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RESUMO

Introdugdo: O envelhecimento € um processo continuo e fisioldgico
acompanhado por perda progressiva da massa muscular associada a perda da forga
muscular esquelético e reducdo do desempenho fisico, caracterizando a Sarcopenia
que € um diagnostico clinico evitavel. Embora a doenga esteja intimamente
relacionada a populacdo de idosos no seu processo de envelhecimento, também
esta associada ao sedentarismo e nas praticas alimentares inadequadas através do
baixo consumo calédrico, ingestado insuficiente proteica e de algumas vitaminas e
minerais. Assim, o presente estudo tem como Objetivo: Verificar a importancia da
ingestdao de proteinas na populacédo idosa e avaliar seus efeitos na prevencao e
tratamento da sarcopenia. Metodologia: trata-se de uma revisao bibliografica nas
bases de dados Pubmed, Scielo e Lilacs, contemplando artigos de 2015 a 2022, nos
idiomas portugués e inglés, disponibilizados gratuitamente. Seréo incluidas analises
de livros e revistas cientificas de nutricao publicadas no periodo de pesquisa entre
0os meses de agosto a novembro de 2022, que apresentem relagdo com a tematica
do trabalho. Resultados e discussao: Nas buscas foram encontrados 160 artigos
onde apds a avaliagao dos critérios de inclusdo, dos quais 10 foram selecionados
para compor a revisdo. Os estudos corroboram as evidéncias cientificas, sobre a
ingestdo adequada de nutrientes principalmente proteinas de alta qualidade e
aminoacidos essenciais para garantir uma adequada sintese proteica e eficacia no
tratamento da sarcopenia, auxiliando no aumento da massa magra, ganho de forca e
melhora do desempenho funcional. Consideragdes finais: Apesar dos dados
obtidos se mostrarem favoraveis, estudos sugerem que ha uma necessidade de
mais evidéncias ou de pesquisas com melhor qualidade metodolégica para

preservar a fungao fisica e prevenir a sarcopenia.

Palavras-chave: Forga Muscular. Idosos. Aminoacidos. Envelhecimento. Massa
Magra.



ABSTRACT

Introduction: Aging is a continuous and physiological process accompanied by
progressive loss of muscle mass associated with loss of skeletal muscle strength and
reduced physical performance, characterizing Sarcopenia, which is an avoidable
clinical diagnosis. Although the disease is closely related to the elderly population in
their aging process, it is also associated with a sedentary lifestyle and inadequate
dietary practices through low caloric intake, insufficient protein intake and some
vitamins and minerals. Thus, the present study has Objective: to Verify the
importance of protein intake in the elderly population and evaluate its effects in the
prevention and treatment of sarcopenia. Methodology: this is a bibliographic review
in the Pubmed, Scielo and Lilacs databases, covering articles from 2015 to 2022, in
Portuguese and English, available for free. Analyzes of books and scientific journals
on nutrition published during the research period between the months of August and
November 2022, which are related to the theme of the work, will be included.
Results and discussion: In the searches, 160 articles were found where, after
evaluating the inclusion criteria, 10 of which were selected to compose the review.
The studies corroborate the scientific evidence on the adequate intake of nutrients,
mainly high-quality proteins and essential amino acids, to ensure adequate protein
synthesis and efficacy in the treatment of sarcopenia, helping to increase lean mass,
gain strength and improve functional performance. Final considerations: Despite
the data obtained being favorable, studies suggest that there is a need for more
evidence or research with better methodological quality to preserve physical function

and prevent sarcopenia.

Keywords: Muscle Strength. Seniors. Amino acids. Aging. Lean Mass.



1. INTRODUGAO

O envelhecimento € um processo orgéanico natural, lento, progressivo e
irreversivel, que durante a trajetdria de vida, reflete as experiéncias vividas do ser
humano no qual o organismo sofre alteragbes bioldgicas, psicologicas e sociais
(SILVA & BRITO, 2017).

Conforme Vaz et al. (2016) um estilo de vida nao apropriado colabora
substancialmente para o desencadeamento de doencgas relacionadas ao processo
do envelhecimento, que afetam a funcionalidade dos individuos onde dificultam ou
impedem o desempenho de suas atividades rotineiras comprometendo de maneira

significativa sua qualidade de vida, como é o exemplo da sarcopenia.

A sarcopenia € ocasionada por um processo multifatorial que abrange
inatividade fisica, alteracdo hormonal e diminuicdo da sintese de proteina, que
ocasiona na perda progressiva e generalizada da forga e massa muscular conforme
ocorre o envelhecimento (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Conforme estudos clinicos a patologia pode ser diagnosticada por uma série

de exames além do acompanhamento multiprofissional (DENT et al., 2018).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia — SSBG
(2019), a maioria dos brasileiros sofre de sarcopenia na fase da terceira idade,
abordando um numero significativo de 15 a 46% desta populagédo. Avalia-se que a
patologia obtenha uma projegcéo de duzentos milhdes até 2050, desencadeando um

enorme problema de saude publica.

Entretanto, o avangar da idade € marcado com modificagdes no consumo
alimentar, causando baixa ingestdo energético-proteico, caracterizado as
perturbagdes do paladar, nomeadamente hipogeusia e disgeusia que sao igualmente
frequentes e associadas a utilizacao de farmacos, défice de algumas vitaminas
como: niacina e vitamina B12. Ocorre ainda a desidratacédo frequentemente, devido
a reducdo da percepgao de sede e consequente diminuigdo da ingestdo hidrica,
podendo afetar negativamente a produgédo de saliva, a degluticdo e o interesse em
ingerir alimentos (SOUZA; MARFORT; GOMES, 2021).

A atrofia muscular relacionada com o envelhecimento € uma consequéncia

da diminuicdo da sintese proteica, especialmente potenciada pela redugdo da



ingestdo de proteinas. Sendo assim, naturalmente, a perda de massa Ossea,
muscular e, logo, a descimento da mobilidade, aumenta a probabilidade de
ocorréncia de fraturas 6sseas, comprometendo a independéncia e funcionalidade da
pessoa idosa. Deste modo, a massa muscular, tecido metabolicamente ativo e
extremamente relevante na manutencao da funcionalidade, desempenha uma acéao
principal na saude do idoso para a realizagao de atividades, autonomia, mobilidade e

prevencao de patologias crénicas (FRANZKE et al., 2018).

Neste contexto, a alimentacdo saudavel, com a oferta correta de
micronutrientes e macronutrientes, principalmente de proteina, é extremamente
importante para garantir um bom estado nutricional e para reduzir a perda de massa
muscular. Logo, o nutricionista possui papel essencial nesse contexto, seja na
identificagcdo da reducdo de massa muscular, através da avaliacdo nutricional, assim
como no tratamento, por meio da prescricdo dietoterapica envolve antes de tudo, a
mudancga do estilo de vida tornando possivel uma precaugéo nos estagios iniciais da
patologia (VAZ et al., 2016; BARROS, 2019; LOUREIRO, 2019; NYGARD et al.,
2020).

Desta forma, a sarcopenia sendo uma condi¢cdo associada a piora funcional
e da qualidade de vida, aumenta-se a necessidade conduzir estudos voltados a esta
tematica, explorando a condi¢cao extremamente importante que os profissionais de
saude saibam nao s6 diagnosticar, mas também prevenir e tratar o avango dessa
doenca para a otimizacdo da saude e qualidade de vida na terceira idade
(SALGUEIRO et al., 2018).

Portanto, o presente estudo tem como objetivo verificar a importancia da
alimentagao rica em proteinas e avaliar seus efeitos na prevencéao e tratamento da
sarcopenia na populacdo idosa associada com atividade fisica, visando oferecer
esclarecimentos sobre a ingestdo adequada de nutrientes para manter uma

anatomia muscular satisfeita.



2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Sarcopenia

A definicdo para o termo sarcopenia foi proposto por Irwing Rosemberg
(1989) de origem Grega que literalmente significa “perda de carne”, onde “sarco”

constitui carne/musculo e “penia” expressando deficiéncia (DE CASO et al., 2016).

Reconhecida como uma condicdo patolégica inerente a idade, uma
desordem de massa muscular, diminuicdo de forgca muscular, declinio da velocidade
de contracdo muscular e piora do desempenho fisico, podendo ocorrer a
substituicdo do tecido muscular por tecido gorduroso, associada a maior
probabilidade de maleficios a saude, tais como: maior risco de fraturas e quedas,
aumento da resisténcia a insulina, diabetes, doengas cardiovasculares, prejuizos no
desempenho cognitivo, depressao, entre outros (CRUZ-JENTOFT et al., 2018;
LICHTENBERG et al., 2019).

Baseado neste contexto, o conceito atual, estabelecido pelo ultimo
Consenso Europeu (European Working Group on Sarcopenia in Older People —
EWGSOP2) incluiu na Classificagado Internacional de Doengas (CID-10-CM -
M62.84) como critérios para diagndsticos clinicos da sarcopenia, caracterizando-a
como uma doenga muscular progressiva e generalizada, tendo como principal
determinante a reducédo da forga (CRUZ-JENTOFT et al., 2018).

Mundialmente, sabe-se que estudos sao mais robustos em individuos idosos
onde, a prevaléncia de sarcopenia tem grande variacado dependendo da faixa etaria,
do sexo, do cenario clinico e da definicdo utilizada. Avaliasse que a ocorréncia de
sarcopenia seja de 5% a 13% entre pessoas com 60 anos ou mais, e pode oscilar de

11% a 50 em pessoas com mais de 80 anos (SUN et al., 2019).

Sendo assim, considerando os seus fatores causais a sarcopenia foi
classificada para maior clareza nos diagndsticos cientificos como primaria que se
relaciona a terceira idade através da perda de massa e forga muscular, secundaria
que esta relacionada a outros fatores causais a doengas e ao sedentarismo,
alimentagdo inadequada, ma absorgdo de nutrientes, transtorno de anorexia,
hospitalizagdo, uso de medicamentos, além da fase aguda que tem duragao abaixo

de seis meses e cronica acima de seis meses (CRUZ-JENTOFT et al., 2018).



Essa condicéo fisioldgica se inicia na quarta década levando a um processo
de atrofia das fibras musculares esquelética sendo esta uma das principais causas
de incapacitacdo durante a terceira idade (WALSTON, 2012; PADDON, 2009),

conforme Figura 1.
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Figura 1 - Sarcopenia - o processo natural e progressivo de perda
de massa muscular (musculos). A forca muscular atinge o vigor
maximo antes dos 30 anos. Dos 30 aos 80 anos, ha um declinio no
volume e numero de fibras musculares. Fonte: WALSTON, 2012

Além disso, dentre as mudancas fisiolégicas do envelhecimento a nutrigao
se relaciona as causas secundarias da sarcopenia, como: baixa ingestao alimentar
ligado direta ou indiretamente a maus habitos alimentares, biodisponibilidade
reduzida de nutrientes, altas necessidades de nutrientes (CRUZ-JENTOFT et al,,
2019; OLIVEIRA et al., 2017).

Nesse sentido, o consumo alimentar insuficiente de proteinas, aminoacidos
essenciais, vitaminas D, E e C, selénio e carotendides durante a senescéncia,
estima-se, 25% entre 40-70 anos, aumentando as chances de risco nutricional nos
idosos, ocasionando o quadro de “Sarcopenia”, em decorréncia da desnutricao

associada com diminui¢cdo da energia e funcionalidade muscular (SILVA et al., 2021).

Quando se trata de condigbes fisiopatoldgicas, o mecanismo de agao se
caracteriza pelo estresse oxidativo que é desencadeado através de fatores ligados

ao estimulo, ao ambiente e a cultura e relacionados com os conteudos fisicos e



psiquicos, assim como redugdo da sintese proteica, alteracdo da integridade
neuromuscular, aumento de degradagdo de proteinas e conteudo de gordura na
musculatura (ATAIDE et al., 2018).

A diminuicdo de massa muscular pode acontecer também com a ampliagao
de estimulos catabdlicos, assim, a elevacdo na produgdo de citocinas
pré-inflamatérias (IL-6, TNF-a e IL-1) aperfeicoa por estimular a perda de
aminoacidos desenvolvendo a quebra de proteinas das fibras dos musculos

influenciando diferentemente no processo da sarcopenia (WILSON et al.,, 2017).

Desta forma, a diminuicdo da massa muscular na sarcopenia esta
relacionada a perda de nitrogénio, calcio, agua e tecido 6sseo que pode ser efeito
entre a degradacédo e composi¢cao de proteinas, onde, a perda de musculatura é

mais comum nos membros inferiores (ATAIDE et al., 2018).

2.2 Diagnéstico e Procedimentos utilizados

Na pratica clinica e na observagdo do paciente sdo muitas as opgdes de
testes e instrumentos utilizados. O diagndstico estabelecido varia entre forga
muscular, desempenho fisico e quantidade ou qualidade do musculo. Para encontrar
individuos sob-risco, 0 EWGSOP2 recomenda o uso do questionario SARC-F na
triagem (CRUZ-JENTOFT et al.,2019).

Segundo Natalia Gaspareto (2017) a RM (ressonancia magnética) e TC
(tomografia computadorizada) sdo procedimentos ponderados como padrao ouro
para se obter uma avaliacdo da massa muscular. Assim como outros métodos mais
eficazes para identificar esta patologia que s&o: a absorciometria de raios —X de
dupla energia (DEXA), bioimpedancia elétrica (BIA) e forca de preensado palmar

(FPP) quando esta for < 27 kg para homens ou < 16 kg para mulheres.

No entanto a pratica clinica mais utilizada para diagnostico é a
antropometria, um método simples e de baixo custo, que estuda as medidas e
dimensdes das diversas partes do corpo humano, bastante utilizada por profissionais
para avaliar o estado nutricional em idosos, através da afericdo circunferéncia da

panturrilha (ponto de corte < 31cm) que constitui meio de mensuragdo da massa



magra, sendo importante, quando ndo existem outros métodos acessiveis (SOUSA,
2017).

Contudo, esses procedimentos de avaliagao tem a finalidade e averiguagao
da qualidade muscular, da massa gorda, saturagdo de gordura no tecido muscular e
quantificacdo de massa muscular, além da forga palmar para testar equilibrio e
mobilidade na populagdo sarcopénica. Através do diagnostico de uma provavel
sarcopenia, € possivel desencadear uma avaliagdo das causas, bem como as
intervengdes que devem dar inicio o mais rapido possivel (CRUZ-JENTOFT et
al.,2019).

2.3 Tratamento

Muitas das evidéncias existentes que ligam a dieta e forga muscular em
pessoas idosas sao observacionais. E quando se trata do manejo da sarcopenia o
destaque envolve mudanca do estilo de vida, com intervencbes nutricionais,
incluindo a suplementagao nutricional, juntamente com atividade fisica, continuam a
ser o pilar do tratamento quando a sarcopenia ou O risco para O seu
desenvolvimento for identificado. E possivel ressaltar que a abordagem na
prevencao nos estagios iniciais da vida, o que torna importante a mudanga do estilo

de vida e ndo apenas quando a sarcopenia se estabeleceu (SAYER et. al., 2013).

2.4 Atividade fisica na sarcopenia

A observagdo de Sousa (2021) distingue que a inatividade é um
colaborador para a perda de massa muscular e forca em qualquer idade,

consequentemente na suscetibilidade de desenvolvimento da sarcopenia.

Sabe-se que, a fragilidade e terceira idade ndo € contraindicagéo para
exercicio, ainda que modalidades especificas possam ser alteradas para acomodar
individuos com incapacidade (OLIVEIRA et al., 2017).

De acordo com Rodrigues et al. (2018) dentre as atividades fisicas o que se

destaca é o treinamento resistido um processo de exercicio fisico que utiliza



resisténcia sobre as cargas e que permite beneficios a individuos que carecem
melhorar suas capacidades funcionais e reduzir os declinios de forca e massa
muscular, praticando regularmente é eficaz para reverter ou minimizar os efeitos da

sarcopenia, além de promover melhoras no desempenho de atividades cotidianas.

Porém, ainda segundo Rodrigues et. al. (2018) e Gislespie et. al. (2012)
outras intervencbes de exercicios, treino funcional, aerdbico, exercicio envolvendo
marcha, coordenacao e estagios funcionais tém sido aproveitados como estratégia
de indicagdes uma instrucdo de equilibrio, considerados o estimulo mais atuante
para a hipertrofia muscular e eficaz na reducao do risco e da taxa de quedas em

idosos sarcopénicos de ambos 0s sexos.

Para Oliveira et. al. (2017), as praticas de atividades fisicas sao benéficas a
terceira idade, melhora a qualidade de vida e a capacidade funcional e, desta forma,
reduz os riscos de enfermidades, insuficiéncias e melhora de exames bioquimicos

reduzindo taxa de glicemia, dislipidemia e risco cardiovascular.

Desta forma, segundo Santos (2021) os exercicios fisioterapéuticos
associado a uma alimentagao proteica sdo fundamentais de forma preventiva a
sarcopenia, e sugere que o idoso e seus cuidadores carecem ser orientados sobre
as atividades diarias objetivando reduzir a influéncia da inatividade que se trata de

um fator de risco modificavel evitando o sedentarismo e deple¢gao muscular.

2.5 Repercussoes Nutricionais na Sarcopenia

De acordo com pesquisas a maneira enérgica de prever e tratar a
sarcopenia ou mesmo amenizar 0s casos ja existentes € através de Intervencgdes
nutricionais preventivas com alimentacdo adequada e a suplementagdo com
nutrientes especificos, associadas ao exercicio fisico acompanhado do profissional
(ROBINSON; COOPER; SAYER, 2012).

No aporte nutricional considera-se que a dieta prescrita qualitativa com
grupos alimentares e quantitativa na distribuicdo adequada de calorias, pode ser um
grande aliado no tratamento e manutencdo do indice de massa corporal (IMC).

Deste modo, uma atencao especial deve ser dada ao controle do peso dentro dos



limites aceitaveis (22 a 27 kg/m2) ao longo da vida, e ao incentivo a habitos de vida
saudaveis (KORN et. al., 2021).

Para a European Union Geriatric Medicine Society (EUGMS) e a Sociedade
Europeia de Nutricdo Clinica e Metabolismo (ESPEN) sugerem para atender as
necessidades de proteinas de idosos cronicamente doentes ou desnutridos
principalmente sarcopénicos, uma conduta nutricional hiperproteica de 1,2 a 1,5g/kg
de peso/dia de alto valor bioldgico por refeicdo, contendo cerca de 10g de
aminoacidos essenciais e quantidades de 3g a 4g principalmente de leucina, o que
determina a recuperagdo muscular e propriedades anticatabdlicas, excecao € feita a

doencga renal crbnica em tratamento conservador (VALENZUELA et al., 2013).

No que diz a respeito a ingestao habitual total de outros macronutrientes, as
recomendagdes de carboidratos e gorduras, ndo diferem entre idosos e uma
populagdo adulta no guia alimentar que deve ser considerado segundo a
Recommended Dietary Allowance — RDA (ingestao dietética recomendada) - IOM, a
ingestdo de carboidratos entre 45 e 65% das necessidades energéticas sendo
importante priorizar o consumo dos carboidratos complexos e para os lipidios entre
20 a 35% das necessidades energéticas diarias priorizando o consumo de acidos

graxos mono e poli-insaturados (PREVIDELLI, 2017).

Dentre os principais macronutrientes encontram-se a proteina, sendo
composta por aminoacidos essenciais, condicionalmente essenciais e nao
essenciais, participando de processos bioldégicos e mantendo a unidade estrutural
das células e tecidos (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

Estudos evidenciam que o consumo adequado de proteinas na dieta é
capaz de reduzir a perda muscular e prevenir a sarcopenia, porém, quando nao é
possivel atingir as recomendagdes através da alimentagéo faz-se necessario o uso
da suplementagéo nutricional. A ingestao proteica necessita ser prescrito de forma
diferenciada na adequagado da qualidade e quantidade ideal, obtendo, um melhor
controle do consumo proteico, sem afetar a ingestdao de proteinas de alto valor
biolégico e outros nutrientes pela dieta (BRASPEN, 2019).

A recomendacao proteica para suplementacdo em idosos bastante utilizados

na atualidade é a proteina do soro do leite (whey protein), que apresenta eficacia no



estimulo da sintese proteica muscular € a suplementagdo com proteina do soro do
leite (whey protein) pois, oferece alta qualidade e resulta em maior balango protéico
pela excelente composicdo nutricional, apresentando elevada concentracdo de
aminoacidos essenciais de cadeia ramificada (BCAAs) e melhor digestibilidade.
Neste sentido, a quantidade ideal a ser ingerida diariamente € de 20 a 40 g de whey
protein (SOUZA; MARFORI; VIANA, 2021).

Entretanto, de acordo com BO Y et al. (2019) afirmam um amplo beneficio
em pacientes idosos sarcopénicos para manter a musculatura e evitando
catabolismo com a importancia na ingestdo de outros suplementos além do (whey
protein) de instantdnea absor¢cdo como o uso de creatina, leucina, aminoacidos
essenciais, vitamina D, Carbonato de Calcio, émega-3 desde que associado a
atividade fisica e dieta balanceada com distribuicdo correta das proteinas de alto

valor bioldgico em todas as refeicées ao longo do dia.

Com base no exposto, a creatina € um &cido organico nitrogenado de
origem natural, sendo 95% armazenado no musculo esquelético e o restante se
encontra no figado, cérebro, rins e testiculos. Em varias pesquisas a suplementagao
com creatina mostra-se eficaz para redugéo do catabolismo, ganho de massa magra
e diminui o estresse oxidativo, sendo um nutriente fundamental (PERUCHI et al.,
2017).

Ao que segue, em individuos com idade acima de 65 anos, quando se
referente o aporte proteico, o aminoacido principal e essencial € a Leucina pois,
possui seriedade devido a sua capacidade de ativacdo da via anabdlica e
estimulagcdo ideal da taxa de sintese proteica muscular, bastante eficiente na
manutencdo da musculatura corporal é recomendado um consumo diario de 2 a 2,5
gramas desse nutriente (NYGARD et al., 2020).

Segundo Pillat et al. (2018) a deficiéncia de calcio ou vitamina D interferem
na massa muscular, na forca e na qualidade da contragdo que sao atribuidas ao
surgimento da sarcopenia. Neste sentido o IOM recomenda uma ingestdao de
vitamina D e Calcio entre 1.200 a 1.500 mg por diariamente para prevenir e tratar o
avancgo da sarcopenia em idosos (FRAGA JUNIOR, 2018).



Acidos graxos poli-insaturados (6mega 3), proporcionam qualidades anti
inflamatdrias, o que favorece os idosos com sarcopenia, visto que reduz a

inflamacao, e por conseguinte, diminui a perda muscular (RODACKI, 2012).

Deste modo, de acordo com Moura et al. (2021) percebe-se o quanto é
importante a ingestdo apropriada de proteina tragada com planos balanceados pelo
nutricionista, sendo padrao ouro, em pessoas idosas que contribui para o
retardamento da perda de massa muscular, reduzindo, a manifestacdo da
sarcopenia e seus efeitos que abrangem ndo apenas o aporte de proteinas, mas

também uma associacdo com nutrientes da dieta para potencializar os resultados.

3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisdo de literatura cientifica, as buscas na bibliografia
foram realizadas por dois revisores independentes e as cegas, sendo consultado um
terceiro revisor em caso de discordancia entre os meses de agosto e setembro de
2022 nas seguintes bases de dados eletrénicas: Literatura Latino americana e do
Caribe (LILACS) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) , Medline via PubMed e o Google Académico.

A busca na literatura utilizou os seguintes descritores controlados através de
consultas nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Envelhecimento”,

“Nutricdo do ldoso”, “Proteina”, “Sarcopenia”, “Exercicio fisico”. Desconsiderou-se 0s

artigos que néo atendiam ao tema abordado ou as palavras-chave utilizadas.

Além disso, os seguintes critérios estabelecidos para a selegdo foram contidos

artigos completos disponiveis em meio online e gratuito, nos idiomas portugués,



inglés ou espanhol, publicados de 2012 a 2022 com um contexto atualizado sobre os
efeitos das intervengbes nutricionais e atividade fisica, assim como terapia

complementar de suplementos com o publico-alvo deste estudo.

Ainda nesta etapa foi realizada a pré-sele¢ao dos artigos com a leitura do titulo,
resumo e palavras-chave, sendo excluidos os artigos repetidos, publicados fora do
recorte temporal estabelecido, pesquisas cujo objetivo ndo se trate especificamente

da patologia com publicagdes superior a 10 anos e pesquisas fora da tematica.

Desta forma, os artigos pré-selecionados foram lidos na integra e, destes,
apenas 0s que cumpriam todos os critérios de inclusdo foram utilizados na amostra

final deste estudo.

Baseado neste contexto, os resultados das pesquisas nas bases de dados
procederam no total de 160 artigos, dos quais 50 foram encontrados na base Lilacs,
16 na SciELO e 94 na Medline via PubMed. Posteriormente a aplicacdo dos critérios
de inclusdo, artigos foram retirados, em seguida, eliminados 26 estudos com a
107realizagao da pré-selecao (leitura do titulo, resumo e palavras-chave) enfim, seis
artigos repetidos foram retirados. Dos 21 artigos selecionados para serem lidos na
integra, foram excluidos 11 estudos que n&do abordavam exatamente a questao

tematica desejada neste estudo.

Portanto, 10 artigos foram selecionados pelos critérios para compor o final
desta revisdo de acordo com a (Figura 2) que apresenta o fluxograma do processo

de selegao de artigos.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme estudos uma dieta adequada é de suma importancia na fase idosa,
principalmente em relagdo a adequacéao proteica, podendo assim, evitar o processo
de perda de fungdo muscular da sarcopenia (FREITAS, et al., 2015) e ainda que os
componentes da ingesta alimentar tornem-se parédmetros para manutengdo da
massa muscular, a obteng¢ao e adequacao de proteinas tornam-se fundamental para
estimular a sintese proteica (FRANZKE, et al, 2018).

Contudo Dentre os artigos incluidos pelos critérios de sele¢do que
compuseram a amostra final deste estudo permitiram evidenciar em um recorte
temporal das publicacdes da ultima década, a maioria (90%) dos artigos
corresponderam que possibilitou uma em relacdo da prevengao e beneficios em
seres humanos acometidos com sarcopenia entre a nutricdo protéica e atividade
fisica com aplicacdo do a populacédo da terceira idade, como mostra o resumo na
(tabela 1).



QUADRO RELATIVO A RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1: Resultados obtidos a partir da analise de revisbes bibliograficas

sobre a influéncia de interveng¢ao nutricional em idosos sarcopénicos.

AUTOR/ANO

OBJETIVO

METODOLOGIA

Andrade et al.
(2015)

Analisar estudos com
a suplementagcao de
proteina derivada da
soja ou do leite, com
relagdo ao ganho de
massa muscular em
idosos saudaveis.

Realizou-se um
estudo de desenho
Experimental
Transversal
Quantitativo e
Qualitativo

RESULTADOS
A suplementagdo de proteina e
aminoacidos parece ser benéfica,

porém mais estudos sao necessarios a
fim de se estabelecer o melhor tipo,
dose e distribuicdo, além de quantificar
a real melhora na qualidade de vida de
idosos sarcopénicos.

Freitas et al.

Levantar na literatura
cientifica, estudos
relacionados a
sarcopenia e sua

Realizou-se um
estudo de desenho
Experimental
Transversal e

Foi encontrada maior prevaléncia de
sarcopenia em homens. Os idosos
institucionalizados apresentaram maior
desnutricdo do que os que vivem na

influéncia no estado Qualitativo comunidade. A  sarcopenia  foi
(2015) nutricional da inversamente associada com indice de
populagéo idosa. massa corporal. A sarcopenia foi
associada a niveis baixos de vitamina D
e a inatividade fisica.
Realizar uma revisdo | Base de dados | Concluiu-se o qudo importante é o
integrativa da | (Lilasc), (Scielo) , | consumo adequado de proteinas, tanto
literatura, referente a | (Pubmed)., para o aumento de massa muscular
sarcopenia e sua | Realizou-se um | quanto para a sua manutengao a longo
relacéo com 0 | estudo de desenho | prazo e ndo somente como forma

Vaz et al. (2016)

consumo de proteina
por idosos.

ampla metodoldgico
com abordagem, por
permitir a inclusédo
de estudos
experimentais e
ndo-experimentais,
Quantitativo e
Qualitativo

Estudo transversal.
Aplicado
recordatério
alimentar de 24h por
telefone e a massa
muscular

apendicular
foi analisada por
meio de dupla
emissao de

raios-x (DEXA).

profilatica por meio de suplementagéo.
Torna-se evidente que o consumo
adequado de fontes proteicas de
qualidade, por individuos idosos, auxilia
diretamente no retardo do inevitavel
declinio de massa muscular e prolonga,
desta forma, o aparecimento da
sarcopenia e seus efeitos deletérios.




Gaspareto et al.
(2017)

Avaliar

oS

associados
consumo proteico de

idosos.

fatores
ao

Base de dados
Scielo
Realizou-se um
estudo transversal
descritivo.

Realizado com 295
idosos. O consumo
proteico (g e g/kg) foi
obtido na avaliagao
do recordatério de
24 horas, que foi
reaplicado numa
subamostra de 30%
para estimar o
consumo  habitual,
com intervalo
maximo de duas
semanas. A
associagao entre
proteina e variaveis
sécio demogréficas,
econdmica, de
saude e dietéticas
foram testadas por
meio de regressao
linear multipla.

Houve associagdo positiva entre o
consumo de proteina (g e g/kg) e
melhor indice de Qualidade da Dieta
Revisado, entre o consumo de proteina
(g) com o sexo masculino, e associagéo
negativa entre proteina (g/kg) e maior
circunferéncia da panturrilha. Maior
consumo médio de proteina (g e/ou
g/kg) foi observado entre idosos
casados, com maior renda e
escolaridade, economicamente ativos,
eutréficos, sem dislipidemia e sintomas
de disfagia, que consumiram as trés
refeicdes principais e lanche
intermediario.

Neta et al. (2018)

Avaliar a relagao entre
a sarcopenia, a
capacidade funcional e
o estado nutricional de
idosas da comunidade.

Realizou-se um
estudo de desenho
observacional
analitico, de carater
transversal,
realizado com 100
idosas acima de 60
anos de idade. Para
a coleta de dados,
aplicou-se um
questionario
contendo
informacgoes de
identificagdo, dados
socioeconémicos,
pratica de
atividade
dados
antropométricos e de
composigao corporal

fisica,

por meio da
aplicacao

da bicimpedancia e
dados de

funcionalidade  por
meio do teste de
caminhada de seis

minutos (TC6min).

A obesidade foi wuma condigédo
altamente prevalente entre as idosas
participantes do estudo, sendo a
presengca de sarcopenia e obesidade
sarcopénica condigdes menos
frequentes nessa amostra. emonstram
a necessidade de se investigar a
presenca de ambas as condigdes
entrepopulacdes idosas, com o intuito
de identificar aquelas com maior
probabilidade de possuir alteragdes no
desempenho funcional. Com isso,sera

possivel direcionar estratégias
apropriadas deprevengéao e
reabilitacdo, visando a reducéo

dosindices de dependéncia funcional
nessa populagao.

Estimar a prevaléncia

e

0os

associados

fatores
a

Realizou-se um
estudo de desenho
Experimental

A prevaléncia de sarcopenia, dinapenia
e sarcodinapenia foi, respectivamente,
4,8% (IC95% 3,6-6,3), 30,9% (IC95%
27,5-34,6) e 9,0% (IC95% 7,2-11,3). O
avango da idade e a desnutrigdo foram




Alexandre et al.
(2018)

sarcopenia, dinapenia
e sarcodinapenia em
idosos

Transversal e
Qualitativo

associados as trés condicoes
analisadas. O prejuizo cognitivo foi
associado a dinapenia e a
sarcodinapenia. A escolaridade, ter o
habito de fumar e n&o ter vida conjugal
foram associados a sarcopenia,
enquanto osteoartrite, escolaridade, ser
ex-fumante e apresentar valores baixos
de hemoglobina foram associados a
dinapenia. Foram associados a
sarcodinapenia o habito de fumar e o
risco de desnutrigcao.

Pereira et al.

Analisar os efeitos do
treinamento de peso
na prevengao da
sarcopenia em idosos.

Realizou-se um
estudo de desenho
Experimental
Transversal e

A pesquisa conclui que o treino
progressivo, com forca de intensidade
moderada a elevada, pode ser
executado por idosos saudaveis, e seu
efeito repercute no ganho de massa

(2019) Qualitativo mineral 6ssea ajudando no combate a
evolugao de doengas cronicas
degenerativas ndo transmissiveis como
a sarcopenia.

Realizou-se um Averiguado subconsumo de proteinas
) estudo de desenho | no desjejum e jantar com 25-30g
Avaliar o consumo e a Transversal. (p<0,05).
distribuicao de | Realizado com 78 | O consumo médio de proteinas foi de
proteina  entre  as idosos com 0,99 g/Kg acima do recomendado de
Valenzuela refeicbes  diarias e idade igual e/ou 0,8 g/Kg

et al. (2013)

associar com a massa

Apendicular de idosos

maior que 60 anos.
Foi aplicado
recordatério
alimentar de 24h por
telefone e a massa
muscular
apendicular
foi analisada por
meio
de dupla emisséo de
raios-x (DEXA).

(p=0,001), porém, abaixo do
recomendado para prevengdo de
sarcopenia, que €& de 1,2 g/Kg. Ha
necessidade de comegar a desenhar e
praticar  estratégias dietéticas e
nutricionais que assegurem uma
selecdo adequada de alimentos ricos
em proteinas, com baixo teor de
gordura e que cubram o consumo de
proteinas recomendado para satisfazer
o objetivo de preservar a massa
muscular e prevenir a sarcopenia.

Nabuco et al.
(2019)

Analisar os efeitos da
suplementagéo de
whey protein (WP)
associada ao TR na
composigao corporal,
forca muscular,
capacidade funcional e
biomarcadores do
metabolismo
plasmatico em
mulheres idosas com
obesidade sarcopenica
(OS).

Estudo
randomizado,
duplo-cego e
controlado por

placebo

Em 26 mulheres
idosas sarcopénicas
e obesas.
Administragéo
tempo: 35g de Whey
protein ou placebo
1x/dia + exercicio
fisico (8 exercicios, 3
séries com 8-12
repeticoes,
3x5emana), durante
12 semana.

A suplementacdo com WP associado
ao exercicio fisico aumentou a massa
muscular e diminuiu a massa de
gordura total, melhorando a sarcopenia
e diminuindo a obesidade, com um
impacto limitado na inflamacéao.

Analisar os efeitos
clinicos e nutricionais
da suplementacao
proteica e a

bases de dados
Medline, Google
Scholar e Pubmed.

C om bases cientificas, evidenciou-se a
importancia da pratica da atividade
fisica na terceira idade para prevencgéo
e tratamento da perda de massa




Nunes et importancia do Realizou-se um magra. Porém, é necessaria uma boa

al.(2022) exercicio fisico em estudo de desenho | nutrigdo para suprir as necessidades de
idosos com Experimental todo o organismo. Os idosos que

sarcopenia. Transversal e pratica exercicios fisicos apresentam

Qualitativo risco menor para sarcopenia sendo

entdo um fator determinante no
sucesso da prevengao aos idosos com
sarcopenia.

Mesmo com um crescente corpo de evidéncias associando a sarcopenia ao
comportamento alimentar, ainda ha a necessidade de mais estudos em humanos,
com uma abordagem mais profunda sobre causa e efeito no que tange esse tema,
principalmente em relacdo a deplecdo muscular que ocorre através de vias
interligadas entre si: imune, fisiolégica, morfolégica, neuronal, enddcrina e

metabolica.

De acordo com a pesquisa de Valenzuela et. al. (2013), ao avaliar a ingestao
proteica na dieta e sua distribuicdo de nutrientes ao longo das trés refei¢gdes para
estimar sua associagdo com a massa muscular esquelética apendicular em idosos,
observaram com base em trés recordatorios de 24 horas n&o consecutivos e massa
muscular esquelética apendicular por absorciometria de raios-X de dupla energia,
onde homens relataram que consumiram 13,4 g de proteina/dia a mais que as
mulheres. Porém a ingestao proteica foi superior as recomendacgdes atuais, mas nao
atingiu os valores prescritos como necessarios para prevenir a sarcopenia. Além
disso, observou que a ingestdo de proteinas foi insuficiente no periodo do café da
manha e jantar em comparagdo com a quantidade recomendada de 25-30 g (P,
0,05). Desta forma, o grupo de pesquisa PROT-AGE, composto pela European
Region International Association of Gerontology and Gerontology (IAGGER), a
European Society of Gerontology (EUGMS), a International Association for Nutrition
and Aging (IANA) e o New Zealand Center for Geriatric Medicine (ANZSGM)
investigaram a demanda humana por proteina em idosos. Admitindo que o consumo
inadequado de proteinas acarreta imobilidade, transtorno de anorexia, resisténcia
anabdlica a proteina, resisténcia a insulina, doengas inflamatérias e, logo,
diminuicdo da funcionalidade esquelética, muscular e imunolégico em idosos,

recomendando uma ingestdo habitual de proteinas de 1,0-1,2 g/kg e uma ingestao



de 25-30 g de proteina por refeicdo, contendo 2,5-2,8 g do aminoacido essencial

leucina.

Segundo os estudos de Freitas et al. (2015) aprofundou conhecimento sobre
a sarcopenia no levantamento bibliografico para verificar o estado nutricional — EN,
prevaléncia de sarcopenia, nivel de atividade fisica, ingestdo alimentar e vitamina D
dos idosos. Foi encontrada maior prevaléncia de sarcopenia em idosos do sexo
masculinos institucionalizados com maior indice de desnutricdo, e demonstrados
que os idosos com maior IMC mostraram um menor risco de sarcopenia em relagao
aqueles com IMC inferior, o reforco de uma ingestdo adequada de macro e
micronutrientes deve ser considerada como requisito essencial para qualquer
meétodo terapéutico bem-sucedido nos idosos, em termos de prevencéao e tratamento
da sarcopenia sendo necessario aumentar o aporte proteico. A inatividade fisica &
uma das principais causas que comprometem o funcionamento musculo esquelético,
onde o individuo acaba tendo uma menor massa muscular, 0 que se agrava com a
com o estado nutricional dos idosos. O estudo apresentou menor prevaléncia em
idosos envolvidos em atividades fisicas moderadas (caminhada, musculacéao,
hidroginastica, ginastica em geral, natagédo, artes marciais, ciclismo e voleibol) e
atividade regular de lazer (jardinagem ou danga, realizadas como parte das
atividades diarias) parecem ser suficientes para evitar e tratar os idosos com
sarcopenia relaxando por 1 hora ou mais por dia. Além disso, o estudo observou
uma associagdo aos niveis baixos de vitamina D com a sarcopenia, aumento do
risco de quedas e fraturas, funcionamento fisico deficiente e aumento do risco de
admissao em instituicbes de longa permanéncia, deste modo a suplementagao de

vitamina D foi recomendo para prevenir ou tratar os idosos com a patologia.

Corroborando com as evidéncias, Liberman et al. (2019) apresentaram a
melhora da massa muscular apendicular (MMA) e estado inflamatério subclinico,
com a associagao da proteina do soro do leite junto com vitamina D pode atenuar a
progressao da inflamacado cronica, reduzindo os marcadores inflamatérios e
melhorando a mobilidade em idosos frageis. Igualmente como no estudo de Bo Y et
al. (2019) evidenciou que a suplementagdo de proteina do soro do leite (whey

protein) combinada com vitaminas D e E melhoraram a massa muscular, for¢ca do



musculo esquelética, e gerou aumento significativo do horménio (IGF-1), indicando

maiores beneficios no crescimento muscular em idosos com sarcopenia.

Ao que segue, Andrade et al. (2015) reforga o apanhado dos estudos de
Freitas et al. (2015) enfatizando a necessidade de se ter suplementagao proteica na
dieta da pessoa idosa evidenciando aqui a proteina isolada ou o leite de soja, que
fundamentam uma excelente fonte proteica. E possivel que a suplementagdo com
40- 60g de proteina de rapida absor¢cao (como o whey isolado), em especial apds
exercicio de forga, seja eficaz em melhorar a resposta anabdlica, caso esta
estratégia nao se reverta em uma diminuicdo energético-proteica nas outras
refeicdes ao longo do dia. Ressaltando que a prescrigao dietética deve ser sempre

individualizada e acompanhada por um profissional qualificado em longo prazo.

Nao obstante, os estudos de Pereira et al. (2016) reforcam a caréncia
nutricional na alimentacdo de idosos no Brasil afirmando que os mesmos nao
possuem dieta equilibrada, onde foi evidenciado alto indice de obesidade entre
idosos, pontuando assim falta de dieta balanceada. Foi observado que o estado
nutricional assume uma importante fungao na qualidade de vida e de saude da
populacdo. Considerando o estado nutricional da magreza como IMC < 18,5 kg/m? e
sobrepeso por IMC = 25 kg/m? Reitera-se a necessidade de estudar a situagao
nutricional da populagdo idosa com praticas de monitoramento e de promog¢ao da
saude e qualidade de vida para serem praticadas de maneira especifica e eficaz,
impulsionando o crescimento em diversos setores da sociedade, como o econémico,

de saude e da previdéncia social.

No estudo relatado por Vaz et. al. (2016) defende que o consumo adequado
de fontes proteicas de qualidade com alto valor biolégico, deve preencher 15% das
necessidades caloricas diarias por individuos idosos, por auxiliar diretamente no
retardo do inevitavel da perda de massa magra muscular e prolonga desta forma, o
aparecimento da sarcopenia e suas consequéncias insalubres. Endossa ainda, que
o estado nutricional dos idosos brasileiros ainda € pouco explorado por
pesquisadores, mas afirma que ndo apenas durante a terceira idade, mas também
durante sua juventude ndo possuem alimentagdao balanceada e assim apresentam
inadequada suplementacao de proteinas quando na velhice, contribuindo para

evidente piora nutricional durante processo de sarcopenia.



Com base no exposto, Gaspareto et. al. (2017) refor¢ca os fatores de risco
associados ao consumo de proteina pela populagéo idosa no Brasil. Com foco na
exploracao de estratégias nutricionais para garantir a ingestdo adequada de
proteinas em idosos, considerando as caracteristicas de saude e antropometria,
houve diferenga estatisticamente significante quanto ao consumo de proteinas (g/kg)
para o estado nutricional e circunferéncia da panturrilha. De acordo com o autor ha
uma melhora no indice da qualidade da dieta durante o processo de
envelhecimento. A saude do idoso € influenciada por uma alimentacdo que fornega
quantidade e proporcdes adequadas de nutrientes. Assim, as proteinas
desempenham um papel fundamental em diferentes processos, como crescimento,
funcdo muscular e imunidade. Entretanto enfatiza que o fator renda e escolaridade
determina uma diferenciagao na dieta dos idosos brasileiros, onde os individuos com
melhor renda e mais escolaridade se alimentam muito melhor em relagcdo aos que

tém menor renda e escolaridade.

Outro dado importante relatado por Nabuco et al. (2019) avaliaram o efeito
da suplementacéao diaria de 35 g de whey protein combinado com exercicio resistido
em 26 idosas com sarcopenia. Apés o periodo de intervengdo de 12 semanas,
houve melhora da composi¢ao corporal com redugao da perda de massa magra,
reducdo da massa gorda, melhora da capacidade funcional e da forgca muscular, o

que atenuou significativamente a sarcopenia.

Assim, ha um paralelo interessante com os estudos de Andrade et al. (2015)
em relagado a suplementagao proteica em idosos com melhor renda e escolaridade,
pois os idosos desse grupo buscam a suplementagdo proteica, seja por conta
propria ou por indicagdo médica. Diversas estratégias foram propostas a fim de
preservar ou promover ganho de massa muscular do idoso, como aumento da
ingestao de proteina, aminoacidos essenciais associadas ou nao a pratica regular de

exercicio fisico.

Deste modo, foi possivel observar nos achados de Alexandre et al. (2018), a
prevaléncia do estado nutricional como determinantes da qualidade de vida na
terceira idade. O prejuizo cognitivo foi associado a dinapenia e a sarcodinapenia. A
escolaridade, ter o habito de fumar e ndo ter vida conjugal foram associados a

sarcopenia, enquanto osteoartrite, escolaridade, ser ex-fumante e apresentar valores



baixos de hemoglobina foram associados a dinapenia. ldosos com maior
escolaridade e estilo de vida saudavel apresentam menores indices de sarcopenia
no processo de envelhecimento e menor perda muscular, principalmente quando

combinado com uma alimentag¢ao balanceada.

Para Neta et al. (2018) a sarcopenia resulta claramente da situagao
nutricional e da atividade fisica do idoso, ndo apenas durante o processo de
envelhecimento, mas ao longo da vida. Este estudo é regido pela Resolugéo do
Conselho Nacional de Saude n°® 466/2012, que regulamenta a pesquisa com seres
humanos. Pessoas que possuem habitos saudaveis relacionados a atividade fisica e
alimentagdo balanceada, principalmente com ingestao regular de proteinas, podem
apresentar menor taxa de sarcopenia durante o envelhecimento. Segundo o autor,
ainda existe uma relacéo evidente entre a qualidade de vida e o salario médio, onde

idosos com melhores salarios podem ter uma melhor qualidade de vida.

Com base no exposto, Pereira et. al. (2019) analisa que a atividade fisica é
essencial para a prevengao de doencgas degenerativas e ainda vincula a importancia
de um fator nutricional como componente essencial para que tais doengas sejam
evitadas. Neta et al. (2018) também ressalta que isso é necessario devido ao
acompanhamento profissional educador fisico ndo apenas durante a atividade fisica,

mas principalmente o nutricionista durante a alimentagéo.

Nao obstante, Pereira et al. (2016) é enfatico ao alertar para a situacao
nutricional dos idosos brasileiros, uma vez que esta populacdo apresenta
alimentagao inadequada na maioria das vezes, quando considerado o processo

de envelhecimento.

Para Stuart et al. (2015) o uso de proteina de soro de leite associado com o
exercicio fisico apresentaram diferentes formas de intervengcédo, com: diferenga no
tipo, intensidade e duracéo do exercicio fisico, assim como a composi¢ao e a forma
de administragdo da suplementagao proteica isoladamente. As evidéncias cada vez
mais corroboram com os efeitos pronunciados da suplementacao proteica associada
ao exercicio fisico e apresentaram resultados satisfatorios ao aumento da reserva
muscular e forca muscular periférica (FMP). E consenso na literatura de que uma
oferta proteica de 1,0 a 1,5g/kg/dia auxilia para prevenir ou atenuar a sarcopenia em
idosos (BRASPEN/SBNPE, 2019; VOLKERT et al., 2019).



Desta forma, como descrito por Nunes et al. (2022) atualmente os efeitos
clinicos e suplementagao proteica na terceira idade em pacientes sarcopénicos para
prevencao e tratamento da perda de massa magra foi evidente. Porém, € necessaria
uma boa nutricdo para suprir as necessidades de todo o organismo, com diversas
estratégias nutricionais para maximizagdo do anabolismo proteico, incluindo, a
ingestao diariamente de alimentos ricos em proteinas com alto valor biolégico como:
carnes em geral (bovina, peixe, frango), ovo, leite e derivados (iogurte natural,

coalhada e queijos), soja, quinoa, tofu e feijao (todos os tipos).

Os estudos que avaliaram a ingestao proteica associada ao exercicio fisico
apresentaram resultados satisfatérios para a reserva muscular e inflamagao
subclinica. Assim todos os autores concordam entre si que € necessaria uma
mudanga na concepgao de envelhecimento e estado nutricional, e que mais estudos

sobre o assunto devem ser elaborados.

Portanto, a alimentacdo proteica pode trazer beneficios para pacientes
geriatricos, com um olhar especialmente para aqueles que s&o incapazes de se

exercitar, na melhoria dos componentes da sarcopenia.



5. CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando que a populagdo mundial vem apresentando um crescente no
numero de idosos, e que a perda da fungdo muscular nesta faixa etaria pode ser
impactante, estratégias para melhorar a qualidade de vida e minimizar a perda

funcional nestes individuos se fazem necessarias.

A analise dos estudos incluidos nessa revisdo de literatura permite completar
que ha um efeito benéfico na prevencao e no processo de tratamento da sarcopenia
com o aumento da ingestdo proteica e suplementagdo de vitaminas associada ao
exercicio fisico exercido de forma constante durante a vida diaria, levando a massa
muscular a um processo de hipertrofia, ganho de forca, equilibrio, flexibilidade e

agilidade.

Desta forma, as medidas de intervencdo em promocgédo a saude é essencial
para o ser humano e que sejam cada vez mais estimuladas para a prevencao de
patologias recorrentes no envelhecimento. Contudo o papel dos profissionais na

pratica de atividade fisica e da nutricdo adequada € indiscutivel.

Neste contexto, o cuidado multiprofissional, humanizado e personalizado na
populacdo idosa pode retardar o processo da sarcopenia, possibilitando que o idoso
se mantenha ativo nas atividades diarias e, gerando melhor qualidade de vida.
Entretanto, o nutricionista exerce um desempenho crucial e desafiador no tratamento
nutricional de idosos sarcopénicos, tracando planos e estratégias junto ao paciente,
de forma a alcangar as recomendagbes preconizadas para adequar todos os
nutrientes através da alimentagdo e os suplementos proteicos e vitaminicos

precisam ser prescritos de forma individualizada para cada paciente.



Pode-se ainda sugerir ainda mais estudos clinicos que elucidem a respeito
dos processos de tratamento e prevengao para evitar o surgimento da patologia,
porém mesmo assim € possivel afirmar o efeito benéfico do na prevencédo e no
processo de tratamento da sarcopenia, principalmente quando o principal fator

causal é a inatividade fisica e alimentag&o inadequada.
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