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RESUMO 

 

Um comportamento sedentário e uma dieta mal balanceada está associada ao 

declínio da saúde musculoesquelética e à sarcopenia. Este estudo transversal, 

composto por uma amostra de conveniência de 51 indivíduos, comparou o grau 

de sarcopenia e a ingestão alimentar entre idosos em dois projetos sociais. O 

projeto "Funcionalidade" (grupo FUNC; n=34) oferece sessões de exercícios 

físicos (2x/semana), além de alimentos e suplementos fontes de proteína; e o 

projeto "Longevidade" (grupo LONG; n=17) oferece atividades 

psicoeducacionais (sem exercícios ou suplementos/alimentos proteicos). A 

sarcopenia foi definida com base nos critérios força muscular (teste de sentar e 

levantar 5 vezes), massa muscular esquelética apendicular (análise de 

impedância bioelétrica) e desempenho físico (teste Timed Up and Go). O 

consumo alimentar (recordatório alimentar de 24 horas) foi obtido em três dias 

não consecutivos. Os participantes possuíam 72,5 ± 7,9 anos e não foram 

encontradas diferenças entre os grupos em dados antropométricos, composição 

corporal, força e desempenho físico. O grupo FUNC apresentou maior consumo 

energético (kcal/kg/dia) (p=0,013) comparado ao LONG. A prevalência de 

provável sarcopenia ou sarcopenia foi de 18% (n=6) no grupo FUNC e 40% (n=6) 

no grupo LONG. Os participantes com provável sarcopenia ou sarcopenia da 

amostra total (n=12) apresentaram menor consumo de energia (kcal/kg/dia) 

(p=0,008), proteína (g/kg/dia) (p=0,033) e lipídios (g/kg/dia) (p=0,011), quando 

comparados com aqueles sem sarcopenia. A prevalência de sarcopenia não foi 

diferente entre os grupos. Os indivíduos que participaram do projeto FUNC 

apresentaram uma ingestão de energia maior em comparação ao grupo LONG. 

Esses resultados destacam a importância de projetos sociais que ampliem o 

acesso a alimentos saudáveis e promovam exercícios e atividades de saúde. 

 

Palavras-chave: Sarcopenia; Força muscular; Desempenho Físico; Composição 

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 participated 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 CONTEXTUALIZAÇÃO  

 

 O envelhecimento está intrinsecamente associado ao declínio progressivo 

da massa muscular, força muscular e função física: condição conhecida como 

sarcopenia (Cruz-Jentoft et al., 2019). A prevalência de sarcopenia em idosos do 

sexo masculino e feminino são, 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 prevalência 

mundial de 50 milhões de pessoas com sarcopenia em 2010 aumente para cerca 

de 200 milhões em 2050 (Cruz-Jentoft et al., 2010).  

 A sarcopenia está fortemente associada a quedas, incapacidade física, 

redução da independência e de qualidade de vida e aumento da mortalidade 

(Cruz-Jentoft et al., 2019). Essa condição envolve um mecanismo fisiopatológico 

multifatorial, incluindo diminuição da atividade física, má nutrição, diminuição dos 

níveis de vitamina D, inflamação e caquexia devido a doenças crônicas ou 

câncer (Lenchik & Boutin, 2018). 

 Segundo as recomendações mais atuais propostas pelo consenso do 

European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP), a 

sarcopenia é provável quando se detecta baixa força muscular, o seu diagnóstico 

é confirmado pela presença de baixa quantidade ou qualidade muscular e o 

baixo desempenho físico determina sua gravidade (Cruz-Jentoft et al., 2019).  

 A investigação e o monitoramento do estado nutricional de idosos são 

importantes para a identificação precoce de fatores de risco para problemas 

nutricionais, possibilitando ajustes nas medidas de intervenção nutricional, 

visando prevenir ou reduzir danos à saúde dessa população (Pereira et al., 2016; 

Barbosa et al., 2023). 

 Além da redução da massa muscular, o processo de envelhecimento é 

marcado por outras alterações na composição corporal, entre as quais se 

destacam o aumento da massa gorda (Rossini-Venturini et al., 2023). Em relação 

à classificação do estado nutricional entre os idosos cadastrados no Sistema de 

Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN), a prevalência de baixo peso e de 

peso adequado apresentou tendência temporal decrescente. Enquanto o 

excesso de peso apresentou tendência crescente em nível nacional e em todas 
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as macrorregiões, tendo a região Sul o maior percentual de prevalência de 

excesso de peso em todos os anos analisados (Barbosa et al., 2023). 

 A privação de recursos financeiros para promover mudanças no estilo de 

vida e o menor acesso e qualidade dos serviços de saúde, que promovam o 

bem-estar físico e social com ações de prevenção dos fatores de risco e a 

dificuldade em obter uma alimentação nutritiva e saudável (Drewnowski, 2018), 

reforçam esse cenário crescente de prevalência de excesso de peso no país 

(Leão & Maluf, 2012; Barancelli et al., 2022) 

 A coexistência entre obesidade e sarcopenia é denominada obesidade 

sarcopênica (OS) (Batsis & Villareal, 2018; Cruz-Jentoft et al., 2019). A 

prevalência de OS está aumentando significativamente em todo o mundo, 

portanto, é muito importante o seu rastreamento e a promoção de estratégias de 

prevenção e tratamento com intervenções nutricionais e de exercícios físicos 

(Zhang et al., 2019). A adequação da ingestão calórica, a distribuição 

balanceada de macronutrientes e o consumo adequado de micronutrientes são 

fundamentais na preservação da massa muscular e no controle do peso entre 

idosos (Abiri et al., 2023). 

 As práticas alimentares estão passando por um rápido processo de 

transformação em escala global: por um lado, a produção de alimentos e 

matérias-primas está se concentrando em poucos grãos (trigo, soja e arroz) e 

proteínas (aves, porco e carne bovina). Por outro lado, há tendência crescente 

de dietas ricas em alimentos calóricos, gordurosos e ultraprocessados 

(Barancelli et al., 2022). 

 Uma dieta mal balanceada frequentemente está associada à sarcopenia 

e ao declínio da saúde musculoesquelética (Beaudart et al., 2019). Adultos mais 

velhos que seguem uma dieta muito calórica e rica em gordura também podem 

ter alto risco de sarcopenia; além disso, observa-se que muitas pessoas com 

sarcopenia consomem significativamente menos proteína do que aqueles sem 

sarcopenia (Coelho-Junior, et al., 2022). 

É possível que os adultos mais velhos que consomem baixas quantidades 

de proteína não estimulem adequadamente a síntese proteica muscular, o que 

pode contribuir para atrofia muscular, disfunção neuromuscular, perda de 

mobilidade, sarcopenia e, consequentemente, fragilidade (Coelho-Junior, et al., 

2022). Não só a falta de nutrientes específicos, mas também o consumo de uma 
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quantidade insuficiente de alimentos contribui para declínios na massa muscular, 

força e função física, o que pode levar à sarcopenia (Beaudart et al., 2017). Essa 

inadequação muitas vezes pode ser causada por acesso limitado a alimentos 

saudáveis, anorexia, capacidade limitada no ato de comer ou má absorção 

(Cruz-Jentoft et al., 2019). 

 A promoção de um plano de exercícios físicos e o acompanhamento de 

uma dieta saudável e/ou suplementação nutricional são as estratégias mais 

comuns para prevenir e tratar a sarcopenia na população mais velha (Cho et al., 

2022; Hernández-Lepe et al., 2023). Embora a eficácia da intervenção nutricional 

sem exercícios não esteja clara, há evidências mostrando os benefícios de 

alguns padrões alimentares, tais como: ingestão adequada de proteínas, 

vitamina D, nutrientes antioxidantes e ácidos graxos poliinsaturados de cadeia 

longa (Robinson et al., 2018).  

A suplementação 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 exercício e influenciar 

positivamente o anabolismo do músculo esquelético tanto em idosos saudáveis 

(Cermak et al., 2012; Morton et al., 2018) quanto em pessoas com sarcopenia 

(Cereda et al., 2022).   

A combinação da suplementação de proteína com o treinamento de força 

para aumentar a massa muscular e a força muscular é uma recomendação bem 

presente na literatura (Gielen et al., 2021). Duas meta-análises, uma incluindo 

17 ECRs (C.-D. Liao et al., 2017) e outra 21 ECRs (Hou et al., 2019), 

apresentaram evidências a favor dessa combinação (proteína + treinamento de 

força) na massa muscular e força muscular, em comparação com o treinamento 

de força isolado.  

Melhorar a frequência de ingestão de alimentos ricos em proteínas e a 

variedade alimentar também pode ajudar a manter o desempenho físico em 

adultos mais velhos (Kimura et al., 2022). Em relação à quantidade, uma 

ingestão proteica muito alta (≥1,2 g/kg/dia) e alta (≥1,0 g/kg/dia) está associada 

a um melhor desempenho físico dos membros inferiores quando comparada à 

baixa ingestão de proteínas (<0,80 g/kg/dia) em adultos mais velhos residentes 

na comunidade (Coelho-Júnior 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-Júnior et al., 2018). 

 No estudo de Isanejad et al. (2016), que avaliou 554 mulheres com idade 

entre 65 e 72 anos, maior ingestão de proteínas e função física foram 

significativamente associadas em idosas não sarcopênicas, mas não em idosas 

sarcopênicas. Com esses resultados, os autores sugerem que os indivíduos que 

sofrem de doenças, estresse físico, sarcopenia e/ou fragilidade podem 

necessitar de níveis mais elevados de proteínas do que idosos saudáveis 

(Isanejad et al., 2016). 

 Outra intervenção necessária é a promoção de exercícios físicos, que 

possui um papel fundamental na melhoria da massa e força musculares e na 

capacidade funcional dos idosos (Suetta et al., 2008). O comportamento 

sedentário e a inatividade física estão fortemente associados à redução da força 

muscular esquelética e à diminuição da potência muscular, que são 

características críticas da sarcopenia (Ramsey et al., 2021). Além disso, a 

inatividade física aliada ao comportamento sedentário acarreta altas chances de 

obesidade, diabetes e hipertensão em idosos (Bertuol et al., 2022). 

 A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda que indivíduos com 

65 anos ou mais devem praticar 150 minutos de atividade aeróbica de 

intensidade moderada ou 75 minutos de atividade aeróbica de intensidade 

vigorosa e dois ou mais dias de atividade de fortalecimento muscular por semana 

(Bull et al., 2020). 

 Em relação ao tipo de exercício, o estudo de Lu e colaboradores (2021) 

observou que tanto o treinamento de força isolado quanto o treinamento misto 

(treinamento de força combinado com outros exercícios, como equilíbrio e 

treinamento aeróbico) melhoraram a força muscular, a capacidade funcional e a 

velocidade de marcha de idosos com sarcopenia (Lu et al., 2021). Programas de 

intervenção de exercícios multicomponentes que incluem uma tarefa cognitiva 

melhoram a baixa massa corporal, força, mobilidade, nível de atividade física e 

cognição, otimizando assim a capacidade funcional durante o envelhecimento 

(Cadore et al., 2019; Merchant et al., 2021; Izquierdo et al., 2021). 

 Os resultados de uma revisão sistemática demonstraram que indivíduos 

com fragilidade ou sarcopenia que praticavam Tai Chi apresentaram melhora na 

força muscular no teste de sentar e levantar de 30 segundos, no desempenho 
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físico no teste Timed up and go (TUG), no número de quedas e no medo de cair. 

Porém, não houve diferença na massa muscular, força de preensão manual, 

velocidade da marcha ou desempenho físico 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 força, portanto 

percebe-se necessidade de mais estudos abordando exercícios de baixa ou 

moderada intensidade. 

 O declínio da saúde musculoesquelética pode ser um componente 

esperado no processo de envelhecimento, porém, a variação nas taxas de 

declínio da massa muscular e da força em toda a população idosa aponta para 

a influência de fatores comportamentais modificáveis (como dieta e estilo de 

vida) na etiologia da sarcopenia, sugerindo que o conhecimento e manejo desses 

fatores pode ser eficaz tanto para sua prevenção quanto para o tratamento 

(Dodds et al., 2014). Dessa forma, fica evidente a importância de estudar e 

entender melhor esses fatores modificáveis.  

 Há evidências substanciais que apoiam os benefícios da combinação de 

exercícios físicos com dieta e/ou suplementação para a saúde muscular. 

Entretanto, são pouco exploradas as ações advindas de projetos ou programas 

sociais que promovem a prática de exercícios físicos e que ampliam o acesso a 

alimentos saudáveis àqueles idosos com menor nível socioeconômico, visando 

melhorar a sua saúde musculoesquelética. Devido a essa lacuna, o presente 

estudo justifica-se em estudar os benefícios das ações desses projetos sociais 

na prevenção 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 ESPECÍFICOS 

• Identificar se há associação entre a ingestão de energia, proteína, 

carboidrato e lipídio com sarcopenia  

• Identificar se há associação entre a ingestão de energia, proteína, 

carboidrato e lipídio com os indicadores de força, desempenho físico e 

composição corporal 

• Comparar os indicadores de força, desempenho físico e composição 

corporal entre idosos participantes de diferentes projetos sociais 

• Verificar associações entre dados de antropometria e estado nutricional 

com sarcopenia 

• Avaliar dados de escolaridade e raça entre idosos com ou sem sarcopenia 

• Avaliar a prevalência de comorbidades entre idosos com ou sem 

sarcopenia 
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3 CONCLUSÃO GERAL  

 

 No presente estudo, observamos que indivíduos com provável sarcopenia 

ou sarcopenia apresentaram menor ingestão de energia, proteína e lipídios em 

comparação àqueles sem sarcopenia. Além disso, indivíduos que participaram 

do projeto social que oferecia sessões de exercícios físicos e 

alimentos/suplementos ricos em proteína apresentaram maior ingestão de 

energia do que aqueles que não os receberam. Embora tenha sido encontrada 

diferença significativa no consumo alimentar entre os grupos, não foram 

observadas diferenças em termos de composição corporal e desempenho físico. 

A prevalência de sarcopenia também não foi diferente entre os grupos. 

 Com base nesses resultados, podemos observar a grande importância de 

projetos sociais que ampliem o acesso a alimentos saudáveis e promovam 

atividades de saúde. Essas iniciativas podem ajudar a prevenir declínios e 

comorbidades associadas ao envelhecimento, melhorando a qualidade de vida 

desses indivíduos. Além disso, percebe-se a necessidade de mais estudos 

avaliando o impacto desses programas e projetos sociais na saúde da população 

idosa.  

 Novos estudos abordando a importância da modificação do estilo de vida, 

como a adequação do consumo alimentar e a prática de exercícios físicos na 

prevenção e tratamento da sarcopenia também são necessários, levando em 

consideração que a população idosa está aumentando cada vez mais. Além 

disso, há necessidade de mais estudos avaliando o impacto dos exercícios de 

intensidade leve à moderada na sarcopenia, pois a modalidade mais comumente 

estudada é a de treinamento de força. 
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4 IMPACTOS DO TRABALHO  

 

 Este trabalho contribui aumentando o acervo de dados dietéticos e de 

composição corporal, força e funcionalidade de idosos na literatura, podendo 

auxiliar aos pesquisadores e aos profissionais da saúde no estudo e no 

planejamento de intervenções para a manutenção da saúde musculoesquelética 

no envelhecimento.  

 Além disso, estudos como este são fundamentais para informar e alertar 

a necessidade e a importância do desenvolvimento de ações e programas de 

saúde pública, que implementem estratégias de promoção de saúde e de 

prevenção e tratamento de condições clínicas negativas presentes na população 

idosa, promovendo maior qualidade de vida a esses indivíduos.  
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ANEXO A  

Parecer de Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa – UFCSPA 
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