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Identificacao de métodos para avaliacao
nutricional de sarcopenia em idosos: uma
revisao integrativa

RESUMO | OBJETIVO: investigar os principais métodos de avaliacdo nutricional para deteccdo de sarcopenia em idosos. METODO: essa
revisdo integrativa resume alguns resultados relevantes sobre idoso e sarcopenia, durante os anos de 2012-2017. Selecionados artigos
provenientes das bases de dados MEDLINE/PubMed. RESULTADO: estudos sugerem como ferramenta para avaliacdo da sarcopenia
os dados antropométricos, e o aumento da ingestao protéica de 1,2g/kg de peso corporal/dia é recomendado para adultos e pessoas
mais velhas, e o uso de aminoacidos essenciais pode melhorar os pardmetros musculares nesta populacao. CONCLUSAQ: a sarcopenia
mostrou-se como um fator negativo na qualidade de vida da populacio idosa, devendo ser detectada o mais rapido possivel.
Palavras-chaves: idoso; sarcopenia; avaliacao nutricional.

ABSTRACT | OBJECTIVE: to investigate the main nutritional assessment methods for detecting sarcopenia in the elderly. METHOD:
This integrative review summarizes some relevant results on elderly and sarcopenia during the years 2012-2017. Selected articles from
the MEDLINE / PubMed databases. RESULTS: anthropometric data are suggested as a tool for assessing sarcopenia, and an increase
in protein intake of 1.2g / kg body weight / day is recommended for adults and older people, and the use of essential amino acids
may improve the parameters in this population. CONCLUSION: sarcopenia was a negative factor in the quality of life of the elderly
population and should be detected as soon as possible.

Keywords: elderly; sarcopenia; nutritional assessment.

RESUMEN | OBJETIVO: investigar los principales métodos de evaluacién nutricional para la deteccién de sarcopenia en ancianos.
METODO: esta revision integrativa resume algunos resultados relevantes sobre anciano y sarcopenia, durante los afios 2012-2017.
Se seleccionaron articulos procedentes de las bases de datos MEDLINE / PubMed. RESULTADO: estudios sugieren como herramienta
para evaluar la sarcopenia los datos antropométricos, y el aumento de la ingestién proteica de 1,2g / kg de peso corporal / dia es
recomendado para adultos y personas mayores, y el uso de aminoacidos esenciales puede mejorar los parametros musculares en esta
poblacién, CONCLUSION: La sarcopenia se mostré como un factor negativo en la calidad de vida de la poblacion anciana, debiendo
ser detectada lo mas rapido posible.

Palabras claves: ancianos; sarcopenia; evaluacion nutricional.
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culo efou a diminui¢do do desempenho
fisico, e com isto vem sendo associada a
uma série de disfuncdes prevalentes nos
idosos. Sua instalacdo gera impacto na
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tecido muscular ser o mais abundante
no corpo. Estd associada a diferentes fa-
tores genéticos e ambientais.’

Estudos demonstram que mesmo em
individuos saudaveis e ativos fisicamen-
te, a perda de massa muscular ainda se
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Casa de Misericérdia de Sobral.
Introdugdo
sarcopenia é uma palavra de ori-
Agem grega que significa “pobre-
za de carne”. Esta associada com
a perda da massa muscular esquelética
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ao ano, apds os 50 anos de idade, sendo
os membros inferiores os que apresen-
tam maiores prejuizos, devido a redugao
do tamanho e niimero de fibras muscu-
lares. Em contrapartida, a partir dos 40
anos de idade, a um ganho em torno de
7,5% de gordura corporal por década.?
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Nesse contexto, a proposta do pre-
sente estudo foi investigar os principais
métodos de avaliagdo nutricional para
detecgdo de sarcopenia em idosos, par-
tindo da pergunta norteadora: Qual o
melhor método para avaliar com preci-
sdo a presenca de sarcopenia em ido-
sos? ldentificando as principais ferra-
mentas na classificacdo e avaliando a
eficdcia da suplementacdo nutricional
na prevencdo/tratamento da sarcopenia
em idosos.

Método
Trata-se de uma pesquisa do tipo revi-
sdo integrativa com abordagem retros-
pectiva de cardter exploratério-descri-
tivo. Utilizando-se os descritores em
ciéncias da sadde (DeCs): “nutritional
assessment” “sarcopenia” “older” e
suas paridades em portugués, inglés
e espanhol. Buscaram-se artigos que
apresentassem as palavras-chave pes-
quisadas no titulo ou resumo, publica-
dos entre os anos de 2012- 2017 nas
bases de dados eletrdnicas Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem
Online (MEDLINE/PubMed), nos idio-
mas inglés, portugués e espanhol, que
estivessem disponiveis na integra.
Como critérios de inclusdo, admi-
tiram-se pesquisas que estudaram e/
ou levantaram informagdes sobre a

avaliagdo da sarcopenia no idoso do
ponto de vista hospitalar, institucional
¢ comunitaria, além de ferramentas uti-
lizadas para avaliar a sarcopenia, com

"estima-se
a perda de 1-2%
ao ano, apods os 50
anos de idade, sendo
os membros inferiores
0s que apresentam
maiores prejuizos,
devido a reducao
do tamanho e numero
de fibras musculares”

publico-alvo individuos idosos com
idade igual ou superior a 60 anos. Os
critérios para exclusdo foram: ndo en-
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volver a sarcopenia como objeto de in-
tervencio; avaliagao da sarcopenia ndo
ser realizada em idosos; o artigo ndo
estar indexado; apresentar métodos de
avaliagdo preliminares.

Foram utilizadas como estratégia de
busca dos dados as etapas para a cons-
trugdo da revisdo integrativa, seguindo
a organizagao proposta por Mendes,
Silveira e Galvao®: 1° Etapa: ldentifica-
cdo do tema e selecdo da hipétese ou
questao de pesquisa para a elaboragéo
da revisdo integrativa; 2° Etapa: Esta-
belecimento de critérios para inclusdo
e exclusdo de estudos/amostragem ou
busca na literatura; 3° Etapa: Definicdo
das informagdes a serem extraidas dos
estudos  selecionados/categorizacgdo
dos estudos; 4° Etapa: Avaliacdo dos es-
tudos incluidos na revisdo integrativa;
5° Etapa: Interpretagdo dos resultados;
6° Etapa: Apresentacio da revisdo/sin-
tese do conhecimento.

Para andlise dos dados processou-
se a leitura dos artigos na integra, a fim
de proporcionar uma visdo global em
relagdo ao assunto. Os resultados ob-
tidos foram organizados em forma de
quadros no programa Microsoft WORD
2010® com intuito de facilitar a anéli-
se e alcangar os objetivos propostos. As
discussdes foram pautadas com a lite-
ratura pertinente.

Grafico 1. Prevaléncia de Risco de desnutricdo e Desnutricao de acordo com a MAN, por autores.

22.7%

Alva et al.

Fonte: Direta.
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Quadro 1. Identificacdo dos estudos selecionados para revisdo bibliografica sobre a avaliagdo nutricional dos idosos com

sarcopenia, 2012-2017.

10

1"

12

Titulo

Tongue Thickness Relates to Nutritional Status
in the Elderly.

Sarcopenia and fragility fractures.

Porvoo sarcopenia and nutrition trial: effects
of protein supplementation on functional
performance in home-dwelling sarcopenic
older people - study protocol for a randomized
controlled trial.

The relationship between sarcopenia, under-
nutrition, physical mobility and basic activities
of daily living in a group of elderly women of
Mexico City.

Comunicacao na unidade de tratamento
intensivo, importancia e limites- visdo da
enfermagem e familiares.

Predicting fat-free mass index and sarcopenia:
A pilot study in community-dwelling older
adults.

Andlise de idosos ambulatoriais quanto ao
estado nutricional, sarcopenia, funcao renal e
densidade dssea.

Prevalence of and interventions for sarcopenia
in ageing adults: a systematic review. Report
of the International Sarcopenia Initiative
(EWGSOP and IWGS).

Prevalence and Clinical Correlates of Sarco-
penia in Community-Dwelling Older People:
Application of the EWGSOP Defnition and
Diagnostic Algorithm.

The impact of sarcopenia on a physical activity
intervention: the lifestyle interventions and
independence for elders pilot study.

Predicting fat-free mass index and sarcopenia
in assisted-living older adults.

Sex-specific differences in risk factors for
sarcopenia amongst community-dwelling
older adults,

The Association between Parameters of
Malnutrition and Diagnostic Measures of
Sarcopenia in Geriatric Outpatients.

Fonte

Tamura et al./
2012

Cederholm et al..

12013

Bjorkman et al./
2013

Alva et al. 2013

Ciéncias e Cuida-
dos de Saude.

Mclntosh et al. /
2013

Salmaso et al. /
2014

CRUZ-JENTOFT
etal./2014

Volpato et al./
2014

Liu etal./ 2014

Campbell; Vallis
12014

Tay etal. /2015

Reijnierse et al. /
2015

Objetivos
Avaliar a sarcopenia dos musculos lingual por medindo a espessura da
lingua e elucidando sua relacdo com o estado nutricional,

Descrever abordagem na sarcopenia.

Investigar os efeitos da suplementagao de proteinas, juntamente com
exercicios simples baseados em domicilio sobre o desempenho fisico
entre pessoas idosas sarcopénicas domiciliares.

Identificar a prevaléncia de sarcopenia e desnutri¢o e avaliar a associa-
¢ao entre sarcopenia e mobilidade, e sarcopenia e atividades bésicas da
vida diaria (AVD) em um grupo de mulheres idosas.

Identificar a comunicacdo estabelecida pela equipe de enfermagem para
desenvolver o relacionamento interpessoal com pacientes de Unidade
de Tratamento Intensivo e seus familiares e detectar como esse grupo
percebe esta questao.

Desenvolver uma ferramenta de medicao preditiva para estimar o indice
de massa normalizado sem gordura (FFMI), um meio de identificacdo da
sarcopenia, em adultos idosos que vivem na comunidade.

Avaliar relagdes entre estado nutricional, sarcopenia e osteoporose em
idosas.

Examinar as evidéncias clinicas que relatam a prevaléncia de sarcope-
nia e o efeito das intervencdes nutricionais e de exercicios de estudos
usando a definigdo de consenso de sarcopenia proposta pelo Grupo de
Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas (EWGSOP).

Aplicar os critérios do grupo de trabalho europeu sobre Sarcopenia

em pessoas mais velhas para estimar a prevaléncia e investigar os
correlatos clinicos da sarcopenia, em uma amostra de pessoas idosas da
comunidade italiana.

Determinar se a sarcopenia modula a resposta a uma intervengao de
atividade fisica em adultos idosos funcionalmente limitados.

Determinar como nosso modelo de previsao foi realizado em uma
populacdo de pessoas idosas mais velhas e menos movimentado, e
se 0 desempenho do modelo era fraco; para melhorar e modificar o
nosso modelo de previsao anterior usando dados adquiridos dessa
populacdo Gnica.

dentificar correlatos clinicos e bioldgicos da sarcopenia em adultos
idosos com base na comunidade, com &nfase no papel dos estimulos
anabolizantes e catabélicos e referéncia especial a especificidade de
género.

Comparar a associacao entre parametros de desnutricao, incluindo
risco de desnutricdo, perda de apetite, perda de peso néo intencional e
baixo peso, e diferentes medidas diagndsticas de sarcopenia.

Revista Nursing,
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Ne
13

14

15

16

17

18

19

20

Titulo

Effects of a Vitamin D and Leucine-Enriched
Whey Protein Nutritional Supplement on
Measures of Sarcopenia in Older Adults, the
PROVIDE Study: A Randomized, Double-Blind,
Placebo-Controlled Trial.

Sarcopenia is a prognostic factor for overall
survival in patients with critical limb ischemia.

Consistencia del mini nutritional assessment
para identificar la sarcopenia en adultos
mayores de hogares geriatricos de Bogota,
Colombia.

Osteoporosis and Sarcopenia in Older Age.

Severely Decreased Muscle Mass among Older
Patients Hospitalized in a Long-Term Care
Ward in Japan.

Whey protein, amino acids, and vitamin D su-
pplementation with physical activity increases
fat-free mass and strength, functionality, and
quality of life and decreases inflammation in
sarcopenic elderly.

Sarcopenia in daily practice: assessment and
management,

Performance of Edmonton Frail Scale on frailty
assessment: its association with multi-di-
mensional geriatric conditions assessed with
specific screening tools.

Fonte

Bauer etal./
2015

Matsubara et al.
12015

Mufioz et al. /
2015

Edwards et al. /
2015

Yamanouchi et al.
12016

Rondanelli et al.
/2016

Beaudart etal./
2016

Perna et al./
2017

Objetivos
Testar a hipotese de que um suplemento nutricional oral especifico pode
resultar em melhorias nas medidas da sarcopenia.

Examinar se a sarcopenia € um fator prognéstico para pacientes com
isquemia critica de membros.

Quantificar a consisténcia do MNA com diagnéstico de sarcopenia em
idosos institucionalizados.

Esta revisao descreve o progresso que foi feito na definicdo dessas
condicbes e explora os motivos da discrepancia em andamento.

Identificar a prevaléncia da sarcopenia em pacientes internados em
hospitais de longa permanéncia no Japao e a relacao entre dependéncia
fisica e declinio cognitivo.

Testar a hipotese de que a suplementacao nutricional com proteina de
soro de leite, aminoacidos essenciais e vitamina D concorrente com
atividade fisica controlada regular aumentariam a gordura massa livre,
forca, e reduzir o risco de desnutricdo em idosos sarcopénicos.

Discutir diferentes abordagens na avaliagao da sarcopenia e possiveis
estratégias de manejo na pratica clinica.

Avaliar o desempenho de Edmonton Frail Scale (EFS) na avaliacao da
fragilidade em associacdo com as condicGes multidimensionais avalia-
das com ferramentas especificas de triagem e explorar a prevaléncia de
fragilidade por género.

Resultados

Inicialmente foram selecionados 32
estudos, apés andlise dos critérios de
inclusdo e exclusdo, restaram 20 arti-
gos, como mostra no quadro 1, diante
disso p&de-se constatar que 95% destes
foram publicados em periédicos estran-
geiros (inglés e espanhol) e 5% em pe-
ribdicos nacionais.

Quanto ao ano de publicagdo 5%
foram encontrados em 2012, 20% em
2013, 25% em 2014, 30% em 2015,
15% em 2016 e 5% em 2017. Demons-
trando que houve desenvolvimento
na producdo de estudos ao decorrer
dos anos, destacando maior prevalén-
cia em 2015. Os estudos selecionados
foram classificados quanto a sua cate-
goria de publicagdo, conforme explici-
tado pelos periddicos, assim especifi-
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cados: 30% estudos transversais, 25%
pesquisas originais, 20% revisdes de
literatura/sistematica, 20% estudos ran-
domizados e 5% estudo retrospectivo.
Com base nos achados sobre o uso
de suplemento na melhora do quadro
de sarcopenia, poucos ainda sdo as
evidéncias, tornando como base dois
artigos encontrados na pesquisa.

Discussio

Com embasamento nos critérios Grupo
de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia
em ldosos (Furopean Working Group
on Sarcopenia in Older People - EWG-
SOP) a utilizagdo da MAN para identi-
ficagdo da sarcopenia, sugere que esta
ferramenta nao necessite ser utilizada
para dar diagnéstico em idosos.4 Va-
rios estudos sugerem como ferramenta

para avaliacdo da sarcopenia os dados
antropométricos: IMC (Indice de Massa
Corpérea), dobras cuténeas, velocidade
de marcha, circunferéncia braquial e da
panturrilha, densidade mineral &ssea
e composicido corporal (DXA), bioim-
pedancia, forca de apreensdo da méao
e exames laboratoriais, além de outros
dados Um
dado muito estudado no campo cienti-
fico para o diagnéstico de sarcopenia é
a forca de preensao palmar ou forga do
aperto (testes de Handgrip).”?

Com relagdo a velocidade de mar-
cha, os estudos evidenciam que os
idosos sarcopénicos apresentavam ve-
locidade mais lenta.” E que os compo-
nentes da velocidade da marcha (cadén-
cia e comprimento do passo) estavam
diretamente relacionados ao indice de

nio convencionais.® %748,
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Grafico 2. IMC de acordo com a presenca de sarcopenia ou ndo sarcopénico segundo cada autor.

Volpato Matsubara Mufoz
etal etal etal.
Fonte: Direta.

massa sem gordura do que a medida ge-
ral da velocidade da marcha.”®

Segundo Salmaso et al'?, em seu
estudo foi detectado através da tria-
gem nutricional especifica para idosos,
Mini  Avaliacdo Nutricional (MAN),
uma pontuagdo média de 25,06 =+
2,91, sendo na maioria considerada
sem risco nutricional (n=33), uma pe-
quena amostra do seu estudo (n= 10}
apresentavam risco nutricional e sé foi
detectado um com desnutrigio. Mufioz
et al#, em contrapartida, assegura em
seus estudos que as pessoas sarcopé-
nicas tendem a apresentar maior risco
ou até desnutrigdo quando comparadas
as nao sarcopénicas, a prevaléncia de
sarcopenia, risco de desnutri¢ao e des-
nutrigio foi, respectivamente, 38,9%,
33,3% e 2,8%.

Perna et al.'%, em avaliagdo com a
MAN, observou que a maioria dos pa-
cientes apresentavam um risco modera-
do de desnutrigdo (18,10 + 3,47 pon-
tos). Em contrapartida o IMC (Indice de
Massa Corpdrea) estava ligeiramente
acima do peso. Os idosos com sarcope-
nia, tendem a ser mais velhos, apresen-
tam IMC minimo, quando comparado a
populagdo ndo sarcopénica, e drea esti-

0.0

et al*

M Sarcopénico

0.0%
Perna Alva Mclntosh Liu
etal etal* etal.

mada do musculo esquelético menor'.
Campbell e Vallis® confirmam estes
achados quando demonstram que todos

"idosos sarcopénicos
apresentavam
velocidade mais lenta."
E que os componentes
da velocidade da
marcha (...) estavam
diretamente
relacionados ao indice
de massa sem gordura
do que a medida geral
da velocidade da
marcha’®"

os dados antropométricos, incluindo al-
tura, peso, medidas de circunferéncia e
IMC foram inferiores em individuos sar-
copénicos que nao sarcopénicos.
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2.7%
0,0% 0.0%
Campbell; Yamanouchi Tay Reijnierse
etal* etal et al*

*IMC médio da populagio
estudada, sem diferenciacdo
de sarcopenia.

Volpato et al.'' afirmam que as
mulheres idosas eram mais propensa
a apresentarem o diagnéstico de sar-
copenia. Campbell e Vallis® acreditam
que esta relacio se der pelo fato do [n-
dice de Massa Livre de Gordura em ho-
mens ser significativamente maior do
que nas mulheres. Quando verificamos
o Indice do Masculo Esquelético, foi
apurado que o homem tem maior indi-
ce, porém € inversamente proporcional
com a idade e diretamente relacionado
a velocidade de marcha."

Volpato et al."" concluiu que a uti-
lizagdo da bioimpedancia (BIA) para
avaliagdo da massa muscular oferece
algumas inconveniéncias, sobretudo
devido aos problemas de hidratacdo
geralmente notados em pessoas senis
que podem implicar em uma subesti-
magdo da gordura corporal e uma su-
perestimagdo da massa sem gordura.

Tamura et al.5, em sua observagio
associou a espessura da lingua com a
sarcopenia e encontrou que a desnu-
trigio pode induzir a sarcopenia ndo
apenas no musculo esquelético, mas
também, seus achados sdo encontrados
na lingua. Tornando assim, a medicdo
da espessura da lingua, uma marca
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para detecgdo da sarcopenia, estando
ela diretamente relacionada ao estado
nutricional do idoso.

Alva et al® revela que as circun-
feréncias apontaram associagdo signi-
ficativa com a sarcopenia, principal-
mente circunferéncia da panturrilha e
braquial. As mulheres senis com sar-
copenia tiveram mais dificuldades na
mobilidade fisica. Além disso, ressalva
que a Sarcopenia também foi adjunta a
deficiéncia para realizar atividades de
vida diaria.

Sabendo que a sarcopenia apresen-
ta uma natureza multifacetada, torna-se
necessario examinar todos os fatores
que influenciam o aparecimento ao
longo do processo do envelhecimento’.

Cruz-Jentoft et al.'*, evidenciou que a
utilizagdo de suplementagdo de protei-
na melhorou o desempenho fisico, mas
ndo a massa muscular ou forca muscular
versus controle. Porém, a forca muscu-
lar ndo mudou em nenhum dos estudos.

Ainda complementa suas énfases
reafirmando que o aumento da inges-
tdo protéica de 1,2g/kg de peso corpo-
ral/dia, seja pela melhoria da dieta ou
pela adigdo de suplementos de protei-
na, é recomendado para adultos e pes-
soas mais velhas por um grupo de es-
pecialistas e que ouso de aminodcidos
essenciais (com 2,5g de leucina) po-
dem melhorar os pardmetros muscula-
res. Bauer et al.’® que fez uso de suple-
mento nutricional oral com vitamina D
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(800 UI) e suplemento de proteina de
soro e soro de leucina evidenciou me-
[horias na massa muscular e na fungio
das extremidades inferiores em adultos
sarcopénicos mais velhos.

Conclusido

Os resultados deste estudo implicam
que a sarcopenia é um fator negativo
na qualidade de vida da populacio
idosa. Devendo ser detectada o mais
previu possivel, objetivando uma inter-
vencdo mais precisa e qualificada para
melhores resultados. Por se tratar de
uma doenca multifacetada, devemos
intensificar pesquisas cientificas neste
campo, para oferecer uma melhor qua-
lidade de vida a esta populagio. %
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