


Introdugéo

A preservagao da massa muscular durante o envelhecimento
tornou-se uma prioridade crescente na area da saude, uma vez
que a musculatura tem impacto direto:

!

na qualidade na independéncia na longevidade
de vida funcional

APESAR DISSO: O papel central da nutricdo
na manutengdo da massa muscular ainda é
frequentemente negligenciado na pratica clinica.

Embora a perda muscular seja um fenébmeno natural
do envelhecimento, ela ndo ocorre de forma uniforme
em todos os adultos mais velhos e nem sempre ultrapassa
o limiar que compromete a saude.

POR ESSE MOTIVO: A prevencao deve ser
uma estratégia-chave, aliada a detecg¢ao precoce

e ao acompanhamento continuo daqueles
em risco de desenvolver baixa massa muscular.

ESSA PERDA, POR SER GRADUAL

muitas vezes passa despercebida, podendo afetar
individuos de qualquer peso corporal, inclusive aqueles
com sobrepeso ou obesidade.
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A baixa massa muscular pode ser uma

oo . . L3
condicao subdiagnosticada

acelerar ainda mais ‘

o declinio

muscular, como: desnutrigéo inatividade fisica doengas lesées

Além disso, fatores
comuns nessa fase
da vida podem




Objetivo

Este infografico tem como objetivo aumentar
a conscientizacao entre profissionais de saude sobre
a importancia da ingestdo adequada de proteinas
para a preservacao muscular em adultos mais velhos,
destacando que “mais musculo, mais vida”.

Além disso, buscamos ampliar esse olhar para
incluir pacientes a partir dos 50 anos, que muitas
vezes ainda nao estao sob acompanhamento

geriatrico, reforcando a necessidade de uma
abordagem nutricional preventiva e integrada
desde as fases iniciais do envelhecimento.

Alta prevaléncia de ingestao subétima de proteinas
entre adultos mais velhos.

Embora a ingestao diaria recomendada

de proteina para a populacao adulta

em geral seja de, no minimo, 0,8 grama

por quilograma de peso corporal, esse valor
representa apenas o limite inferior necessario
para evitar deficiéncias.
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Evidéncias cientificas indicam que essa
quantidade pode ser insuficiente para
adultos mais velhos, especialmente no que
diz respeito a prevencéo da perda muscular.




A prevaléncia de ingestao inadequada de
proteina é mais elevada entre determinados
grupos, sendo particularmente associada:

Q ao sexo ©_ afaltade

feminino %éh apetite

. a presenca de indice de massa
T corporal (IMC) mais alto

Esses fatores devem ser considerados na avaliacdo
e no planejamento nutricional de pacientes mais velhos.

Recomendacgées de ingestio de proteina

Recomendacao minima para adultos saudaveis
0,8 g/kg de peso corporal por dia (g/kg de peso corporal/dia)?

Recomendacao de especialistas para adultos
mais velhos (>65 anos)
1,0-1,2 g/kg de peso corporal/dia®

Em doencas agudas ou crénicas
1,2-1,5 g/kg de peso corporal/dia

Em doengas graves, lesdes ou desnutricdo acentuada
Até 2,0 g/kg de peso corporal/dia

PC = peso corporal. Pacientes com doenga renal grave que nao fazem didlise podem precisar
limitar a ingestao de proteina®.



Realidade de consumo

dos adultos mais velhos NAO
ATINGEM a recomendacéo basica
de 0,8 g/kg de peso corporal/dia

NAO ATINGEM a recomendacio
mais alta de 1,2 g/kg de peso
corporal/dia

Profissionais da satide exercem um impacto direto
e importante no nivel de conhecimento dos pacientes.

Em uma pesquisa europeia com 1.825 adultos
com 65 anos ou mais:

>35%

nao sabiam o que é
proteina na alimentacao

Entre os que declararam
conhecer a proteina alimentar,

apenas 5 %

sabiam que consumir somente uma
refeigdo por dia com uma boa fonte
de proteina é insuficiente e

>75*

indicaram que aumentariam

a ingestao de proteina se isso
fosse recomendado por um
profissional de saude (ou seja,
meédico ou nutricionista)




Oriente a adog¢do de medidas para preservar
a mobilidade e a qualidade de vida hoje e no futuro.

SEIS ESTRATEGIAS

para ajudar os pacientes a alcangar
uma ingestdo adequada de proteinas

alerta que sugiram desnutri¢Go

1 \ Observe e escute sinais de
ou risco de desnutrigéo. /

« Perda de peso ndo intencional.
J

» Perda visivel de gordura ou massa
muscular.
« Outros sinais visuais de ma nutri¢cdo.

oQo Indicadores sociais:
a»

» Acesso limitado a alimentos.

» Insegurang¢a alimentar.

» Estresse relacionado ao trabalho.

 Isolamento social.

 Luto.

+ Conhecimento limitado em nutrigdo
ou culinaria.

+ Comportamentos alimentares fixos.

» Restricdes alimentares desnecessarias.

@ Indicadores clinicos:

Perda de apetite.

Dificuldade para engolir.

Ma denticédo.

Problemas gastrointestinais ou
intestinais.

Efeitos colaterais de medicamentos.
Polifarmacia.

Humor deprimido.

Doenga crénica.




Realize uma avaliagéo
2 nutricional para identificar \

possivel ingestéo
inadequada de proteina. j




Distribua a proteina ao
longo do dia para maximizar
a sintese proteica.

Recomende:

« Distribuicdo de ingestao de proteinas ao longo
do dia, com a meta de 25-30 g por refei¢cdo.

« Consumo de proteina de alta qualidade (por
exemplo, suplemento com 20 g de proteina)
imediatamente apods as sessdes de exercicio,
para maximizar a sintese proteica muscular.

» Maximizar a sintese de proteina muscular,

distribuindo de forma equilibrada a ingestao
de proteina ao longo do dia.

60 1

Sintese proteica
maxima

N
(]

Sintese proteica
reduzida

Proteina (g)

Café da Almogo Jantar Café da Almogo Jantar
manha manha

Distribuicdo igualitaria Distribui¢ao desigual
(ideal) (comum):
Ingestdo baixa




Fornega exemplos concretos
de alimentos com maior
teor de proteina (incluindo
as quantidades sugeridas).

|

Como referéncia pratica, seguem abaixo
alguns exemplos de alimentos que fornecem
aproximadamente 10 g de proteina.
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Tipos e quantidades de alimentos
com ~10 g de proteina:

ALIMENTOS DE ORIGEM ANIMAL

¢ 2 colheres de sopa bem cheias de carne
bovina cozida

* 2 colheres de sopa bem cheias
de figado cozido

* 2 colheres de sopa bem cheias de peito
de frango cozido

« 3 fatias de presunto

* 4 fatias de peito de frango

ALIMENTOS DE ORIGEM VEGETAL
¢ 400 g de arroz cozido
(cerca de 2 xicaras cheias)
- 2 punhados de nozes (cerca de s xicara)
* 16 colheres de sopa de aveia (1 xicara)
¢ 250 g de macarréo cozido
(cerca de 1e Vs xicara)
¢ 125 g de leguminosas cozidas
(cerca de s xicara)
« 3 fatias de pao
« 1,5 fatia de tofu cozido

PEIXES
» 38 g de tildpia cozida (1/4 de filé médio)
¢ 48 g de pescada-branca cozida
(1/3 de filé médio)
¢ 44 g de atum enlatado em agua
(3 colheres de sopa cheias)

QUEIJOS

« 1/2 tigela de cottage

» 2 fatias de mugarela

1,5 fatia de queijo Gouda

OUTROS

* 2 ovos

¢ 1,5 copo de leite

« 1,5 tigela de iogurte




por exemplo, com bebidas ricas

5 \ Considere a suplementagéo,
em proteinas e nutrientes.

FORMULAS
NUTRICIONAIS RICAS
EM PROTEINA podem
ser uma forma pratica
e eficaz de ajudar
individuos a atender suas
necessidades proteicas,
especialmente quando
o apetite, a mastigacao
ou a degluticdo estao
comprometidos.




Demonstre maneiras simples
| dese manter ativo e reduzir
/ o tempo sedentdrio.

- M
[I%{J}] » Treinamento

de resisténcia

O
&, = Exercicios
ﬁ aerébicos/caminhada

(
7 » Treinamento
de poténcia

» Exercicios
de equilibrio/marcha

Qualquer movimento e atividade fisica - mesmo
fora de um programa estruturado de exercicio
fisico - ja contribuem para sair do sedentarismo
e promover saude. Encoraje pequenas mudangas;
elas constroem grandes resultados.

Em um préximo passo, o exercicio resistido é
essencial: realiza-lo ao menos duas a trés vezes
por semana pode melhorar significativamente

a forga, prevenir quedas e retardar a perda de
massa muscular, reduzindo o risco de fragilidade
e dependéncia.




Nutricao

A nutricdo adequada é uma aliada indispensavel na
preservacao da forga e da massa muscular ao longo
do envelhecimento.

Individuos mais velhos enfrentam um risco aumentado
de desnutricio e perda muscular, especialmente
em situagoes de hospitalizacdo ou doenga cronica.

A interagao entre os sistemas imunoldgico e muscular
é fundamental no processo de recuperacgéo, e a
nutricao exerce um papel central nesse equilibrio.

A manutengio da massa muscular contribui
diretamente para a funcao imunolégica saudavel.

Uma abordagem nutricional preventiva e
individualizada deve ser parte essencial do cuidado
clinico, visando otimizar o estado nutricional e
preservar a saude muscular desde as fases iniciais
do envelhecimento.



Em resumo:

Adequar a ingestao diaria de proteina:

« idosos saudaveis: 1,0-1,2 g/kg/dia
« se houver doengas agudas ou cronicas: 1,2-1,5 g/kg/dia
« se houver doengas graves, lesdes ou desnutricdo: 2,0 g/kg/dia

Distribuir a ingestao de proteinas ao longo do dia.

Vitamina D, calcio e magnésio sdo micronutrientes
importantes para a satide muscular.

A suplementacéo de vitamina D pode contribuir
para a salide e a manutengao da funcdo muscular.

O célcio esta amplamente envolvido na regulacdo
e na manutencgdo do musculo esquelético e contribui
para o comando neuromuscular e a regulacéo das fibras
de miosina intracelular, para contragdo e relaxamento
do musculo esquelético.

O musculo esquelético abriga aproximadamente 20%
do magneésio total do corpo, o qual desempenha um papel
central em processos como sintese de proteinas, produgao

de energia e contragdo muscular, além de oferecer
beneficios anti-inflamatorios e antioxidantes.

Atividade fisica regular, especialmente
treinamento de resisténcia, para desenvolver forca
e estimular a hipertrofia muscular.

Considerar a suplementacao, quando necessario.

Vamos reconhecer, juntos, que mais musculo é mais vida e agir
para garantir que nossos pacientes adultos mais velhos
recebam o cuidado ideal para preservar a satide muscular.

Ao aplicar recomendagdes baseadas em evidéncias, promover
o conhecimento entre os pacientes e adotar estratégias
praticas, podemos transformar significativamente o bem-estar
e a qualidade de vida da populagéo que envelhece.
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