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RESUMO

Um comportamento sedentério e uma dieta mal balanceada esta associada ao
declinio da salde musculoesquelética e a sarcopenia. Este estudo transversal,
composto por uma amostra de conveniéncia de 51 individuos, comparou o grau
de sarcopenia e a ingestdo alimentar entre idosos em dois projetos sociais. O
projeto "Funcionalidade" (grupo FUNC; n=34) oferece sessdes de exercicios
fisicos (2x/semana), além de alimentos e suplementos fontes de proteina; e o
projeto  "Longevidade" (grupo LONG; n=17) oferece atividades
psicoeducacionais (sem exercicios ou suplementos/alimentos proteicos). A
sarcopenia foi definida com base nos critérios forca muscular (teste de sentar e
levantar 5 vezes), massa muscular esquelética apendicular (andlise de
impedéancia bioelétrica) e desempenho fisico (teste Timed Up and Go). O
consumo alimentar (recordatoério alimentar de 24 horas) foi obtido em trés dias
nao consecutivos. Os participantes possuiam 72,5 = 7,9 anos e ndo foram
encontradas diferencas entre os grupos em dados antropométricos, composi¢cao
corporal, forca e desempenho fisico. O grupo FUNC apresentou maior consumo
energético (kcal/kg/dia) (p=0,013) comparado ao LONG. A prevaléncia de
provavel sarcopenia ou sarcopenia foi de 18% (n=6) no grupo FUNC e 40% (n=6)
no grupo LONG. Os participantes com provavel sarcopenia ou sarcopenia da
amostra total (n=12) apresentaram menor consumo de energia (kcal/kg/dia)
(p=0,008), proteina (g/kg/dia) (p=0,033) e lipidios (g/kg/dia) (p=0,011), quando
comparados com aqueles sem sarcopenia. A prevaléncia de sarcopenia nao foi
diferente entre os grupos. Os individuos que participaram do projeto FUNC
apresentaram uma ingestéo de energia maior em comparagéo ao grupo LONG.
Esses resultados destacam a importancia de projetos sociais que ampliem o

acesso a alimentos saudaveis e promovam exercicios e atividades de saude.

Palavras-chave: Sarcopenia; For¢ca muscular; Desempenho Fisico; Composicéo

Corporal; Consumo Alimentar.



ABSTRACT

A sedentary behavior and an unbalanced diet are associated with declining
musculoskeletal health and sarcopenia. This cross-sectional study, consisting of
a convenience sample of 51 individuals, compared the degree of sarcopenia and
dietary intake among older adults in two social projects. The "Functionality"
project (FUNC group; n=34) offered physical exercise sessions (2x/week) in
addition to protein-rich foods and supplements; and the "Longevity" project
(LONG group; n=17) offered psychoeducational activities (without exercise or
protein-rich foods/supplements). Sarcopenia was defined based on criteria:
muscle strength (5-times sit-to-stand test), appendicular skeletal muscle mass
(bioelectrical impedance analysis), and physical performance (Timed Up and Go
test). Dietary intake (24-hour dietary recall) was obtained on three non-
consecutive days. Participants were 72.5 + 7.9 years old and no differences were
found between groups in anthropometric data, body composition, strength and
physical performance. The FUNC group had higher energy intake (kcal/kg/day)
(p=0.013) compared to the LONG group. The prevalence of probable sarcopenia
or sarcopenia was 18% (n=6) in the FUNC group and 40% (n=6) in the LONG
group. Participants with probable sarcopenia or sarcopenia of the total sample
(n=12) had lower energy intake (kcal/kg/day) (p=0.008), protein (g/kg/day)
(p=0.033) and lipids (g/kg/day) (p=0.011), when compared to those without
sarcopenia. The prevalence of sarcopenia was not different between groups.
Individuals who patrticipated in the FUNC project had a higher energy intake
compared to the LONG group. These results highlight the importance of social
projects that increase access to healthy foods and promote exercise and health

activities.

Keywords: Sarcopenia; Muscle strength; Physical performance; Body

composition; Food consumption.
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1 CONTEXTUALIZACAO

O envelhecimento esta intrinsecamente associado ao declinio progressivo
da massa muscular, forca muscular e funcao fisica: condicdo conhecida como
sarcopenia (Cruz-Jentoft et al., 2019). A prevaléncia de sarcopenia em idosos do
sexo masculino e feminino séo, respectivamente, de 11 e 9% em residentes na
comunidade, 51 e 31% em lares de idosos, e 23 e 24% em pacientes
hospitalizados (Papadopoulou et al., 2020). Estima-se ainda que a prevaléncia
mundial de 50 milhdées de pessoas com sarcopenia em 2010 aumente para cerca
de 200 milh6es em 2050 (Cruz-Jentoft et al., 2010).

A sarcopenia esta fortemente associada a quedas, incapacidade fisica,
reducdo da independéncia e de qualidade de vida e aumento da mortalidade
(Cruz-Jentoft et al., 2019). Essa condicao envolve um mecanismo fisiopatolégico
multifatorial, incluindo diminuigc&o da atividade fisica, ma nutricdo, diminuicdo dos
niveis de vitamina D, inflamacdo e caquexia devido a doencas crbénicas ou
cancer (Lenchik & Boutin, 2018).

Segundo as recomendacfes mais atuais propostas pelo consenso do
European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP), a
sarcopenia é provavel quando se detecta baixa forca muscular, o seu diagnéstico
€ confirmado pela presenca de baixa quantidade ou qualidade muscular e o
baixo desempenho fisico determina sua gravidade (Cruz-Jentoft et al., 2019).

A investigagdo e o monitoramento do estado nutricional de idosos séo
importantes para a identificacdo precoce de fatores de risco para problemas
nutricionais, possibilitando ajustes nas medidas de intervencdo nutricional,
visando prevenir ou reduzir danos a saude dessa populacéao (Pereira et al., 2016;
Barbosa et al., 2023).

Além da reducdo da massa muscular, o processo de envelhecimento é
marcado por outras alteracbes na composi¢cdo corporal, entre as quais se
destacam o aumento da massa gorda (Rossini-Venturini et al., 2023). Em relacéo
a classificacdo do estado nutricional entre os idosos cadastrados no Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), a prevaléncia de baixo peso e de
peso adequado apresentou tendéncia temporal decrescente. Enquanto o

excesso de peso apresentou tendéncia crescente em nivel nacional e em todas
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as macrorregioes, tendo a regido Sul o maior percentual de prevaléncia de
excesso de peso em todos os anos analisados (Barbosa et al., 2023).

A privagcao de recursos financeiros para promover mudancas no estilo de
vida e 0 menor acesso e qualidade dos servicos de saude, que promovam o
bem-estar fisico e social com acdes de prevencdo dos fatores de risco e a
dificuldade em obter uma alimentacéo nutritiva e saudavel (Drewnowski, 2018),
reforcam esse cenario crescente de prevaléncia de excesso de peso no pais
(Le&o & Maluf, 2012; Barancelli et al., 2022)

A coexisténcia entre obesidade e sarcopenia € denominada obesidade
sarcopénica (OS) (Batsis & Villareal, 2018; Cruz-Jentoft et al.,, 2019). A
prevaléncia de OS estd aumentando significativamente em todo o mundo,
portanto, € muito importante o seu rastreamento e a promoc¢éao de estratégias de
prevencdo e tratamento com intervencdes nutricionais e de exercicios fisicos
(Zhang et al., 2019). A adequacdo da ingestdo calorica, a distribuicdo
balanceada de macronutrientes e o consumo adequado de micronutrientes sao
fundamentais na preservacdo da massa muscular e no controle do peso entre
idosos (Abiri et al., 2023).

As praticas alimentares estdo passando por um rapido processo de
transformacdo em escala global: por um lado, a producdo de alimentos e
matérias-primas esta se concentrando em poucos gréos (trigo, soja e arroz) e
proteinas (aves, porco e carne bovina). Por outro lado, ha tendéncia crescente
de dietas ricas em alimentos caldricos, gordurosos e ultraprocessados
(Barancelli et al., 2022).

Uma dieta mal balanceada frequentemente esta associada a sarcopenia
e ao declinio da saude musculoesquelética (Beaudart et al., 2019). Adultos mais
velhos que seguem uma dieta muito cal6rica e rica em gordura também podem
ter alto risco de sarcopenia; além disso, observa-se que muitas pessoas com
sarcopenia consomem significativamente menos proteina do que aqueles sem
sarcopenia (Coelho-Junior, et al., 2022).

E possivel que os adultos mais velhos que consomem baixas quantidades
de proteina ndo estimulem adequadamente a sintese proteica muscular, o que
pode contribuir para atrofia muscular, disfuncdo neuromuscular, perda de
mobilidade, sarcopenia e, consequentemente, fragilidade (Coelho-Junior, et al.,
2022). Néo s¢ a falta de nutrientes especificos, mas também o consumo de uma
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guantidade insuficiente de alimentos contribui para declinios na massa muscular,
forca e funcéo fisica, o que pode levar a sarcopenia (Beaudart et al., 2017). Essa
inadequacao muitas vezes pode ser causada por acesso limitado a alimentos
saudaveis, anorexia, capacidade limitada no ato de comer ou ma absorcéo
(Cruz-Jentoft et al., 2019).

A promocdao de um plano de exercicios fisicos e o acompanhamento de
uma dieta saudavel e/ou suplementacao nutricional sdo as estratégias mais
comuns para prevenir e tratar a sarcopenia na populacédo mais velha (Cho et al.,
2022; Hernandez-Lepe et al., 2023). Embora a eficacia da intervencéo nutricional
sem exercicios nao esteja clara, ha evidéncias mostrando os beneficios de
alguns padrdes alimentares, tais como: ingestdo adequada de proteinas,
vitamina D, nutrientes antioxidantes e acidos graxos poliinsaturados de cadeia
longa (Robinson et al., 2018).

A suplementacdo proteica para tratar e/ou prevenir a sarcopenia (Dent et
al., 2018) é recomendada por consensos internacionais (Cruz-Jentoft et al.,
2019; Chen et al., 2020). Ela pode maximizar os efeitos do exercicio e influenciar
positivamente o anabolismo do musculo esquelético tanto em idosos saudaveis
(Cermak et al., 2012; Morton et al., 2018) gquanto em pessoas com sarcopenia
(Cereda et al., 2022).

A combinacao da suplementacdo de proteina com o treinamento de forca
para aumentar a massa muscular e a forca muscular € uma recomendacg&o bem
presente na literatura (Gielen et al., 2021). Duas meta-analises, uma incluindo
17 ECRs (C.-D. Liao et al., 2017) e outra 21 ECRs (Hou et al.,, 2019),
apresentaram evidéncias a favor dessa combinacao (proteina + treinamento de
forca) na massa muscular e forca muscular, em comparac¢do com o treinamento
de forca isolado.

Melhorar a frequéncia de ingestdo de alimentos ricos em proteinas e a
variedade alimentar também pode ajudar a manter o desempenho fisico em
adultos mais velhos (Kimura et al., 2022). Em relacdo a quantidade, uma
ingestao proteica muito alta (21,2 g/kg/dia) e alta (=1,0 g/kg/dia) esta associada
a um melhor desempenho fisico dos membros inferiores quando comparada a
baixa ingestao de proteinas (<0,80 g/kg/dia) em adultos mais velhos residentes

na comunidade (Coelho-Junior et al., 2018). Porém, os autores citam que, devido
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a heterogeneidade entre os estudos, os resultados devem ser confirmados com
mais pesquisas (Coelho-Junior et al., 2018).

No estudo de Isanejad et al. (2016), que avaliou 554 mulheres com idade
entre 65 e 72 anos, maior ingestdo de proteinas e funcdo fisica foram
significativamente associadas em idosas ndo sarcopénicas, mas ndo em idosas
sarcopénicas. Com esses resultados, os autores sugerem que os individuos que
sofrem de doencas, estresse fisico, sarcopenia e/ou fragilidade podem
necessitar de niveis mais elevados de proteinas do que idosos saudaveis
(Isanejad et al., 2016).

Outra intervencdo necessaria € a promocao de exercicios fisicos, que
possui um papel fundamental na melhoria da massa e forca musculares e na
capacidade funcional dos idosos (Suetta et al., 2008). O comportamento
sedentério e a inatividade fisica estao fortemente associados a reducgéo da for¢a
muscular esquelética e a diminuicdo da poténcia muscular, que sao
caracteristicas criticas da sarcopenia (Ramsey et al.,, 2021). Além disso, a
inatividade fisica aliada ao comportamento sedentério acarreta altas chances de
obesidade, diabetes e hipertensdo em idosos (Bertuol et al., 2022).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que individuos com
65 anos ou mais devem praticar 150 minutos de atividade aerdbica de
intensidade moderada ou 75 minutos de atividade aerObica de intensidade
vigorosa e dois ou mais dias de atividade de fortalecimento muscular por semana
(Bull et al., 2020).

Em relacdo ao tipo de exercicio, o estudo de Lu e colaboradores (2021)
observou que tanto o treinamento de forca isolado quanto o treinamento misto
(treinamento de forgca combinado com outros exercicios, como equilibrio e
treinamento aerdbico) melhoraram a forca muscular, a capacidade funcional e a
velocidade de marcha de idosos com sarcopenia (Lu et al., 2021). Programas de
intervencdo de exercicios multicomponentes que incluem uma tarefa cognitiva
melhoram a baixa massa corporal, forca, mobilidade, nivel de atividade fisica e
cognicdo, otimizando assim a capacidade funcional durante o envelhecimento
(Cadore et al., 2019; Merchant et al., 2021; Izquierdo et al., 2021).

Os resultados de uma revisdo sistematica demonstraram que individuos
com fragilidade ou sarcopenia que praticavam Tai Chi apresentaram melhora na

forca muscular no teste de sentar e levantar de 30 segundos, no desempenho
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fisico no teste Timed up and go (TUG), no niumero de gquedas e no medo de cair.
Porém, ndo houve diferenca na massa muscular, forca de preensdo manual,
velocidade da marcha ou desempenho fisico no protocolo Short Physical
Performance Battery (SPPB) entre os grupos de Tai Chi e controle (Huang et al.,
2022). O foco de pesquisa geralmente é o treinamento de forca, portanto
percebe-se necessidade de mais estudos abordando exercicios de baixa ou
moderada intensidade.

O declinio da saude musculoesquelética pode ser um componente
esperado no processo de envelhecimento, porém, a variacdo nas taxas de
declinio da massa muscular e da forca em toda a populacéo idosa aponta para
a influéncia de fatores comportamentais modificaveis (como dieta e estilo de
vida) na etiologia da sarcopenia, sugerindo que o conhecimento e manejo desses
fatores pode ser eficaz tanto para sua prevencdo quanto para o tratamento
(Dodds et al., 2014). Dessa forma, fica evidente a importancia de estudar e
entender melhor esses fatores modificaveis.

Ha evidéncias substanciais que apoiam os beneficios da combinacao de
exercicios fisicos com dieta e/ou suplementacdo para a saude muscular.
Entretanto, sdo pouco exploradas as acdes advindas de projetos ou programas
sociais que promovem a pratica de exercicios fisicos e que ampliam o acesso a
alimentos saudaveis aqueles idosos com menor nivel socioecondmico, visando
melhorar a sua saude musculoesquelética. Devido a essa lacuna, o presente
estudo justifica-se em estudar os beneficios das acdes desses projetos sociais

na prevencéo e tratamento de sarcopenia.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Comparar o grau de sarcopenia e o consumo alimentar entre idosos

participantes de diferentes projetos sociais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar se h&d associacdo entre a ingestdo de energia, proteina,
carboidrato e lipidio com sarcopenia

e I|dentificar se h& associacdo entre a ingestdo de energia, proteina,
carboidrato e lipidio com os indicadores de forca, desempenho fisico e
composicao corporal

e Comparar os indicadores de forca, desempenho fisico e composicéao
corporal entre idosos participantes de diferentes projetos sociais

e Verificar associacfes entre dados de antropometria e estado nutricional
com sarcopenia

e Avaliar dados de escolaridade e raca entre idosos com ou sem sarcopenia

e Avaliar a prevaléncia de comorbidades entre idosos com ou sem

sarcopenia
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3 CONCLUSAO GERAL

No presente estudo, observamos que individuos com provavel sarcopenia
Ou sarcopenia apresentaram menor ingestdo de energia, proteina e lipidios em
comparacao aqueles sem sarcopenia. Além disso, individuos que participaram
do projeto social que oferecia sessdes de exercicios fisicos e
alimentos/suplementos ricos em proteina apresentaram maior ingestdo de
energia do que aqueles que nao os receberam. Embora tenha sido encontrada
diferenca significativa no consumo alimentar entre os grupos, ndo foram
observadas diferencas em termos de composi¢ao corporal e desempenho fisico.
A prevaléncia de sarcopenia também néo foi diferente entre os grupos.

Com base nesses resultados, podemos observar a grande importancia de
projetos sociais que ampliem o acesso a alimentos saudaveis e promovam
atividades de saude. Essas iniciativas podem ajudar a prevenir declinios e
comorbidades associadas ao envelhecimento, melhorando a qualidade de vida
desses individuos. Além disso, percebe-se a necessidade de mais estudos
avaliando o impacto desses programas e projetos sociais na saude da populacao
idosa.

Novos estudos abordando a importancia da modificacdo do estilo de vida,
como a adequacdo do consumo alimentar e a pratica de exercicios fisicos na
prevencdo e tratamento da sarcopenia também sdo necessarios, levando em
consideracdo que a populacédo idosa esta aumentando cada vez mais. Além
disso, ha necessidade de mais estudos avaliando o impacto dos exercicios de
intensidade leve a moderada na sarcopenia, pois a modalidade mais comumente

estudada € a de treinamento de forca.
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4 IMPACTOS DO TRABALHO

Este trabalho contribui aumentando o acervo de dados dietéticos e de
composicdo corporal, forga e funcionalidade de idosos na literatura, podendo
auxiliar aos pesquisadores e aos profissionais da salde no estudo e no
planejamento de intervenc¢des para a manutencdo da saude musculoesquelética
no envelhecimento.

Além disso, estudos como este sdo fundamentais para informar e alertar
a necessidade e a importancia do desenvolvimento de acdes e programas de
saude publica, que implementem estratégias de promocdo de saude e de
prevencao e tratamento de condic¢des clinicas negativas presentes na populacao

idosa, promovendo maior qualidade de vida a esses individuos.
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DADOS DO PARECER
Namers do Parecer: 5.936.602

Apresentacio do Projeto:

A perda progressiva de massa muscular & de forga com a idade esta associade a uma sénie de desfechos
Bdversos & saude, como diminuicao da qualidede de vida, comprometimento funcional, incapacidade,
Bumento do risco de quedas, hospializacao e mortalidede. Os padrdes alimentares ideais para apoiar a
manuiencao da qualidade, forga, massa e fungas muscular em idosos nao estas bem claros. Assim,
comparar o consuma alimentar, forgca muscular, funcionalidade e composicéo corporal entre idosos
participantes de diferentes projetos socisis, em dois momenios distintos, com intervalo de 6 meses entra
eles. Trata-se de um estudo de coorte em que serdo avaliados idosos participantes de projetos sociais
exgcutados no Banco de Alimentos de Porto Alegre. A amosira sera composta por idosos nao
institucionalizados, participantes de grupos de convivéncia nas instituicoes atendidas pelo Banco de
Alimentos de Porio Alegre, de ambos os sexos. na faixa etaria de 60 a 80 anos, participantes de projetos
s0Ciais de promocao & sadde. O grupo 17 participa do Projeto “Funcionalidade™ s&o 40 participantes que
recebem (1) cesta mensal com alimenios fonte de proteina, (2) paricipam de oficings de exercicio duas
VEZas por semana, @ (3) ingerem wm suplements de proteina (30g whey protein, 2 vezes por semana). O
grupo 2" participa do Projeto “Passos da Longevidede™: s80 40 paricipantes que se rednem semanalmente
&M gQrupos para conversar sobre saide e longevidede com profissionais das areas de Nutricao, Psicologia e
Assisténcia Social. Este grupo nao recebe auxilio com cesta de alimentos fonte de proteing, nao participa
das oficinas de exercicio e nam recebe suplemenio. O desfecho primano
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5274 @ capacidade funcional e os desfechos secundérios a composicao corporal, force muscular e conswmo
alimentar. Os dados coletados serdo registredos em uma planilhe previamente estruturada, digitados no
programa Excel e analisados no programa SPSS 23.0. O teste de Shapiro-Wik sera ullizado para avaliar a
distribuicéo dos dados. Os dados com distribuigao simetrica serdo apresentados em méda e desvio-padrac
e aqueles com distribuicao assimetrica, em mediana e amplitede interquartil. As varigveis categoricas serao
apresentadas em frequéncia e percentual. O nivel de significancia adotado sera de p <005

Objetivo da Pesguisa:

Objetivo Primario:

Comparar o consumo alimentar, forga muscular, funcionalidede & composigao corporal entre idosas
participantes. de diferentes projetos sociais, em dois momentos distintos, com intervalo de 6 mesas enire
eles.

Objetivos Secundarios:

- Investigar se ha algum grau de sarcopenia enfre os idosos; investigar associactes entre qualidade
muscular e indicadores de forga, funcionalidade & composigao corporal,

- ldertificar se ha associatao entre angulo de fase e gualidede & espessura musculares,

- Quantificar a ingest&o de proteing de origem animal & vegetal;

- Quantificar a proteing ingerida em cada uma das refeigoes;

- |dentificar se ha associagao entre a ingestdo de energia e proteina com os indicadores de forga,
funcionalidade & composigao corporal; e

- Avaliar a qualidede de vida & analisar se esta associada com sarcopenia.

Awvaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Por ser um esiudo observacional os participanies nao serao submetidos a inlervencoes que possam gerar
danos & sua saude. Os riscos em participar da pesquesa sao conskderados minemos, e estao relacionadas ao
desconforta em realizar as medidas de bicémpedanica e ultrassonografia. Mas estes equipamentos ngo sao
invesvas, ndo causam dor e nao emitemn Rx, sendo sequros e amplamenie utilizados em pesquisas oom
seres humanos. 05 riscos para os participantes durante a avaliscaéo de forga muscular com o uso de
dinemametre de preensao manual @ durente a avaliegao da capecidade funcional com os testes de
equillbro estatico, de velocidads de marcha e de sentar & levantar também s&o considerados minimos. Sao
testes amplamente ulilizados em pesquisas com dosos. Todas estas aveliactes serdo realizadas por wm
membre da equipe treinado e experiente afim de evitar ou minimizar qualguer desconforto. O participante
Que por YENtura s
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sentir desconfortdgwel em relatar sua alimentacao, ou ainda, respondsr ao questionario de guabdade de vida.
Caso o participante sentir-se desconfortavel ou constrangido com qualguer pergunta ou questongria, ela
nao pracisard respondé-la. Os pesquisadores que estiverem aplicando os testes estardo atentos para
qualguer sinal de desconforto, buscendo sempre minimizer quakguer possivel desconforto, bem como
esclarecer qualquer divida que surja.

Beneficios:

Um dos beneficios &m paricipar desta pesquesa € receber os relatanos sobre as informagoes coletadas,
coma a8 avaliagéo de composicao corporal, @ da ingestag alimentar. Além disso, ao final do estedo os
participantes serao convidados a essistir 8 uma palesira onde serao apresentados 0do os resultados
encontrados na pesquisa (resultedos do grupo como um todo, sem identificacéo dos participantes).

Comentarios e Consideractes sobre a Pesguisa:

Pesguisa importanie para fomentar a discus=ao sobre & saode, alimentacao, eveniuais perdas musculares,
& de uma forma geral a gualidade de vida dos idosos, contribuindo para o melhor entendimento e
atendimento nas areas de Genatria e Gerontologia.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos os termos epresentados estao edequedos, salve o TCLE que apresenta apenas o Endereco Geral do
CEP-UFCESPA,

Recomendactes:
Inclusao da referéncia Prédio, Ander e Sala do CEP-UFCSPA ao TCLE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacies:

Aprovedo, pendéncia pro forma de nclusao da recomendacan quanio & referéncia Prédio, Andar & Sala do
CEP-UFCSPA ao TCLE.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
De ecordo com o parecer do Relstor

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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