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RESUMO

A populacdo idosa vem aumentando consideravelmente nas ultimas
décadas. O processo natural de envelhecimento € bastante complexo e envolve
diversos fatores, estes por sua vez implicam no declinio das fungdes fisiolégicas
resultando em perda de tecidos ativos, redugdo na capacidade funcional e
alteragcdes metabdlicas. A sarcopenia é caracterizada pela perda progressiva de
massa muscular, forca e funcionalidade do musculo esquelético em idosos,
refletindo de forma prejudicial & saude dos mesmos, pois esta perda de massa e
forca muscular € a principal responsavel pela imobilidade e incapacidade funcional
dos idosos. Para uma prevengao e neutralizagao da patologia faz-se necessario uma
dieta especifica em nutrientes capazes de reverter o quadro de catabolismo gerado
com o processo de envelhecimento. Somado a dieta € essencial a pratica de
exercicios resistidos a fim de otimizar a hipertrofia muscular e gerar forga aos
mesmos.

Palavras-chave: Sarcopenia. Exercicios resistido. Processo de envelhecimento.
Nutrientes essenciais. Idoso.

ABSTRACT

The elderly population has increased considerably in recent decades. The
natural aging process is quite complex and involves several factors, these in turn
imply the decline of physiological functions resulting in loss of active tissues, reduced
functional capacity and metabolic changes. The sarcopenia is characterized by
progressive loss of muscle mass, strength and function of skeletal muscle in the
elderly, reflecting a preliminary way to health | them, since this loss of muscle mass
and strength is primarily responsible for mobility, functional disability of the elderly.
For neutralization of disease prevention and a specific diet is necessary nutrient
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capable of reversing catabolism frame generated with the aging process. Added to
diet is essential training to optimize muscle hypertrophy and generate power to them.

Keywords: Sarcopenia. Resistance training. Aging process. Nutrients essential.
Elderly.

INTRODUGAO

Segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), em 2009
a Pesquisa Nacional por Amostras — PNAD apontou que no Brasil a populagao idosa
tem crescido de forma sistematica e consistente. Na pesquisa realizada no referente
ano, foi constatado que o pais contava com uma populagao de cerca de 21 milhdes
de pessoas de 60 anos ou mais.

Envelhecer faz parte de um processo biologico natural, este por sua vez
implica certo declinio nas funcdes fisiologicas (KRAUSE et al., 2011).
Simultaneamente ao processo de envelhecimento, tem-se uma redugéo progressiva
de tecidos ativos do organismo, perdas da sua capacidade funcional e alteragdes
das fungdes metabolicas (MORIGUTI et al., 1988 apud ARAUJO et al., 2007).

A definicdo de sarcopenia é a perda de massa muscular, forca e
funcionalidade. Esta patologia reflete de forma prejudicial @ saude do idoso,
reduzindo sua mobilidade, elevando o risco de quedas e modificando seu
metabolismo. A redugdo da atividade fisica resulta em um aceleramento da
sarcopenia, porém, o exercicio resistido torna-se eficaz quanto a sua minimizagao
(REAGUSO et al., apud KRAUSE et al., 2007).

O envelhecimento afeta de forma negativa o processo de absorgéao,
utilizagdo e excregcédo de nutrientes, fazendo com que muitos idosos necessitem de
um aporte diferenciado e especifico de certos nutrientes (KRAUSE et al., 2011). O
idoso tem uma redugado de energia significante, este devido a redugdo do gasto
energético em repouso que vem da perda progressiva de massa muscular
(MORIGUITI et al., 2007).

A atividade fisica apropriada e uma dieta saudavel para pessoas idosas
sdao as melhores maneiras para neutralizar a sarcopenia e outros aspectos
relacionados ao envelhecimento.

METODOLOGIA
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Para esta pesquisa foi realizada uma revisdo bibliografica de artigos
cientificos e livros, abordando publicagdes entre os anos de 2007 e 2015, para
melhor comprovagao da importancia da dietoterapia em pacientes idosos portadores
de sarcopenia. Foram utilizadas buscas sistematicas utilizando banco de dados
eletrdbnicos com uso de combinacdes das palavras chaves: sarcopenia. intervencao.

dietética. exercicio fisico.

DESENVOLVIMENTO

Para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), s&o consideradas pessoas
idosas aquelas que possuem mais de 65 anos e moram em paises desenvolvidos ou
aquelas com mais de 60 anos e residem em paises em desenvolvimento (GUEDES,
et al., 2008). Segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), em
2009, a Pesquisa Nacional por Amostra- PNAD apontou que neste ano a populacao
de idosos no Brasil era cerca de 21 milhdes de pessoas.

A populagéo idosa e a expectativa de vida estdo em crescimento, junto
comegam a surgir e com maior frequéncia doengas e comorbidades relacionadas ao
processo de envelhecimento (PICOLE et al., 2011).

O processo de envelhecimento é bastante complexo e envolve diversos
fatores como genética, estilo de vida, doengas crbénicas entre outros, estes por sua
vez, interagem entre si levando a um declinio funcional associado com a progresséo
da idade. (MAGNONI,et al., 2010).

Ha diversas alteragcbes nas caracteristicas fisiologicas e morfolégicas que
sdo causadas pelo avanco da idade, estas quase sempre com reducdo, dentre
essas alteragbes tem-se as seguintes reducgdes: frequéncia cardiaca, forga
muscular, coordenagao motora, flexibilidade, propriocepcao, ventilagdo, VO? max.,
tolerancia a glicose, metabolismo basal e o aumento nessa fase é de gordura
corporal (GUEDES et al., 2008).
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Com o avangar da idade tém-se reducao do tecido muscular esquelético,
essa reducdo também ocorre em individuos saudaveis e fisicamente ativos que
perdem aproximadamente 1-2% da massa muscular. Esta perda em pessoas entre
20 e 60 anos de idade é em torno de 40% e o ganho de gordura corporal nesses
individuos é de 7,5% por década a partir dos 40 anos (PIERINI et al., 2009).

Sarcopenia vem do grego sarx (musculo) + penia (perda), caracteriza a
perda progressiva de massa, qualidade e forga do musculo esquelético com a idade
(OLIVEIRA et al., 2010). A perda de massa muscular pode ser o resultado da
reducdo do tamanho e do numero de fibras musculares. (GUEDES et al., 2008). As
fibras mais afetadas nesse processo de perda sao as fibras do tipo Il, de contracao
rapida (FLECK; KRAEMER, 2006). Esta perda de massa e forga muscular é a
principal responsavel pela imobilidade e incapacidade funcional dos idosos. (SILVA
et al., 2006).

As causas que resultam em perda de fibras musculares no processo de
envelhecimento ainda nao estdo completamente esclarecidas, contudo tém-se
algumas hipoteses. As perdas das fibras musculares podem ocorrer devido morte de
células deste tecido ou pelo processo de denervagédo gerado pela perda de contato
dessas células com o sistema nervoso (FLECK; KRAEMER, 2006).

Fatores como ingestédo reduzida de nutrientes somada a co-morbidades, e
a falta de pratica de atividade fisica sdo pontos significativos para o desenvolvimento
e a progressao da sarcopenia (SILVA et al., 2006).

A massa muscular é composta em grande parte por proteinas
miofibrilares (actina e miosina), e sarcoplasmaticas, que desempenham forga e
poténcia no trabalho muscular, aerobiose e resisténcia respectivamente. A
musculatura esquelética € o maior tecido do corpo, responde por coordenacao
nervosa, € responsavel por aptiddo e autonomia funcional, possui relagdo com a
homeostase metabdlica do suprimento de aminoacidos para os tecidos, além de
outras atribuicdes como fixacdo tecidual de oxigénio, homeostase glicémica,
oxidagao de gorduras e gasto energético em repouso. O equilibrio entre a sintese e
catabolismo proteico resulta em massa muscular (OLIVEIRA et al., 2010).

Os fatores controladores do anabolismo muscular s&o de classe fisica e
quimica, os fisicos incluem tens&o e contragao, e os quimicos incluem os horménios

(GH, testosterona, insulina, IGF-1). Os fatores catabdlicos sao denervagao, citocinas
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pro-inflamatoérias, desuso muscular, horménios glicocorticoides, estresses oxidativo,
resisténcia a insulina, acidose (OLIVEIRA et al., 2010).

Para o diagndstico de sarcopenia é necessario & mensuragao da massa
muscular esquelética as quais se realiza por diversos métodos como DEXA,
ressonancia magnética, tomografia computadorizada e bioimpedéncia (MAGONI et
al., 2010).

O idoso tem uma significante redugdo na necessidade de energia, este
devido a diminuigdo do gasto energético em repouso que vem do declinio da massa
muscular. O apetite dessas pessoas sofre alteragdes que podem estar relacionadas
ao esvaziamento gastrico, alteragées hormonal, modificagbes de arcada dentaria,
questdes emocionais e sociais, entre outros. Isto afeta drasticamente na composigao
e necessidade nutricional do idoso, levando os mesmos a necessidades especificas
e aumentadas em certos nutrientes especificos (MORIGUTI et al., 2007).

Contrapondo a as necessidades de energia reduzida nos idosos, faz-se
necessario o aumento da ingestdo alimentar, assegurando dessa forma ingestdes
suficientes dos nutrientes essenciais a essa fase, dentre os quais se destacam
calcio, vitaminas do complexo B, vitamina D, C e E, proteinas, entre outros. Contudo
€ necessario cautela quando a administracdo dos mesmos, evitando possiveis
complicagdes quanto seu excesso (MANN; TRUSWELL., 2011).

Para o tratamento e prevencdo da sarcopenia € essencial o aporte
adequado de todos os macro e micro nutrientes, otimizando assim qualquer
tratamento terapéutico iniciado (FREITAS et al., 2015).

A recomendacéo atual de carboidratos é que seja aproximadamente 45%
a 65% das calorias totais, ressaltando a importancia no aumento do consumo de
carboidratos complexos para promocao de fibras, minerais e vitaminas essenciais. O
consumo de lipidios deve se manter entre 20% a 35%, sendo que a maior parte
sejam advindas de gorduras poli-insaturadas e monoinsaturadas, reduzindo assim o
risco de elevacgao de LDL-colesterol (KRAUSE, 2011).

Em relagdo a vitaminas e minerais tem-se um desafio para os idosos,
onde faz-se necessario elevar o nivel dos mesmos em relagéo ao valor caldrico total
consumido. Idosos tem o risco aumentado de deficiéncia de vitamina B12, isso
devido a redugao da producédo de acido gastrico, fator basico para liberagdo de
vitamina B12 e pelo consumo baixo de alimentos fontes dessa vitamina (KRAUSE,

2011). Essa vitamina € de suma importéncia para o funcionamento do sistema
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nervoso, medula Ossea e todas as células e possui importante papel para o
metabolismo dos macronutrientes (TILLMAN, 2009).

A vitamina D também é outra vitamina que os idosos possuem risco de
deficiéncia, pois a pele ja ndao tem a mesma capacidade de sintetiza-la com tanta
eficiéncia e a sua conversao para a forma ativa feita pelos rins sofre declinio. A
necessidade de calcio também é aumentada nessa fase, uma vez que o processo
de envelhecimento interfere na sua absorgdo. Este nutriente € essencial para a
contracdo muscular, sendo importante para pacientes em tratamento de sarcopenia
(KRAUSE, 2011).

Estudos demonstram que uma dieta com aporte inadequado de proteinas
€ mecanismo ligado direto a sarcopenia. Uma suplementagdo com esse nutriente
tem como base impulsionar a sintese proteica muscular, contudo deve-se considerar
o tipo e horario da ingestao dessa proteina e dividi-la nas refei¢cdes, pelo menos nas
trés principais refei¢gdes do dia. A sintese proteica é maximizada quando ha ingestéao
de suplemento de aminoacidos apds treinamento resistido (MAGNONI et al., 2011).

A ingestdo de proteinas maior que o recomendado (RDA) associa-se a
um aumento da densidade mineral 6ssea quando o consumo de calcio estiver
adequado e nao compromete a saude dos rins em idosos que possui a fungao renal
normalizada (KRAUSE, 2011).

A agua é vital para sobrevivéncia, sendo responsavel por cerca de 50%
do peso corporal de uma pessoa mais velha, que por sua vez é 10% menor do que
de um adulto jovem. A desidratacdo € muito comum em idosos, 0s mesmos
possuem sensacgao de sede reduzida, isso pode desencadear uma série de
complicagdes dentre os quais a desidratagdo. A agua tem uma relevancia quanto
aos idosos que praticam atividade fisica regularmente e utilizam de dieta
hiperproteica. Em geral as necessidades hidricas diarias sdo aproximadamente 30 a
35ml por quilograma de peso corporal (KRAUSE, 2011).

Reducao da taxa metabdlica basal, perda funcional e perda da habilidade
de desempenhar atividades do cotidiano diario sdo problemas gerados pela
sarcopenia, o treinamento resistido de forga de alta intensidade em idosos possui
capacidade de mudar esse quadro, pois gera hipertrofia muscular e potencializa a
forga que também é reduzida nessa patologia (GUEDES et al., 2008).

O treinamento de forca também conhecido como treinamento contra

resisténcia ou treinamento com pesos, quando bem elaborado pode produzir
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inumeros beneficios aos que o praticam, dentre os quais aumento de forca e massa
magra, redugdo da gordura corporal e otimizagdo do desempenho fisico em
atividades esportivas e da vida diaria (FLECK; KRAEMER, 2006). O treinamento de
forca muscular, utiliza-se de exercicios resistidos e pode ser realizado combinando
uma série de variaveis como numero de repeticoes, séries, sobrecarga, sequéncia e
intervalos entre os exercicios e séries (BERNARDI et al., 2008).

Os pilares do tratamento da sarcopenia esta no binbmio atividade fisica e
nutricdo, o produto resultante mantém e melhora a capacidade funcional dos idosos
portadores de sarcopenia (MAGNONI et al., 2010).

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos estudos revisados, entende-se que a sarcopenia acometida
em idosos possui consequéncias que afetam diretamente e negativamente a saude
dos mesmos, fazendo com que percam sua capacidade funcional tornando-os
dependentes até para realizacao de simples tarefas.

Uma dieta saudavel com aporte necessario dos nutrientes especificos os
quais sao essenciais para desenvolvimento da patologia, e/ou a introdugdo de
suplementacdo desses nutrientes como a proteina, somados a atividade fisica
regular, € um método eficaz para a manutengdo da habilidade funcional dos idosos

promovendo saude e bem estar aos mesmos.
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