& Nestle

HealthScience

Envelhecimento

e Desnutricao

Perda de massa ossea e muscular:
Orientagoes Praticas para o

Envelhecimento bem sucedido

Nutricionista Myrian Najas
Disciplina de Geriatria e Gerontologia da

Universidade Federal de Sao Paulo

Existem dois pontos muito importantes no processo de envelhecimento: a perda de massa
muscular e a perda de massa 6ssea (que pode ser chamada de osteosarcopenia), conceito

ainda novo no Brasil.

Relagao musculo e osso — Osteosarcopenia’
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Essas duas condi¢cbes impactam muito na condigao do quadro clinico do idoso. O calcio,
a vitamina D e a proteina sao fatores que influenciam muito na manutengao e no ganho da

massa muscular, assim como na saude ossea.
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Fatores de Risco da Osteoporose:?

+ Alidade avancada; « Consumo de élcool;

+ Dados antropométricos; +Uso cronico de glicocorticosteroides;
+  Fratura prévia; «  Artrite reumatoide e outras causas

*  Histdria familiar de fratura de quadril secundarias de redugao da massa 0ssea
ou osteoporose; (de acordo com o sexo e a origem étnica)

+ Tabagismo;

Fatores de risco da Sarcopenia:?

+ Desnutricao; + Diminuigao na producao de
+ Capacidade de regeneracao dos hormaonios;
tecidos reduzida; +  Sintese proteica comprometida.

« Atividade fisica limitada;

Material exclusivo para profissionais da saude. Proibida a distribuigdo aos consumidores.
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Pratica clinica
Como diagnosticar a sarcopenia?

Algoritmo para definigdo de Sarcopenia -----------swemememeee

NEGATIVO Sem sarcopenia: Rastrear

/ reanalisar depois

Localizar Casos SARC-F* ou suspeita clinica

‘ POSITIVO OU PRESENTE

Avaliar C Forga muscular (forga de preensao, NORMAL Sem sarcopenia: Rastrear
valiar L.asos teste de posigdo da cadeira) — / reanalisar depois
‘ BAIXO
Na pratica clinica, isso
Sarcopenia Provavel - é suficiente para
desencadear a avaliagdo

de causas e iniciar a
‘ intervengao
Quantidade ou qualidade muscular NORMAL ]

Confirmar (DXA, BIA, TC, MRI)

‘ BAIXO

Sarcopenia Confirmada

|

. Desempenho fisico (velocidade da marcha, BAIXO :
Grawdade SFE’PB, TUG, 400m caminhar) %( Sarcopema grave ]

*Ferramenta de triagem para identificar risco de sarcopenia.

Para encontrar os casos, o instrumento que pode ser utilizado € o SARC-F. Com o SARC-F
alterado, pode haver uma provavel Sarcopenia. Ja para fazer o refinamento, deve-se utilizar

a preensao palmar.

Material exclusivo para profissionais da satde. Proibida a distribuicdo aos consumidores.
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Sarcopenia: Como avaliar a for¢a muscular?*

Hangrip Strenght (Forca Preensdo Palmar com dinamémetro)

Pontos de Corte (Consenso Europeu, 2018)
+ Homens : <27 kg / forca
* Mulheres : < 16kg / forga

Pontos de Corte Brasileiro
+ Homens: 24kg / forca
* Mulheres: 16kg/ forga

Como diagnosticar a Osteoporose?’
O diagnostico da Osteoporose € realizado a partir do exame de densitometria 0ssea.

Intervengoes
A Osteopenia e a Osteoporose podem ser consequéncias do nao atingimento das
recomendacdes de calcio. Uma orientagao dietética e ajustes na alimentacao realizados

por um profissional podem auxiliar nisso.

CALCIO®

Necessidade média estimada®: 800-1000mg/dia

l l

Consulmo de calcio por idosos

Sexo CONSUMO MEDIO (mg) INADEQUAQ.&O (%)
Homens 500,8 de 84 a 98
Mulheres 476,6 de 94 a2 98

*Para individuos com 60 anos ou mais.

Material exclusivo para profissionais da satde. Proibida a distribuigdo aos consumidores.
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A orientacao precisa ser realizada e a meta nao é dificil de ser atingida, mas ela precisa ser
um pouco mais organizada, porque os produtos lacteos precisam voltar a fazer parte da

dieta dos pacientes idosos.

Veja na tabela abaixo quais alimentos ricos em calcio podem ser introduzidos na dieta do

paciente:

TEOR DE CALCIO NOS ALIMENTOS

Alimento Teor de calcio
(mg/g de alimento)

Leite integral® 1,25
logurte® 1,25
Queijo cheddar* 7,21

Queijo branco* 10,0
Feijao vermelho 0,24
Feijao branco 1,03
Brocolis 0,49
Couve 0,72
Espinafre 1,35

Batata doce 0,27
Tofl com calcio* 2,05

* A quantidade de Ca contida nestes produtos pode variar consideravelmente
dependendo do processo industrial a que sao submetidos. Os teores do
elemento devem ser conferidos nas embalagens.

Adaptado de Buzinaro et al, 2006.

Biodisponibilidade’

Alimentos que interferem na biodisponibilidade do calcio (evitar comé-los junto com

alimentos que séo fontes de célcio).

O que atrapalha?

+ Ferro: presente principalmente na carne e no feijao;

+ Cafeina: presente no café, cha, chocolate e refrigerantes;

+  Fitatos: presente no amendoim, arroz integral, aveia, proteina da soja, ervilha seca,

feijao branco e farelo de trigo.

Material exclusivo para profissionais da satde. Proibida a distribuigdo aos consumidores.
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Deficiéncia de Vitamina B122

A vitamina B12 é uma vitamina hidrossoluvel e sintetizada exclusivamente por
micro-organismos. E encontrada em todos os alimentos de origem animal, especialmente
em leite, carne e ovos. Sua deficiéncia é muito comum principalmente entre pessoas idosas
e individuos que adotam uma dieta estritamente vegetariana. A deficiéncia dessa vitamina
pode ocasionar transtornos hematologicos, neurologicos e cardiovasculares, além de
diminuir a massa 0ssea, por isso, é importante para a manutengao dos 0ssos.

Veja na tabela abaixo os alimentos ricos em Vitamina B12 que podem ser introduzidos na

dieta do paciente:

Teor de vitamina B12 nos alimentos:®

Alimento Porgio mcg por porgio
Bife de figado cozido 100 gramas 112,00
Carne bovina cozida 100 gramas 2,50
Leite desnatado 245 gramas 0,93
Ovo 1 unidade 0,50

> Para ser absorvida, a Vitamina B12 necessita do acido cloridrico do estdmago e do calcio.

> Os vegetarianos precisam obter a vitamina B12 de fontes ndo-dietéticas.

Ingestao diaria recomendada para adultos e idosos: 2,4 mcg.

Vitamina D013

A vitamina D, ou colecalciferol, ¢ um hormdnio esteroide, cuja principal fungao consiste na
regulagdo da homeostase do calcio, formacao e reabsorgao 6ssea, através da sua interacao

com as paratireoides, 0s rins e 0s intestinos.

A principal fonte da vitamina D é representada pela formacao enddgena nos tecidos
cutaneos apos a exposicao a radiacao ultravioleta B.” Uma fonte alternativa porém menos
eficaz de vitamina D é a dieta, responsavel por apenas 20% das necessidades corporais,

mas que assume um papel de maior importancia em idosos.

Material exclusivo para profissionais da saude. Proibida a distribuigdo aos consumidores.
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VITAMINA D - FONTES DIETETICAS™

Recomendagoes dietéticas - 15ug

Alimento/Porcao ug/porgao Ul/porgao
Oleo de figado de bacalhau (1 col. sopa) 23] 924
Salmao grelhado (100g) A 284
Atum em lata (100g) 3,6 144
Sardinha em lata (100g) 4.6 184

Ovo cozido (50g) 0,9 3

Shitake cozido (100g) 0,8 31

Leite integral (250ml) 0,2

manteiga com sal (5g) 0,1

Adaptado de Padovani RM, 2006

Proteina'>'’

A ingestao de proteinas € importante para o organismo devido a necessidade da presenca
de aminoacidos para importantes fungdes estruturais, motoras, metabdlicas, hormonais e

imunologicas.

As proteinas podem ser encontradas em:

Fontes animais, tais como: carnes, peixes, ovos e produtos lacteos.
Graos, frutas, vegetais e nozes;

Suplementos nutricionais.

O leite de vaca é uma fonte altamente biodisponivel de proteina, sendo composto por 80%

de caseina e 20% de soro do leite.

O soro do leite ou Whey protein € uma das proteinas com maior valor biolégico, devido a
sua rapida digestibilidade. Ele possui um alto teor de aminoacidos, tanto nao essenciais,
quanto essenciais, que sdo os aminoacidos ramificados (BCAAs), com propriedade de

estimulo a sintese proteica muscular.

Material exclusivo para profissionais da satde. Proibida a distribuigdo aos consumidores.
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O fracionamento das proteinas durante as refeicdes € um fator critico para a sua sintese

mais eficiente.

> Para manter e recuperar a musculatura: 1,0g a 1,2g/kg/dia.

> Para uma dieta anabolizante: 25 a 30 gramas de proteina em cada uma das refeicoes
principais, com 2,5 a 2,8 gramas de leucina.

> As fontes de proteinas, o tempo de ingestao e a suplementacao de aminoacidos, devem

ser considerados ao fazer recomendacoes para a ingestao de proteinas na dieta dos idosos.

DISTRIBUICAO DE PROTEINAS NAS REFEICOES

A) Distribuicdo adequada de proteinas B) Distribuigao inadequada de proteinas
Sintese 7777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777
proteica |
maxima |
\ /
e dNa Almoco Jantar e dNa Almoco Jantar
manha manha

ADAPTADO DE PADDON-JONES E RASMUSSEN, 2009.

Infelizmente nao sao todos os idosos que conseguem ingerir 30 gramas de proteinas por
refeicdo. O desafio é tentar, ndo necessariamente os 30 gramas, mas sim a quantidade de
proteina que conseguir colocar para essa nossa populagdo, além de realizar uma
distribuicao um pouco mais igualitaria nessas trés refeigdes principais, bem como utilizar os
intervalos, para que se possa trabalhar qualquer tipo de alimento fonte de proteinas, ou uma

suplementagao, caso necessario.

Material exclusivo para profissionais da saude. Proibida a distribuigdo aos consumidores.
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RESUMO

Alimentacao na perda de massa 6ssea e muscular

+  Ingestao de proteinas - manutenc¢ao da massa muscular
+ Vitamina D - saude 6ssea e muscular

. Calcio - 0sso

Referéncias 1. Hirschfeld HP, et al. Osteosarcopenia: where bone, muscle, and fat collide. Osteoporos Int. 2017;28(10):2781-2790. 2. Neves AN, Carolo M, Moreira
C. Fatores derisco para osteoporose e fratura de fémur em idosos de Curitiba. Rev Med UFPR. 2016;4(4):159-165. 3. Khor SC, et al. Vitamin E in Sarcopenia: Current
Evidences on Its Role in Prevention and Treatment. Oxidative Medicine and Cellular Longevity. 2014; Article ID 914853, 16 pages. 4. Barbosa Silva TG, et al.
Enhancing SARC-F. Improving Sarcopenia Screening in the Clinical Practice. Journal of the American Medical Directors Association. 2016;17(12):1136-1141. 5.
Fisberg RM, et al. Ingestao inadequada de nutrientes na populagéo de idosos do Brasil: Inquérito Nacional de Alimentagdo 2008-2009. Rev Saude Publica.
2013;47(1 Supl):222S-30S. 6. Buzinaro E, Almeida R, Mazeto G. Biodisponibilidade do Célcio Dietético. Arq Bras Endocrinol Metab. 2006;50:(5):852-861. 7. Cardoso
SP. Martins C. Interagdes Droga Nutriente, 1998. 8. Paniz C, et al. Fisiopatologia da deficiéncia de vitamina B12 e seu diagndstico laboratorial. J Bras Patol Med Lab.
2005:41(5):323-34. 9. Fungdes Plenamente Reconhecidas de Nutrientes - Cobalamina (Vitamina B12) / ILSI Brasil (2010). 10. Barillaro C, et al. The new metabolic
treatments for sarcopenia. Aging Clin Exp Res. 2013;25(2):119-27. 11. Lopes MCD, et al. A importancia dos niveis de vitamina D nas doengas autoimunes. Rev Bras
Reumatol. 2010;50(1):67-80. 12. Holick, MF. Vitamin D deficiency. New England Journal of Medicine. 2007;357(3):266-281. 13. Rosen, CJ. Vitamin D insufficiency.
New England Journal of Medicine. 2011;364(3):248-254. 14. Padovani RM, et al. Dietary reference intakes: aplicabilidade das tabelas em estudos nutricionais.
2006;19(6):741-760. 15. Bauer J. Evidence-based recommendations for optimal dietary protein intake in older people: a position paper from the PROT-AGE Study
Group. J Am Med Dir Assoc. 2013;14(8):542-59. 16. Sousa VMC, et al. Protein Requirements for the Elderly Population: Review. J Brazilian Soc Food Nutr.
2009;34(1):199-209. 17. Saudades J, et al. Consumo de Proteina do Soro do Leite entre Estudantes Universitarios de Porto Alegre, RS. Rev Bras Med Esporte.
2017;23(4):289-293.

¢\focé w.nutricaoatevoce.com.br

Sempre o melhor cuidado

Nutricéo Loja virtual da Nestlé:
ww

o Nestle

Para mais informagdes, acesse: www.avantenestle.com.br Q‘ Hea lthSCience

Servico de atendimento ao profissional de satide 0800-7702461

NHSDIG751219 Material destinado exclusivamente a profissionais da satde. Proibida a distribui¢gao aos consumidores.



