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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

O envelhecimento populacional tem ocorrido de forma acelerada no brasil, trazendo
impactos negativos a saude publica, especialmente pelo aumento das doencas cronicas
ndo transmissiveis e das alteracdes na composicao corporal dos idosos. Entre essas
alteracdes, destaca-se a obesidade sarcopénica, condicdo caracterizada pela
coexisténcia da perda de massa e forca muscular com o excesso de gordura corporal,
associada a prejuizos funcionais, maior risco de quedas, hospitalizacdes e reducdo da
gualidade de vida. Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar
a associacdo entre a qualidade da dieta e o desenvolvimento da obesidade sarcopénica
em idosos, trata-se de uma revisdo bibliografica de natureza qualitativa e descritiva,
realizada a partir da busca em bases de dados eletronicas nacionais e internacionais. Os
resultados evidenciam que padrdes alimentares inadequados, com baixo consumo de
proteinas e micronutrientes essenciais, estdao associados ao maior risco de perda de
massa muscular e ao acumulo de gordura corporal. Por outro lado, dietas equilibradas,
com a ingestdo proteica e qualidade nutricional adequadas, aliadas a pratica de
atividade fisica, demonstram efeito positivo na manutencdo da massa muscular, da
funcionalidade e da saude metabdlica dos idosos. Conclui-se que a qualidade da dieta
desempenha papel fundamental na prevencdo e no manejo da obesidade sarcopénica,
sendo necessdria a adocdo de estratégias nutricionais especificas que promovam
envelhecimento sauddavel, autonomia e melhor qualidade de vida na populacao idosa.

Palavras-chave: Sarcopenia; Obesidade Sarcopénica; Qualidade da dieta; ldosos;
Obesidade.
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ASSOCIATION BETWEEN SARCOPENIC OBESITY AND DIET
QUALITY IN OLDER ADULTS.

ABSTRACT

O Population aging has been occurring rapidly in Brazil, bringing negative impacts to
public health, especially due to the increase in chronic non-spreading diseases and
changes in the body composition of the elderly. Among these changes, sarcopenic
obesity stands out, a condition characterized by the coexistence of loss of muscle mass
and strength with excess body fat, associated with functional impairments, a higher risk
of falls, hospitalizations, and reduced quality of life. In this context, the present study
aimed to analyze the association between diet quality and the development of
sarcopenic obesity in the elderly. This is a qualitative and descriptive literature review,
conducted using national and international electronic databases. The results show that
inadequate dietary patterns, with low consumption of protein and essential
micronutrients, are associated with a higher risk of muscle mass loss and body fat
accumulation. On the other hand, balanced diets, with adequate protein intake and
nutritional quality, combined with physical activity, demonstrate a positive effect on
maintaining muscle mass, functionality, and metabolic health in the elderly. It is
concluded that diet quality plays a fundamental role in the prevention and management
of sarcopenic obesity, and that specific nutritional strategies are needed to promote
healthy aging, autonomy, and a better quality of life in the elderly population.
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1. INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional é um evento crescente e em nivel global, que
vem acompanhado por modifica¢des fisioldgicas que podem interferir na qualidade de
vida desse publico com doencas cronicas e limitantes (Silva et al., 2015) De acordo com
os dados do censo demografico de 2022, A populagdo de 65 anos ou mais teve um
crescimento de 57,4% desde o ano de 2010, passando de 14.081.477 para 22.169.101,
o que representa 10,9 % da populacdo e a projecdo de crescimento da populacdo idosa
indica que em 2060 os idosos devem chegar a ser, aproximadamente, um terco dos
brasileiros, o que representa 32,2% da populacdo total (Escorsim, 2021).

Entre as condicdes que levam a fragilidade de pessoas idosas, a sarcopenia,
caracterizada como uma doenca musculoesquelética progressiva, onde ha perda de
massa muscular e forca que agravam complicacdes e fatores de risco para quedas,
fragilidades e morbimortalidade (Cruz et al., 2019). Considerando ainda a transicao
epidemioldgica e nutricional, o aumento de massa de gordura e diminuicdo de massa
muscular é um dos fatores de atencdo para os profissionais que lidam com o publico
idoso, sendo assim, a obesidade sarcopénica é quando ha coexisténcia de sarcopenia e
obesidade no mesmo individuo, condicdo preocupante, pois, ha associacdo das
complicacdes de ambas as patologias, sendo assim, potencializando os riscos a saude
(Karaagac, 2023).

No Brasil, a prevaléncia de obesidade sarcopénica em idosos varia entre 19,6% e
34,2%. Globalmente, essa prevaléncia pode chegar a 11% dos idosos e essa variagao
pode ser explicada principalmente pelas diferencas nos métodos de avaliacdo da
composicdo corporal, nos critérios diagndsticos e nos pontos de corte utilizados para
determinar massa muscular e massa gorda, o que ressalta a necessidade de estabelecer
critérios diagndsticos e pontos de corte para construir um consenso na literatura
cientifica (Campos; Lourenco; Lopes).

A qualidade da dieta torna-se essencial para prevencdo e reabilitacdo da
obesidade sarcopénica e sarcopenia, pois atuam preservando a massa muscular e a
forca, No processo de envelhecimento natural € comum a resisténcia anabdlica que é

definida pela menor eficiéncia do musculo em responder aos aminodcidos, resultado da
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absorcdo reduzida, das perdas musculares e da menor ativagao das vias metabdlicas
responsaveis pela sintese proteica (Prokopidis; Gandham; Scott, 2020).

Diante do atual cenario e visando dar uma resposta para que profissionais de
salde possam embasar-se no cuidado de pessoas idosas com essas condi¢des, o objetivo
desta pesquisa é analisar como a qualidade da dieta estd associada com o

desenvolvimento da obesidade sarcopénica em idosos.

2. METODOLOGIA
2.1. Tipo de estudo

Este presente estudo trata-se revisdao bibliografica, de natureza qualitativa —
narrativa. Integrando diferentes tipos estudos que atendam aos critérios de
elegibilidade, construindo um panorama mais realista e consistente do tema, incluindo
a analise de lacunas na literatura que oferecem subsidios para desenvolvimento de

futuras pesquisas.

2.2. Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em bases de dados eletronicas como PubMed,

Scielo e a Biblioteca virtual em saude, utilizando os descritores "obesidade ",
"sarcopenia", "obesidade sarcopénica ", "idosos" e "qualidade da dieta", combinando
com os operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos publicados entre 2010
e 2025 nos idiomas portugués, espanhol e inglés, que abordassem a associa¢do entre
obesidade sarcopénica e qualidade da dieta em idosos.

Critérios de elegibilidade definidos: artigos originais publicados no idioma
portugués, inglés e espanhol que descrevem sobre a qualidade da dieta e a associacdo
da obesidade e a sarcopenia em adultos e idosos e que respondesse a pergunta

norteadora da pesquisa. Critério de ndo elegibilidade definidos: teses, tcc, dissertacoes

e trabalhos disponiveis apenas o resumo ou apresentacao apenas do tema.

2.3. Analise de dados
A andlise dos dados foi realizada de forma qualitativa e descritiva, por meio da
leitura critica e interpretacdo dos estudos selecionados. Os resultados foram

apresentados por meio de sintese narrativa, permitindo a discussdo dos principais
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achados da literatura sobre obesidade sarcopénica e qualidade da dieta em idosos. Os
dados foram organizados em categorias tematicas, identificadas durante a leitura,
possibilitando a sintese e a discussdo dos resultados apresentados pelos autores. Essa
abordagem permitiu identificar convergéncias, divergéncias e lacunas na literatura

sobre o tema proposto.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Sarcopénia em idosos: aspectos fisiopatologico e repercussoes clinicas

Dados obtidos no Censo Demografico de 2022 estima-se um aumento na
expectativa de e um crescimento acelerado da populacdo idosa, devido a uma baixa na
taxa de fecundidade, por algumas mudangas e avangos na tecnologia e no
comportamento demografico observado desde a década de 80, com isto é notavel a
importancia de estudos e pesquisas que visem trazer mais informacdes a respeito de
como manter a qualidade de vida na terceira idade (IBGE, 2022).

Embora a populagdo esteja atingindo faixas etdrias longevas no decorrer dos
anos, é relevante se atentar os desafios a serem enfrentados como aumento das
Doencas Crbnicas, que sdo comuns devido aos processos fisiologicos do
envelhecimento, processo que se inicia no nascimento; que sao os danos moleculares e
celulares no decorrer do tempo a qual acarreta a limitacdo da capacidade fisica e mental,
Porém esse processo nao ocorre da mesma forma para todos; demonstrando a
participacdo de fatores genéticos, ambientais e sociais (WHO, 2024).

Com isso o aumento das DCNT que sdo caracterizadas como doengas que nao
sdo passadas de pessoas a pessoa por agentes bioldgicos, sdao multifatorial e
desenvolvem ao longo do tempo, sdo elas: hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
doencas respiratérias, doencas musculoesqueléticas, obesidade, neoplasias e doencas
cardiovasculares (Szwarcwald; Stopa; Malta, 2022). A alimentacdo inadequada é um dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento delas, desta maneira, a intervencao
alimentar e nutricional é essencial para a prevencdo (Costa, 2021).

De acordo com o Brasil (2020), No Manual de Atencdo as Pessoas com Sobrepeso
e Obesidade no ambito da atencdo primdria a saude (APS) do sistema Unico de saude

(SUS), A respeito da obesidade que é uma DCNT e também um fator de risco para o
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desenvolvimento de outras doencgas, apresenta inimeras e amplamente reconhecidas
repercussdes para a saude, essa condicdo estd associada a riscos significativos em
funcdo de sua relacdo com complicacdes metabdlicas, como elevacdo da pressao
arterial, aumento dos niveis de colesterol e triglicerideos no sangue, além de resisténcia
a insulina.

Neste cendrio, as alteragdes que ocorrem no processo de envelhecimento
afetam diretamente a autonomia e qualidade de vida dos idosos, dentre as alteracdes
ha as modificagdes na composi¢ao corporal, aumentando riscos de morbimortalidades
e da Sarcopenia que é uma sindrome crbnica e progressiva (Demoliner; Daltoé, 2021).
Até em idosos ativo tem-se apresentando a condi¢do de sarcopenia, resultando em uma
perda anual de massa muscular e consequentemente forca em torno de 1% a 2%, dados
gue tendem a crescer com o aumento da populacdo idosa (Pontes, 2022).

A etiologia da sarcopenia é multifatorial, decorrente da interacao de diversos
fatores que influenciam seu desenvolvimento e progressao, entre os quais se destacam
a idade avancada, o sedentarismo, a baixa ingestao proteica, a presenga de doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), bem como baixos niveis de potassio e vitamina D
que estdo diretamente relacionados saude musculoesquelética (Confortin et al., 2018).

Os sintomas da sarcopenia foram observados no final da década de 80
especificamente em 1989 pelo Geriatra e Nutricionista Irwin Rosenberg que utilizou a
palavra “Sarcopenia’” que sdo derivadas do grego sarx (carne) penia (falta ou deficiéncia)
que definiu a perda potencialmente significativa de massa muscular ou magra
relacionando ao envelhecimento e idade avangada (Morley et al., 2011).

A sarcopenia € caracterizada como disturbio musculoesquelético com
progressao rapida e fungdo muscular que estdo associados a fatores agravantes como

guedas, declinio funcional, fragilidades e mortalidade (Cruz et al., 2019)

3.2. Métodos e criterios diagndstico da sarcopénia
No ano de 2010, foi publicado o European Working Group on Sarcopénia in older
people (EWGSOP), traduzido para o portugués para “Grupo de trabalho Europeu sobre
Sarcopenia em Pessoas ldosas, que é um consenso europeu sobre definicdo e
diagnéstico, é usada mundialmente e propiciou os avancos na identificacdo e manejo de

pessoas em risco ou com sarcopenia, em 2018 o consenso teve atualizacdo com base
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nas novas evidéncias acumuladas ao longo do tempo. Entre as principais atualiza¢des
fora a identificacido do desenvolvimento da sarcopenia iniciado antes do
envelhecimento; reconhecimento como doenca muscular e a subdivisdes em sarcopenia
primaria (decorrente do envelhecimento) e secundaria (fatores casuais) (Parra et al.,
2019).

Para realizagdo do diagnostico o EWGSOP indica seguir os passos do fluxograma
diagndstico: Find cases-Assess-Confirm-Severity (F - A - C - S) que significa rastrear ou
identificar casos — avaliar — confirmar - determinar a gravidade e com isto, a sarcopenia
foi classificada e definida em: provavel sarcopenia; sarcopenia e sarcopenia grave e para
realizar o diagndstico é necessario atender aos critérios definidos (Cruz et al., 2019).

como se observa na figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de diagnostico seguindo os critérios do EWGSOP.

i i Negativo = sem
ENCONTRAR s Rastrear ou identificar g

CASOS casos (SARC-F) sarcopenia e reavaliar
posteriormente.

o s Teste normal (reavaliar
AVALIAR —_— (dinamometria ou teste — > osteriormente)
de levantar da cadeira) P
L Baixa forca muscular }
Bl Srrssnaia Na pratica clinica, isso
CONFIRMAR > (DXA OU BIp A) > é o suficiente para
avaliagdo e intervencao
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Baixo em quantidade ou
qualidade muscular =
Sarcopenia confirmada

l

Desempenho fisico
(SPPB ou TUG)

Fonte: Cruz et al. (2019).

Teste baixo =

— sarcopenia grave

Seguindo os critérios diagndsticos para identificar os casos de risco de sarcopenia

utiliza-se o questiondrio SARC-F que é uma ferramenta agil e de baixo custo que é

composto por 5 elementos para avaliar a forca e funcdo muscular do paciente, A

pontuacao final e total abaixo de <4 corresponde risco de sarcopenia e a suspeita clinica

identificada com queixas dos pacientes (Martini et al., 2023). como se observa na tabela

1.

Tabela 1 — Apresenta-se o escore SARC-F, 2022.

Componentes

Perguntas

Pontuagao

For¢ca muscular

Qual é a sua dificuldade em

levantar ou carregar 4kg?

Nenhuma=0
Alguma=1

Muito ou incapaz= 2

Assisténcia ao caminhar

Qual é a sua dificuldade em

caminhar através de um quarto?

Nenhuma=0
Alguma=1

Muito, com ajuda ou incapaz= 2

Levantar da cadeira

Qual é a sua dificuldade em sair da

cama ou da cadeira?

Nenhuma=0
Alguma=1

Muito, com ajuda ou incapaz= 2

Subir escada

Qual ¢é a sua dificuldade em subir

10 degraus?

Nenhuma=0
Alguma=1

Muito ou incapaz= 2

Quedas

Quantas vezes vocé caiu no ultimo

ano?

Nenhuma=0

1la3quedas=1
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4 ou mais quedas= 2

Fonte: Martini et al.(2022).

Para avaliar a evidencia de sarcopenia segundo EWGSOP é recomendado realizar
o uso do teste de forca de preensdao com uso de um dinamometro portatil utilizando a
forca maxima de preensdo palmar (FMPP) é considerado um teste de custo baixo e
simples de ser aplicado; para diagndstico devem estar com valores dos resultados abaixo
dos pontos de cortes padronizados e definidos em quilogramas — Forca de 27 kgf para
homens e 16 kgf para mulheres, Estes pontos de cortes sao resultados de um consenso
de dados de 12 estudos populacionais realizado na GraBretanha na qual foram
combinados para produzir valores para forca de preensao ao longo da vida (de 4 a 90
anos), Porem ha hipdteses de uma maior precisdo com os dados representativos de cada
populacdo de referéncia (Machado et al., 2023).

E utilizado o Teste de levantar da cadeira (Sit-to-stand) para avaliac3o da forca
muscular dos membros inferiores e é um teste simples e rapido, o teste de cinco vezes
sentar e ficar de pé (FTSST) é amplamente utilizado, com valores de corte padronizados
nestes estudos de >10 segundos e >11 segundos para as transi¢cdes de sentar para ficar
de pé e de pé para sentar (Park, 2024).

O diagnéstico de sarcopenia faz-se o uso do exame de Absorcionametria de Raio
x (DEX) um instrumento para determinar a massa corporal total de tecido magro ou
massa muscular esquelética apendicular de forma ndo invasiva, e outros como o exame
de a andlise de impedancia bioelétrica (BIA) que ndo determina massa muscular
especificamente, mas deriva uma estimativa de massa e outros como ressonancia
magnética e tomografia computadorizada (Cheng et al., 2021).

E alguns casos pode-se utilizar a circunferéncia da panturrilha para vias de
diagnostico inicial quando ndo houver recursos (Chen et al., 2014).

Segundo cruz et al. (2019). a andlise do desempenho fisico é realizada utilizando:
velocidade de marcha + levantar e sentar na cadeira (SPPB); Time Up and Go (TUG) e
caminhada de 400 metros, sendo possivel avaliar o desempenho funcional e o cognitivo.

Na tabela 2 os pontos de cortes utilizados.

Tabela 2 — Pontos de corte dos testes de acordo com EWGSOP2, para determinar a sarcopenia.

Teste Pontos de corte (homens) Pontos de corte (mulheres)

Perisdicos Brasil. Pesquisa Cientifica
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Handgrip

<27 kg

<16 kg

Levantar da cadeira

>15 segundos para 5 subidas

>15 segundos para 5 subidas

Massa muscular esquelética <20 kg <15 kg
apendicular

Massa muscular esquelética <7,0 kg/m? <6,0 kg/m?
apendicular/altura?

Teste de caminhada <0,8 m/s <0,8m/s

Short Physical Performance

Battery (SPPB)

Pontuagdo <8

Pontuagao <8

Teste Timed Up and Go
(TUG)

220s

220s

Teste caminhada de 400m

N3o concluido ou =6 min para
conclusdao

N3o concluido ou 26 min para
conclusao

Fonte: Cruz et al. (2019).

3.3. Obesidade Sarcopénica: defini¢ao, fisiopatologia e seus impactos a saude

A obesidade é uma doenca cronica ndo transmissivel multifatorial complexa que

é considerada como um dos problemas de saude publica da atualidade (WHO, 2021).

Em idosos, a avaliacdo da obesidade deve considerar parametros especificos, como o

indice de massa corporal (IMC), e a circunferéncia da cintura (CC), O IMC, embora

amplamente utilizado como indicador de excesso de peso, apresenta limitacdes

especificas em idosos, principalmente devido as alterac¢Ges fisioldgicas associadas ao

envelhecimento, portanto é recomendado utilizar a classificagdo proposta por David A.

Lipschitz (Silveira et al., 2020; Tavares et al., 2015; Souza et al., 2013). Como pode-se

observar na tabela 3 os pontos de cortes do IMC e CC na tabela 4.

Tabela 3 — Classificacdo e pontos de corte do IMC em idosos.

Classificacao IMC

Magreza

<22

Perisdicos Brasil. Pesquisa Cientifica
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Eutrofia 22 a27

Excesso de peso >27

Fonte: Lipschitz (1994).

Tabela 4 - Classificagdo do risco de morbidades para adultos segundo CC.

Risco Risco muito
Sexo
aumentado aumentado
Homens 943102 cm >102 cm
Mulheres 80a88cm >88 cm

Fonte: WHO (1997).

Aproximadamente 23% dos idosos (60 anos ou mais) nas capitais brasileiras
eram obesos, um crescimento de 16,1% registrados em 2006, embora as mulheres
apresentam maiores prevaléncias para esses fatores de risco, pois apresentam uma
maior porcentagem de gordura corporal que os homens, as maiores taxas de
crescimento foram observadas em homens (3,52% por ano), individuos com idade de 70
a 79 anos (2,71% por ano) (Rodrigues, 2021).

No processo de envelhecimento, ocorrem modificacdes na composicdo corporal,
gue incluem a reducgao do tecido muscular e ésseo, o aumento do tecido adiposo e sua
redistribuicdo, A perda desse tecido muscular provoca a diminuicdo da taxa metabdlica
basal, predispondo a ganho de peso, fator que torna a obesidade ainda mais
preocupante nessa populagdao, pois aumenta os riscos para outras complicagbes
(Assumpcao et al., 2022).

Além das alteracdes na composicdo corporal, a obesidade pode desencadear ou
agravar outras doencas, como o desenvolvimento de diabetes tipo 2, dislipidemia,
hipertensao arterial e doencas cardiovasculares, que sdo exacerbadas pela resisténcia a
insulina e pelo acimulo de gordura visceral e ectdpica, Além disso, a obesidade em
idosos pode interagir complexamente com as mudancas hormonais relacionadas a
idade, como a diminuicdo dos hormonios sexuais, € aumentar o risco de sarcopenia
(Bezerra et al., 2019).

O desequilibrio energético é o principal fator que leva ao desenvolvimento da

obesidade, onde a ingestdo excessiva de calorias em relagao ao gasto energético resulta
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em um desequilibrio energético, ou seja, quando o consumo de energia ingerido nao é
gasto, o excesso é armazenado na gordura corporal, No entanto a obesidade ndo é
apenas uma questao de equilibrio energético, Varios fatores bioldgicos como: genética,
sedentarismo, ma conduta nutricional, aspectos sociais e alteragdes hormonais podem
levar ao fendtipo da obesidade, é essencial compreender esses fatores para combater a
obesidade de forma eficaz, e ndo culpar exclusivamente a dieta e o sedentarismo, mas
um complexo multifatorial que necessita de abordagem com delicadeza para a sua
prevencao e tratamento (Barros et al., 2023).

Além das consequéncias metabdlicas, os idosos com sobrepeso ou obesidade
apresentam menor mortalidade em comparacgao a individuos eutroficos, possivelmente
devido a maiores reservas energéticas em condi¢Oes de fragilidade, o organismo do
idoso com maior massa corporal pode apresentar uma resposta resistindo por mais
tempo a perda de peso involuntadria e a sarcopenia, mas ndo deixa de anular sua
preposicao a diversos outros riscos cardiovasculares e metabdlicos, sendo importante
considerar cada caso individualmente para promover um envelhecimento sauddvel para
a funcionalidade e qualidade de vida do idoso (Dramé; Godaert, 2023).,

Neste cenario, deve-se compreender que a obesidade deve ser analisada
levando em consideracdo as diferentes etapas da vida, levando em consideracdo nao
apenas os critérios diagnodsticos tradicionais, mas também as alteracdes metabdlicas e
fisioldgicas préprias do envelhecimento, a fim de analisar estudos que integrem
aspectos da obesidade, da sarcopenia e da qualidade da dieta, contribuindo para
estratégias nutricionais mais eficazes e especificas para a saude de idosos (Pillatt et al.,
2020).

A obesidade sarcopénica é uma condicdo clinica conhecida pela associacao da
sarcopenia (perda de massa e for¢ca muscular) e a obesidade (aumento de gordura
corporal) que implica uma conexdo estreita entre musculo e tecido adiposo a qual
desempenha papel central na fungcdo muscular, Na existéncia dessas duas condicGes,
evidenciam-se maiores riscos de mortalidade e agravamento de incapacidades, como
pior desempenho fisico, maior risco de quedas, menor desempenho cognitivo,
agravamento de doencas cardiovasculares e outras condi¢des desfavoraveis a salde,

como hospitalizac¢des (Pillatt et al., 2020).
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A obesidade sarcopénica estd associada a vdarios mecanismos bioldgicos
deletérios, como resisténcia a insulina, lipotoxicidade, disfungdao mitocondrial, estresse
oxidativo, inflamacado cronica e proteostase, isso faz com que o corpo entre em um
desequilibrio metabdlico, aumentando o excesso de gordura e consequentemente a
perda muscular, causando maior risco para diversas condicbes, como doencas
cardiovasculares, cancer, diabetes, fraturas, fragilidade, e bem como hospitalizagGes,
morbidade, incapacidade e diminuicdo da qualidade de vida (Wei et al., 2023). E
consenso entre os autores que a perda de peso é responsavel por variados beneficios e
reducdo de riscos de complicacbes em pessoas jovens ou de meia-idade, em
contrapartida, nos idosos os efeitos ainda sdo controversos e com evidéncias limitadas
(Pillatt et al., 2020).

Recomenda-se para o diagndstico de obesidade sarcopénica a utilizacdo de
medidas antropométricas e instrumentos como o EWGSOP2, que define baixa forca
muscular como caracteristica central da sarcopenia, utilizando quantidade e qualidade
muscular para confirmacao do diagndstico e desempenho fisico para indicar casos
graves, mas o diagndstico para essa condicdo exige uma avaliagdo mais complexa, com
a combinag¢do da massa muscular, da gordura corporal, da for¢a e da fungao muscular

(Santos et al., 2020).

3.4. Diagndstico da Obesidade sarcopénica em idosos

O Grupo de Trabalho Asiatico para Sarcopenia (AWGS, 2019), apresenta um
diagnéstico adaptados a populagdo asidtica, considerando; a forca de preensdo manual
<28 kg para homens e <18 kg para mulheres, assimilando a baixa forca muscular; o baixo
desempenho fisico é caracterizado por caminhada de 6 m <1,0 m/s, pontuagdo no
desempenho fisico (SPPB) <9, ou teste de sentar e levantar 5x 212 segundos, mantém-
se 0s pontos de corte originais para massa muscular ajustada a altura: DXA <7,0 kg/m?
em homens e <5,4 kg/m? em mulheres; BIA <7,0 kg/ m? em homens e <5,7 kg/m? em
mulheres, Além disso, a atualizacdo do AWGS (2019), propSe que comecem pela triagem
da circunferéncia da panturrilha (<34 cm em homens, <33 cm em mulheres), com SARC-
F (>24) ou SARC-CalF (211) que sdo o questiondrio e adicdo da circunferéncia da
panturrilha, para facilitar a identificacdo precoce de pessoas em risco de sarcopenia

(Chen et al., 2019).
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Estudos que utilizaram medidas antropométricas e bioimpedancia elétrica para
diagnosticar a obesidade sarcopénica (OS) tendem a encontrar valores de prevaléncia
variando de 2% a 25%. Estudos que utilizaram a absorciometria de raios X de dupla
energia (DXA) observaram valores de prevaléncia mais elevados, variando de 2,75% a
84%. Baumgartner foi um dos pioneiros na definicdo de OS usando DXA como método
diagndstico, pois mostrou que nao apenas uma avaliagdo IMC seria necessaria para o
diagnéstico, ele utilizou a combinacdo da perda muscular e o excesso de gordura
corporal para um diagndstico mais confidvel, tendo seu trabalho sendo referéncia para
outros estudos (Campos; Lourenco; Alves, 2020).

A prevaléncia de obesidade sarcopénica varia de acordo com os protocolos
diagnésticos utilizados e a populacdo estudada. Em estudos internacionais sdo
encontrados valores que variam de 0,8% a 48%5. No Brasil, estudo atual encontrou
prevaléncia de 6,5% a 9,4%, dependendo do método de avaliagdo de gordura corporal
utilizado. Estudos realizados em diferentes regides do Brasil trazem prevaléncias de
obesidade sarcopénica em idosos que variam de 0,7% a 9,4% (Santos et al., 2020).

E importante salientar o papel da nutricdo no acompanhamento do idoso com
obesidade sarcopénica, A dieta nutricional ao longo da vida é um ponto chave da
estratégia de prevencdo e intervencao, a fim de controlar a perda de massa muscular e
a gordura corporal excessiva, manter a capacidade fisica, para a redugao da inflamacao,
fatores essenciais no tratamento dessa dupla patologia e permitir maior qualidade de

vida e autonomia ao idoso (Okuno et al., 2023).

3.5. Qualidade da dieta e estratégias nutricionais no manejo da obesidade
sarcopénica
A nutricdo emerge como um fator importante como modulador de saude e
gualidade de vida na terceira idade, uma alimentacdo e nutricdao inadequada contribui
para progressado de diversas patologias, incluindo a sarcopenia (Volkent et al., 2019).
Um fator determinante e contribuinte na perda de massa muscular da populagao
idosa é o balanco proteico negativo, ou seja, o desequilibrio entre a degradacdo e a
sintese, que principalmente é decorrente da reducdo do consumo de calorias totais e
proteinas, e como resposta o corpo estimula processos proteoliticos que elevam a taxa

de degradacdo muscular proteica (Alvernaz et al., 2022).
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Os efeitos da dieta na fungdo muscular e fisica tem sido apontado como
estratégia de preven¢dao e manejo, o suprimento nutricional e a suplementa¢ao com
nutrientes que tem sido associado sdo as Proteinas e micronutrientes que atuam no
fortalecimento muscular como a vitamina D, b12 e 6mega 3 e entre outros, a proteina
advinda da alimentacado fornece os aminodcidos necessarios para a realizacdo da sintese
da proteina muscular e atua como estimulo metabdlico (Bianco, 2023).

A ingestdo de proteinas utiliza-se as recomendacdes padrdes, porém evidéncias
mais atuais indicam a diferenga de ingestdao de proteinas para idosos com idade mais
avancada, sendo assim, recomenda-se o aumento de ingestdao dependendo da idade,
decorrente das dificuldades encontradas como: pré-disposicdo genética para baixa
apetite, mudancas fisioldgicas, patologias associadas, deficiéncias fisicas e mentais que
trazem diversas limitacdes, inseguranca alimentar e financeira (Deutz et al., 2014).

Segundo Deutz et al. (2014). A orientagdo de ingestdao de proteina na dieta é
recomendada para idosos sauddveis cerca de pelo menos 1,0 — 2,0 gramas de
proteina/kg de peso corporal/dia; para determinados idosos com doencas agudas ou
cronicas, é indicado a ingestdo de 1,2 — 1,5 g de proteina/kg de peso corporal/dia, com
os valores ainda maior para individuos com doencgas graves ou lesdes; e recomendasse
atividade fisica e treinamento de resisténcia para todo os idosos, sempre que possivel.

A qualidade da fonte da proteina estd diretamente ligada na prevencao e
reabilitacdo da massa muscular, a escolha de suplementacdo mais eficaz para cinética
de absorcdo pds-prandial é essencial, A ingestdo de proteina de soro de leite (WP)
produziu maiores picos de aminoacidos e aumento da taxa de sintese fracionada de
proteina muscular (FSR) em comparacdo a caseina (C) ou Hidrolisado de caseina
(Penning et al., 2011).

Além disso, suplementos enriquecidos com leucina ou WP elevaram a FSR apds
refei¢cGes ou exercicios resistidos (Luiking et al., 2014).

A suplementacdo de micronutrientes como a vitamina D tem se mostrando com
um potencial grande como alternativa de melhoria da forca muscular em pacientes
sarcopenicos, principalmente combinados com a proteina, com a dosagem variando de
800 Ul a 1600 Ul levando em consideracdo a idade (Gkekas et al., 2021).

Em relacdo a energia extra (carboidratos/gorduras) na dieta como estratégias

observa-se que ha aumento da insulina, mas ndo melhora a sintese muscular (Cereda et
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al., 2022). Em contrapartida a associagdo de uma dieta hipocaldrica e hiper proteica
reduzem o peso corporal e melhoraram a for¢a de preensdao manual, atuando como

prevencdo da obesidade sarcopenica (Petroni et al., 2019).

4. CONCLUSAO

Com base nos achados desta pesquisa, conclui-se que a sarcopenia configura-
se como uma das principais alteracGes associadas ao envelhecimento. Quando
coexistente com o excesso de adiposidade, essa condicdo é denominada obesidade
sarcopénica, caracterizada pela reducdo da forca e da massa muscular associada ao
aumento do tecido adiposo.

A nutricdo e a alimentacdo tém papel determinante na prevencdo da
sarcopenia e da obesidade sarcopénica, recomendando-se uma dieta com maior aporte
proteico e com micronutrientes como vitamina D, vitamina B12 e 6mega-3, associados
a pratica regular de atividade fisica, que tem se mostrado um pilar na prevencao e no
manejo dessa condicdo. Além disso, esta revisdao identificou lacunas na literatura
brasileira, reforcando a necessidade de novas pesquisas e esperando-se que os achados
contribuam para praticas nutricionais mais assertivas na promocao da qualidade de vida,

autonomia e bem-estar da populacdo idosa.
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