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1 INTRODUCAO
A populacdo idosa brasileira tem aumentado consideravelmente e representa atualmente

cerca de 10% da populagéo total, em 1980 essa proporc¢éo era de 6%. O processo de envelhecimento
no Brasil tem sido mais acelerado do que em outros paises, resultado da rapida mudanca tanto da
taxa de fecundidade quanto da expectativa de vida.

Diante desse fato, nota-se que o envelhecimento e as condi¢Ges decorrentes dele devem ser
considerados para o estudo e definicdo das futuras condutas meédicas nesse grupo populacional
especifico. Assim, estdo entre as modificagdes comuns na terceira idade a perda do volume, da
funcdo e a alteracdo na composicdo da musculatura, com infiltracdo de tecido adiposo e fibroso e
mudancas na sua inervagao.?

Essas alterac6es definem o que conhecemos como sarcopenia. Essa condicdo é classificada
como perda de massa muscular esquelética, associada a reducdo da forca muscular ou do
desempenho fisico, geralmente com a perda da forca muscular precedendo a perda da massa
muscular em si.? Associando-se o estilo de vida sedentario, habitos alimentares ndo saudaveis e
consumo de bebibas &lcoolicas e fumo, a prevaléncia da sarcopenia vem aumentando entre 0s
idosos.

A sarcopenia pode ter origem primaria quando associada somente ao processo do
envelhecimento e secundaria quando associada a outros fatores desencadeantes, como tabagismo,
A etilismo, sedentarismo, uso de medicamentos, redugédo ou inadequacgédo da ingesta ou da absorcao de
[ nutrientes® — especialmente proteinas e deficiéncia de Vitamina D, sdo fatores comuns entre os
d id0s0s.2

Para a obtencdo do diagnodstico sdo utilizados critérios relacionados a for¢ca muscular,
lentiddo da marcha, niveis de atividade fisica e de energia e perda de peso ndo intencional. Com
essas caracteristicas gerais, diversos grupos de estudo em Sarcopenia definem critérios especificos
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para o seu diagnostico.? Para avaliagdo do estado nutricional utilizam-se pardmetros como histdria
clinica, historia alimentar, exames laboratoriais, medidas antropométricas e exames bioquimicos.®
Faz-se importante o estudo desse tema visto que hd uma dissociacdo entre 0 manejo
terapéutico medicamentoso tradicional e o suporte nutricional. Dessa forma, o objetivo do presente
estudo é mostrar os beneficios do acompanhamento nutricional associado a terapia medicamentosa
no tratamento do idoso sarcopénico, através da elucidagdo das possibilidades terapéuticas mais

atuais.

2 METODOS

No presente artigo foi feita uma revisdo de literatura baseada em artigos, monografias,
dissertacbes e teses. Foram utilizadas referéncias nacionais e internacionais, onde se tentou
responder a pergunta da pesquisa: Como tratar sarcopenia em pacientes idosos?Para tal pergunta foi
discorrida a discuss@o no presente trabalho. A pesquisa foi desenvolvida a partir dos bancos de
dados relacionados ao Portal Capes, PubMed, Bireme, Scielo e Lilacs. Para a elaboracdo da
estratégia de busca foram utilizadas as seguintes Palavras-chave: Sarcopenia. Idoso. Deficiéncia

nutricional. Tratamento.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 ACIDO URSOLICO, WHEY PROTEIN E VITAMINA D

Quando se fala em &cido ursolico para pacientes com sarcopenia pode-se correlacionar 0s
seguintes beneficios: efeito anti-hiperlipidémico e anti- hiperglicémico, o qual a a¢do hipoglicémica
esta diretamente ligada a supressdo da transferéncia da glicose do estdmago para o intestino delgado

e o transporte nas microvilosidades.*

Assim como o beneficio de também atribuir acdo neuroprotetora na regido do hipocampo o
que é interessante contra doencgas neurodegenerativas, através da producdo e aumento de sequestro
de radicais livres, assim ainda melhora os indices de cogni¢do sendo promissor contra doengas
senis.®

A Vitamina D, composto esteroidal originada pela ativacdo de um composto derivado do
colesterol pelos raios UVB provenientes da exposicdo solar, &€ fundamental para a homeostase do

calcio e para o desenvolvimento de um esqueleto saudavel. Entretanto, receptores para essa
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substancia podem ser encontrados em quase todas as células do nosso organismo e outras agdes nao
relacionadas ao metabolismo mineral tém sido imputadas a ela. Dentre estes efeitos estdo as acbes
sobre 0 musculo esquelético envolvendo o transporte de calcio e a sintese proteica.®

Além disto, a deficiéncia de vitamina D tem sido relacionada a diminuicdo da forca e da
massa muscular, com prejuizo do equilibrio e aumento da incidéncia de quedas, além de ser
considerado um dos principais determinantes da osteoporose senil. Mostrando-se muito mais
frequente do que se imaginava no individuo idoso, a reposicdo de Vitamina D e seus efeitos
neuromusculares tornam-se relevantes na prevencéo das fraturas osteoporéticas.’

O Whey Protein (WP), ou proteina derivada do soro do leite, é composto por varios
peptideos, dos quais temos as imunoglobulinas, beta-lacto globulina, alfalactalboumina, albumina do
soro bovino e glicomacropeptideos.®

Estes componentes biologicos tornaram o WP alvo de estudos que contribuem no tratamento
de diversos quadros patoldgicos e na manutencdo da massa magra, principalmente em pacientes
sarcopénicos. Além disso, com a alta concentracdo de aminoacidos de cadeia ramificada -
especialmente a leucina - quando comparado a outras fontes protéicas, possui capacidade de ativar

vias metabdlicas responsaveis pela sintese proteica.’
3.2 ATIVIDADES FISICAS COMO PRATICA COMPLEMENTAR

Uma das formas de tentar combater a sarcopenia em idosos € atraves do exercicio fisico, seja
profilatico ou terapéutico, promovendo efeito positivo sobre o sistema nervoso e muscular. O
exercicio de resisténcia (RET) vem sendo muito utilizado nesses individuos, podendo gerar
aumento da forga muscular, tamanho muscular e capacidade funcional em adultos mais velhos,

como divulgado no jornal de medicina de Nova Inglaterra.®

i 3.3 NECESSIDADES ENERGETICAS

5 Quando o organismo chega a idade senil sofre diversas alteracdes anatémicas e funcionais,
como aquelas relacionadas as condicdes de satde e nutrigdo.!

Assim para uma boa avaliacdo das necessidades nutricionais é preciso levar em conta sexo,

idade, peso, estatura e atividade fisica. Por sua vez, a necessidade energética que esta associada a

habitos alimentares é um desafio, j& que com o envelhecimento ocorrem mudancas estruturais na
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mucosa gastrica com declinio na secrecdo acida, tanto basal quanto estimulada pela histamina,

podendo relacionar-se com certo grau de atrofia e com redugdo no nimero de células parietais.'?
3.4 TRATAMENTOS FARMACOLOGICOS

TESTOSTERONA E MODULADORES SELETIVOS DE RECEPTORES DE ANDROGENOS —
SARM’s

A reducdo da testosterona esta diretamente ligada com a perda de forca e massa muscular,
além da decomposi¢do do status funcional. J& nas mulheres, com a menopausa hd uma diminuicéo
do estrogénio circulante, e isso causa diminuicdo da forca e da massa muscular, ja que, de maneira
periférica, os estrogénios podem ser convertidos em testosterona, aléem deles proprios exercerem
papel trofico a nivel muscular.t®

Os hormdnios sexuais atuam sobre o musculo incrementado massa e forca. Além disso,
destaca-se 0 fato de a testosterona aumentar a producdo de células satélites e o estrogénio
diminuirem niveis de citocinas. Niveis séricos de DHEA, precursor de hormonios sexuais, declinam
desde a terceira década de vida.'

Nos idosos com hipogonadismo, a administracdo de testosterona leva ao aumento da massa
muscular, da forca e a reducdo do percentual de massa gorda. Em idosos com sindrome de
fragilidade foi administrada testosterona diariamente por cerca de seis meses, levando a um
aumento da massa magra e da forca muscular, potencializada quando combinada com exercicios

fisicos e com alimentacdo adequada.®>*®

No entanto, é controverso o uso de testosterona em idosos que possuam somente 0
diagnostico de sarcopenia sem o de andropausa, pelos potenciais efeitos secundarios, tais como
acne, edema, apneia do sono, obstrucdo urinaria, mudanca no desempenho sexual, alteracdo dos
testiculos, etc.'>16
Dessa forma, é recomendada a administracdo da testosterona em homens com sinais e
A sintomas de deficiéncia de andrégenos e com baixos niveis séricos de testosterona, com reavalia¢do
dos beneficios apds 6 meses de tratamento e possivel mudanca terapéutica, caso os resultados
desejados ndo sejam atingidos. E contraindicada a administracio de testosterona em pacientes com
eritrocitose, hiperviscosidades sanguinea, apneia obstrutiva do sono ndo tratada, insuficiéncia

cardiaca, cancer de préstata e sintomas do trato urinario baixo.>1¢
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Com base na fisiopatologia, acredita-se que a suplementacdo hormonal seja uma boa opcéo
para prevenir e tratar a sarcopenia. Entretanto, a reposicdo de estrégeno em mulheres ndo se
mostrou efetiva. A maior promessa € a reposicdo com testosterona, com a particularidade de
homens com hipogonadismo, uma vez que a reposi¢do de andrégeno é efetiva para aumentar a
massa muscular, e a provavel forca muscular.’

Os SARM’s sdo agentes ndo esteroidais que se ligam ao receptor de androgénio presente no
musculo, 6rgdos sexuais e 0ss0. Esses agentes possuem baixo efeito na estimulacdo da prostata,
resultando em menor virilizacdo e, consequentemente, menos efeitos secundarios. Eles possuem
efeitos anabolicos, e constituem potencial terapéutico na sarcopenia, com aplicacdo tanto nos
homens como mulheres (GAO, 2005).18

4 CONSIDERACOES FINAIS

Infelizmente ainda ndo existe um protocolo definido para o diagnéstico e tratamento da
sarcopenia, tratando-se de uma patologia com prevaléncia crescente devido ao aumento do numero
de idosos. Parte do tratamento consistira em mudancas do estilo de vida, ou seja, alimentacdo
balanceada, exercicios fisicos, evitar fumo e bebidas alcoolicas. Pode-se assim notar a necessidade
de se elaborar um protocolo clinico que esclareca as medidas cabiveis aos pacientes e profissionais

de salde, mostrando que uma intervencao precoce pode ajudar para que danos sejam reduzidos.
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