia e estado nutricional ¢ intima, uma vez que alteracdes na
composi¢ao corporal decorrentes da fisiologia do envelhecimento como a reducdo do teor de agua,
aumento da massa adiposa e declinio da musculatura esquelética podem levar ao quadro sarcopénico.
A desnutri¢do provocada pela inapeténcia impacta na redug¢do da ingestdo alimentar global, mais
precisamente energia e proteina. Esta ainda agrava-se quando associada a falta de exercicio fisico. O
sentido oposto também ¢ observado, quanto individuos obesos apresentam perda intensa de massa
magra aliada a inflamacao sist€émica de baixo grau, fendmeno denominado obesidade sarcopénica
(FRONTERA et al., 1991; FAULKNER et al., 2007, VALENTIM et al., 2016).

O objetivo desta pesquisa foi elaborar levantamento atualizado sobre os principais métodos

diagnésticos, de classificacdo e de intervengdo nutricional no tratamento de idosos sarcopénicos.

2.  METODO

Revisdo narrativa de literatura baseada na questdo central “Quais estratégias nutricionais
podem ser utilizadas para o tratamento da sarcopenia no idoso?”. A busca foi realizada entre agosto
de 2021 e abril de 2022 em periddicos indexados nas bases: Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
PubMed, SciELO (Scientific Electronic Library Online), por meio dos descritores indexados pelo
sistema DeCS/MeSH ‘Sarcopenia’ (Sarcopenia), ‘Idoso’ (Elderly), ‘Fatores de Risco’ (Risk Factors),

‘Prevencdo’ (Prevention) e ‘Intervencdo Dietética’ (Dietary Intervention), sem delimitagdo de data

delineamento. Publicacdes ndo disponiveis na integra foram excluidas. Outros
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materiais também foram considerados para compor a revisdo, como livros didaticos atualizados,
consensos de sociedades e associagdes brasileiras ¢ internacionais. Os Resultados foram descritos
organizados nos topicos: ‘métodos diagnosticos’, ‘estagios da sarcopenia’ e ‘intervencao nutricional’.
Os pontos de corte para diagndstico e as principais recomendagdes nutricionais foram resumidos em

tabelas claras e objetivas para facilitar o uso na pratica profissional (BRUM; ZUGE, 2016).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Diagnostico

Me¢étodos diagndsticos incluem exames de imagem, testes de desempenho, medidas
antropométricas, analises da composicao corporal e ferramenta em forma de questiondrio para rastreio
da sarcopenia (Tabela 1).

O Método de imagem mais popular consiste na absorciometria de raios-x de dupla energia
(DEXA) para determinar o indice de massa muscular esquelética apendicular (ALM/altura?) por meio
da estimativa do teor dos compartimentos corporais (BAUMGARTNER et al, 1998; CRUZ-
JENTOFT et al., 2019). Analise similar ¢ feita pela impedancia bioelétrica (BIA) ao estimar
indiretamente o teor dos compartimentos corporais por meio da passagem de corrente elétrica de
baixa amperagem (500 a 800 pA) e de alta frequéncia (50 kHz), determinando principalmente a massa
livre de gordura (JANSSEN et al., 2000).

As estratégias de diagnostico relacionadas a testes de desempenho fisico e funcional incluem
o teste de levantar-se, andar e sentar-se (timed up and go ou TUQG); for¢a de preensdo palmar, a qual
avalia a for¢ca muscular exercida por uma das maos com uso do dinamdmetro e que estd comprometida
quando ha baixa qualidade e quantidade muscular; teste de caminhada de 400 metros e o Short
Physical Performance Battery (SPPB) que consiste na avaliagdo da velocidade de marcha, equilibrio
e capacidade de levantar-se da cadeira sem ajuda dos membros superiores (BISCHOFF et al., 2003;
MOREIRA, 2003; GURALNIK et al., 1994).

Apesar de ndo ser usada isoladamente no diagnéstico da sarcopenia, a circunferéncia da
panturrilha fornece dados importantes sobre as incapacidades referentes a musculatura e a fungao
fisica de idosos e, portanto, seus pontos de corte foram incluidos nesta revisao (WHO, 1995).

O SARC-F (Simple Questionnaire to Rapidly Diagnose Sarcopenia) ¢ um questionario

mo um possivel teste diagnostico ao avaliar cinco componentes: for¢a muscular,
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assisténcia para caminhar, capacidade de levantar-se de uma cadeira, subir escadas e frequéncia de

quedas (MALMSTROM; MORLEY, 2013).

Tabela 1. Pontos de corte para os diferentes métodos para diagnostico de sarcopenia

R Pontos de corte Referéncia
Parametro
Homens Mulheres

ALM (Kg) <20 <15 Cruz-Jentoft et al., 2019
ALM/altura? (kg/m?) <7,0 <6,0 Cruz-Jentoft et al., 2019
SARC-F (pontos) >4 >4 Malmstrom; Morley, 2013
CP (cm) <31 <31 WHO, 1995
MLG (kg/m?)

55 a 74 anos (P1o) <17,6 < 14,6 Kyle, 2003

> 75 anos (Pio) <16,9 < 13,7 Kyle, 2003
FPP (kg/F) <30 <20 Moreira et al., 2003
TUG (s) >20 >20 Bischoff et al., 2003
Teste caminhada 400m (min) =6 >6 Newman et al., 2006
SPPB (pontos) <7 <7 Guaralnik ef al., 1994

Legenda: ALM - massa muscular esquelética apendicular, SARC-F - Simple Questionnaire to Rapidly Diagnose
Sarcopenia; CP - circunferéncia da panturrilha; MLG - massa livre de gordura; Py - percentil 10; FPP - forga de preensdo
palmar; TUG - Time Up and Go; SPPB - Short Physical Performance Battery.

Estagios da sarcopenia

De acordo com o mais recente consenso sobre sarcopenia em idosos EWGSOP2 (European
Working Group on Sarcopenia in Older People), o fendmeno pode ser classificado em trés estagios
(CRUZ-JENTOFT et al., 2019):

. Pré-sarcopenia: caracteriza-se pelo volume muscular reduzido, mas ainda sem
comprometimento da for¢a ou desempenho fisico (performance);

. Sarcopenia instalada: volume muscular reduzido associado a redugdo de forg¢a ou
baixo desempenho fisico;

. Sarcopenia severa: quando o individuo apresenta baixa for¢a muscular, baixa
qualidade e volume muscular, além do comprometimento da performance.
Intervencio nutricional na sarcopenia
Nutrientes energéticos

Os carboidratos sdo os principais fornecedores de energia para os tecidos, especialmente as

células cerebrais, e sua ingestdo adequada mantém a glicemia durante a pratica de exercicios, repara

recuperagdo e preserva proteina muscular (ACSM, 2000; RAMEL
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et al.,2013). E sugerido pela AMDR (Acceptable Macronutrient Distribuition Range) que a ingestio
de carboidratos varie entre 45% e 65% do valor caldrico total ingerido (VCT), respeitando a oferta
minimo de 130g (IOM, 2002).

Os lipideos sd3o mais densos energeticamente e, apesar de também serem essenciais, sua
ingestdo deve ser monitorada devido ao risco de desenvolvimento de dislipidemias, doencas
cardiovasculares e ganho de peso excessivo. O Institute of Medicine (IOM) recomenda que a ingestao
de gorduras corresponda de 20% a 35% do VCT, com prioridade para os acidos graxos poli-
insaturados de cadeia longa da série dmega 3 (MENDES; REGO, 2016; IOM, 2002).

Para a determinagdo do VCT, ¢ sugerido o céalculo meio das equacdes preditivas de gasto
energético total que incluem as varidveis ‘idade’, ‘peso’, ‘estatura’ e que sdo diferentes para homens
e mulheres. Consideram, ainda, um incremento relacionado ao nivel de atividade fisica diaria (IOM,
2002).

Proteinas totais

A ingestdo proteica adequada impacta positivamente no acréscimo e regeneracao do teor de
proteina muscular, visto que a manutencdo da massa magra esquelética ¢ o resultado do equilibrio
entre catabolismo e sintese proteica (ANTUNES; LOCCA, 2018). Em idosos, uma das maneiras para
atingir a cota de proteina dietética é por meio da suplementagdo com proteina do soro do leite, pois
apresenta rapida absorcdo, contém aminoacidos essenciais e teor relevante de leucina, garantindo
assim a estimulagdo da sintese proteica muscular (BURD et al., 2011).

Apesar do controle da ingestdo proteica didria ser essencial, estudos demonstram que esta
deve estar bem distribuida no decorrer do dia para garantir uma resposta anabdlica otimizada. Paddon-
Jones e Rasmussen (2009) verificaram que a ingestao de 30g de proteina nas trés principais refei¢des
(desjejum, almoco e jantar) teve maior contribuicdo para a sintese proteica maxima quando
comparada a ingestdo de 10g ou 20g por refei¢do. Por outro lado, o consumo de 60g de proteina no
jantar ndo apresentou diferenca significativa quando comparado ao consumo de 30g.

Leucina
A leucina ¢ um aminoacido essencial de cadeia ramificada ¢ uma de suas fungdes consiste em

aumentar a fosforilacdo de proteinas que estdo envolvidas na regulacdo da formagdo do tecido

muscular (BLOMSTRAND et al., 2006). Pode ser utilizada para enriquecer a suplementagdo de
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aminoacidos com o intuito de retardar a perda muscular, em especial nos idosos que praticam
exercicios fisicos (MORLEY et al., 2010).
Creatina

A creatina (4cido a-metil-guanidinoacético) ¢ uma amina que faz parte da familia dos
fosfagénios guanidinos encontrados exclusivamente em células eucariontes (GUZUN et al., 2011) e
que pode ser obtida pela dieta ou ser sintetizada endogenamente (HARRIS, 2011). Os ganhos de
massa muscular por exercicios de resisténcia podem ser otimizados com o uso dela por idosos. O
consumo antes ou depois do exercicio ¢ mais relevante do que a quantidade ingerida. Em pesquisa
realizada por Pearlman e Fielding (2006), foi demonstrado que a suplementagdo apresenta potencial
terapéutico para a fun¢do neuromuscular em diversas doengas, como exemplo na atenuagdo da
sarcopenia, contribuindo para a reabilitagdo da atrofia muscular causada pelo desuso.
B-hidroxi-p-metilbutirato (B-HMB)

O B-HMB (ou HMB) ¢ um metabélito da leucina, a qual ¢ amplamente utilizada por atletas e
fisiculturistas para o aumento de forca, massa muscular e desempenho fisico na pratica de exercicios
(MOLFINO et al., 2013). Apesar de sintetizado no organismo humano, apenas 5% da leucina ¢
convertida em HMB, o que justificaria o consumo isolado do metabdlito (VAN KOVERING;
NISSEN, 1992). A suplementacdo oral aumenta sua concentragdo plasmatica € nos vasos
intramusculares, e apresenta eficdcia em prevenir a reducdo de massa muscular em repouso
(WILKINSON et al., 2013). A suplementa¢do de aminoacidos essenciais juntamente com o HMB
apresenta propriedades anabodlicas e efeitos positivos nos pardmetros de massa e fun¢do muscular.
Apesar dos achados serem relevantes em individuos com desuso muscular em curto prazo, os relatos
mais importantes estdo na melhora da fun¢do e for¢ca muscular juntamente com a pratica de exercicio
resistido (CRUZ-JENTOFT et al., 2014).

Vitamina D

A deficiéncia de micronutrientes como selénio, magnésio e vitaminas D e E sdo as mais
relacionadas a sarcopenia e a fraqueza, pois apresentam mecanismos especificos que podem afetar a
massa muscular, com atencao especial para a vitamina D (ABIRI; VAFA, 2017).

A vitamina 25(OH)D, ou ainda, hidroxivitamina D, pode ser usada como suplementagdao com
a inten¢do de atenuar a sarcopenia em idosos com deficiéncia comprovada. Niveis de 25(OH)D

L ja indicam necessidade de suplementagdo oral e doses de 50.000 UI de vitamina
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D3 por semana mostram-se seguras para corrigir deficiéncias (WALL; LONN, 2013; SBPC/ML,
2018; MORLEY et al., 2010).

Mecanismos de acdo da vitamina D na reducgdo dos efeitos da sarcopenia incluem a melhora
do equilibrio de célcio e potassio e consequente otimizacdo da contragdo muscular e regeneracao
celular (BARILLARO et al., 2013). As recomendagdes dos principais nutrientes podem ser

visualizadas na tabela 2.

Tabela 2. Recomendagdo de ingestdo didria de energia e nutrientes

Energia/nutriente Recomendc¢io Referéncia
Energia (kcal) Predicdo individual I0OM, 2002
Carboidratos (%VCT) 45 a 65 I0M, 2002
Gorduras totais (%VCT) 20a35 I0M, 2002
Acidos graxos 6mega 3 - EPA+DHA (mg) 500 ISSFAL, 2004
Proteinas totais (g/kg) 1,0al,5 I0M, 2002
Aminoacidos essenciais (mg/g proteina) 262 I0M, 2002
Leucina (g) 3,0 Johnson et al., 2011
Creatina (g) 20,0 Wall; Lonn, 2013
HMB (g) 3,0 Deutz et al., 2013
Vitamina D (mcg)
51 a 70 anos 15,0 IOM, 2011
> 70 anos 20,0 IOM, 2011

Legenda: keal - quilocalorias; VCT - valor calérico total diario; EPA - 4cido graxo eicosapentaenoico; DHA - &cido
graxo docosahexaenoico; HMB - B-hidroxi-B-metilbutirato.

4 CONCLUSAO

A sarcopenia ¢ um distirbio que classifica-se basicamente em trés estagios, desde pré-
sarcopenia até seu estado mais severo. Os meios para o diagnostico incluem andlise dos
compartimentos corporais, principalmente a musculatura esquelética, testes de forca, desempenho
fisico e questionario, sendo métodos complementares. As atualizacdes relacionadas a intervencao
compiladas na presente revisdo demonstraram a essencialidade da oferta de carboidratos e lipideos
para garantir fornecimento energético adequado, enquanto a ingestdo proteica atua na sintese
muscular. O maior destaque para proteinas esta na garantia da oferta de aminoacidos essenciais,
principalmente leucina e seu metab6lito HMB. A suplementagdo proteica pode ser necessaria a fim

de atingir a recomendag¢do diaria. O destaque entre os micronutrientes esta na ingestdo adequada da

vitamina D que atua na otimizagdo da contracdo muscular.
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