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Resumo: Sarcopenia é a perda progressiva de massa muscular no envelhecimento, au-
mentando o risco de mortalidade hospitalar. O objetivo deste estudo foi o desenvolvimen-
to de um protocolo para identificacio e intervengdo precoce, utilizando proteina isolada
do soro de leite, a fim de prevenir a deplecdo muscular em idosos hospitalizados na Uni-
dade de Terapia Intensiva. A fundamentagdo tedrica baseia-se em literatura cientifica de
bases de dados além de consensos internacionais. Os critérios para diagndstico incluem
valores de corte de Indice de Massa Corporal, Circunferéncia do Brago e Adequacio da
Circunferéncia do Brago, Circunferéncia da Panturrilha associados a sinais de deplecio
muscular em exames fisicos e bioquimicos. Os achados indicam efeitos positivos da pro-
teina do soro de leite, sugerindo a suplementagdo oral ou enteral, com reavaliagio apds 7
dias de intervengdo para melhorar o progndstico e a sobrevida dos idosos.

Palavras-chave: Deplegio Muscular. Envelhecimento. Diagndstico. Nutrigio.

Abstract: Sarcopenia is the progressive loss of muscle mass in aging, increasing the risk
of hospital mortality. The aim of this study was to develop a protocol for early identifica-
tion and intervention, using whey protein isolate, in order to prevent muscle depletion
in elderly people hospitalized in the Intensive Care Unit. The theoretical basis is based
on scientific literature from databases and international consensus. The criteria for diag-
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nosis include cut-off values for Body Mass Index, Arm Circumference and Adequacy of
Arm Circumference, Calf Circumference associated with signs of muscle depletion in
physical and biochemical examinations. The findings indicate positive effects of whey
protein, suggesting oral or enteral supplementation, with reassessment after 7 days of
intervention to improve the prognosis and survival of the elderly.

Keywords: Muscle Depletion. Aging. Diagnosis. Nutrition.

Introducao

A sarcopenia, sindrome vinculada ao envelhecimento, € marcada pela reducao da massa muscular
esquelética, menor forca muscular e/ou desempenho fisico e seus mecanismos, conforme discorrem Li et
al. (2019), sdo complexos e multifatoriais. Esse termo foi introduzido pela primeira vez em 1989, poste-
riormente, o Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) entrou em consenso acrescentando
a essa definicdo além da perda da massa, a perda da forca e da funcionalidade muscular (Cruz-Jentoft et
al., 2010).

Em 2016, a sarcopenia foi oficialmente reconhecida como uma doenga com o cédigo CID-10-CM,
e em 2018, 0 EWGSOP revisou sua defini¢do, destacando a forca muscular reduzida como determinante
principal. A sarcopenia é classificada como severa quando hd baixa forca, qualidade ou quantidade mus-
cular, e baixo desempenho fisico. O tempo de duracdo pode ser agudo (associado a lesdes ou doencas
agudas) ou cronico (igual ou superior a 6 meses), este Ultimo esta relacionado a maior risco de mortalida-
de (Cruz-Jentoft et al., 2018; Martinez et al., 2021).

E importante ressaltar que os adultos podem desenvolver sarcopenia associada a condicées como
doenca hepatica cronica, md absor¢do de proteinas e energia, problemas gastrointestinais, uso de medi-
camentos, anorexia e, em alguns casos, cancer, quando diagnosticado em estagio avancado. Além disso,
a perda de massa seguida de reducao da for¢a muscular comega na vida adulta, conhecida como pré-sar-
copenia ou sindrome sarcopénica em adultos, por vezes assintomatica nos estagios iniciais e com declinio
significativo na massa muscular na terceira idade, sendo altamente prevalente (Oliveira et al., 2021).

No Brasil, o rdpido envelhecimento da sociedade, com um aumento anual de 4% na popula¢ao com
60 anos ou mais, representa um desafio significativo para a sadde publica. O Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE) projeta que essa populacdo, que era de 14 milhdes em 2000, atingird cerca de 74
milhdes em 2060 (Ervatti et al., 2015). O consenso Europeu de Sarcopenia (2018) categoriza a sarcopenia
como primaria (relacionada apenas ao envelhecimento) e secundaria (associada a fatores como inativi-
dade fisica, nutri¢do inadequada, doencas crénicas e neuroldgicas). Diversas condices como obesidade,
insuficiéncia renal cronica, doenca pulmonar obstrutiva cronica, diabetes, cancer, insuficiéncia cardiaca,
deméncia e depressao, podem estar associadas a sarcopenia, promovendo efeitos catabdlicos (Shiozu;
Higashijima; Koga, 2015; Beaudart et al., 2017; Cruz-Jentoft et al., 2018; Martinez et al., 2021).



4‘: |Revista Extensao - 2024 - v.8, n.1

/
—

O principal mecanismo da sarcopenia, envolvendo perda de massa, forca e desempenho fisico, é o
estresse oxidativo, desencadeado por fatores enddgenos e exdgenos. Isso resulta na reducdo da sintese
proteica, aumento da degradacao proteica, alteracao da integridade neuromuscular e aumento do con-
teddo de gordura no misculo (Meng, 2010; Rom et al., 2012). A populagdo idosa é particularmente susceti-
vel a essas alteraces, associadas a consequéncias negativas como fragilidade, limita¢des para atividades
didrias e maior risco de fraturas, influenciando desfechos desfavordveis na hospitalizacdo e aumentando
o risco de mortalidade (Martinez; Camelier; Camelier, 2014).

Nesse cenario, a internacdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) expde a um percentual de risco
para maior morbidade, incluindo declinio na capacidade de realizar atividades basicas. Isso decorre da
associacao com periodos de imobilidade resultantes de quadros clinicos agudos, uso de sedativos, drogas
vasoativas, cateteres e terapia de substituicdo renal, dificultando a mobilizagdo (Covinsky et al., 2011). Esse
ambiente provoca perda de forca muscular, aumento de incapacidades e declinio funcional. Portanto,
uma avaliacdo multiprofissional se torna essencial para a identificacdo precoce de sarcopenia e fatores
que podem desencadear dependéncia funcional em idosos hospitalizados (Licoviski; Bordin; Mazzo, 2021).

Nesse contexto, a utiliza¢do de proteina isolada do soro do leite surge como estratégia nutricional
para aumentar o aporte proteico, melhorando o desempenho muscular ao estimular a sintese proteica.
A suplementacdo de proteina isolada do soro do leite, com eficdcia comprovada em atletas de alta per-
formance, também demonstra beneficios em idosos, como melhoras na forca de preensdo e extensao do
joelho (Niccoli et al., 2017; Lam et dl., 2019), apoiando seu uso para melhorar o estado nutricional em uma
populacao idosa.

Dessa forma, este trabalho tem como objetivos elaborar um protocolo para conduzir na identifi-
cacdo da sarcopenia e intervenc¢do precoce da modulacdo de proteina isolada do soro de leite em idosos
hospitalizados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e prevenir a deple¢do de massa muscular em indi-
viduos idosos durante a permanéncia na UTI. No entanto, existe uma insuficiéncia de relatos cientificos
para estabelecer diagndstico e intervencdes praticas no tratamento da sarcopenia. Por isso, é relevante
a padronizacdo da assisténcia nutricional, com a suplementac&o da proteina isolada do soro do leite, em
idosos internados em uma unidade de terapia intensiva.

Metodologia

Para a confeccdo do protocolo, foi realizado um levantamento bibliogréfico nas bases de dados
Literature Analysis and Retrieval System online/Pubmed (Medline) e Scientific Eletronic Library Online (SCIE-
LO) utilizando a estratégia de busca com auxilio de Descritores em Ciéncias da Saide (DECs) como: sarco-
penia, proteina isolada do soro do leite, whey protein, idosos, unidade de terapia intensiva, empregando
os operadores booleanos OR e AND. Os critérios de inclusdo foram artigos disponiveis na integra nos idio-
mas portugués e inglés com humanos, sem recorte de tempo, revisao da literatura, consensos, guidelines
e estudos realizados em populacdo hospitalar. Os critérios de exclusao foram estudos com foco em adul-
tos, pediatria e gestantes, artigos ndo disponiveis na versao completa, relato de caso e artigo de opinido.

Ademais, para a elabora¢do do protocolo foi necessario investigar a respeito da defini¢do, diag-
ndstico e manejo clinico e nutricional se apropriando das diretrizes internacionais, a fim de atualiza¢do
sobre o tema com a construcao de um protocolo da suplementacao de proteina isolada do soro do leite
em idosos sarcopénicos internados em uma unidade de terapia intensiva de forma a aplicacdo de uma
intervencdo acessivel para o servico hospitalar.

Desenvolvimento, resultados e discussao

Critérios de elegibilidade
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Pacientes > 60 anos, internados em unidade de terapia intensiva, estaveis hemodinamicamente,
com indicagdo de alimentacdo por via oral ou enteral, abertura ocular espontanea, obedecendo a coman-
dos, Glasgow 2 13, com alguma funcionalidade preservada, com deplecdo de massa muscular, com condi-
cOes de realizar fisioterapia com exercicios ativos.

Critérios de inelegibilidade

Aqueles impossibilitados a mobilizacao no leito, em isolamento de contato, contraindicados em
receber dieta por via oral ou enteral, sedados, inconscientes, renal conservador, Glasgow < 12, instaveis
hemodinamicamente.

Materiais

Fita métrica ineldstica; Mddulo proteico (proteina isolada do soro do leite); Frasco; Equipo e Bom-
ba de infusdo.

Indicadores - diagndstico

Estudos indicam uma correlagdo entre a redugdo da capacidade fisica e mudancgas antropométri-
cas. Assim, indices como Indice de Massa Corporal (IMC), massa corporal, Circunferéncia do Braco (CB) e
Circunferéncia da Panturrilha (CP) sdo considerados potenciais indicadores de alterac6es no estado nutri-
cional, capacidade fisica e/ou fragilidade (Sampaio et al., 2017).

O profissional Nutricionista deverd aplicar a avaliacao antropométrica nos pacientes com afericao
das medidas da Circunferéncia do braco (CB), % adequacdo de CB, Circunferéncia da panturrilha (CP), Al-
tura do joelho (AJ), Peso, Altura, indice de Massa Corporal (IMC) no momento da admissdo. O peso e a
altura podem ser obtidos por estimativa, quando nao for possivel aferir, através de férmulas especificas
(Melo et al., 2014) que utilizam a circunferéncia do braco, altura do joelho, idade, sexo e etnia do paciente.

Chumlea et al. (1985) apresentam equacdes especificas para cada género para estimar a estaturaa
partir de uma medida da altura do joelho em pessoas de 60 a 90 anos de idade, sendo: Homens= (2,02 x AJ
[ecm]) - (0,04 x idade [anos]) + 64,19) e mulheres = (1,83 X AJ [cm]) - (0,24 x idade [anos]) + 84,88) (Berger
etal., 2008). Bem como equacdes para estimar peso (Chumlea et al.,1988) de acordo com o género e etnia
a partir da altura do joelho e circunferéncia do braco (CB), sendo: Homem branco = (AJ x 1,10) + (CB x 3,07)
- 75,81; Homem negro = (AJ x 0,44) + (CB x 2,86) - 39,21; Mulher branca = (AJ x1,09) + (CB x 2,68) - 65,51;
Mulher negra = (AJ x1,50) + (CB x 2,58) - 84,22.

O comprimento do osso longo é considerado o melhor indicador de estatura, e a altura do joelho
foi validada para estimativa da estatura em geriatria. A altura do joelho é recomendada para idosos devido
afacilidade de estimar a altura de pacientes acamados, variabilidade minima com aidade, forte correlacdo
com estatura e capacidade de estimar o peso corporal quando associada a outras medidas, conforme
as equacdes de Chumlea et al. (Sampaio, 2004). A medicdo da altura do joelho (AJ) deve ser feita com o
paciente em decubito dorsal, com o joelho e o tornozelo do lado esquerdo flexionados a 90°, e 0 medidor
posicionado sob o calcanhar e sobre o condilo femoral da perna. Em casos especificos, como acesso veno-
so femoral ou excesso de peso, a elevacdo vertical do joelho pode ser desafiadora. O método simplificado
de Chumlea et al., conforme descrito por L’her; Martin-Babau; Lellouche (2016), ndo exige essa mobiliza-
cao da perna, podendo ser facilmente realizado em pacientes em decubito dorsal com uma fita métrica
ineldstica, mantendo uma correlacdo forte com a altura real e baixo viés de estimativa.

O indice de massa corporal (IMC), apesar de suas limitacdes, € amplamente utilizado, especialmen-
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te na avalia¢do de idosos na comunidade. Nas unidades hospitalares, a classificacdo da Organizacao Pan
Americana da Satide-OPAS (2001) é comumente empregada, estabelecendo pontos de corte de < 23 kg/
m? para baixo peso, > 23 e < 28 kg/m? para peso adequado, > 28 e < 30 kg/m? para sobrepeso, e > 30 kg/m?
para obesidade (Parra et al., 2019).

A circunferéncia do braco (CB) € utilizada como indicador de reserva caldrica e proteica, medida
no brago ndo dominante entre o acrémio da escapula e o olécrano da ulna, com o braco fletido a 90° e
relaxado. A classificacdo baseada nos percentis definidos por Frisancho (1990) inclui baixa reserva para P
< 5%, risco para déficit para P entre 5 - 15%, média para P entre 16 - 85%, e acima da média para P entre 86
- 95 (Frisancho,1990; Lee et al., 1993). A adequacdo da CB (%) pode ser obtida com a formula: Adequacdo
da CB (%) = CB obtida (cm) x 100 / CB percentil 50. O estado nutricional é classificado como < 70% para des-
nutricdo grave, 70-80% para desnutricdo moderada, 80-90% para desnutricao leve, 90-110% para eutrofia,
110-120% para sobrepeso e > 120% para obesidade (Blackburn et al., 1979).

A circunferéncia da panturrilha é apontada pela Organiza¢do Mundial de Satide como o indicador
mais sensivel da massa muscular em idosos. Os pontos de corte do questiondrio SARC-F (Simple ques-
tionnaire to rapidly diagnose sarcopenia), < 33 cm para mulheres e < 34 cm para homens, indicam reducéo
da massa muscular, mas ndo distingue a idade. Pagotto et al. (2018) destacam a precisdo de 33 cm para
mulheres e 34 cm para homens. Contudo, os diferentes pontos de corte na literatura (31 cm a 35 cm para
mulheres; 33 cm a 34 cm para homens) complicam a decisdo clinica (Rolland et al., 2003; Kawakami et dl.,
2014; Akin et al., 2015). Ishida et al. (2019) sugerem subtrair o aumento da circunferéncia com a circunfe-
réncia basal para uma avaliacao precisa, observando o aumento de 2,0 cm em homens e 1,6 cm em mulhe-
res, quando se trata de idosos sarcopénicos com edema no membro inferior direito.

O questionario SARC-F, usado para triagem de sarcopenia, baseia-se em cinco perguntas autorre-
latadas sobre forca, levantar e sentar em uma cadeira, subir uma escada e cair (Barbosa-Silva et al., 2016).
Sua validade foi comprovada em diversas populacdes, embora as questdes se refiram apenas a fun¢ao
muscular, sem avaliar a massa muscular. Considerando a importancia de ambas, o questionario foi aprimo-
rado para SARC-F + CC ou SARC-CalF (Sarcopenia risk screening of calf circumference and muscle function),
incluindo a medida da circunferéncia da panturrilha (Peixoto et al., 2016). Um escore igual ou superior a 11
sugere sarcopenia.

O profissional Nutricionista da Unidade deve realizar o exame fisico dos pacientes, avaliando a
deplecdo de massa muscular em diversas dreas, como face (témporas e masseter), regido do deltoide
(clavicula, ombros e escapula), costas (intercostais), dorso das maos (interdsseos) e pernas (quadriceps,
joelho, panturrilha), conforme indicado por Sampaio et al. (2012).

No exame laboratorial, deve ser avaliado: a albumina (< 3,5 g/dL) e proteinas totais (< 6 g/dL), fun-
¢do renal (Ureia 13-43 mg/dL, creatinina: 0,7-1,3 mg/dL, homens e 0,6-1,1 mg/dL, mulheres) obtidos através
do programa de exames bioquimicos da unidade de terapia intensiva coletados diariamente (Calixto-Lima;
Reis,2012). Aresposta inflamatdria na fase aguda modifica as necessidades nutricionais e aumenta o gasto
energético basal e a excrecdo de nitrogénio, necessitando assim de mais energia e proteina, respectiva-
mente. Além disso, tem-se a anorexia acompanhada a qual acomete ainda mais um catabolismo de massa
muscular magra (Paz; Couto, 2016).

Verifica-se que a proposta de protocolo para sarcopenia em pacientes internados (SARCPRO) de
Parra et al. (2019) elege a medicdo da preens&o palmar (handgrip) para avaliacdo da forca muscular e para
diagnosticar a provavel sarcopenia e fragilidade. De acordo com Ceniccola et al. (2018), a ultrassonografia
nao permite o diagndstico de sarcopenia, pois ainda nao ha na literatura um valor de corte. No entanto, é
vélido o uso para acompanhamento e comparagao do paciente ao longo do tempo, e ainda refere ser um
bom recurso para avaliar a evolu¢do da sarcopenia assim como a melhora muscular apds a intervencao
terapéutica. Dessa forma, faz-se necessdrio avaliar a possiblidade de colocar em prética por parte dos
fisioterapeutas e posteriormente, o uso pela equipe de Nutricao.

Serdo considerados risco de sarcopenia e/ou provavel sarcopenia quando o IMC for < 23 kg/m? CB
< P5; % Adequacao de CB <70%; CP < 33 cm para mulheres idosas e < 34 cm para homens idosos associado a
algum sinal de deple¢do de massa muscular no exame fisico bem como deple¢do de albumina e proteinas
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Apds a avaliagdo, o Nutricionista ird elaborar o diagndstico nutricional e o fisioterapeuta, o funcio-
nal e estes serdo registrados em sistema. Ainda, o Nutricionista devera calcular as necessidades nutricio-
nais, definir as metas caldrica e proteica para cada paciente e os idosos devem ser reavaliados a cada 7
dias apds o inicio da intervencdo.

Recomendacdo de proteina (Figura 1)

Asrecomendagdes embasadas em evidéncias para a ingestao ideal de proteinas na dieta de idosos,
conforme o grupo de estudos PROT-AGE (grupo representado por diversas associa¢des internacionais de
gerontologia e nutricdo), indicam uma ingestdo proteica de 1,0 a 1,2 g/kg/dia para a preservacdo de um
envelhecimento sauddvel. Em casos de idosos mais velhos com doencas agudas ou crénicas, pode ser
necessario aumentar para 1,2 a 1,5 g/kg/dia, enquanto idosos com doenca grave ou desnutricdo podem
precisar de até 2,0 g/kg/dia de proteina. Ressalta-se que idosos com doenca renal cronica ndo dialitica sdo
uma excecao a essa recomendacdo de alta proteina (Bauer et al., 2013). A sugestdo adicional é que 25 a 30
g de proteina por refeicao pode ser uma estratégia eficaz para superar a resisténcia anabdlica, e a suple-
mentacao nutricional pode auxiliar os idosos a atingirem essa recomendacao.

A qualidade da proteina desempenha um papel crucial no anabolismo proteico do musculo es-
quelético durante o envelhecimento. A proteina do soro do leite, ou whey protein, destaca-se pela sua
elevada digestibilidade e absorc¢ao, bem como pela maior disponibilidade de aminoacidos pds-prandial.
Além disso, é uma fonte rica em leucina, um aminodcido potente na ativacdo da sinaliza¢do anabdlica no
musculo esquelético (Van Loon, 2012; Paddon-Jones et al., 2015). Um estudo conduzido por Breen et al.
(2011) demonstrou um aumento na sintese proteica muscular apds a ingestao de 20 g de proteina de soro
de leite por idosos. A via de administracdo do mddulo de proteina (oral ou enteral) sera estabelecida a
partir da prescricdo dietética atual e levando em consideracdo a condicao clinica do paciente de acordo
com os valores dos indices antropométricos referidos anteriormente. O mddulo de proteina serd ofertado
para os pacientes como complemento a dieta oral ou enteral quando ndo alcancar a meta proteica.

O mddulo de proteina (proteinaisolada do soro de leite) sera fornecido a UTI apds prescri¢ao nutri-
cional, pelo Servico de Nutri¢do e Dietética-Lactario, diluido em dgua para os pacientes de dieta via enteral
em frasco acompanhado de equipo. Ou em suco ou mingau de acordo com a caracteristica da dieta (dia-
béticos, renais, hipertensos, cardiopatas), pronto para consumo, em copo descartdvel com tampa para
os pacientes em dieta via oral. Cada administracdo deve conter o minimo de 15g de proteina. E necessério
solicitar ao médico plantonista para colocar a suplementagdo de proteina em prescricdo médica para que
a equipe de enfermagem esteja ciente.

Se tratando das dietas enterais mais utilizadas na pratica, estdo as indicadas para desnutri¢ao pro-
teico-caldrico e em pacientes graves, férmulas poliméricas, hipercaldricas e com apenas 20% de proteina
do soro do leite em sua composicao, o que justifica 0 complemento da proteina do soro do leite a fim de
contribuir para o anabolismo proteico do musculo esquelético para esse publico.

A sintese proteica muscular pode ser aumentada quando a oferta de proteinas ocorre apds o
exercicio fisico. A chamada «janela anabdlica», periodo de maior sintese de proteina muscular, ocorre
logo apds o exercicio fisico, dentro de até 60 minutos (Landi et al., 2016). Portanto, apds a concluséo do
atendimento de fisioterapia para a mobilizacao de estimulos, o fisioterapeuta deve informar a equipe de
enfermagem. Esta equipe deverd administrar o médulo de proteina nos hordrios prescritos, aproveitando
ajanela anabdlica e realizando a administracao até 60 minutos apds a realizacao da fisioterapia motora.

Por fim, vale salientar que apds o inicio da intervencao, deve-se reavaliar o idoso a cada 7 dias com
avalia¢do da massa muscular a partir da antropometria e exame fisico, com alteracao da meta proteica, se

preciso, e avaliagdo do efeito da intervencao.
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Figura 1. Proposta de protocolo para tomada de decisdo da suplementacdo da proteina isolada do
soro do leite em idosos sarcopénicos internados na Unidade de Terapia Intensiva
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Fonte: Oliveira; Bucker; da Costa (2022).

Conclusao

A oferta proteica é fundamental nos idosos sarcopénicos, haja vista que tem influéncia total
com o progndstico e sobrevida na internacao em unidade de terapia intensiva. Diante disso, é perceptivel
a relevancia da implementacao de um protocolo sobre a suplementacdo de médulo de proteina isolada
do soro do leite pois direciona a prética clinica a fim de nortear o diagndstico de uma possivel sarcopenia e
assim, padronizar a conduta nutricional proporcionando melhor assisténcia, menor tempo de internacao
e consequentemente, maior sobrevida.
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