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Resumo: A sarcopenia ¢ uma condigdo caracterizada pela perda de massa muscular, forga e
comprometimento funcional do musculo com o envelhecimento. Esta revisdo tem por objetivo
destacar a defini¢do de sarcopenia e fornecer informacdes em contexto clinico e opgdes
terapéuticas. A revisdo aponta para a importancia de uma alimentacdo adequada tanto em
quantidade como qualidade para idosos para prevencdo como controle da sarcopenia. Os
nutrientes que tém sido associados de forma mais consistente as causas da sarcopenia e da
fragilidade sdo proteinas, vitamina D, nutrientes antioxidantes e acidos graxos polinsaturados
de cadeia longa. Estudos demonstram a importancia da dieta e um estilo de vida fisicamente
ativo, pois desempenham estimulos anabdlicos essenciais para a sintese de proteinas
musculares. Porém, sdo necessarios mais estudos para permitir uma compreensao dos efeitos,
da dose e da durag@o dos nutrientes para definir padrdes ideais de ingestdo de nutrientes para
1dosos.
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Abstract: Sarcopenia is a condition characterized by the loss of muscle mass, strength and
functional impairment of muscle with aging. This review aims to highlight the definition of
sarcopenia and provide information in the clinical context and therapeutic options. The
revision indicates the importance of adequate food both in quantity and quality for the elderly
to prevent and control sarcopenia. The nutrients that have been most consistently associated
with the causes of sarcopenia and fragility are proteins, vitamin D, antioxidant nutrients and
long-chain polyunsaturated fatty acids. Studies demonstrate the importance of diet and a
physically active lifestyle, as they develop an anabolic stimuli essential for the synthesis of
muscle proteins. However, further studies are needed to allow an understanding of the effects,
the dose and the duration of nutrients to define ideal nutrient intake patterns by the elderly.
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INTRODUCAO

O Brasil vivencia um répido processo de envelhecimento de sua populagdo e, de
acordo com a Organiza¢gdo Mundial da Saude, a tendéncia ¢ que o nimero de idosos continue
aumentando'. Em 1940, a populagio brasileira era composta por 1,7 milhio de pessoas idosas
(60 anos ou mais), o que correspondia a 4,1% da populagdo total brasileira; em 2010 esse
numero foi para 20,6 milhdes, representando aproximadamente 11% da populagio brasileira
total’.

O processo de envelhecimento vem acompanhado por diversas modificagdes na
composi¢ao corporal do individuo. Dentre essas modificagdes, a diminui¢do da massa
muscular ¢ a de maior importancia clinica e funcional. Essa diminui¢do da massa muscular
durante o processo de envelhecimento associada a baixa forca muscular e baixo desempenho
fisico causa a sarcopenia, aumentando com isso a necessidade de hospitalizagdo e maior
tempo de internagdo hospitalar’.

Esta revisdo sistematica tem por objetivo destacar a defini¢do atual de sarcopenia e
fornecer informagdes sobre a avaliagdo da sarcopenia em contextos clinicos e opgdes

terapéuticas atuais.

Sarcopenia

O envelhecimento esté associado a modificagdes na composi¢ao corporal e a uma série
de distirbios que aumentam a morbidade e a mortalidade. Com uma popula¢do cada vez
maior de idosos em todo o mundo, ¢ importante avaliar os problemas de saide comuns que
afetam sua qualidade de vida®. Dentre esses problemas estd a sarcopenia. Beaudart e
colaboradores’, definem a sarcopenia como uma doenga caracterizada pela triade de perda
progressiva e global de massa muscular, perda de forca muscular com risco de eventos
adversos como incapacidade fisica, perda da qualidade de vida e morte.

A sarcopenia pode ter como etiologia uma série de fatores, incluindo idade,
deficiéncias nutricionais, alteracdes hormonais, distirbios metabolicos, comorbidades,
inflamagdo, efeitos adversos de medicamentos, predisposi¢do genética e ambiental®. Isso
resulta em redu¢do da massa e for¢ca muscular, levando ao estado sarcopénico. No entanto, a
variagdo nas taxas de declinio da massa muscular e for¢a em toda a populagdo’ apontam para

a influéncia de fatores comportamentais modificaveis, como dieta e estilo de vida na etiologia
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da sarcopenia, sugerindo que esses fatores podem ser eficazes tanto para sua prevengao
quanto para seu tratamento.

Com o processo de envelhecimento ha um declinio significativo na ingestdo alimentar
e energética®. Declinio esse que pode ter uma queda média de 25% entre as idades de 40 e 70
anos’. Os mecanismos causadores do declinio na ingestdo alimentar e energética ndo sdo
totalmente compreendidos, mas incluem fatores fisioldgicos, psicologicos e sociais que
influenciam o apetite ¢ o consumo alimentar. Mudangas especificas relacionadas a idade
incluem perda de acuidade no paladar, olfato e visao, mudangas na secregdo e acao periférica
dos hormonios do apetite, efeitos na motilidade gastrointestinal, dificuldade de mastigacdo e
degluticao, bem como outros efeitos de doengas cronicas que podem afetar a ingestdo de
alimentos'. A baixa ingestdo de alimentos e dietas monotonas colocam os idosos em risco e
contribuem para a perda de peso, com implicagdes na massa muscular, forga e fun¢io fisica''.
A sarcopenia frequentemente coexiste com a desnutricdo em pacientes idosos, € 0 mau estado
nutricional estd associado ao inicio da fragilidade'’. Portanto, a triagem de rotina do estado
nutricional e o diagnostico precoce da desnutricio em idosos sdo essenciais, tanto na satde
coletiva como em ambientes hospitalares.

A avaliacdo da composicao corporal para suspeita de sarcopenia pode ser feita por
analise de imagens (densitometria Ossea, tomografia computadorizada e ressonancia
magnética) e por bioimpedancia elétrica (BIA). A andlise por bioimpedancia elétrica € a mais
utilizada, sendo uma técnica de baixo custo, ndo invasiva ¢ amplamente difundida. O
principio de funcionamento da BIA baseia-se na aplicagdo de uma corrente elétrica pelo
corpo, o que permite estimar a massa muscular total com base na condugdo elétrica. Isso é
possivel gragas ao fato de que o musculo representa o tecido do corpo humano com a maior
porcentagem de agua. Com a BIA ¢ possivel obter informagdes sobre a massa livre de gordura
e a agua corporal total”. No entanto, as medigdes podem ser imprecisas em individuos com
anormalidades de fluidos e eletrolitos, como hidratacdo excessiva/baixa ou na presenga de
edema de partes moles. Assim, a BIA ¢ mais utilizada como técnica de rastreio, ¢ a
densitometria 6ssea, a tomografia e a ressondncia magnética vem desempenhando um papel

cada vez mais importante no diagndstico da sarcopenia'.

Papel da nutri¢ido no tratamento e prevenc¢ao da sarcopenia

A importancia de uma nutricdo adequada no envelhecimento ¢ reconhecida ha muito

tempo. No entanto, varias pesquisas que investigam os efeitos da dieta na massa muscular e
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na fung¢do fisica sdo relativamente recentes'”. Uma série de intervengdes tem sido estudada,
desde o fornecimento de suporte nutricional a suplementagdo com nutrientes especificos. Os
nutrientes que t€m sido associados de forma mais consistente as causas da sarcopenia e da
fragilidade sdo proteinas, vitamina D, nutrientes antioxidantes e 4cidos graxos poliinsaturados
de cadeia longa.

A proteina presente nos alimentos fornece os aminoacidos necessarios a sintese da
proteina muscular, além de atuar como estimulo anabodlico, com efeitos diretos na sintese
proteica'®. Uma contribui¢do importante para esta evidéncia é uma publicagdo de Wall e
colaboradores'’, na qual eles reinem dados de uma série de estudos de tragadores de isdtopos
estaveis para permitir a comparacdo das taxas de sintese de proteina pds-absortiva e
pos-prandial em grupos de homens jovens e homens idosos. A sintese de proteina muscular
no estado pos-absortivo nao diferiu entre os grupos. No entanto, as taxas de sintese apos a
ingestdo de 20g de proteina foram 16% menores nos idosos, com uma diferenca substancial
entre homens jovens e nos homens idosos na mudanga nas taxas do estado pds-absortivo para
o pos-prandial. No geral, a evidéncia sugere que a suplementagdo de proteina deve ter o
potencial de retardar a perda muscular sarcopénica, particularmente entre idosos com baixa
ingestao habitual. Uma consideracdo adicional ¢ que a resposta sintética da proteina muscular
a ingestdo de proteina nos idosos ¢é afetada pela quantidade e qualidade da proteina'®, bem
como outros componentes da dieta, como carboidratos, consumidos ao mesmo tempo'.
Varios grupos de especialistas propuseram um aumento nas recomendagdes de proteina
dietética para grupos de idosos para 1,0-1,2g / kg de peso corporal por dia'’. No entanto, essas
revisdes também destacam a necessidade de mais dados de ensaios, particularmente com
respeito a fonte de proteina e qualidade no consumo, para compreender o potencial para
efeitos benéficos de proteina dietética adicional na fungio fisica®.

A perda de massa muscular e a deficiéncia de vitamina D frequentemente ocorrem
juntas e estdo relacionadas entre si; ambos estdo ligados a resultados clinicos comuns que
incluem fraqueza, quedas e fragilidade na velhice?'. Os mecanismos pelos quais a vitamina D
afeta a forca e a fungdo muscular ndo sdo totalmente compreendidos, mas podem ser
mediados pelo receptor de vitamina D, onde este diminui com a idade. Foi demonstrado que o
nimero de receptores de vitamina D no tecido muscular humano diminui com a idade®. A
suplementagdo com vitamina D mostrou ter efeitos benéficos na fungdo muscular, com
evidéncias de oscilagdo postural reduzida e ganhos na for¢a dos membros inferiores. Ha
evidéncias significativas de beneficios no uso de suplementos de vitamina D para preservar a
massa muscular, a for¢a e a fungdo fisica em idosos e para prevenir e tratar a sarcopenia*.
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Os marcadores de dano oxidativo demonstraram predizer prejuizos na fun¢ao fisica em
idosos®. Danos em biomoléculas como DNA, lipidios e proteinas podem ocorrer quando
espécies reativas de oxigénio (ROS) estdo presentes em excesso nas células. Como um
acimulo de ROS pode levar a danos oxidativos, com potencial para contribuir para perdas de
massa muscular e for¢a na velhice®®, ha interesse no papel dos antioxidantes dietéticos e seus
efeitos nas perdas de massa e fungdo muscular relacionadas a idade.

A inflamacao sistémica de baixo grau, envolvendo aumento na producao de fatores
inflamatorios, como a proteina C reativa (PCR), fator de necrose tumoral-a (TNF-a) e
interleucina 6 (IL-6), é reconhecida por ter um importante papel em varias condigdes cronicas
(LT et al., 2014), inclusive em doengas relacionadas ao envelhecimento?’. Além dos efeitos
sobre a resposta inflamatdria, h4 evidéncias crescentes de efeitos diretos dos acidos graxos
omega-3 na sintese de proteina muscular; atuando via efeito na sinalizacio mTOR
(mechanistic target of rapamycin); a suplementacdo de acido graxo Omega n-3 sugere
aumentar o ganho de massa muscular em idosos®.

A sarcopenia ¢ uma sindrome geridtrica de importancia crescente devido ao
envelhecimento da populagdo. H4 muitas evidéncias associando a nutri¢ao a massa muscular,
forca e fun¢do em idosos, sendo que a nutrigdo tem um papel importante tanto na prevencao
quanto no controle da sarcopenia. Embora a triagem de rotina e o diagnéstico precoce da
desnutri¢do sejam componentes-chave de estratégias para se evitar a sarcopenia, € essencial
promover juntamente com a dieta um estilo de vida fisicamente ativo; eles tém um potencial
significativo para diminuir as perdas de massa e for¢a muscular e proteger a funcao fisica,

fundamental para permitir a mobilidade e a independéncia no idoso.

Conclusao

A Sarcopenia ¢ uma condi¢cao multifatorial complexa, e seu entendimento ¢ um grande
desafio para os profissionais que trabalham na area da Geriatria e Gerontologia. Aperfeigoar
os conhecimentos sobre este assunto significa melhorar significativamente a saude e a
qualidade de vida dos idosos, reduzindo, as incapacidades fisicas. Apesar de todos os esfor¢os
€ avangos nas pesquisas, ainda faltam defini¢des clinica, utilizagdo de métodos diagnosticos,
rastreamento € modalidades de tratamento da sarcopenia. S3o necessarias maiores pesquisas
em relagdo a esse tema, pois podem trazer novidades no diagndstico e tratamento dessa

condigao.
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Assim, tanto na intervencao clinica individual como na populacional o monitoramento
do estado nutricional pode ser a ferramenta necessaria para evitar o agravamento da

sarcopenia, uma vez que essas aumentam o risco de morbimortalidade nessa populacao.
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