Photo by LikeMeat

Alimentacgé&o contra a perda da massa muscular
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Cada vez mais em evidéncia com o envelhecimento da populacéo, a sarcopenia é caracterizada
por uma perda da massa muscular que ocorre naturalmente com o avancar da idade, um processo
que tem repercussdes na saude e na capacidade funcional. As principais estratégias para prevenir
e tratar a condicdo envolvem a pratica de exercicios fisicos (em especial as atividades que
trabalham forca muscular) e a alimentacdo adequada, principalmente no que concerne ao consumo

de proteinas.

Um estudo denominado PROT-AGE, realizado pela European Union Geriatric Medicine Society,
recomenda a ingestédo proteica diaria de 1 a 1,2 grama por quilo de peso para pessoas acima de
65 anos. Isso seria a quantidade desejavel para manter a massa muscular em dia. Para idosos
fisicamente ativos, sugere-se que esse consumo seja superior a 1,2 g/kg por dia. Além do fator

atividade fisica, a presenca de doencas agudas ou cronicas faz aumentar a necessidade de
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proteina: a orientacéo é de 1,2 a 1,5 g/kg do peso — excecao é feita a doenca renal crbnica em

tratamento conservador.

A quantidade de proteina ingerida nas refeicbes € um aspecto fundamental no controle da
sarcopenia. I1sso porque, em comparacdo com 0S mais jovens, 0s idosos necessitam de maior
guantidade desse nutriente para promover o adequado estimulo a sintese proteica muscular — com
a idade, ha uma espécie de resisténcia natural & capacidade de o organismo usar recursos para
construir e repor as proteinas do musculo. Por isso, no mesmo estudo PROT-AGE, temos a

recomendacao de que idosos devem ter refeicdes contemplando de 25 a 30 gramas de proteinas.

Além da quantidade ofertada, a qualidade da proteina também deve ser levada em consideracao.
Pesquisas evidenciam que proteinas com alto contetdo de leucina e de rapida digestdo, como as
do soro do leite, sdo mais efetivas para promover a restauracdo e 0 crescimento muscular.

Associadas aos exercicios, sao particularmente bem-vindas para reduzir o risco de sarcopenia.

Para que a proteina seja devidamente destinada a musculatura, também é necessario que a
ingestao de energia esteja adequada. Ainda que o aporte calorico em idosos possa ser menor que
0 de pessoas mais jovens, é de suma importancia manter refeicbes com um bom valor
energético e monitorar o peso e a composicao corporal a fim de verificar e alterar o plano

alimentar, se preciso

No que diz respeito a outros nutrientes, como os carboidratos e gorduras, as recomendagdes de
ingestdo nao diferem com o envelhecimento, devendo seguir o que estabelece a Organizagao
Mundial da Saude (OMS). Em relacéo as gorduras, deve-se priorizar o consumo de acidos graxos
insaturados (azeite de oliva, pescados, nozes e castanhas etc) e evitar que mais de 10% das

calorias sejam provenientes de gordura saturada (manteiga, oleo de palma, miudos...).

Da mesma maneira, a obtencao de vitaminas e minerais deve obedecer aos padrdes da Ingestao
Dietética de Referéncia (DRIs), ndo havendo a necessidade de suplementacdo caso a dieta ja

esteja suprindo as necessidades.

A hidratacdo adequada também é fundamental, tendo em vista que, com o envelhecimento, ha
reducdo do conteudo de agua corporal, bem como da sensacéo de sede. Logo, idosos entram no
grupo de risco para desidratacéo e desequilibrio eletrolitico (um desbalanco entre minerais cruciais
a diversas fun¢des do organismo). A ingestéo hidrica recomendada é de 20 a 45 mililitros por quilo
de peso diariamente. Contudo, esse valor sofre variagdes dependendo da situagdo, como nivel de

atividade fisica ou aumento da temperatura do ambiente.
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O acompanhamento com um nutricionista minimiza o risco de sarcopenia assim como contribui
para o manejo da condicdo. Na elaboracéo do plano alimentar, o profissional ir4 considerar fatores
como condi¢gBes socioecondmicas, estado de saude, capacidade de mastigacdo, intolerancias
alimentares, entre outros. Desse modo, poderé individualizar as condutas para que o atendimento

seja coerente, acessivel e reflita na melhor expectativa e qualidade de vida do individuo.
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