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RESUMO

Considerada um problema de saude publica, a sarcopenia é uma doenca muscular
caracterizada pela reducao da forca e da massa musculares e da performance fisica,
a qual acomete individuos em processo de envelhecimento, assim como individuos
com doencas, como o cancer, com inatividade fisica e com subnutricdo. O Trabalho
de Conclusdo de Curso planejado consiste na realizacdo de uma revisao
bibliografica para identificacdo de intervencfes nutricionais na literatura visando a
reducdo do risco e o tratamento dietético de individuos com diagndstico de
sarcopenia. Os artigos utilizados foram advindos das buscas eletrGnicas nas bases
de dados Scielo e PubMed e, seguiram critérios como: artigos com estudos
randomizados e controlados em humanos, com idade igual ou superior a 45 anos e
presenca de sarcopenia, que utilizaram suplementacdo de proteina, L-leucina, acido
beta-hidroxi-beta-metilbutirico, &cidos graxos poli-insaturados 6mega-3, vitamina D e
creatina como intervencgdes nutricionais e, que avaliaram alteracbes de forca e

massa musculares e, desempenho funcional como desfechos.

Palavras-chave: sarcopenia, frailty, ageing, elderly, protein supplementation, leucine,
HMB, omega 3, vitamin D, creatine.
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1. INTRODUCAO

A sarcopenia € uma doenca muscular, reconhecida formalmente com cdédigo
no CID10, que pode atingir adultos jovens e idosos. Em 2010, o European Working
Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) definiu que a sarcopenia seria
uma sindrome geriatrica prevalente em idosos com etiologia multifatorial, como por
exemplo, doencas crbnicas, tratamentos medicamentosos, estilo de vida sedentario
e ingestao dietética inadequada de energia e de proteina, além do envelhecimento,
resultando em perda da massa e da forga musculares. Tal fato favorece a ocorréncia
de quedas, de fraturas e de prejuizo de mobilidade, as quais levam a perda da
capacidade de realizar as atividades diarias (CRUZ-JENTOFT et al., 2010).

Em 2019, segundo o European Working Group on Sarcopenia in Older People
2 (EWGSOP2), a sarcopenia foi definida como uma doenca muscular reconhecida
com codigo no CID10. O EWGSOP2 apresentou as diretrizes de definicdo e de
diagnostico revisadas e atualizadas desta doenca baseadas nas evidéncias
cientificas e clinicas atuais para melhorar o cuidado aos individuos com esta
condicdo. A Tabela 1 mostra os trés critérios para identificacdo e confirmacdo de
diagnostico da sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Tabela 1. Sarcopenia segundo os critérios do European Working Group on
Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP2)

Critérios Estagios

(1) Baixa forga muscular Provavel sarcopenia (critério 1)

(2) Baixa quantidade ou qualidade Sarcopenia (critério 1 + 2)

muscular

(3) Baixo desempenho funcional Sarcopenia grave (critério 1 + 2 + 3)

Fonte: CRUZ-JENTOFT et al., 2019.



O EWGSOP, publicado em 2010, teve como objetivo a tentativa de definicdo
e diagnastico clinico da sarcopenia, além do fortalecimento do seu reconhecimento e
incentivo de mais estudos relacionados as suas causas, consequéncias e
tratamentos. Ja o EWGSOP2, publicado em 2019, atualizou a definicdo de
sarcopenia, identificando as subcategorias de condigdo “aguda” e “crénica” e os
pontos de corte para identificacdo e caracterizacdo, estabelecendo como indicador
primario a baixa forca muscular, com a finalidade de melhorar o diagnoéstico, o
tratamento e as intervengdes clinicas da sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et al., 2010;
CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Individuos saudaveis, com idade a partir de 50 anos, ja podem apresentar
alguma perda de massa muscular, principalmente nos membros inferiores e, esta
perda € acentuada com o aumento da idade. No Brasil, um estudo realizado na
cidade de Florianopolis verificou prevaléncia de 33% de sarcopenia moderada e
grave em idosos, sendo mais prevalente em homens. Dutra et al. (2015) mostraram
que 17,8% das mulheres residentes de uma area urbana no Brasil, com idade igual
ou maior que 60 anos, tinham sarcopenia. Estudos em outros paises, como 0
México, encontrou prevaléncia de 33,6% de idosos sarcopénicos. No Japéao,
evidenciou-se aumento da prevaléncia de sarcopenia com 0 aumento da idade,
sendo que a prevaléncia em idosos com idade igual ou inferior a 70 anos e, em
idosos com idade igual ou superior a 80 anos foi de 8,6% e de 39,6%,
respectivamente (PELEGRINI et al., 2018).

Em 2014, Smoliner et al. verificaram que a prevaléncia de sarcopenia em
pacientes geriatricos hospitalizados € alta (25,3%), sendo 6,6% sarcopénicos e
18,7% sarcopénicos graves. No estudo de Kortebein et al. (2008), pacientes
acamados apresentaram perda de 3% de massa magra e de 15% da for¢ca muscular.
Em 2019, Agosta et al. verificaram prevaléncia de 34,7% de pacientes sarcopénicos
em 12 hospitais na Italia, sendo que, os fatores de risco associados sao: género
masculino, idade avancada, baixo indice de massa corpérea (IMC), antecedente de
acidente vascular encefalico (AVE), histérico de insuficiéncia cardiaca congestiva e

dificuldade na realizacdo de afazeres da vida diaria (AGOSTA et al., 2019).

O aumento da expectativa de vida global esta associado ao maior risco de

desenvolvimento de doencas cronicas nao transmissiveis, bem como alteracdes
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corpOreas como a reducdo da massa muscular esquelética e o aumento da massa
gorda, favorecendo o0 desenvolvimento da sarcopenia, lesdes incapacitantes,
deficiéncias fisicas, dependéncia e, até mesmo, morte precoce (GRANIC; SAYER,;
ROBINSON, 2019; PELEGRINI et al., 2018). A crescente preocupacao em encontrar
estratégias que tornem o processo de envelhecimento saudavel e com qualidade de
vida, somada ao maior risco de sarcopenia em pessoas mais idosas, torna esta
doenca um problema de saude publica e tema relevante no ambito das politicas
publicas (IBGE, 2015).

Em 2010, o censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) trouxe informacgfes relacionadas ao aspecto demografico da populagéo
brasileira, indicando aumento da populacdo adulta e idosa, acompanhado de
diminuicdo na populacdo de criancas e jovens devido a reducdo dos valores de
fecundidade e ao aumento da expectativa de vida. Segundo a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios 1999/2009 (PNAD), houve um aumento de,
aproximadamente, 3,3 milhdes do total de idosos (IBGE, 2010). E ainda, estudos
apontam que, a populacdo com 60 anos de idade ou mais, em 2030 e em 2060,

serdo de, 41,5 milhdes e 73,5 milhdes de pessoas, respectivamente (IBGE, 2015).

Na prética clinica, h& categorizacdo da sarcopenia em primaria e secundaria.
A sarcopenia primaria é relacionada a idade, sendo esta a causa mais evidente,
enguanto a sarcopenia secundaria acontece na presenca da idade avancada e de
outros fatores, como doencas, inatividade fisica, estilo de vida sedentéria e ingestao
inadequada de energia ou proteina (CRUZ-JENTOFT et al, 2019). O
envelhecimento traz consigo altos riscos de desenvolvimento de doencgas cronicas,
entre elas, as musculoesqueléticas. Estudos estimam perda de 3% da massa
muscular, assim como da perda das fibras musculares do tipo 2, de contracéo rapida,
e da conversédo destas em fibras musculares do tipo 1, de contragdo lenta, em
individuos com mais de 60 anos de idade (GRANIC; SAYER; ROBINSON, 2019).

Dentre as doencas associadas a ocorréncia de sarcopenia, estdo a
subnutricdo, o cancer, a doenca inflamatoria intestinal (DII) e as hepatopatias, assim
como, a doenca renal cronica (DRC) nos seus diferentes estagios, estando mais
prevalente quando ha reducdo da taxa de filtracdo glomerular (TFG). A relacdo da

perda de funcao renal e do risco de sarcopenia € diretamente proporcional, sendo
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influenciada pelo baixo nivel socioecondémico e reducdo de ingestdo de nutrientes
como carboidrato, proteina e lipidios, além da presenca de deficiéncia de vitamina D,
resisténcia a acdo da insulina, hipertenséo arterial sistémica e idade avancada. Na
DRC, a acidose metabdlica, deplecdo de adenosina trifosfato (ATP) e de glicogénio,
atrofia de fibras musculares, desequilibrio hormonal, transporte inadequado de
oxigénio, disturbio eletrolitico, subnutricdo e alteracdo no estilo de vida sdo alguns

dos fatores que resultam em fadiga e fraqueza muscular (SOUZA et al., 2015).

A acidose metabdlica € um fator que contribui com a degradacdo proteica
muscular e, assim, da perda de massa muscular por meio da ativacdo do sistema
ubiquitina-proteassoma (SUP) e da caspase 3. Segundo a terceira edicdo do
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES lll), a concentragéo
sérica de bicarbonato (HCO3s) menor que 23 mEg/L esta relacionada a reducéo da
velocidade de marcha e da forgca do quadriceps. A perda da massa muscular é
induzida, entéo, pela presenca de acumulo de 4cido nos compartimentos intersticiais
anterior a reducdo da concentracdo seérica de bicarbonato (HCOs) (KRAUT e
MADIAS, 2017).

O envelhecimento potencializa a perda de neurbénios e de unidades motoras.
Sabe-se que um unico neurbnio motor alfa compde a unidade motora juntamente
com as fibras musculares que este inerva. A perda deste neurbnio resulta em
unidades motoras maiores devido a conexdo dos neurbnios motores alfa
sobreviventes com mais fibras musculares. Consequentemente, ha perda de eficacia,
fadiga e tremor, perda de precisdo motora e ma coordenacdo. Esta alteracédo
contribui para a perda de forga muscular observada na sarcopenia, além de atrofia
de fibras musculares do tipo 2, de contracdo e resposta rapidas, com baixa
capacidade oxidativa mas alto potencial glicolitico. A imobilidade e o repouso na
cama, apos a internacdo hospitalar, favorecem a perda de massa muscular ao
reduzir a sintese proteica (MALAFARINA et al., 2012).

A diminuicdo da massa muscular esquelética, 0 aumento da massa gorda e
infiltragcéo desta entre e dentro das fibras, inflamacado cronica, sistémica e de baixo
grau, subnutricdo, inatividade, resisténcia insulinica e anabdlica, disfun¢cdo hormonal
e mitocondrial, estresse oxidativo e doencgas crbnicas promovem alteracdes

negativas em relagdo ao balanco proteico muscular, cujo fato favorece o
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desenvolvimento da sarcopenia (GRANIC; SAYER; ROBINSON, 2019). O balanco
proteico muscular corresponde a diferenca entre a sintese proteica muscular ou
muscle protein synthesis (MPS) e a degradacao proteica muscular ou muscle protein
breakdown (MPB). Este sofre alteracBes em resposta a estimulos anabdlicos, como
a ingestao de proteinas em uma refeicdo, o treinamento resistido e a associacéo
destes dois que potencializa o aumento da sintese proteica para um balanco
proteico favoravel. A reducdo na sintese proteica ou 0 aumento na degradacéo
proteica resulta em um balanco proteico negativo e, assim, na perda proteica
muscular. A resisténcia anabdlica em idosos, como observado na Figura 1, pode ser
devido a presenca de processos inflamatérios relacionados a idade ou a diminuicdo
da pratica de atividade fisica, que resulta em menor resposta a ingestdo proteica
(BREEN e PHILLIPS, 2011).

Figura 1. Efeito do estimulo anabdlico no metabolismo proteico muscular em jovens

e idosos
—— MPS em jovens
""" MPB em jovens e idosos
MPS em idosos
(a]
o
=
[0)]
L
o
=
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Fonte: BREEN e PHILLIPS, 2011.

A baixa densidade mineral 6ssea e a reducdo de massa magra associadas ao
aumento de gordura visceral é uma situacdo comum entre os idosos. Estas

mudancas na composi¢do corpérea relacionam-se com reducdo da concentracdo
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sérica do hormdnio de crescimento (GH) e do fator de crescimento semelhante a
insulina tipo 1 (IGF-1). Com o aumento da idade, ha aumento da concentracao
sérica de cortisol, alteracbes na sensibilidade do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal
como a reducao da resiliéncia deste eixo e, reducdo em 40% da concentracdo sérica
de testosterona em homens, que resultam em exposicdo dos tecidos a

glicocorticoides e, assim, em perda da massa muscular (WALRAND et al., 2011).

As mudancas no sistema imunologico caracterizadas por aumento da
concentracdo seérica de citocinas pro-inflamatorias como interleucina (IL)-6, IL-1,
fator de necrose tumoral (TNF)-a, elevam a concentracdo sérica de glicocorticoides
e de catecolaminas e reduzem a concentracdo de hormoénios sexuais e de GH,
ocasionando menor sintese proteica e maior degradacdo proteica, reduzindo a
massa e forca musculares. Um estudo mostrou que o aumento da concentracao
plasmatica de TNF-a e IL-6 reduz a forca de preenséo palmarem 1,2a 1,3 kge 1,1
a 2,4 kg, respectivamente. Tal fato esta relacionado a protedlise muscular induzida
pelo TNF-a por meio da ativacdo do SUP. O excesso destas citocinas e de cortisol
reduz a ingestdo alimentar e o peso corporal, além de favorecer o desenvolvimento
da sarcopenia. H& ainda, a obesidade sarcopénica, isto €, percentual elevado de
massa gorda e baixo de massa magra, outro fator associado ao aumento da
concentracdo de cortisol e a reducdo da concentracdo de GH e testosterona, que
levam ao acumulo de gordura abdominal, catabolismo muscular e resisténcia a acao
da insulina, mantendo uma inflamacdo cronica advinda da producdo de
biomarcadores pré-inflamatérios nos adipécitos abdominais (MALAFARINA et al.,
2012).

Fragilidade é dita como uma sindrome geriatrica, com desenvolvimento e
piora ao longo da vida, por meio da desordem dos sistemas e das fun¢des corpdreas
que vulnerabilizam os individuos, acelerando o declinio da reserva fisiologica e
falhas no mecanismo homeostatico comuns do envelhecimento, tornando-os
susceptiveis a quedas, incapacidades, hospitalizacdes, ma qualidade de vida e
morte. Como consequéncia, traz impactos negativos nas dimensfes fisicas,
cognitivas e sociais. A relacdo entre a sarcopenia e a fragilidade ainda € um assunto
bastante estudado e discutido para entender se a fragilidade € decorrente da

sarcopenia ou, se a sarcopenia € uma manifestacéo clinica da fragilidade. Ambas
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condi¢cBes sao prevalentes em idosos e causam prejuizos na saude destes, mas sao
clinicamente trataveis e reversiveis (CESARI et al., 2014; CRUZ-JENTOFT et al.,
2019).

Sarcopenia e fragilidade sdo distintas, mas possuem caracteristicas fisicas
comuns, como o comprometimento da funcéo fisica, a baixa forca de preenséo, a
velocidade de marcha reduzida e a perda de peso. E também, a ingestdo de
proteina em quantidades ideais, a suplementacdo de vitamina D e a pratica de
exercicio fisico sdo alguns dos possiveis tratamentos em comum (CESARI et al.,
2014; CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

A adequada orientacdo nutricional representa importante pilar na reducao do
risco e no tratamento da sarcopenia e, nesse sentido, destaca-se a quantidade de
proteina ingerida — diaria e por refeicdo — para o maximo estimulo da sintese
proteica no musculo esquelético. Estudos sugerem que a suplementacdo de
proteinas e/ou de aminoacidos melhora o quadro da sarcopenia (HANACH;
MCCULLOUGH; AVERY, 2019).

2. OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é a realizacdo de uma revisdo bibliografica para
identificacdo das intervencdes nutricionais que visam a reducdo do risco e 0

tratamento da sarcopenia.

3. METODOS

O trabalho em questdo foi realizado utilizando-se de artigos com texto

completo gratuitos e, seguindo 0s seguintes critérios:

Participantes: Estudos com humanos, com idade igual ou maior que 45 anos e que

apresentam os critérios diagnosticos para sarcopenia.

Tipos de estudo: Estudos randomizados e controlados, em que a escolha dos
participantes é aleatoOria para composi¢cao do grupo intervencao (Gl) em comparagao

ao grupo controle (GC).
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Tipos de intervencdo: Estudos que utilizaram como intervencdo nutricional a
suplementacdo de proteina ou leucina ou HMB ou acidos graxos poli-insaturados

O0mega-3 (w-3) ou vitamina D ou creatina.

Tipos de desfechos: Estudos com resultados focados nas alteragbes de forca

muscular, massa muscular e desempenho funcional.

Estratégias de pesquisa: Busca eletrbnicas de artigos nas bases de dado Scielo e
PubMed, cobrindo um periodo de 19 anos (2000-2019). Os critérios de exclusédo
foram: artigos com datas de publicacédo anteriores ao ano de 2000 ou, realizados em
animais ou em individuos com idade menor que 45 anos. Os seguintes descritores
foram utilizados: sarcopenia, frailty, ageing, elderly, protein supplementation, leucine,
HMB, omega 3, vitamin D, creatine.

4. CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Atividades Margco| Abril | Maio |Junho|Julho |Agosto|Setembro|Outubro|Novembro|Dezembro
Determinacgdo do tema X
Elaboragdo do cronograma X
Revisdo bibliogréfica X X X X X X X X X
Redagdo do projeto X X X X
Entrega do projeto X X
Redacdo da monografia X X X X X X X X X
Entrega da monografia X
Apresentacdo para a Banca Examinadora X

5. RESULTADOS E DISCUSSOES
5.1 Proteina

A sarcopenia pode ter o seu desenvolvimento advindo da subnutricdo, seja
por uma baixa ingestéo dietética, uma biodisponibilidade de nutrientes das refeicbes
reduzida em situacdes de vomito e diarreia, ou uma elevada necessidade nutricional.
Fatores como fome, doencas inflamatérias e impossibilidade de comer estédo

associadas com as causas desta doenca (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

A ingestdo proteica e a suplementagdo de leucina tém influéncia na
atenuacao ou reversao do desenvolvimento da sarcopenia por meio do estimulo da

sintese proteica muscular e do aumento da resposta anabdlica a ingestdo de

proteina, respectivamente (GRAY e MITTENDORFER, 2018). Nos adultos mais
14



velhos, a diminuicdo da ingestédo proteica — devido as doencas agudas e cronicas,
aos medicamentos, a mobilidade, apetite e mastigacdo, percepcao de sabor e odor
comprometidos, as condigbes socioecon6micas e de isolamento social e, ao
esvaziamento gastrico mais lento — € um fator de risco para o surgimento da
sarcopenia. Em caso de ingestdo proteica abaixo do recomendado, a
suplementacdo de aminoacidos, como a leucina, e de seu metabdlito, o acido -
hidréxi-B-metilbutirico (HMB), deve ser associada a pratica de exercicios fisicos que
estimulam a resposta anabdlica muscular (LOCHLAINN; BOWYER; STEVES, 2018).

A realizacao de pesquisas, segundo os critérios apresentados, que utilizaram
a suplementacdo de proteina como forma de intervencdo, resultou em 9 estudos
com algumas caracteristicas em comum: participantes do sexo masculino e feminino,
com idade igual ou maior que 60 anos e, alguns com mobilidade limitada, outros
com subnutricdo ou obesidade. Em grande parte dos estudos encontrados, a
suplementacao de proteina esteve associada a suplementacgéo de vitamina D.

Em 2015, Bauer et al. reportaram resultados positivos na forca de preensao
palmar, na performance fisica, na massa muscular apendicular (AMM) e na funcao
dos membros das extremidades inferiores de idosos sarcopénicos e com mobilidade
limitada apdés intervencédo nutricional com 20 g de proteina do soro do leite, 3 g de
leucina e 800 Ul de vitamina D, 2 vezes ao dia, por 13 semanas. Em 2016, tanto
Cramer et al. quanto Mdélnar et al. verificaram aumento da forca de preenséo palmar,
da velocidade de marcha e da qualidade muscular, além de aumento significativo da
forca muscular, em idosos sarcopénicos suplementados com 20 g de proteina, 499
Ul de vitamina D3 e 1,5 g de CaHMB, 2 vezes ao dia, por 24 semanas no primeiro
estudo e, 20 g de proteina do soro do leite, 10 g da mistura de aminoacidos
essenciais, 3 g de leucina e 800 Ul de vitamina D, por 3 meses no segundo estudo.
E ainda, Rondanelli et al. observaram que a suplementacéo de 22 g de proteina do
soro do leite e 100 Ul de vitamina Ds, por 12 semanas, somada a pratica de
atividade fisica também possui beneficios como 0 aumento da concentragdo sérica
de IGF-1 e a redugdo da concentracdo seérica de proteina C reativa (PCR), sendo

este Ultimo um biomarcador inflamatério.

Yamada et al (2019) e Zhu et al (2019) associaram a suplementacao 10 g de

proteina e 800 Ul de vitamina D, por 12 semanas no primeiro estudo e, 8,61 g de
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proteina, 1,21 g de HMB, 130 Ul de vitamina D e 0,29 g de &cidos graxos poli-
insaturados 6mega-3, 2 vezes ao dia, por 12 semanas no segundo estudo,
juntamente com a prética de exercicio fisico em idosos sarcopénicos, que levou a
uma melhora da qualidade e da forga musculares. Similarmente, Kemmler et al
(2017) utilizaram a eletroestimulacdo muscular somada a suplementacéo de 80 g de
proteina do soro do leite, 9 g leucina, 57 g de aminoacidos essenciais e 800 Ul de
vitamina Ds, por 16 semanas, como tipo de intervencdo em idosos sarcopénicos e
obesos que resultou em aumento significativo do indice de massa muscular

esquelética e da forca de preensédo palmar.

Outros estudos, como o de Maltais et al. (2016), mostrou os efeitos positivos
da suplementacdo de bebida a base de soja enriqguecida com aminoacidos
essenciais (3,5 g de leucina) em po, leite de vaca e leite de arroz em individuos
sarcopénicos em relacdo a massa e forgca musculares, sendo que apenas o primeiro
tipo de leite obteve sucesso na melhora da capacidade fisica destes individuos.
Aléman-Mateo et al (2012) evidenciaram tendéncia de aumento da for¢ca muscular
em individuos sarcopénicos que consumiam diariamente 210 g de ricota somada a

dieta habitual.

A alimentacdo caracterizada por uma ingestdo de quantidades adequadas de
proteinas € importante para o fornecimento de aminoacidos essenciais e o estimulo
da sintese proteica. Individuos mais velhos costumam ter risco maior de ingestdo de
guantidades insuficientes de proteina e, esta reducédo de ingestdo proteica resulta
em prejuizos na massa e na forca musculares. A reducéo do risco de complicacdes
pés-operatorias e do tempo de reabilitacdo apdés uma doenca aguda e, 0 aumento
da densidade mineral 6ssea estéo relacionados a ingestdo aumentada de proteinas.
Estudos mostraram que a recomendacao atual de ingestdo de proteina de 0,80
g/kg/dia ndo é suficiente para a preservacdo da massa e da qualidade musculares
em idosos. O European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN)
recomenda uma quantidade de 1,0 a 1,2 g/kg/dia de proteina para individuos
saudaveis e idosos para preservar 0os musculos, diminuindo a perda de massa
muscular (LANDI et al., 2016; LYNCH e KOOPMAN, 2018; NASEEB e VOLPE,
2017).
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A ingestao de elevadas quantidades de proteina esta associada com menores
taxas de perda de massa e forca musculares e de perda 6ssea, resultando em maior
densidade 6ssea. Em adultos mais velhos, a presenca de quantidades reduzidas de
proteina acentua a resisténcia anabdlica, por isso, recomenda-se a ingestdo de 0,4
g/kg/refeicdo de proteina para o estimulo maximo da sintese proteica muscular. A
recomendacdo de ingestdo de 25 a 30 g de proteina de alta qualidade em cada
refeicdo, contendo 2,5 g de leucina, esta associada com menor perda de massa
muscular relacionado ao avancar da idade (BAUER et al., 2013; PHILLIPS, 2015).

7

Estudos mostraram que a sintese proteica muscular é estimulada pelo
consumo de carnes magras ricas em proteina com, aproximadamente, 30 a 35 g de
proteina em uma por¢cdo de 113 a 170 g de carne (MCGLORY et al.,, 2018). A
recomendacao de ingestdo proteica em adultos mais velhos deve considerar a fonte
proteica e o tempo de sua ingestdo — apods a realizacdo de treinamentos de
resisténcia — além da necessidade de suplementacdo de aminoacidos em
determinados casos para que a absorcdo proteica seja eficiente (BAUER et al.,
2013).

5.2 Leucina

A leucina € um aminoacido de cadeia ramificada, nutricionalmente
classificado como indispensavel, o qual atua como secretagogo de insulina e, desse
modo, pode favorecer o estimulo da sintese proteica muscular. A suplementacéo de
leucina afeta positivamente o metabolismo muscular de idosos, aumentando a
resposta anabdlica muscular quando ingerida em quantidades minimas de 2,5 g a
2,8 g por refeicdo e, preservando a funcdo e a massa musculares (BAUER et al.,
2013; LANDI et al., 2016).

O anabolismo do musculo esquelético é influenciado pela leucina, por meio da
ativacdo da via de sinalizacdo da proteina designada alvo da rapamicina em
mamiferos (MTOR), que favorece a sintese proteica. A leucina proveniente da
ingestao de proteinas ou na sua forma isolada é incorporada no lisossomo, ativando-
0, para inicio da colocalizagdo do lisossomo com 0 mTORC1. Com isso, o sinal de

deteccdo de aminoacidos é transduzido da proteina de membrana lisossémica
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ATPase vacuolar (v-ATPase) para Rag GTPases, induzindo a ligacdo das proteinas
Ragulator com o mTORC1. Por meio desta interacdo lisossomo-mTORC1, a
atividade do mTORC1 quinase é estimulada pela proteina Ras homologo
enriquecido no cérebro (Rheb), resultando em fosforilagdo da proteina ribossomal
S6 quinase Bl (S6K1) e, assim, da fosforilacdo da proteina ribossomal S6 (rpS6),
favorecendo o inicio da traducdo e a inibicdo da ligacdo do fator de alongamento
eucariotico 2 (eEF2) ao ribossomo para a traducdo proteica. Além disso, a
fosforilagdo do mTORCL1 resulta em fosforilagdo da proteina 1 de ligacéo ao fator de
iniciacdo da traducéao eucariotica 4E (4EBP1) para liberacdo do fator de iniciacédo de
traducdo eucariotica 4E (elF-4E) e formacdo do fator de iniciacdo eucariotica 4F
(elF-4F), ativando o inicio da tradugcédo (BORACK e VOLPI, 2016).

A realizacdo de pesquisas, segundo os critérios apresentados, de estudos
que utilizaram a suplementacao de leucina como forma de intervencéo, resultou em
3 estudos com algumas caracteristicas em comum: participantes do sexo masculino

e feminino, com idade igual ou maior que 65 anos.

Em 2012, Kim et al. verificaram o efeito da suplementacdo de aminoacidos
essenciais em idosas sarcopénicas em comparacdo com uma dieta habitual.
Quando a suplementacéo esteve associada com a prética de exercicio fisico, houve
aumento de massa muscular apendicular, da forca muscular e da velocidade de
marcha. Ja em 2016, Kim et al. suplementaram idosas obesas e sarcopénicas com 3
g de leucina, 800 Ul de vitamina D e cha fortificado com 540 mg de catequina,
diariamente por 3 meses, em um dos grupos de intervencdo, que resultou na
melhora da forca muscular, da funcao fisica e da gordura corporal, além dos niveis
de vitamina D e dos componentes sanguineos. Yoshimura et al (2016) mostraram
gque a suplementacdo de 2,5 g de aminoacidos ramificados, por 2 a 6 meses,
concomitantemente ao treinamento de resisténcia de idosos com massa muscular
reduzida tem efeito positivo na sintese proteica muscular, resultando em melhora da

massa muscular e da execug¢éo de atividades da vida diaria.

Estudos mostraram o papel da suplementacdo de 8g de aminoacidos
essenciais, contendo 2,5 g de leucina, 1,3 g de lisina, 1,25 g de isoleucina, 1,25 g de
valina, 0,7 g de treonina, 0,3 g de cisteina, 0,3 g de histidina, 0,2 g de fenilalanina,
0,1 g de metionina, 0,06 g de tirosina e 0,04 g de triptofano, por 16 meses, na
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reducdo da concentracdo sérica de TNF-a e do aumento da concentracéo sérica de
IGF-1, cujo fato influenciou na massa magra, na resisténcia a insulina e nos indices
de inflamag&o, como o TNF-a (MALAFARINA, 2012). No envelhecimento muscular,
a alimentacdo associada a adicdo de leucina favorece a sintese proteica muscular
(PADDON-JONES; RASMUSSEN, 2009).

5.3 Acido beta-hidroxi-beta-metilbutirico (HMB)

O acido [-hidroxi-B-metilbutirico (HMB) é um metabdlico da leucina
sintetizado no figado, a partir do processo de transaminacao reversivel da leucina
em acido a-cetoisocaproato (KIC) no musculo esquelético e, do KIC em HMB.
Utilizado como suplemento ergogénico, seus beneficios mais conhecidos sdo o
aumento da massa e da for¢ca musculares associado a pratica de exercicio fisico. A
ativacdo da via de sinalizacdo do mTOR e atenuacédo da via do sistema ubiquitina-
proteassoma por meio da ingestdo do HMB favorece o aumento do balanco proteico
muscular. Estudos mostraram que existe associa¢ao entre o0 HMB e a reducéo da
atividade dos fatores de transcricdo NF-kB e FOXO, melhora na liberacéo de célcio
sarcoplasmatico e aumento da biogénese mitocondrial no exercicio fisico. O Ca-
HMB é a forma mais utilizada na suplementacdo para melhora na forga,
funcionalidade e qualidade do musculo. Como exemplo, a forca e qualidade
musculares da perna de idosos desnutridos com sarcopenia (ENGELEN e DEUTZ,
2018).

Estudos revelaram que o HMB tem mecanismos anti-catabdlicos que atuam
sobre a sintese proteica, além de modular a degradacdo proteica e estabilizar a
membrana celular muscular. A suplementacdo de HMB associada a aminoacidos e a
pratica de exercicios de resisténcia resulta em menores perdas no musculo
esquelético e, assim, em melhoras na massa, forca e fungdo musculares, além de
aumento da fosforilacdo da proteina ribossomal S6 quinase beta-1 (p70S6K1) e da
4EBP1. A suplementagdo de HMB é um possivel método novo para o combate a
sarcopenia, mas ainda sdo necessarios mais estudos que confirmem a dosagem e
os efeitos desta, com ou sem outros aminoacidos (PHILLIPS, 2015; LANDI et al.,
2016).
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A realizacdo de pesquisas, segundo os critérios apresentados, de estudos
que utilizaram a suplementacdo de HMB como forma de intervencéo, resultou em 1
estudo com as seguintes caracteristicas: participantes do sexo masculino e feminino,
com idade igual ou maior que 65 anos; suplementacdo de HMB associada a proteina

e a vitamina D.

Em 2016, Cramer et al. estudaram o efeito de um suplemento nutricional oral
com 20 g de proteina, 499 Ul de vitamina D e 1,5 g de CaHMB, por 24 semanas, em
homens e mulheres idosos sarcopénicos e subnutridos que resultou em melhora na
forca e na qualidade musculares destes individuos. Em 2017, Malafarina et al.
observaram a acdo de um suplemento nutricional enriqguecido com 0,7 g de CaHMB,
227 mg de célcio (Ca) e 227 Ul de vitamina D em idosos com fratura de quadril e
com critérios de sarcopenia segundo o EWGSOP. Esta suplementacdo ocasionou
em efeitos benéficos na massa muscular e na recuperacdo funcional, sendo um

possivel fator para reducdo do risco de desenvolvimento da sarcopenia.

5.4 Vitamina D

A vitamina D tem como uma das suas fun¢des a proliferacéo e diferenciacao
de diversas células, sendo o calcitriol ou 1a,25(0OH)2D3 a sua forma ativa. A
deficiéncia desta vitamina leva em consideracéo fatores como a biodisponibilidade e
a sua ligacéo a proteina de ligacédo de vitamina D (VDBP) e, resulta em inflamacéo,
depressao, neurodegeneracao, risco cardiovascular e de cancer, estresse oxidativo,
disfuncdo mitocondrial, fraqueza do musculo esquelético e, eventualmente,
desenvolvimento de atrofia muscular. Sabe-se que o 1a,25(0OH)2D3 é regulado
pelas enzimas CYP24A1 e CYP27B1, principalmente no figado, sendo que este
ultimo favorece a conversédo de 25(0OH)D3 em 1a,25(0OH)2D3 e é influenciado pelo
paratorménio (PTH) e por niveis baixos de calcio e de fosfato. Nas células
musculares, pode-se encontrar um estoque de 25(0OH)D3 que é retido quando este
se liga com a VDBP. No processo de envelhecimento, ha maiores riscos de fragueza
muscular e de desenvolvimento da sarcopenia devido a reducéo dos niveis séricos
de 25(OH)D3, da expressdo do receptor de vitamina D (VDR) nas células
musculares e dos niveis de testosterona. O VDR é uma proteina que faz ligacdo

com a forma ativa da vitamina D, mediando as suas funcdes biolégicas. A
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suplementacdo de vitamina D pode ser vantajoso para reduzir a producdo de
espécies reativas de oxigénio (ERO), além de melhorar a expressao génica do VDR,
da funcdo mitocondrial e do conteudo proteico, para que ndo haja atrofia muscular
(DZIK e KACZOR, 2019).

A realizacdo de pesquisas, segundo os critérios apresentados, de estudos
que utilizaram a suplementacdo de vitamina D como forma de intervencéo, resultou
em 2 estudos com algumas caracteristicas em comum: participantes do sexo
masculino e feminino, com idade igual ou maior que 65 anos; suplementacdo de

vitamina D associada com proteina e aminoacidos.

Em 2018, Verlaan et al. estudaram a relacdo de idosos sarcopénicos, com
baixa massa muscular e funcéo fisica limitada e, a suplementacdo de 800 Ul de
vitamina D e aminoacidos. Esta intervencao resultou em melhora da performance
fisica e aumentos significativos na forca de preensdo palmar, na massa muscular
apendicular (AMM) e no indice de massa muscular esquelética (SMI) em individuos
que, inicialmente, ja haviam altas concentracdes de ingestdo de proteina e de
calcifediol, também conhecido como 25(OH)D, um pré-horménio que é convertido,
no rim, em 1a,25(0H)2D3. Em 2019, Takeuchi et al. verificaram que idosos
sarcopénicos com a ingestéo alimentar reduzida podem ter a sua massa muscular e
funcdo fisica preservada por meio da suplementacdo de aminoacidos de cadeia
ramificada e de 12,5 ug ou 500 Ul de vitamina D em conjunto com um treinamento
de resisténcia de baixa intensidade. Entre outros beneficios dessa intervencéo,
estdo o aumento da concentracdo sérica de albumina, do estado nutricional e da

forca e da massa musculares.

A saude muscular sofre influéncia da vitamina D, j& que a sua deficiéncia
pode resultar em osteomalacia, problemas nos muasculos dos membros inferiores e
miopatia proximal caracterizada por perda de fibras musculares do tipo 2, quadro
semelhante ao que acontece na sarcopenia. A suplementagcéo de vitamina D, em
individuos mais vulneraveis e com baixos niveis iniciais de vitamina D, atua nos
0Ss0s e nos musculos, levando a efeitos benéficos na fungdo muscular ao reduzir o
risco de quedas e de fraturas osteoporoéticas. Esta suplementacdo € um potencial

método para o tratamento da sarcopenia, mas sdo0 necessarios mais estudos para

21



evidenciar e compreender o seu papel e 0s seus mecanismos de acdo na
sarcopenia (ARIK e ULGER, 2016).

5.5 Acidos graxos poli-insaturados 6mega-3 (EPA e DHA)

Os acidos graxos O0mega-3 sao acidos graxos poli-insaturados (PUFA)
utilizados como substratos no metabolismo lipidico para producdo de moléculas
sinalizadoras e para modulacdo da membrana celular e suas propriedades biofisicas.
O &cido alfa-linolénico (ALA), o &cido eicosapentaenoico (EPA) e o &cido docosa-
hexaenoico (DHA) séo os principais PUFA, sendo que o EPA e o DHA encontrados
em peixes gque vivem em aguas frias, como por exemplo, salmao, truta e cavalinha.
EPA e DHA apresentam propriedades anti-inflamatérias que resultam em menor
risco cardiovascular e atenuagédo do quadro de inflamacédo crénica e de baixo grau
presente na sarcopenia. Estudos evidenciam que a suplementacdo de 6mega-3
pode ser um fator favoravel a prevencdo da sarcopenia devido a ativacdo do alvo
mamifero da rapamicina (MTOR), a reducado da resisténcia a insulina e a acdo anti-
inflamatéria como observado na Figura 2 (PHILLIPS, 2015; DUPONT et al., 2019).

Figura 2. Efeitos da suplementacao de acidos graxos poli-insaturados émega-3 em

parametros relacionados a sarcopenia
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Fonte: DUPONT et al., 2019.
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A suplementacdo de, aproximadamente, 2 g/dia de EPA/DHA, pode levar a
melhoras na massa e funcdo musculares e, na sintese proteica muscular,
concomitantemente a fosforilaggo do mMTOR-p70S6K1, aumentando a forca
muscular. Entretanto, mais estudos sdo necessarios para maior consisténcia dos
dados (PHILLIPS, 2015; GRAY e MITTENDORFER, 2018).

A realizacdo de pesquisas, segundo os critérios apresentados, de estudos
que utilizaram a suplementacdo de vitamina D como forma de intervencéo, resultou
em 1 estudo com as seguintes caracteristicas: participantes do sexo masculino e
feminino, com idade igual ou maior que 65 anos; suplementacdo de Omega-3
associada com proteina, HMB e vitamina D.

Zhu et al. (2019) realizaram um estudo randomizado e controlado em idosos
com idade igual ou superior a 65 anos, sarcopénicos, participantes de um programa
para a pratica de exercicios fisicos e suplementados com 0,29 g de acidos graxos
poli-insaturados 6mega-3 associado a 8,61 g de proteina, 1,21 g de HMB e 130 Ul
de vitamina D, por 12 semanas. Em comparagdo com 0 grupo controle sujeito a uma
dieta habitual, o grupo de intervencdo apresentou aumento da massa muscular

apendicular, mas este aumento ndo se manteve apos o periodo de 24 semanas.

5.6 Creatina

Com relacdo a suplementacdo de creatina, ndo foram encontrados estudos

gue estivessem dentro dos critérios estabelecidos.

5.7 Sarcopenia e exercicio de forga

Os individuos idosos estdo mais susceptiveis aos problemas relacionados a
idade, mas podem ter maior independéncia e mobilidade, melhores fungdes fisicas e
mentais e, menores riscos a doencas e a fragilidade através da pratica regular de
atividade fisica. O envelhecimento saudavel reduz os riscos do surgimento de
doencas metabolicas e cardiovasculares, deficiéncias cognitivas, obesidade,
osteoporose, fraqueza muscular e quedas. Isto se deve a melhoras na coordenacéo

de movimentos do sistema neuromuscular, na distribuicdo de oxigénio e nutrientes
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pelo sistema cardiopulmonar e, nos processos metabdlicos de regulacdo da glicose
e dos acidos graxos, resultando em um controle mais efetivo da pressédo sanguinea,
do colesterol e da circunferéncia de cintura por meio da oxidagéo de acidos graxos
aumentada. E também, a manutencdo da funcdo e da quantidade de neurénios
motores periféricos que controlam os musculos das pernas por meio da atividade
fisica regular fortalecem os ossos e a densidade mineral, reduzindo quedas e
fraturas (MCPHEE; JACKSON; PENDLETON, 2016).

Estudos mostraram que os exercicios aerébicos e de resisténcia tém efeitos
benéficos para pacientes em pré-didlise e dialise, como a melhora da forca e da
performance fisica, além de reducao da fadiga e dos marcadores inflamatérios IL-6 e
proteina C reativa que sdo causas da perda da massa muscular. Entretanto,
pessoas em situacdo de doenca renal cronica (DRC) e de didlise tém maior
tendéncia ao nivel reduzido de atividade fisica ou a inatividade fisica, estando assim,

propicias a perda de proteinas musculares e a atrofia muscular (SOUZA et al., 2015).

Na sarcopenia, h& a presenca de perda e de atrofia das fibras musculares do
tipo 2. Esta situacdo pode ser revertida com a pratica do treinamento de resisténcia,
independentemente desta ser com menos carga € mais repeticbes ou com mais
carga e menos repeticdes. Desse modo, a sintese proteica muscular, por meio da
via de sinalizacdo do mTORC1-p70S6K1, que € estimulada por este tipo de
treinamento, promove melhoras na performance funcional e nas massa e forca
musculares (PHILLIPS, 2015).

6. CONSIDERACOES FINAIS

As pesquisas e 0s estudos acerca das intervenc¢des nutricionais em individuos
com diagnéstico de sarcopenia ainda sdo escassas. A importancia de se aprofundar
os estudos sobre a sarcopenia e as intervenc¢des nutricionais para a sua reducao de
risco e ao seu tratamento € decorrente do crescente aumento de sua prevaléncia,
tornando-a um problema de saude publica. A sarcopenia € uma doenca muscular
caracterizada pela perda progressiva de massa e forca musculares. Este quadro
decorrente de sua etiologia multifatorial, como o processo de envelhecimento e/ou a

presenca de doencas, do estilo de vida sedentario e da baixa ingestdo proteica e
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energética, assim como a auséncia da pratica de atividade fisica, pode ser
influenciado pelas intervengdes nutricionais na reducéo do risco e no tratamento da
sarcopenia. Dentre estas estratégias de intervencgédo, esté a tentativa de aumento da
ingestdo energética e de proteinas contendo aminoacidos. Os idosos, ao passarem
pelo processo de envelhecimento, tendem a ter a diminuicdo no consumo de
alimentos devido a falta de apetite e a dificuldade de mastigacdo, por exemplo.
Estes quando comparados com individuos mais jovens, necessitam de maior
quantidade de proteina para a promocdo do estimulo & sintese proteica muscular.
Isto se deve a maior resisténcia anabolica ao estimulo anabdlico, como por exemplo,

a ingestao de proteinas em uma refeicao.

7. CONCLUSAO

ApOs a realizagcdo das pesquisas segundo os critérios estabelecidos,
observou-se que a suplementacédo de 20 g de proteina e/ou de 2,5 a 3,0 g de leucina
e/ou de 0,7 a 1,5 g de CaHMB e/ou de 500 a 800 Ul de vitamina D e/ou de 0,29 g de
acidos graxos poli-insaturados émega 3 foram as quantidades necessarias para a
reducdo do risco e o tratamento da sarcopenia em individuos com critérios
diagnésticos para esta doenca. E também, a pratica de atividades fisicas é benéfica
aos individuos idosos ao favorecer um envelhecimento saudavel e com qualidade de
vida. Em caso de suplementacédo nutricional, esta deve estar associada a prética de
atividades fisicas para melhores resultados nos desfechos estudados.

8. IMPLICACOES PARA A PRATICA NO CAMPO DE ATUACAO

O nutricionista € um profissional da saude que tem a possibilidade de ter um
contato mais proximo com o individuo, no caso, um individuo com critérios de
diagnéstico de sarcopenia. Por meio dos conhecimentos tedricos e praticos
adquiridos durante a sua formacdo, € necessario ressaltar a importancia de se
considerar o individuo em sua integralidade, encontrando as estratégias mais
adequadas para o estimulo a uma ingestado alimentar e proteica em quantidades
adequadas para o suprimento de suas necessidades, ja que os idosos tendem a ter

perda de apetite e problemas de mastigacdo. A comensalidade e o consumo de
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preparacdes culinarias que apetecam este individuo, seja por memdrias afetivas ou
por habitos e preferéncias alimentares, sdo algumas das estratégias que poderiam
ser utilizadas. E quando necessério, introduzir a suplementacdo nutricional junto
com a dieta habitual balanceada nutricionalmente para o tratamento e a reducéo do
risco de sarcopenia, considerando os aspectos socioeconémicos do paciente. Além
disso, estimular o individuo a encaixar em sua rotina a pratica de atividade fisica,
como por exemplo, a realizagdo de caminhadas e corridas em um parque ou uma

praca proxima ao local onde mora.
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