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ESTRATEGIAS NUTRICIONAIS UTILIZADAS NA DIMINUICAO DA PERDA DE
MASSA MUSCULAR NO IDOSO

RESUMO

Na ultima década houve aumento da populagdo idosa em todo mundo, mesmo com os avangos
na melhoria dos parametros de satide, o envelhecimento da populagao esta longe de ocorre de
uma forma justa aos diferentes paises e contextos socioeconomicos. O envelhecer tornou-se
privilégio para da populacdo. O objetivo de trabalho ¢ fazer uma reflexdo sobre a importancia
de estratégias nutricionais utilizadas como forma de prevenc¢do e perda de massa muscular,
pesquisa quais sao atualmente os suplementos nutricionais utilizados na manuten¢ao e controle
de massa muscular, o planejamento alimentar equilibrado de acordo com as necessidades
individuais, mantendo o controle metabolico afim de prevenir e retardar complicagdes e
proporciona qualidade de vida ao idoso. O trabalho trata-se de uma revisao literaria,
pesquisando as estratégias utilizadas para diminui a perda de massa muscular no idosos e os
beneficios para a prevengao da evolugdo da doenga. A nutricdo adequada ¢ o caminho para
qualidade, manutengao e prevencgao das doengas cronicas, principalmente quando se refere ao
idoso, que em maior propor¢io sofre com os agravos da satde. E importante que se saibam os
beneficios dos alimentos e da suplementagdo nutricional como alternativa de prevencdo e
tratamento, a nutri¢ao rica em nutrientes ¢ fundamental para inibir a agdo do processo, € sempre
importante levar em consideragdo a suplementacao, horarios e palatabilidade, uma vez que a
distribui¢do das dosagens pode ser mais benéfica, e pelo paladar alterado nos idosos, devido as
alteragdes na papila gustativa, sendo necessario adaptagdes ao sabor do suplemento.
Palavras-chave: idoso, perda de massa muscular, suplementagédo nutricional.

1 INTRODUCAO

1.1 Situacgao Problema

Na ultima década houve aumento da populacdo idosa em todo mundo, uma realidade
também dos paises em desenvolvimento. Atualmente, mesmo com os avancos na melhoria dos
parametros de saude, o envelhecimento da populacgao estd longe de ocorre de uma forma justa
aos diferentes paises e aos contextos socioecondmicos. O envelhecer tornou-se privilégio para
toda populacdo. A diminui¢do das taxas de natalidade e a redu¢do da mortalidade ajudaram a
populacgdo a envelhecer no entanto algumas condi¢des prejudicam a ocorréncia este fenomeno.

(BRASIL, 2006; KALACHE et al, 1987).



O envelhecimento causa varias modificacfes na composic¢do corporal do individuo,
como diminui¢do da massa muscular, perda de capacidade funcional, fator que a longo prazo
compromete a qualidade de vida, o envelhecimento ativo, podendo evoluir de forma

desfavoravel, com hospitalizacdes recorrentes e até morte (FREITAS e PY, 2016).

O termo sarcopenia (do Grego, "pobreza de carne") foi proposto pela primeira vez em
1989 por Irwin Rosenberg para descrever a perda de massa muscular relacionada com o
envelhecimento. E uma doenca considerada um problema de satude publica em todo o mundo,
visto que suas complicagdes comprometem a produtividade, qualidade de vida e a sobrevida

dos pacientes (BRASIL, 2009; FREITAS e PY, 2016).

Alguns dos fatores que estdo diretamente relacionados com a evolucdo da sarcopenia
sdo, perda de capacidade funcional, perda da capacidade de locomog¢do e aumento do
sedentarismo. Para diminui e retardar a evolugdo da sarcopenia comum ao envelhecimento ¢
importante orientacdes quando a necessidade de realizar praticas de atividade fisica, recebe
orientacdes quanto ao cuidados nutricionais especificos, sendo que estes fatores associadas
ajudam a controla e preveni a perda de massa muscular. A inclusdo de estratégias de atuagao,
promogao, prote¢cdo, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento € a manutencdo da saude
do idoso sdo necessarias para proporciona mais qualidades de vida e um envelhecimento ativo.

(BORREGO et al, 2012; NETO et al., 2017).

As orientagdes e o manejo nutricional para o idoso incluem o sistema pelo qual o
cuidado nutricional sera promovido, bem como as recomendagdes especificas para cada
individuo. O plano alimentar para o idoso deve ser definido, prescrito € acompanhado, pois este
fara parte de um processo educativo continuo. E necessario a constru¢do de um novo conceito
de praticas de saude, com o olhar focado na doenca. O papel da manejo nutricional ¢
proporcionar todos os nutrientes necessarios em quantidades adequadas, para manter um bom
estado nutricional, podendo utiliza a suplementagcdo nutricional, considerando os aspectos

biopsicossociais (BRASIL, 2009; COZZOLINO e COMINETTI, 2013).



1.2 Objetivos

1.2. 1 Objetivo Geral

O presente estudo teve como objetivo fazer uma revisao e reflexao sobre a importancia
de estratégias nutricionais utilizadas como forma de prevenir e diminuir da perda de massa

muscular no idoso.

1.2. 3 Objetivos Especificos

Discutir sobre a importancia das estratégias nutricionais na diminui¢do da perda de

massa musculo esquelética no idoso.

Pesquisa quais sdo atualmente os suplementos nutricionais utilizados na manutencao e

controle de massa muscular para o idoso.

1.3 Justificativa

O planejamento alimentar deve ser cuidadosamente elaborado, nutricionalmente
equilibrado de acordo com as necessidades individuais para cada fase da vida, manter o controle
metabodlico para prevenir e retardar complicagdes agudas e cronicas e proporcionar ao idoso
uma melhor qualidade de vida. Neste caso estratégias nutricionais sao componentes essenciais
para o cuidado nutricional do paciente idoso e controle da perda de massa muscular (BRASIL,

2014;).

1.4 Metodologia

O trabalho trata-se de uma revisao literaria, realizado com busca por artigos, livros que
mostrassem quais sdo as estratégias utilizados para diminui a perda de massa musculo

esquelética que acomete os idosos e quais sdo beneficios que o manejo nutricional e



suplementacédo, podem traze para a prevencao e a evolucgéo desta doenca. Para a consulta foram
utilizadas as bases de dados eletrénicas PubMed, Google académico, Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) e livros. As palavras-chaves empregadas foram envelhecimento,
suplementacdo de whey proten, ingestdo de proteinas em idosos, suplementacdo de creatina,
suplementacdo nutricional para idosos, prevaléncia de sarcopenia, em inges, Sarcopenia in
Elderly, Recommendations for Dietary Protein Intake in Elderly, Creatine Combined with
Protein, Sarcopenia, Creatine for Presence of Muscle Mass, Leucine and Loss of Muscle,
Aging, Elderly, Supplementation, Protein, Resistance Exercise and Nutrition, Omega 3 and
presence of muscle mass, vitamin D and zinc in the presence of the massartigos, publicados em
bases de dados indexados. Dos trabalhos pesquisados 3 artigos sdo relacionados a sarcopenia,
6 referentes a0 metabolismo do processo de envelhecimento, nutricdo do idoso, referentes a
recomendacdes proteicas e suplementacdo com whey protein, 3 referentes aos recomendacdes
de amino &cidos de cadeia ramifica e a leucina, 3 sobre acidos graxos e 6mega 3, 1 sobre
suplementacdo com zinco, referente a vitamina D, 1 sobre processo inflamatério que ocorre no
envelhecimento, 1 referente a importancia da pratica de atividade fisica para o envelhecimento.
Pela relevancia das informacdes semelhantes ao objetivo do tema pesquisado, foram utilizadas

33 referéncias, entre artigos, guias do ministério da saude e livros.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Epidemiologia da sarcopenia

O modelo de metodo e padronizacdo para diagnostico da sarcopenia ainda é muito
recente no que diz respeito a seu métodos de avaliac@es e seus pontos de corte, tornando dificil
os estudos sobre a prevaléncia da sarcopenia em idosos, apenas no ano de 2010 foi definido no
consenso europeu, sobre sarcopenia em idosos (EWGSOP), onde foi sugerido um modelo de
protocolo de padronizagéo e operacionalidade sobre a doenca nos idosos (CRUZ-JENTOFT et
al., 2010).

Dependendo do método de avaliacdo utilizado para prevaléncia de sarcopenia em
individuos entre 60 e 70 anos pode varia de 5 a 13%, aumento com 0 avan¢o da idade. Em
idosos acima dos 80 anos, a prevaléncia pode variar entre 11 a 50%. Embora haja uma grande
variabilidade nos dados de prevaléncia, devido a falta de padronizagdo, uma vez 0 modelo de
padronizacao € recente o que se sabe é que a prevaléncia é maior em idosos mais velhos (CRUZ-
JENTOFT et al., 2010).



Em relag&o ao género, os homens sofrem um declinio na massa muscular, muito maior
do que as mulheres, indicando que a sarcopenia € mais prevalente em idosos do sexo masculino.
Os homens sdo acometidos com a perda de massa muscular quase duas vezes maior do que as
mulheres. Fatores como, testosterona livre, ( a fracdo que estd diretamente ligado ao libido
sexual, aumento de massa muscular, reducdo de gordura, aumento de energia) atividade fisica,
doenca cardiovascular e fator de crescimento semelhante a insulina-1(IGF-1) (é
uma proteina produzida no figado em resposta ao horménio de crescimento (GH) com papel
importante no crescimento, desenvolvimento da musculatura, aumenta os niveis de glicose no
sangue, reduz os niveis de gordura corporal altera a oxidacédo lipidica e aumenta a sintese de
proteinas) sao preditores significativos que influenciam na perda da massa muscular em homens
idosos (IANNUZZI-SUCICH et al,2002).

2.2 Fisiopatologia e manifestacdes Clinicas da Sarcopenia

O processo de envelhecimento desencadeia em alteragbes do tecido musculo
esquelético, diminuicdo da massa muscular, e em comorbidades de importancia clinica e
funcional que ocorre progressivamente entre 20 a 60 anos de idade. Essas mudancas na
arquitetura da musculatura esquelética dos idosos, tém sido encontradas mesmo em individuos
saudaveis e fisicamente ativos. Alguns fatores como o estado inflamatdrio crénico, a atrofia dos
neurdnios motores, a ingestao reduzida de proteina e a imobilidade tém sido apontados como
relevantes para o aparecimento e desenvolvimento da sarcopenia. (FREITAS e PY, 2016).

O processo de envelhecimento causa alteragdes no funcionamento das fibras
musculares, diminui¢cdo no tempo e na forca de contracdo, alterando o funcionamento das
contrages musculares, causando o declinio de densidade motora e da ativagdo neuromuscular
e reducdo da musculatura (MENG e YU, 2010).

Fatores como inatividade fisica, baixa ingestdo calorica e proteica, e as modificacGes
hormonais comuns ao processo de envelhecimento estdo diretamente ligados ao
desenvolvimento da sarcopenia. As alteracbes hormonais causadas pelo envelhecimento estdo
relacionadas a perda de massa e da forgca muscular. Os horménios insulina, estrégeno,
testosterona, deidroepiandrosterona (DHEA), hormonio do crescimento (GH), fator de
crescimento insulina simile (IGF-1), vitamina D e paratormonio (PTH), sdo alterados com
envelhecimento e estdo envolvidos ao processo de desenvolvimento da sarcopenia. O

desequilibrio hormonal que ocorre nesta fase da vida causa alteracdes, estimula a liberacao de


https://pt.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADna
https://pt.wikipedia.org/wiki/Horm%C3%B4nio_de_crescimento

varias citocinas inflamatorias (tais como o fator de necrose tumoral alfa, a interleucina 6, a
interleucina e proteina C reativa) que estdo relacionadas a perda massa e da funcdo muscular
nos idosos (FREITAS e PY, 2016).

A perda de massa muscular consiste basicamente na diminuigédo da forca e da poténcia
muscular. Em individuos jovem que apresentam baixos niveis de massa muscular tém maior
probabilidade de apresentar sarcopenia, fragilidade e incapacidade quanto idosos. A dificuldade
de desenvolver uma adequada poténcia muscular € uma das causas da sindrome de fragilidade,
o0 idoso é um individuo com maior risco para as quedas, fraturas, incapacidade, dependéncia,
hospitalizacdo recorrente e mortalidade, sendo que tem uma menor capacidade de resposta a
estimulos nocivos apresentando maior vulnerabilidade fisiologica (FREITAS e PY, 2016).

Os indicadores de fragilidade no idoso incluem a fadiga, incapacidade de subir um vao
de escadas, incapacidade de andar um guarteirdo, coexisténcia de mais de cinco patologias e
perda de peso recente (especialmente da massa magra). O idoso com sarcopenia, uma condi¢ao
incapacidade que tem afetado sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia a dia,

perdendo assim sua autonomia e independéncia (FRIEND et al, 2004).

2.3 Diagnostico Da Sarcopenia

O diagnéstico da sarcopenia é necessario para que seja iniciado o tratamento adequado,
para o diagnostico da perda de massa muscular é necessario realizar a quantificagdo da massa
musculo esquelético do idoso. Na pratica clinica e nos estudos epidemioldgicos, alguns
métodos de mensuragdo da massa podem ser utilizados, como DEXA (absorcdo de energia
dupla por feixes de raio X), ressonéncia magnética, séo métodos por imagem que apresentam
vantagens por ser possivel quantifica a massa muscular do individuo, s&o considerados sistemas
de imagem muito precisos que podem separar a gordura de outros tecidos moles do corpo,
fazendo destes métodos padrBes ouro para estimar a massa muscular. No entanto sdo métodos
de dificil acesso pela dificuldade de equipamentos e pela e preocupagcdo com a exposicdo a
radiacdo que o paciente e exposto, limitando assim o uso dos métodos (CRUZ-JENTOFT et al,
2010; BURTON e SUMUKADAS, 2010).

A avaliacdo clinica com indicadores antropometricos, circunferéncia da panturrilha e

dobras cutaneas; medidas do volume corporal podem ser utilizados para o diagndstico porém



sdo vulneraveis a erros, precisam ser realizados por profissionais qualificados evitando a
possibilidade de falhas com medidas imprecisas, ndo sendo um método muito recomendado
para uso rotineiro no diagnostico de sarcopenia. (CRUZ-JENTOFT et al., 2010).

A bioimpedancia (BIA), também pode ser utilizados o diagndstico, é considerado um
métodos relativamente baratos porém precisam ser realizados por profissionais qualificados
evitando a possibilidade de falhas com medidas imprecisas da massa muscular, sendo uma
alternativa portéatil para e método confiavel para o diagnostico mesmo comparado a métodos de
imagem (CRUZ-JENTOFT et al., 2010).

No consenso internacionais para diagndstico da sarcopenia, foi definido alguns critérios
a serem utilizados através de diferentes métodos e testes de avaliacdo da massa muscular, forca
muscular e desempenho motor. O EWGSOP (Grupo Europeu de Trabalho sobre Sarcopenia em
pessoas de idade avancada) recomendou entdo como critérios para o diagndstico de sarcopenia,
a presenca de baixa massa muscular, mudancas qualitativas do tecido muscular, diminuicdo da
forca muscular e desempenho fisico (ROLLAND et al, 2003; CRUZ-JENTOFT et al., 2010).

2.4 Metabolismo Muscular dos Idosos

A perda de massa muscular acontece pelo desequilibrio cronico entre a sintese e a
degradacdo proteica. A diminuicdo do consumo energético, particularmente proteico, associado
a anorexia fisiologica do idoso, reducdo do paladar e do olfato, problemas de denticdo com
prejuizo da mastigacdo, declinio do gasto metabolico basal, isolamento social e mudangas de
ordem ambiental e financeira, baixos niveis de vitamina D3, aumento da produgéo de citosinas
pro-inflamatorias (IL-1,IL-6 e TNF- o) promovendo a degrada¢do de proteinas das fibras
musculares, associado a inatividade fisica provocam a diminuicdo da sintese proteica muscular,
causando um desequilibrio hormonal e acelerando a perda de massa muscular (VISSER et al
2002, VISSER et al, 2003).

Estudos revelam que os idosos tém risco aumentado de perda de massa muscular sendo
este um fator inevitavel, que associado ao consumo proteico inadequado aumenta o risco de
desenvolver doencas agudas ou crénicas. Assim, este grupo etario, tem elevado risco de vir a

desenvolver a perda de massa muscular, consequentemente elevando o risco de queda e fraturas,



incapacidade, e perda da independéncia e em estagios mais avangcados, morte (PADDON-
JONES e LEIDY, 2014).
3 ANALISE DOS RESULTADOS

3.1 Atividade fisica uma estratégia para prevencdo e diminuicdo da perda da massa

muscular do idoso

A pratica regula de atividade fisica, associado ao consumo energetico e proteico
adequado, ajudam na manutencdo e equilibrio do metabolismo proteico, permitindo a
conservacao de massa muscular possibilitando adiar o surgimento da perda de massa muscular
no idoso. Os individuos jovens que ndo atingem picos de massa muscular tem maior
probabilidade de apresentar, fragilidade e incapacidade ao envelhecer. Em idosos com a
capacidade diminuida para exercicios, a nutri¢cao e o adequado aporte proteico representam uma
opcao para diminuir o anabolismo, musculo proteico, prevenindo a massa e suas funcoes
musculares (FREITAS e PY, 2016; PADDON-JONES e RASMUSSEN, 2009).

A pratica regular de atividade fisica para o idoso € importante podendo prevenir e
diminuir a evolucdo da sarcopenia. A pratica de exercicios fisicos de resisténcia retarda a perda

de massa magra e forca muscular no idoso (MAYER et al, 2011).

3.2 Recomendacdes nutricionais para prevencao e controle da perda de massa muscular

nos idosos

O processo de envelhecimento causa algumas mudancas fisiologias e no estado
nutricional do idoso. A ingestdo adequada de nutrientes sdo necessarios para manutengdo de
massa muscular e controle de doengas cronicas comum ao idoso, ¢ importante observa
diminui¢do da ingestdo alimentar neta fase, muitas vezes causado pela perda da sensibilidade
das papilas gustativas e perda de dentes dificultando a mastigacio (COZZOLINO e
COMINETTI, 2013).

As recomendacgdes para a ingestdo proteica didria, para adultos com de idade igual ou
superior a 19 anos, segundo as recomendagdes da RDA ¢ 0,8g/kg/dia (RDA - Recommended
Dietary Allowance). Varios estudos atuais argumentam que a RDA proteica atual ndo promove
um estado de satde 6timo e ndo protege os idosos da perda muscular com origem na sarcopenia.

O manejo da sarcopenia necessita de uma alimentagao adequada, a proteina ¢ importante para



diminuir a perda de massa muscular esquelética no idoso, a quantidade de proteina indicada
para o idoso ¢ a mesma de um adulto 0,8. No entanto alguns autores vem defendendo o parte
proteico superior as recomendagdes para que ocorra prevengao de comorbidades comuns a esta

fase da vida (COZZOLINO e COMINETTI, 2013; PADDON-JONES e RASMUSSEN, 2009).

Um aumento moderado do consumo proteico didrio, superior ao estipulado pela RDA,
pode melhorar o anabolismo proteico muscular e reduzir a perda progressiva de massa muscular
que ocorre no envelhecimento. Evidéncia emergente sugere que a ingestdo proteica, acima da
RDA (1-1,5g/kg/dia) pode ser uma intervengdo alvo para prevenir e abrandar a perda de massa

muscular (PADDON-JONES e RASMUSSEN, 2009).

A indica¢do de proteinas por refei¢do ¢ de aminoacidos ¢ maior em individuos mais
velhos 25 a 30 g de proteina por refei¢ao, contendo 2,5 a 2,8 g de leucina. Fonte de proteina,
tempo de ingestdo e suplementacdo de aminoacidos podem ser considerado ao fazer
recomendacdes para a ingestdo de proteina pela dieta em individuos mais velhos (BRUER et

al, 2013).

Quando o adequado aporte proteico ndo ¢ possivel de ser alcancado através da
alimenta¢do, uma alternativa ¢ a suplementacdo proteica para ajuda na manutencdo da sintese
proteica muscular dentro de niveis que favorecam a manutengdo da massa muscular e da
funcionalidade nos idosos. A suplementacao nutricional para o idoso tem o objetivo de
desacelerar ou prevenir a perda de massa muscular de origem sarcopenia, melhorard a sintese
proteica a nivel superior a fornecida exclusivamente por via refeigdo (PADDON-JONES e

RASMUSSEN, 2009).

3.2.1 Proteinas e suplementacdo com Whey Protein

As proteinas sdo macromoléculas com multiplas fun¢des no organismo, como transporte
e armazenamento de nutrientes, defesa, regulacdo, produgdo enzimética, motilidade e
construcdo muscular. As proteinas de uma forma geral, promovem atividade antimicrobiana,
modulacdo imunologia, aumento da forga muscular, os suplementos a base de proteinas contém
em sua composic¢éo proteinas de alto valor bioldgico e concentrac6es elevadas de aminoacidos
de cadeia ramificada (ACR), como a leucina que atua na sinalizacdo das moléculas para
iniciacdo da sintese proteica (COZZOLINO e COMINET]I, 2013).



As proteinas que sdo digeridas rapidamente (como, a proteina de soro de leite) induzem
a uma melhor resposta anabdlica em pessoas mais velhas. As suplementacfes de proteina
eficazes para prevenir ou amenizar a sarcopenia deve conter exatamente 0s nutrientes que sdo
necessarios para estimular o anabolismo proteico e crescimento musculares (BURTON e
SUMUKADAS, 2010).

As proteinas que digeridas rapidamente como a proteina de soro de leite, induzem a uma
melhor resposta anabdlica em idosos maior que outros tipos de proteinas que sdo digeridas
lentamente, sendo a suplementacdo de proteica do soro do leite muito eficaz para prevenir e
amenizar a perda de massa muscular, a proteina deve conter exatamente o0s nutrientes que sdo
necessarios para estimular o anabolismo proteico e crescimento musculares (PENNINGS et al,
2011).

3.2.2 Aminoécidos de Cadeia Ramificada e Leucina

O aporte nutricional adequado para o idoso muitas vezes pode estar comprometido via
alimentacdo, sendo necessario a suplementacdo de aminoacidos essenciais. Estudos tem
demonstrado que a disponibilidade aumentada de amino&cidos essenciais estimula a sintese
proteica muscular, uma mistura de aminoécidos apresenta um efeito mais consistente ao nivel
do metabolismo proteico (LAYMAN, 2009).

Os aminoécidos de cadeia ramificada classificam como valina, isoleucina e a leucina. A
suplementacdo de ACR, aumenta a sintese proteica. Os ACR sdo metabolizados quase que
totalmente na musculatura esquelética. Apesar do figado ndo catabolizar diretamente os ACR,
ele apresenta um sistema muito ativo para a degradacdo dos cetoacidos de cadeia ramificada
oriundos dos correspondentes ACR. Essa distribuicao tecidual especifica do catabolismo dos
ACR decorre da distribui¢do Unica das duas primeiras enzimas envolvidas no catabolismo dos
ACR, ou seja, aminotransferase de aminoacidos de cadeia ramificada (ATACR) que catalisa a
transaminacdo dos ACR, em uma reacéo reversivel e o0 complexo enzimatico desidrogenase de
cetoacidos de cadeia ramificada (DCCR) que catalisa a descarboxilagdo oxidativa dos
cetoacidos de cadeia ramificada, em uma reacéo irreversivel (BAUER et al, 2013).

A leucina um aminoacido que promove sintese proteica, quantidade e a qualidade da
proteina influenciam na sua modulacédo, principalmente os aminoacidos esséncias. Portanto,
além de serem unidades precursoras de proteinas, os aminoacidos também s&o sinalizadores
nutricionais na regulacéo de processos metabdlicos. Para melhorar o estimulo a sintese proteica

e aumentar a resposta anabolica, sdo necessarias doses maiores de aminoacidos essenciais,



especialmente a leucina, um aminodcido importante para funcdo intracelular, que age na
sinalizacdo e regeneracdo do tecido muscular. A leucina é importante no processo de prevencao
e tratamento de quadros clinicos, como a sarcopenia (MORLEY et al., 2010; WALL et al.,
2014).

E necessario uma maior proporcao de leucina para que ocorra estimulaco de sintese
da proteina em idosos, a pratica de exercicio fisicos em idosos, suplementadas com
aminoéacidos, ricos em leucina mostraram aumento de massa muscular e forca. Para aumento
de anabolismo, ha sugestdo de leucina a 2,5g com 25 a 30g de proteina complementados para
idoso (PADDON-JONE et al, 2012).

A ingestdo de leucina precisa acontece continuamente para desencadear aumento da
sintese proteica muscular (MPS), em individuos idosos, esse aporte de leucina
significativamente maior e necessario para prevenc¢do do declinio relacionado a idade na massa
muscular (PHILLIPS, 2013).

Os aminoécidos essenciais (EAA) estimulam sintese proteica do musculo esquelético
(MPS). A leucina estimula MPS ajuda na estimulacdo de outros aminoacidos, estimula a
hipertrofia celular em mamiferos. A suplementacdo de leucina ajuda promover a MPS e
diminuir a MPB. A leucina pode ser considerada um potente nutriente na prevencao da MPS e
diminuir a MPB, facilitando a manutenc&o e controle de massa muscular esquelética (GLYNN
et al, 2010).

A leucina de forma isolada se mostra como potente sinalizador da sintese proteina
muscular, ativando a via do mTOR, diminuindo a quebra de proteina muscular, facilitando a
manutencdo de massa muscular. O uso da suplementacdo de leucina tem efeitos ergogénicos,
auxiliando no ganho de massa muscular. Estudos sobre o uso de suplementos ricos em leucina
associado com exercicios resistidos (de for¢a) promoveram efeitos positivos na sintese proteina
muscular e diminuicdo da sarcopenia em idosos (GLYNN et al, 2010; RIEU et al, 2006;
LUIKING, 2014).

3.2.3 Suplementacéo de Creatina

A creatina um composto organico derivado de aminoacidos, naturalmente sintetizado
no corpo humano, sendo que 95% do seu contetdo localiza-se no musculo esquelético, e o
restante em cérebro, musculo liso, intestino e testiculos. A creatina € importante para sintetize
e manutencdo dos niveis adequados de adenosina trifosfato (ATP) importante para a contracdo
muscular (GUALANDO et al, 2007; BAUER et al, 2013).



Um dos recursos ergondmicos atualmente mais utilizados, é considerado um suplemento
nutricional efetivo para otimizagéo e desempenho dos treinos, a creatina ajuda na producgéo de
energia, abastece o sistema cretina-fosfato, a suplementagdo com creatina esta associada a uma
aumento da massa e forca muscular, em idosos, a suplementacdo com este tipo de proteina
mostra uma reducéo de cerca de 40% da excrecdo urinaria de 3-metilhistidina, um indicador de
catabolismo proteico muscular. Isto sugere que a creatina exibe propriedades anti catabolicas,
a nivel muscular, nos idosos (PERUCHI et al, 2017; BAUER et al, 2013).

O periodo de ingestdo de creatina tem o intuido de criar um ambiente anabolico
favorecendo o crescimento muscular. Estudos mais atuais sobre a suplementacéo sugere que a
ingestdo de creatina, no periodo de tempo préximo a uma sessdo de treino, respectivamente
antes e apds o treino de resisténcia melhora hipertrofia muscular corporal em idosos (PERUCHI
et al, 2017; DALBO et al, 2009).

Creatina é dos suplementos nutricionais mais estudados, isso porque ela tem um possivel
efeito de elevar o deposito de fosfocreatina no musculo, além de poder aumentar niveis de
adenosina trifosfato (ATP) e fosfocreatina durante o exercicio. Os efeitos benéficos potenciais
desse tipo de intervencdo, parecem ocorrer especialmente quando a suplementacao nutricional
esta associada ao exercicio fisico (DARREN et al, 2008; DALBO et al, 2009)

3.3.4 Vitamina D

A vitamina D é um nutriente importante na sarcopenia, ela participa de varios processos
metabdlicos do musculo. A sintese de proteina e 0 aumento de células musculares sdo ativados
por receptores de vitamina D. Pesquisas mostram que a deficiéncia de vitamina D esta
relacionada a reducdo do processo de anabolismo muscular, a diminuicdo da secrecdo de
insulina e aumento da degradagéo proteica muscular. A suplementagdo de vitamina D em
individuos idosos é capaz de aumentar significativamente a forca muscular ap6s alguns meses
de tratamento (LANDI et al., 2013).

A vitamina D € nutriente importantes ajuda na absorcao de calcio no organismo, tem
influéncia na composicdo 0ssea e no metabolismo, é essencial para manter a estrutura do
esqueleto saudavel, melhorar a mineralizacdo Gssea e a absorcéo de calcio, a dose de ingestdo
recomendada ¢é de 1.200 a 1.500 mg por dia, recomendando-se principalmente para homens
com mais de 65 anos e mulheres na fase da menopausa. Niveis reduzidos de vitamina D pode

ser associada, diminuicdo da for¢a muscular, do funcionamento fisico (PERUCHI et al, 2017).



Existem evidéncias de que a presenca de baixos niveis plasmaticos de vitamina D estaria
envolvida na fragueza muscular associada ao envelhecimento. A presenca de baixos niveis
séricos de vitamina D e de niveis sericos elevados estd associada a um aumento do risco de
sarcopenia (VISSER et al, 2003).

3.2.5 Suplementacdo de Omega 3

Acidos graxos poli-insaturados 6mega-3 (AGPI n3) sdo lipidios essenciais e estdo
relacionados a reducdo da triacilglicerolemia e colesterolemia, também pode ser util na
prevencao e tratamento da sarcopenia. Os &cidos graxos poli-insaturados dmega-3, sao lipidios
essenciais e estdo relacionados a reducdo da triacilglicerolemia e colesterolemia. A
suplementacdo dietética de peixe derivados de n-3 PUFA pode ajuda a aumentar a massa
muscular, reduzir a demanda de oxigénio durante a atividade fisica e melhorar a fungéo fisica
(forca e poténcia muscular e resisténcia) nas pessoas. A suplementacdo com dmega 3 estimula
0 anabolismo muscular pelo aumento da via de sinalizacdo do mTOR. (DI GIROLAMO et al.,
2014).

O 6mega 3 contém propriedades anabdlicas sobre as proteinas musculares, podendo
estimula a sintese proteica. Alguns estudos demonstram que dietas suplementadas com o 6mega
3 que sdo ricas em EPA e DHA (YOSHINO et al, 2016).

A suplementacdo de 6mega 3 concomitantemente a atividade fisica, demonstrou
melhora na funcdo neuromuscular, aumento na forca muscular em individuos que receberam a
suplementacdo com 6leo de peixe. A suplementagdo com Gleo de peixe que séo ricas em EPA
e DHA, duplicam o descarte de aminoacidos estimulados por insulina, que sdo marcadores de
sintese proteica. A suplementacdo com 6mega 3 individualizada e insuficiente para reducdo de
efeitos anabdlicos, em conjunto com aminodcidos aumenta sua capacidade anabdlica

potencializando sua acdo (SMITH et al, 2011).

3.2.6 Suplementacéo de Zinco

O zinco apresentar efeito positivo benéfico sobre o aumento da secrecédo do horménio
do crescimento (GH), tem acéo sobre crescimento celular, diferenciacdo e metabolismo. Muitas
enzimas associadas a sintese de DNA e RNA sdo dependentes de zinco, incluindo a RNA
polimerase. Este nutriente pode influenciar regulagdo hormonal celular de GH e IGF-1. A

suplementacdo de 25mg zinco/dia, ajuda na regulacdo dos niveis de GH e IGFBP. Existe relato



da relagéo do zinco com a secrecdo de GH e IGF-1 em jovens e adultos, do primeiro estudo ser
considerado relevante e com resultados positivos (MAC DONALD, 2013; SENA e PEDROSA,
2005).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A perda de massa muscular no idoso esta entre os presentes em estudos direcionados a
salde do idoso, onde a expectativa de vida cresce cada vez mais. Segundo estimativas de censos
demograficos, causando sérios problemas degenerativos e doencas cronicas ndo transmissiveis.

Ter saude e equilibrio das fungdes do corpo é fundamental para manter qualidade de
vida, sendo que uma nutri¢do adequada € um excelente caminho para a busca do aumento da
qualidade, manutencdo e prevencdo das doencas cronicas, principalmente quando se refere ao
idoso, que em maior proporcao sofre com os agravos da saude.

Hoje, dispomos de varias informacGes a respeito de como prevenir complicaces
oriundas do processo de envelhecimento, e em destaque relacionadas a nutri¢cdo adequada. Mas
é importante que se saibam os beneficios dos alimentos e da suplementagédo nutricional como
mais uma alternativa de prevencao e tratamento.

Estudos mostram que uma nutri¢do rica em nutrientes é fundamental para inibir a acdo
dos radicais livres que em associacao ao tratamento surtem grandes efeitos. Assim, é importante
gue existam mais pesquisas relacionadas a perda de massa muscular e divulgacao dos beneficios
dos alimentos, como fatores essenciais para prevencao e tratamento da doenga. A combinacgéo
de exercicio, 0 manejo nutricional e suporte de suplementos é fundamental para o anabolismo
muscular. E sempre importante levar em consideracdo para a suplementagdo, horarios e
palatabilidade, uma vez que a distribui¢do das dosagens pode ser mais benéfica, e pelo paladar
alterado nos idosos, devido as alteragGes na papila gustativa, sendo necessario adaptacdes ao

sabor do suplemento.

NUTRITIONAL STRATEGIES USED IN THE DECREASE OF LOSS OF MUSCLE
MASS IN THE ELDERLY

ABSTRACT

In the last decade there has been an increase in the elderly population worldwide, even with
advances in improving health parameters, the aging of the population is far from occurring in
a fair way to different countries and socioeconomic contexts. Aging has become a privilege for



the population. The objective of this work is to reflect on the importance of nutritional strategies
used as a form of prevention and loss of muscle mass, research which are currently the
nutritional supplements used in the maintenance and control of muscle mass, balanced food
planning according to the needs maintaining metabolic control in order to prevent and delay
complications and provide quality of life for the elderly. The work is a literary review,
researching the strategies used to decrease muscle mass loss in the elderly and the benefits to
prevent the evolution of the disease. Adequate nutrition is the way to quality, maintenance and
prevention of chronic diseases, especially when it refers to the elderly, who in greater
proportion suffers from health problems. It is important to know the benefits of food and
nutritional supplementation as an alternative prevention and treatment, nutrient-rich nutrition
is essential to inhibit the action of the process, it is always important to take into account
supplementation, schedules and palatability, since the distribution of the dosages may be more
beneficial, and altered taste in the elderly, due to changes in the taste bud, and adjustments to
the flavor of the supplement are necessary.

Keywords: elderly, loss of muscle mass, nutritional supplementation.
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