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SARCOPENIA EM IDOSOS E SUA ASSOCIACAO COM A ALIMENTACAO.
SARCOPENIA IN THE ELDERLY AND ITS ASSOCIATION WITH DIET.

RESUMO

A sarcopenia ¢ definida como a perda de massa muscular, for¢a e funcdo que ocorre
naturalmente com o envelhecimento. Isso pode levar a uma diminuicdo da mobilidade,
aumento do risco de quedas e impacta a qualidade de vida. Este trabalho teve como objetivo
identificar na literatura estratégias nutricionais para prevengdo e tratamento da sarcopenia.
Para o desenvolvimento desta revisao integrativa foram selecionados 90 artigos cientificos em
lingua inglesa e portuguesa, nos periodos de 2014 a 2023, nas bases de dados: Google
Académico, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagoes (BDTD), Scielo e
Periodicos Capes. Os resultados encontrados para esta revisdo foram 13 artigos cientificos
que tinham relagdo com o tema. As orienta¢des nutricionais encontradas no presente estudo
abordam suplementacdes adequadas de proteinas, whey protein, creatina, leucina, vitamina D,
acido beta-hidroxi—beta-metilbutirato (HMB), 6mega-3, dieta mediterrinea em conjunto com
a pratica de exercicio fisico, desempenhando um papel crucial para garantir que os musculos
recebam estimulos regulares. Por meio do presente estudo foi possivel identificar a
importancia de uma alimentacdo adequada como por exemplo a dieta mediterranea
juntamente com exercicio fisico e os principais suplementos como: whey protein, creatina,
vitamina D, B, E e C, magnésio, zinco, HMB, selénio, célcio, dmega 3, leucina com o intuito
de contribuir com a prevencdo e melhora da resisténcia muscular para ter um possivel
progresso em relacdo a este assunto.

Palavras-chave: Sarcopenia. Alimentagao. Envelhecimento.

ABSTRACT

Sarcopenia is defined as the loss of muscle mass, strength, and function that naturally occurs
with aging. This can lead to decreased mobility, increased risk of falls, and impacts quality of
life. The objective of this study was to identify nutritional strategies for the prevention and
treatment of sarcopenia in the literature. For the development of this integrative review, 90
scientific articles in English and Portuguese were selected, from 2014 to 2023, in the
following databases: Google Scholar, Brazilian Digital Library of Theses and Dissertations
(BDTD), Scielo and Capes Journals. The results found for this review were 13 scientific
articles that were related to the theme. The nutritional guidelines found in the present study
address adequate supplementation of proteins, whey protein, creatine, leucine, vitamin D,
beta-hydroxy-beta-methylbutyrate acid (HMB), omega-3, Mediterranean diet in conjunction
with the practice of physical exercise, playing a crucial role in ensuring that the muscles

receive regular stimuli. Through the present study it was possible to identify the importance
of an adequate diet such as the Mediterranean diet along with physical exercise and the main
supplements such as: whey protein, creatine, vitamin D, B, E and C, magnesium, zinc, HMB,
selenium, calcium, omega 3, leucine in order to contribute to the prevention and improvement
of muscle endurance to have a possible progress in relation to this subject.
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1. Introducio

O estatuto do idoso define como uma pessoa longeva com idade igual ou superior a 60
anos. Segundo Pillatt ez. al. (2020) com o passar dos anos ¢ comum ocorrerem alteragdes na
composi¢do corporal, com o processo natural do envelhecimento, sendo comum a perda
progressiva de massa muscular associada a perda da forca muscular e redu¢do do desempenho
fisico, em pessoas mais velhas, denominada sarcopenia.

Em detrimento a isso, Silva (2019) conceitua a sarcopenia como uma alteracao da
musculatura esquelética caracterizada pela reducdo da for¢a e da massa muscular que atinge
em maior prevaléncia os idosos e ¢ causada por diversos fatores, como em decorréncia do
envelhecimento, inatividade fisica, quantidades insuficientes de calorias, proteinas e presenga
de algumas doencas com efeito catabolico e processos inflamatorios, sendo alguns sinais e
sintomas sinalizados pelos individuos idosos como quedas de maneira excessiva, nao
conseguindo ter uma movimentagao rapida dos membros inferiores como era normalmente.

Segundo Nunes et al. (2021) essa doenga foi nomeada por Rosenberg (1997), que do
grego significa sarx ¢ ‘carne’ e penia ¢ ‘perda’. De acordo com o estudo de Moreira e
Lourenco (2018), os instrumentos de diagndstico utilizados para a identificagdo da sarcopenia
incluem técnicas avangadas de imagem, como a ressonancia magnética (RN) e tomografia
computadorizada (TC) que fornece uma avaliacdo mais detalhada da composic¢ao corporal e
da massa muscular, além de ferramentas de avaliagdao funcional, como o teste de caminhada
de 6 minutos e teste de for¢a de preensdao manual.

O diagnéstico de sarcopenia € caracterizado pelo consenso Europeu “The European
Working Group on Sarcopenia in OlderPeople” (EWGSOP), criado em 2010, com o objetivo
principal de desenvolver e divulgar diretrizes para o diagnostico e tratamento da reducao de
forca muscular em pessoas idosas na Europa, com os seguintes parametros de massa
muscular, for¢a muscular e desempenho fisico, com etapas de classificacdo para identificar
individuos suspeitos com perda de massa muscular, confirmagdo de diagndsticos de critérios
clinicos e de laboratorios, envolvendo medidas de massa muscular e/ou desempenho fisico,
como a classificagdo da atrofia muscular como leve, moderada ou grave, dependendo da
reducdo de massa muscular e fun¢do muscular.

A medida que o individuo envelhece, o organismo passa por diversas mudangas,
incluindo a perda gradual de massa muscular, esse declinio ¢ especialmente perceptivel em

pessoas que ndo praticam atividades fisicas regularmente e ndo adotam uma dieta balanceada,
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nesse contexto, a nutricdo adota um papel fundamental para manter a saude muscular e
prevenir a sarcopenia (Bianco et al., 2023). O padrdo alimentar e o estilo de vida podem
influenciar no processo de vida, podendo ser determinado e modificado a qualquer momento
(Aires, et al., 2019).

Segundo a diretriz da Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral
(BRASPEN) a alimentagdo adequada e um plano dietético elaborado de forma que atenda as
necessidades nutricionais do individuo, melhora o estado nutricional e a qualidade de vida,
dessa forma o corpo tera suas caréncias nutricionais supridas (Almeida et. al., 2020).

Com base nisso, o referido estudo busca reunir evidéncias sobre o manejo nutricional
para prevengdo e tratamento da sarcopenia, promovendo a manuten¢do da massa muscular e a
melhora da funcionalidade fisica nos idosos, identificando estratégias dietéticas eficazes que
possam ser implementadas em diferentes contextos clinicos, enfatizando a importancia de

uma nutri¢do adequada para a qualidade de vida.

3. Metodologia

Para esta revisdo integrativa foram utilizadas as etapas: 1 —Defini¢do do tema da
revisdio em forma de uma questdo; 2 — Busca e selecdo dos estudos, apds definicdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo; 3 — Defini¢cdo das informagdes a serem coletadas dos estudos,
por meio de critérios objetivos. 4 — Analise dos resultados; 5 — Apresentacdo e discussdao dos
resultados. A questdo norteadora desta revisao foi formulada a partir do acronimo PICO:
intervengdo (I) problema (P) resultados (Co) com a pergunta problema: “Quais sdo as
orientacdes nutricionais eficazes para a prevencao e tratamento da sarcopenia em idosos?”.

Foi realizada uma busca de artigos cientificos que abordassem esse tema. A busca
deu-se por meio das bases de dados: Google Académico, Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertacdes (BDTD), Scielo e Periddicos Capes. Foram usados descritores do DeCS
e MESH: que sdo descritores em ciéncias da saide ,combinados com operadores booleanos:
que AND funciona como palavra “E”, fornecendo a intercessdo, ou seja, apenas artigos que
contenham todas as palavras-chaves digitadas, ocultando a amplitude da pesquisa. A busca foi
realizada em abril de 2024.

Foram incluidos nesta revisdo artigos cientificos relacionados a questao norteadora da
revisdo publicados nos ultimos 8 anos em portugués, originados de periddicos nacionais e
internacionais. Foram excluidos os artigos em inglés, espanhol, duplicados, ou que nao

responderam a questdo norteadora.
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Na busca inicial, foram encontradas 90 publicagdes. Depois da leitura dos titulos e
resumos, excluiram-se 15 artigos que estavam em duplicidade e 62 que ndo estavam
atendendo aos critérios de inclusdao ou a questao norteadora. Dessa forma, selecionaram-se 13
artigos, sendo estes: 8 revistas e 5 se intercalam entre artigos publicados em congresso, jornal,
tese, trabalho de conclusdo de curso e dissertacdo na qual foram lidos na integra, formando, a

amostra final da revisao (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma da metodologia

Artigos pré-selecionados — 80 artigos

!

35 artigos —| Apods critérios de exclusio

!

Critérios de mclusio
relacionados ao tema ’

!

13 artigos < Total de artigos selecionados

20 artigos

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

Os estudos foram sintetizados por meio de protocolo elaborado pelas autoras e
catalogados em um quadro no programa Microsoft Word® 2013. Para a analise dos dados,
aplicaram-se estratégias da andlise categorial-tematica, considerando-se o objetivo de

investigagdo. Os resultados foram apresentados de forma descritiva.

4. Resultados

Da busca inicial, apenas 13 estudos compuseram a amostra final. A sumarizacao foi
tabulada com categorias: autores, titulo, ano, objetivo, formato e resultados. 2 estudos (2%)
constam na base de dados da Biblioteca Digital de Teses e Dissertagdes (BDTD); 2 (2%) na
SCIELO; 6 (6%) no Google Académico e 3 (3%) estudos no Periddico Capes. O quadro 1

expressa a extracdo dos dados relevantes.
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Titulo Ano Autores Objetivo Formato Resultados
Diagnostico da 2022 Debia; Apresentar Brazilian As  intervengdes  nutricionais
Sarcopenia e Silvia; | atualizagdes sobre as | Journal  of | incluem oferta energética adequada
intervengao Sousa principais Case por meio ‘Nie carboidrato e lipi‘?}ios ¢
nutricional em intervengdes Reports. contribui¢do proteica para sintese
idosos: revisdo de nutricionais no | 2022. muscular ¢ vitamina D.
literatura. tratamento de idosos

sarcopénicos.
Associacdo  entre 2019 Rosa Investigar a | Dissertagdo. | Valor energético total reduzido e
qualidade da dieta, associacio entre a ingestdo proteica elevada associada
estado nutricional e qualidade da dieta, significativamente  com  maior
sarcopenia em estado nutricional e preva]en?la de  sarcopenia e
longevos. sarcopenia em idosos sarcopenta | grave,
independentemente do critério de
longevos diagnostico utilizado.
Intervengdes 2019 Choi Consiste na | Trabalho de | Os estudos selecionados foram
nutricionais realizagdo de uma | conclusdo de | artigos randomizados e controlados
relacionadas a revisdo bibliografica | curso. em humanos, com idade igual ou
reducdo de risco e para identificagdo de superior a 43 anos e presenca de
ao tratamento da intervengdes sarcopetia, =~ que utlhzar,am
. .. . suplementacdo de proteina,
sarcopenia. qutr1c1ona1s . na L-leucina,
literatura visando a acido-beta-hidroxi-beta-metilbutiric
redugdo do disco € o 0, acidos graxos poli-insaturados
tratamento  dietético Omega-3, vitamina D e creatina
de individuos com como intervengdes nutricionais e
diagnostico de que avaliaram alteragdes na forga e
sarcopenia. massa muscular.
Nutrigdo na 2023 Bianco ez. | Revisdo integrativa | Research, Os resultados demonstraram que a
prevengio e al. caracterizando a | Society and | prevengdo e o tratamento da
tratamento de fisiopatologia da | Development | sarcopenia sio pautados na oferta
sarcopenia no doenca, bem como |, v.12, | adequada de protefnas priticas de
idoso. identificar a conduta | n.13.2023. ahmenta?ao~ medlterranefa’
.. . suplementacdo de whey protein,
nutricional dest1~nada vitamina D, Omega-3, leucina,
a sua prevengao € HMB e creatina. Outrossim,
tratamento. recomenda-se a pratica de atividade
fisica de modo a promover
estimulagdo regular do tecido
muscular.
Sarcopenia: 0s 2022 Nunes ef. | Analisar os efeitos | Revista Estudos evidenciam que idosos com
beneficios da al. clinicos e [ cientifica do | envolvimento  na  pratica de
suplementagdo nutricionais da | UBM, Barra | exercicio fisico apresentam risco
protéica e a suplementagdo Mansa, v. 24, | menor de  sarcopenia, tendo ?m
importancia da proteica e a | n47, p. aumento ma massa  muscular,
L. . : . prevenindo a patologia. A ingestdo
at1v1§ad§ fisica na importancia do | 110-122. de 25¢ a 30g de proteinas de valor
terceira idade. exercicio fisico em | 2022. biologico alto em cada refeicdo,
idosos com contendo  10g de aminoacidos
sarcopenia. essenciais e 4g de leucina, pode
prevenir e auxiliar no tratamento de
idosos com sarcopenia.
Associagdo  entre 2020 Bezerra; | Analisar o consumo | Research O  consumo de  proteinas,
deficiéncias Lemos; | alimentar de idosos e | Society and | micronutrientes e minerais
nutricionais e Carvalho | sua relagio com o | Development | inadequados em especial a vitamina

D, E, A, B, magnésio, selénio,
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sarcopenia em diagnostico de |, v.9, n.ll. | potassio, calcio ¢ zinco estdo
idosos: uma sarcopenia, 2020. envolvidos  no  diagnéstico de
revisdo integrativa. observando quais os sarcopenia, bem como um padrio
principais nutrientes medlt.erraneo de alimentacdo esta
N . associado a
que estdo envolvidos
nesse processo.
Evidéncia da 2020 Li; Sistematizar a | ACTA A suplementagdo com
suplementacdo com Cebola; evidéncia cientifica | Portuguesa de | aproximadamente 20g de proteina
proteina do soro do Mendes sobre o efeito da | Nutricdo  p. | do soro de leite enriquecido com 4g
leite enriquecido em suplementacdo com | 64-68.2020. de leucina e 800 UI de vitamina D,
leucina e da vitamina proteina do soro do juntamente com programas de
D nos idosos com leite enriquecido em atividade  fisica  demonstraram
sarcopenia:  revisdo leucina e da vitamina D efeitos benéficos na estimulagdo da
sistematica. nos idosos com sintese proteica e também na
sarcopenia: preservacdo muscular dos idosos
sarcopénicos.
O papel da vitamina 2021. Duarte Identificar o possivel | Revista TC U. | Os estudos ainda sdo insuficientes
D em individuos com uso da vitamina D na | Porto. 2021 para determinar se a suplementacéo
sarcopenia. preven¢do e tratamento de vitamina D ¢é eficaz em idosos
de sarcopenia. com sarcopenia.
Consumo de 2016 Vaz et. al. Disciplinar Os estudos sobre essa tematica ainda
prote}'nas e sua Revisio integrativa S?iqltia: sd0 escassos na literatura brasileira,
relacédo com a . Série: e que o adequado consumo de
sarcopenia em da literatura, | Cigncias  da proteinas é essencial, ndo somente
1dosos. referente a | Satde, Santa | como suplementacdo, mas também
sarcopenia e sua Maria, v. 17, | para prevengdo da sarcopenia.
n.l, p. 41-51,
relacio com o | 701s.
consumo de
proteinas por idosos.
Intervengao 2020. Almeida | Identificar na literatura | CIEH: VII | Estudos trazem evidéncias de
nutricional no et. al. cientifica estudos sobre | congresso estratégias  ja  conhecidas no
processo de a intervengdo | internacional tratamento  dietético onde a
sarcopenia em nutricional no | de suplementacdo de  wheyprotein,
idosos. tratamento e prevencdo | Envelheciment | associado ao exercicio fisico,
no processo de [ o Humano. | promove melhora na for¢a e massa
sarcopenia no idoso, | Envelheciment | muscular.
levando em | o baseado em
consideragdo o estado | evidéncias:
nutricional, e o | tendéncias e
consumo adequado de | inovagdes.
proteinas e | 2020.
micronutrientes.
Associagio entre 2021. Santos; Analisar a associa¢do | Revista Constatou-se diferentes tipos de
padrdes alimentares Carvalho | entre os  padrdes | brasileira de | padrdes alimentares e como estes
de idosos e o alimentares dos idosos | Obesidade, influenciam na prevencdo, retardo
surgimento de e o surgimento da | Nutricdo e | da  sarcopenia ou risco de
sarcopenia: Uma sarcopenia. Emagreciment | desenvolvimento da mesma,
revisdo sistematica. o: v. 15, n. 93, | sugerindo uma associagdo positiva
p.-  325-335, | entre padrdes alimentares mais
2021. saudaveis no tratamento de perda de

massa e for¢a muscular relacionada
a idade.
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Efeito da 2022. Alves Investigar o efeito da | Tese As  participantes da  pesquisa
suplementagao suplementagio do | apresentada apresentaram melhorias na AST e
dletetlcao com ;mdo oleco de peixe na [ao Curso de forc;la na 1ntfirven<;a0 com o uso da
graxo mega-> na resposta  adaptativa | Pos-graduaga | SUP ementagao
resposta  adaptativa
muscular a 14 | o.
muscular ao d
treinamento resistido Semanas de
em idosas trellna.mento fisico
Sarcopenias resistido em
mulheres idosas
sarcopenias.
Uso de 2021. Moura et. | Analisar o efeito de | Revista Os estudos demonstram evidéncias
suplementos al. suplementos Saude.com v. | cientificas no uso de suplementos
alimentares no alimentares 17,2021. ahmentgrcis, como, lmeglorla}z na
manejo nutricional utilizados no composicao  corporal o 1€0s0,
. indice de massa esquelética, forga
em idosos com tratamento e < -
. N d de preensdio manual, composigdo
sarcopenia. prevengao © fisica e melhora do indice de massa
sarcopenia em magra em idosos ativos pelo tempo
idosos. de caminhada.

Fonte: elaborado pelas Autoras. (2024)

5. Discussao

A importancia de uma boa alimentacdo evidencia-se como um regulador de saude e
bem estar do idoso (Bezerra; Lemos; Carvalho;. 2020). Porém, uma nutri¢cao inapropriada ¢
vista como um elemento significativo para o surgimento da sarcopenia, sendo que os
nutrientes sdo de suma relevancia para a prevengao e tratamento da doenga (Bezerra; Lemos;
Carvalho;. 2020). Segundo o estudo de Nunes et al. (2022), observa-se que a pratica de
atividade fisica e uma dieta equilibrada podem reduzir ou retardar o aparecimento dessa

patologia.

5.1 Proteina

Assim, com o declinio da idade, ¢ natural que a composi¢do da gordura tenha sua
distribuicao com maior énfase nos bragos e pernas e consequentemente a diminui¢do de massa
muscular, ou seja uma simultdnea reducdo de for¢a. Com isso, afeta todo o sistema locomotor
(esquelético) pois interfere na capacidade de realizar movimentos, por isso ¢ importante a
reposicao de proteinas, através de suplementos ou até mesmo pela propria dieta (Vaz et al.
2016).

Débia et al. (2022) evidenciam que uma ingestdo de 30g de proteinas nas principais
refeicdes (colacdo, almogo e jantar) houve uma contribuicdo significativamente maior para a
sintese proteica maxima quando comparada a ingestdo de 10g ou 20g de proteina por refeicao,

demonstrando que a ingestdo de proteinas deve ser bem distribuida ao longo do dia para

garantir uma resposta anabolica aprimorada.
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Nos estudos analisados por Moura et al. (2021), foi evidenciado testes onde idosos na
faixa etaria de 75 a 96 anos tanto do sexo masculino quanto do sexo feminino para a analise
de suplementagdo proteica nos individuos sedentdrios e fisicamente ativos, foi identificado
que os idosos que consumiam a suplementacdo e eram sedentdrios ndo obtiveram nenhum
resultado satisfatério em relagdo ao ganho de massa muscular, agora as pessoas que faziam
exercicios fisicos em conjunto com um alto teor de proteinas conseguiram ter um efeito
positivo ao ganho de massa muscular e for¢a muscular, como exemplo, subir escadas sem se
cansar, desempenho funcional diminuindo o tempo para exultar o treinamento de elevacao da
cadeira, ou seja, consequentemente tendo redugdo de (for¢a muscular) sarcopenia.

Ainda, outro estudo foi comprovado Moura et al. (2021), que um experimento
aleatorizado teve a participacdo de 120 idosos com idade entre 70 e 85 anos com risco de
desnutri¢ao. Na qual, foi identificado a importancia da suplementacdo para a redugdo de
sarcopenia, porém, o consumo de (0,8g kg/dia) ndo foi satisfatério, ja o consumo de (1,2g e
1,5g/kg/dia) obteve um aumento de peso, gordura, IMC e consequentemente aumentando a
mobilidade dos idosos com sarcopenia.

A utilizagdo de proteina do soro do leite e aminoacidos, que inclui a leucina, ¢
indicada para sarcopenia, pois estimula a sintese de proteinas do musculo esquelético.
(Almeida et al. 2020). Assim, a ingestdo de quantidades elevadas de proteina esta
correlacionada com taxas reduzidas de perda de massa e forca musculares, bem como com a

perda Ossea, o que resulta em maior densidade ossea (Choi, 2019)

5.2 Suplementos Nutricionais

Para um melhor entendimento sobre os complementos alimentares e sua relagdo no
manejo nutricional da sarcopenia nos idosos, foram analisados por Bianco et al. (2023), os
seguintes suplementos: Whey Protein, Creatina e Leucina no aumento da musculatura em

idosos sarcopénicos respectivamente.

5.2.1 Whey Protein

A suplementagdo com whey protein auxilia na melhora do indice de massa esquelética
relativa, forca de preensdo manual e melhora a composi¢do fisica em idosos com sarcopenia,
relatando que suplementar com whey protein pode ser vantajoso para os idosos devido a sua
Otima composicdo nutricional, rica em aminoacidos e¢ a sua capacidade de digestao
aprimorada. A ingestdo didria de 20 a 40 gramas de whey protein tem demonstrado ser eficaz

na promogao da sintese de proteinas musculares em idosos (Bianco ef al.; 2023).
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A PSL (Proteina do soro do leite) ¢ associada ao maior ganho de MME quando ¢
comparada com as de lenta absor¢do como a caseina, que resulta em maior ganho de massa
muscular. A janela muscular de idosos ¢ diferente da do adulto por ter o maior tempo de
absorc¢do, diante disso, pode ser uma maior oferta de proteinas com diferentes taxas de
absor¢do com a quantidade superior a 20g para garantir a absor¢do de acordo com o teor de

absorc¢ao do idoso (Mendes et al.; 2020).

5.2.2 Creatina

A creatina ¢ um composto formado por trés aminoacidos (glicina, metionina e
arginina), com 95% armazenados na forma de fosfocreatina (PCr) e o restante na forma livre,
desempenha um papel crucial na resposta adaptativa do musculo ao estimulo do treinamento,
aumentando a capacidade para exercicios de alta intensidade e/ou promovendo uma
recuperacdo mais rapida pos-exercicio. O uso de suplementagdo ¢ necessario devido seus
beneficios, como o aumento da for¢a ¢ da massa muscular, o que ¢ especialmente relevante
em 1dosos, que podem experimentar uma diminuicao na capacidade de producao de energia
muscular. Recomenda-se uma dose de 3g a 5g de creatina, preferencialmente associada a
carboidratos (Gago, 2016).

Juntamente com o envelhecimento ¢ associada com a baixa desses nutrientes.
Precisando assim da suplementacdo da mesma, a creatina esta voltada para um suplemento
dietético que ¢ eficiente no tratamento voltados para pessoas idosas, por meio da melhora da
resisténcia quando ¢ feita associada a atividade fisica podendo ser todo o dia ou um dia sim ¢
um ndo. A dose em que se recomenda se for feita em curto periodo de dias, ¢ feita a
recomendacao de 5 a 20 gramas diarias. Para melhorar a absor¢do da creatina (Souza, 2022,
Ribeiro, 2023, Moura, 2021).

De acordo com o que foi evidenciado por Gago (2016), foi comprovado em duas
meta-analises a adi¢do de creatina ao treinamento resistido (TR). Uma dessas analises
concluiu que, em idosos saudéveis, essa combinacdo aumenta o ganho da fungdo e forca
musculares, além do aumento da massa magra. A outra meta-analise, examinou os efeitos de
creatina em individuos com mais de 50 anos, revelando que a combinagdo melhora a massa
magra esquelética (MME), e alguns parametros de forca. além disso, constatou-se que a

creatina associada ou ndo ao TR, tem efeitos positivos no remodelamento 6sseo.
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5.2.3 Leucina

O uso da leucina melhora o desempenho funcional medido pelo tempo de caminhada e
melhora o indice de massa magra, com isso, ambos os suplementos alimentares possuem
efeitos benéficos a satde, funcionalidade, qualidade de vida e principalmente aos idosos com
sarcopenia (Moura et al. 2021).

Em 2019, Choi apresentou estudos que relataram melhorias significativas na forca de
preensdo palmar, desempenho fisico, massa muscular apendicular (AMM) e funcao dos
membros inferiores em idosos com sarcopenia € com mobilidade reduzida apds uma
intervengdo nutricional que consistiu na ingestdo de 20g de proteina do soro de leite, 3g de
leucina e 800 UI de vitamina D, administrados duas vezes ao dia, ao longo de 13 semanas.

Nas pesquisas realizados por Choi (2019), ¢ mostrado dois estudos com idosos
sarcopénicos, onde no primeiro estudo foi realizado uma suplementagdo de 20g de proteina,
499 UI de vitamina D e 1,5g de beta-hidroxi-beta-metilbutirico duas vezes ao dia por 24
semanas, apresentando um aumento na forga de preensao palmar, na velocidade da marcha, na
qualidade muscular e uma melhoria significativa na forca muscular e no segundo estudo, 20 g
de proteina do soro do leite, 10g da mistura de aminoacidos essenciais, 3g de leucina e 800 Ul
de vitamina D, por 3 meses, com resultados satisfatorios na melhora do desempenho de forca
muscular.

Outra analise feito por Choi (2019), revelou que a leucina demonstrou efeitos
benéficos da suplementacdo de bebida a base de soja enriquecido com aminoécidos essenciais
com 3,5g de leucina em pd, sendo comparada com o leite de vaca e o leite de arroz, em
individuos sarcopénicos, resultando em melhorias na massa e na for¢a muscular, sendo
ressaltado que somente a bebida de soja apresentou sucesso na melhoria da capacidade fisica

desses individuos.

5.3 Micronutrientes

Quanto a influéncia de micronutrientes na massa muscular de idosos, Almeida et. al.
(2020) relataram que a deficiéncia de selénio e magnésio e das vitaminas D e E t€m sido os
mais constantemente relacionados a sarcopenia e fraqueza. Esses micronutrientes possuem
mecanismos especificos pelos quais podem afetar a massa muscular. Em um outro estudo
onde foi observado uma elevada prevaléncia de deficiéncia de vitamina D (> 70%) entre os
participantes institucionalizados, concluiu-se que a suplementagdo de vitamina D, por via
oral, deve ser fornecida aos residentes quando os niveis plasmaticos de vitamina D estiverem

menores que 30 mg/ml, para evitar e reduzir os efeitos da sarcopenia (Almeida et. al., 2020).
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Os estudos acima referenciados, mostraram que a suplementacdo de whey protein
isoladamente ou associado com a leucina, vitamina D e exercicio fisico, promoveram
resultados significativamente benéficos no tratamento da sarcopenia, ocasionando o aumento
da forca, da massa muscular esquelética e melhoria do desempenho fisico e funcional dos
participantes. Também foram relatados resultados positivos no tratamento de doengas cronicas
degenerativas.

A interveng¢ao nutricional precoce durante o processo de senescéncia ¢ importante para
a prevengdo da perda de massa muscular, o que refor¢a a importancia de estratégias como a

suplementag¢do nutricional.

5.2.4 Acido beta-hidroxi—beta-metilbutirato (HMB)

Outra estratégia nutricional que tem como objetivo aumento da massa e forca
muscular, sendo, associado a pratica de exercicio fisico ¢ a suplementacdo com o acido
beta-hidroxi—beta-metilbutirato (HMB), sendo um metabolito da leucina. Estudos revelaram
que o HMB possui mecanismos anti-catabolicos que influenciam a sintese proteica, além de
modular a degradacdo proteica e estabilizar a membrana celular muscular.

A suplementagdo de HMB representa um possivel método inovador no combate a
sarcopenia, no entanto, sao necessarias mais pesquisas para confirmar a dosagem e os efeitos
desta substancia, tanto isoladamente quanto em combinagdo com outros aminoacidos. (Choi,
2019). Nos levantamentos de Choi, (2019), um estudo avaliou os efeitos de um suplemento
nutricional enriquecido com 0,7 g de CaHMB, 227 mg de célcio (Ca) e 227 UI de vitamina D
em idosos com fratura de quadril e critérios de sarcopenia conforme o EWGSOP. Os
resultados mostraram efeitos benéficos significativos na massa muscular e na recuperacao
funcional, sugerindo que essa suplementacao pode ser um fator importante na reducdo do

risco de desenvolvimento da sarcopenia.

5.2.5 Omega-3

A relacdo entre sarcopenia ¢ a suplementacdo com Omega-3 (PUFAs) tem sido
bastante explorada em estudos cientificos. Alguns sugerem que o 6mega-3 pode ter efeitos
positivos na saude muscular, ajudando a reduzir a perda de massa muscular associada a
sarcopenia, mas os resultados ainda sdo variados € mais pesquisas sao necessarias para
confirmar esses beneficios. Nas analises feitas por Alves, (2022), estudos evidenciaram que o
omega-3 além de ter propriedades anti-inflamatorias, proporciona uma melhor ativacdo da via

mTOR e reduz a resisténcia insulinica. O estudo realizado por Alves (2019), com 54 idosas
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sarcopenias, sendo divididas aleatoriamente em dois grupos (grupo' exercicio e
suplementagdo com O6mega-3 e grupo? exercicio fisico e placebo), mostrou que as idosas de
ambos os grupos aumentaram a forga muscular e a AST, porém, o grupo’ suplementado com
6leo de peixe apresentou aumento expressivamente maior, do que o grupo placebo com

(23,57%) e da AST (3,35%).

5.4 Dieta Mediterranea

Outra forma de prevengdo e tratamento da sarcopenia ¢ a dieta mediterranea que pode
desempenhar um papel importante na prevengao e no manejo, devido ao seu perfil nutricional
rico em proteinas de alta qualidade, vitaminas, minerais e antioxidantes. Os estudos
conduzidos por Huang e colaboradores (2020), corroboram com os achados de Chan, Leung e
Woo (2016) e Karisson e colaboradores (2020), indicando uma associagdo entre a dieta
mediterranea e uma menor prevaléncia e probabilidade futura de sarcopenia em idosos.

Ao longo de um periodo prolongado, esses estudos analisaram a alimentacdo de
homens, consumindo pratos de graos, vegetais, peixe, carne, leite, frutas e lanches.
Observou-se uma maior prevaléncia de alimentos tipicos da dieta mediterranea, como frutas,
vegetais, leite e bebidas, associada a um menor risco de sarcopenia. Esses resultados refor¢am
a importancia de uma alimentacdo balanceada, especialmente aquela que inclui componentes

da dieta mediterranea, na prevengao da sarcopenia em idosos (Santos; Carvalho, 2021).

Consideracoes Finais

Evidencia-se, portanto, que tanto para prevengdo como para tratamento da sarcopenia
o aporte adequado de proteina ¢ fundamental, porém nao pode ser desconsiderado o exercicio
fisico, mas sim trabalhados juntos para um melhor resultado.

Por isso, quanto mais cedo comegar a suplementar com proteinas e vitaminas, melhor.
Suplementos esses como, whey, creatina, leucina, omega3, vitamina D, B, E, C, magnésio,
zinco, célcio e selénio podem garantir que o idoso ndo chegue em um estagio critico de
sarcopenia e consiga realizar suas atividades de forma saudavel buscando uma qualidade de
vida melhor.

Ademais, a dieta mediterranea ¢ uma alimentagdo rica em vegetais, legumes, peixes e
alimentos que contém antioxidantes e carotenoides, sendo eficazes na melhora do estado
inflamatério e na reducao do estresse oxidativo. Com isso, a sarcopenia pode ser retardada
através de atividades fisicas, mantendo o aporte muscular metabolicamente estimulado e

ativo.
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Portanto, ¢ de suma importancia um acompanhamento nutricional e fisico individual e

suplementado tanto para a prevencao quanto para o tratamento de sarcopenia.
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