@RA-HOSPITALAR

Impacto da pandemia do coronavirus na
fragilidade do paciente

Myrian Najas

CRN — SP 1630

Especialista em Envelhecimento pela SBGG

Docente da Disciplina de Geriatria e Gerontologia da UNIFESP/EPM

O isolamento social imposto a toda populacdo, tem um impacto
para os idosos maior do que para qualquer outra faixa etaria, pois
leva a um alto nivel de estresse e, esse acaba induzindo respostas
inflamatdrias que reduzem a producao dos leucécitos e impactam
na sua defesa as infecgdes. Ao mesmo tempo em que o isolamento

protege o idoso do contato com portadores da COVID-19, pode contribuir para reduzir sua resposta
imunoldgica. O agravante nessa situagao também vem com a redugao ou interrupgao de
qualquer tipo de atividade fisica ou mesmo pequenos deslocamentos (idas a pragas, mercados,
feiras ou padarias) levando ao sedentarismo.'?

Outro fator importante do isolamento social, € a monotonia alimentar, isto é, passa-se a ingerir
maior quantidade de carboidratos e alimentos ultraprocessados (acentuada quantidade de sal,
agUcar e gorduras saturadas) e reduzida ingestao de frutas, hortalicas folhosas e nao folhosas
e principalmente de proteinas de alto valor biolégico.34

A soma desses fatores: estresse, inflamagao, reducao de atividade fisica e alimentagao
desequilibrada resultam em redugao de massa muscular e consequentemente de peso,
contribuindo de forma direta com a espiral da fragilidade - desnutrigao, sarcopenia e a
sindrome da fragilidade, como demonstra a figura 1.7.'2
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Fonte: Adaptado de Coelho-Junior HJ et al, 2018.°

A fragilidade é definida por muitos pesquisadores como uma sindrome que diminui as reservas
e a resisténcia aos estressores, resultando em vulnerabilidade do organismo, declinio funcional,
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Os marcadores de fragilidade associados ao declinio energético e das reservas sao,
entre outros, idade avangada, baixa atividade fisica e diminuigao da massa magra e da
forga muscular.¢

A fragilidade é uma sindrome preditiva de alto risco de mortalidade, mobilidade prejudicada,
incapacidade para atividades da vida diaria, bem como para a hospitalizagao.e

A desnutrigao é considerada um dos pilares da fragilidade por influenciar todos os critérios de
diagnosticos dessa sindrome como: baixa forga muscular, exaustéao, redugao dos niveis de
atividade fisica, baixa velocidade de marcha e perda de peso nao intencional. Dessa forma, a
prevencao da desnutricao pode evitar o inicio da cascata da sindrome da fragilidade que,
quando acomete um idoso, é muito dificil de ser revertida.5*

O estudo de Andrade e cols. mostraram que as prevaléncias de fragilidade hoje no Brasil
aumentam segundo a idade, apresentando taxas de 13,5% na faixa etaria de 60 anos ou mais €,
16,2% aos 65 anos ou mais, sendo estes dados da populagdo em domicilio.’12

Alguns fatores sao responsaveis pela estreita relagcao entre fragilidade e desnutricao: saude
bucal, qualidade da dieta, ingestdo de macro e micronutrientes e reducdo do apetite (anorexia do
envelhecimento), porém, a ingestao de proteinas pode ser o principal fator devido as suas
acoes sobre a massa e sobre a for¢ga muscular. Estas duas condigoes clinicas, a desnutrigao e
a fragilidade fisica, podem ser o resultado da progressao da sarcopenia.b'?

A sarcopenia hoje é definida pelo grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em idosos revisado
em 2019 (EWGSOP, 2019) como a perda de massa muscular associada a idade (sarcopenia
primaria) ou a doencas, inflamagao, imobilidade, dentre outras (sarcopenia secundaria). .
Para o diagndstico, usa-se o mesmo critério: a diminuigao da forga muscular e redugao da

massa e/ou desempenho fisico ou fungao.?

0 anabolismo muscular € regulado por uma série de fatores, tendo como substrato fundamental
0s aminoacidos provenientes das proteinas da dieta.?

Algumas pesquisas tém demonstrado que 15% dos individuos com mais de 60 anos ingerem
menos do que 75% da recomendagao diaria de proteinas na dieta. Najas e cols. demonstraram
que a citacao de ingestao diaria de proteina animal na populagao idosa do municipio de Sao
Paulo fica abaixo de 50%, considerando todos os niveis socioeconémicos.'®

O menor aporte de proteinas, principalmente as de alto valor bioldgico, e a redugao da quantidade
de alimentos ingeridos, € um grave problema para esta parcela da populagao, uma vez que
necessitam de mais proteina para apresentarem a mesma eficiéncia no metabolismo proteico do
que os individuos jovens.61214

A intervengao nutricional na sarcopenia tem como objetivo minimizar a perda e aumentar a
sintese muscular e deve ser iniciada logo apos o diagnostico. A ingestao proteica é o ponto
central do tratamento, juntamente com a adequacao caldrica e a pratica de exercicio fisico.'*

A recomendacao de proteina para idosos, segundo o consenso europeu (EWGSOP, 2019) é de é
de 1,0 a 1,5g/kg de peso/dia para garantir o anabolismo proteico.?

Como adequar e minimizar os efeitos deletérios desse isolamento
A intervengao nutricional da desnutricao tem como meta atingir o balango calorico positivo, ou

seja, ingestao de calorias superior ao gasto calorico, resultando em aumento da reserva
energética.'* Esta € a estratégia adequada para a melhor utilizagdo das proteinas.
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E recomendada uma dieta que atenda a recomendacao de 32 a 38 kcal/kg de peso/dia para o
calculo das necessidades caldricas daqueles com baixo peso ou desnutridos. Para pacientes
com desnutrigao moderada/grave deve-se iniciar a terapia nutricional oral (TNO) com valor
calorico abaixo do metabolismo basal ou 20 kcal/kg de peso/dia, para uma melhor absorcao
dos nutrientes oferecidos.”'®

Aintervencgao dietética consiste em aumentar a densidade caldrica (elevagéo do valor caldrico da
preparagao sem alterar o seu volume), uma oferta alta de alimentos in natura e a ingestao de
duas porcoes de carnes diariamente.’

A utilizagao de formulas nutricionais com alta concentragao de proteinas, ou de modulos
especificos de proteinas para atingir as recomendacoes, é essencial neste momento, uma vez
que sao conhecidas as dificuldades de ingestao de alimentos fontes de proteina (principalmente
a animal) por parte dessa populacao, além do sedentarismo. Mesmo que o individuo n&o tenha
iniciado nenhum desses processos (desnutricdo, sarcopenia e fragilidade), é importante que se
faca uma orientagao de prevencao.

Assim, manter uma alta ingestao caldrica e proteica é fundamental para evitar o inicio da
espiral de fragilidade em meio ao isolamento social imposto.
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