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Titulo em portugués: Rastreamento de condutas nutricionais para a sarcopenia em
pessoas idosas: revisdo de literatura integrativa

Resumo: A sarcopenia € caracterizada pela perda progressiva de massa e forga muscular,
que compromete a saude e a qualidade de vida dos idosos. Entre os fatores envolvidos em
sua etiologia, a alimentacdo destaca-se como componente modificavel de grande
relevancia. O objetivo deste estudo foi identificar as condutas nutricionais voltadas ao
manejo da sarcopenia em idosos, a fim de apoiar préticas clinicas fundamentadas em
evidéncias. Para isso, desenvolveu-se uma revisdo de literatura integrativa, baseada em
artigos originais completos e revisdes sistematicas disponiveis na base de dados National
Library of Medicine (PubMed), em qualquer idioma, publicados no ano de 2024. Sete
estudos atenderam aos critérios de inclusdo e foram analisados criticamente. De modo
geral, os resultados evidenciaram que a alimentacdo saudavel com ingestdo proteica em
quantidade igual ou superior a 1,0 g/kg/dia e variedade de alimentos fontes de vitaminas
e minerais, contribuiram para a preservacao da massa muscular, da forca e do desempenho
fisico. Além disso, nutrientes como &cidos graxos monoinsaturados, vitamina D, selénio
e zinco mostraram-se relevantes na modulacdo da saude muscular, enquanto padrbes
alimentares marcados pelo consumo excessivo de sal, alcool e bebidas adocadas
estiveram associados a maior risco de sarcopenia. Por outro lado, a adocdo de praticas
alimentares saudaveis, como o consumo regular de bebidas naturais e cha verde, revelou
efeito protetor. Assim, estratégias nutricionais baseadas em evidéncias Sdo essenciais no
manejo da sarcopenia, pois reforcam a importancia de praticas alimentares adequadas,
nas quais a ingestédo proteica é determinante para a saude muscular.

Palavras-chave: Alimentacdo; Envelhecimento; Nutrientes; Proteinas Alimentares;
Sarcopenia.

Titulo em inglés: Tracking nutritional behaviors for sarcopenia in older adults: an
integrative literature review

Abstract: Sarcopenia is characterized by the progressive loss of muscle mass and
strength, which compromises the health and quality of life of older adults. Among the
factors involved in its etiology, diet stands out as a highly relevant and modifiable
component. The aim of this study was to identify nutritional approaches for the
management of sarcopenia in the elderly, in order to support evidence-based clinical
practices. To this end, an integrative literature review was conducted, based on full
original articles and systematic reviews available in the National Library of Medicine
(PubMed) database, in any language, published in 2024. Seven studies met the inclusion
criteria and were critically analyzed. Overall, the findings indicated that a healthy diet
with protein intake equal to or greater than 1.0 g/kg/day, along with a variety of foods
rich in vitamins and minerals, contributed to the preservation of muscle mass, strength,
and physical performance. In addition, nutrients such as monounsaturated fatty acids,
vitamin D, selenium, and zinc proved to be relevant in the modulation of muscle health,
while dietary patterns marked by excessive consumption of salt, alcohol, and sweetened
beverages were associated with a higher risk of sarcopenia. Conversely, the adoption of
healthy eating practices, such as regular consumption of natural beverages and green tea,
showed a protective effect. Thus, evidence-based nutritional strategies are essential in the
management of sarcopenia, as they reinforce the importance of adequate dietary practices,
in which protein intake plays a decisive role in muscle health.

Keywords: Aging; Food; Nutrients; Dietary Proteins; Sarcopenia.
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Introducéo

O envelhecimento populacional é uma realidade cada vez mais evidente em
diversos paises, inclusive entre os localizados na América Latina. Estima-se que a
proporc¢do de pessoas idosas dobrara até 2050, refletindo uma transicdo demografica sem
precedentes (United Nations Department of Economic and Social Affairs, Population
Divison, 2022).

No Brasil, o crescimento da populagdo idosa foi proporcionalmente mais
acelerado do que o da populacdo geral na Gltima década. Entre 2012 e 2021, a populacdo
total cresceu 7,6%, passando de aproximadamente 197,7 milhdes para 212,7 milhdes de
pessoas. Nesse mesmo periodo, a proporcao de individuos com 60 anos ou mais aumentou
de 11,3% para 14,7% da populacdo total. Em nimeros absolutos, esse grupo passou de
22,3 milhdes para 31,2 milhdes, 0 que representa um crescimento de 39,8% (BRASIL,
2022).

Diante desse aumento populacional, somado ao aumento da expectativa de vida,
comegam a surgir com maior frequéncia doencas e comorbidades relacionadas ao
processo de envelhecimento, como a sarcopenia. A sarcopenia é reconhecida como uma
condicdo caracterizada pela perda progressiva e generalizada de massa muscular e forca,
impactando diretamente a funcionalidade e a qualidade de vida dos individuos
acometidos (KIRK et al., 2024).

Para o European Working Group on Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP2),
um dos principais consensos internacionais sobre o tema, a sarcopenia é considerada
provavel na presenca de reducdo da forca muscular, confirmada quando ha tambem
diminuicdo da massa muscular, e classificada como severa quando se associa a um baixo
desempenho fisico. O diagndstico clinico, portanto, baseia-se na avaliacdo progressiva
desses parametros (CRUZ-JENTOF et al., 2019).

Em ambito nacional, a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG)
também adota o consenso EWGSOP2, que propde uma sequéncia padronizada de etapas
diagnodsticas. O diagndstico inicia-se com o rastreamento por meio do questionario
conhecido por SARC-CalF, denominacéo esta derivada do termo Strength, Assistance in
Walking, Rise from a Chair, Climb Stairs, Falls + Calf Circumference, ou pela
identificacdo clinica sugestiva, seguida da avaliagdo da forga muscular por dinamometria
ou testes especificos. Em caso de suspeita, a confirmacdo do diagnéstico é realizada por

meio de métodos objetivos, como a absorciometria por dupla emissao de raios X (DEXA)
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ou a bioimpedancia elétrica. A etapa final consiste na avaliacdo da gravidade, que é
definida a partir do desempenho fisico, especialmente pela velocidade da marcha. Essas
etapas garantem diagndstico precoce e orientacao precisa para intervencoes terapéuticas,
fundamentais para minimizar os riscos associados a sarcopenia em idosos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2021).

A constatacdo de diferencas significativas entre os padrées e metodologias
diagndsticas utilizados nos estudos evidencia a necessidade de padronizar a definicdo e o
diagndstico da sarcopenia em nivel global. Nesse contexto, embora 0 EWGSOP2
continue sendo amplamente utilizado na literatura cientifica e por sociedades médicas,
uma iniciativa internacional denominada Global Leadership Initiative in Sarcopenia
(GLIS) apresentou uma proposta de definicdo conceitual da condi¢do, com o objetivo de
harmonizar critérios e favorecer a comparabilidade entre pesquisas e praticas clinicas.
Essa proposta representou um passo inicial rumo a construgdo de um consenso
internacional unificado sobre a sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et al.,, 2019). Em
continuidade a esse esfor¢o, em 2025, foi publicado o primeiro posicionamento sobre
desfechos clinicos, marcando uma etapa voltada a ampliar a aplicabilidade préatica dessa
definicdo, que segue em fase de analise e validagdo (BEAUDART et al., 2025).

Tal auséncia de uniformidade repercute diretamente nas estimativas de
prevaléncia, que variam amplamente entre diferentes realidades e popula¢es. No cenario
internacional, uma meta-analise conduzida por Petermann-Rocha et al. (2022) estimou
que a prevaléncia da sarcopenia entre individuos com 60 anos ou mais variou entre 10,0%
e 27,0%, a depender da classificacdo diagnostica utilizada, com maiores taxas observadas
em homens sob o critério EWGSOP2 (11,0%) e em mulheres (17,0%) quando aplicado o
critério International Working Group on Sarcopenia (IWGS). Outro estudo, a partir de
uma revisdo sistematica, indicou prevaléncia entre 10,0% e 16,0% na populacdo idosa
mundial, com maiores indices identificados entre individuos com condicdes clinicas
especificas, como diabetes (18,0%) e cancer (66,0%) (YUAN; LARSSON, 2023).

No Brasil, essa variabilidade nas estimativas de prevaléncia também se manifesta.
Uma revisdo integrativa revelou que a prevaléncia da sarcopenia entre idosos
comunitarios brasileiros oscilou entre 3,1% e 55,8%, dependendo do método de avaliacao
adotado e das caracteristicas sociodemogréaficas da amostra analisada (PIRES et al.,
2022). Ja, Margutti et al. (2025) identificaram prevaléncia de 10,2% de sarcopenia em
uma amostra de idosos socialmente ativos, utilizando os pardmetros diagnésticos do

EWGSOP2. Esse estudo apontou maior ocorréncia da condi¢do entre homens em risco
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nutricional e mulheres com idade igual ou superior a 80 anos, mesmo em individuos
participantes de grupos comunitéarios com atividades sociais e fisicas regulares.

Para fins de comparacgdo, um levantamento que reuniu estudos realizados entre
2002 e 2014 identificou que o Brasil apresentava prevaléncia de sarcopenia em torno de
17,0% em idosos com 60 anos ou mais, ocupando a segunda posi¢do entre 0s paises
avaliados, atrés apenas do Japdo, cuja taxa alcancava aproximadamente 21,0%, o que
reforga a magnitude do problema na populacéo brasileira (DI1Z et al., 2015).

Assim, a sarcopenia representa uma condigcdo clinica crescente na pratica
geriatrica e um problema de sadde publica, sobretudo diante do envelhecimento acelerado
da populagdo mundial e da alta carga de morbidade, mortalidade e custos assistenciais
relacionados (CALVANI et al., 2023). Além disso, possui etiologia multicausal, sendo
influenciada tanto por alteracdes fisioldgicas e sistémicas relacionadas ao envelhecimento
quanto por fatores modificaveis do estilo de vida, como padrdes alimentares inadequados,
sedentarismo, consumo excessivo de alcool e tabagismo, os quais desempenham papel
determinante em sua progresséo e severidade (ROM et al., 2012). Quanto as alteracoes
corporais, destaca-se a reducdo da massa muscular esquelética, que contribui para
limitacBes motoras, aumento do risco de quedas, fraturas, hospitalizacdes e dependéncia
funcional (PADILLA COLON et al., 2018).

A natureza multifatorial da sarcopenia coloca a alimentacdo inadequada como um
dos principais fatores modificaveis para seu desenvolvimento e progressdo. No
envelhecimento, observa-se o declinio do estado nutricional decorrente da menor ingestao
de alimentos ricos em nutrientes, da reducdo da absorcdo intestinal e de alteracOes
metabolicas. Somado a isso, a diversidade de manifestaces clinicas dificulta tanto a
implementacdo de estratégias preventivas eficazes quanto a definicdo de intervencdes
terapéuticas. Por isso, planos nutricionais baseados em dietas de alta qualidade, com
énfase em frutas e vegetais, consumo adequado de proteinas e manutencdo da hidratacédo
sdo essenciais no cuidado dessa condicdo (CALVANI et al., 2023). Dessa forma, este
estudo tem como objetivo identificar as condutas nutricionais voltadas ao manejo da
sarcopenia em idosos, contribuindo para a construcéo de praticas clinicas fundamentadas

em evidéncias cientificas.

Metodologia
Trata-se de uma revis@o de literatura integrativa, a qual possibilita sintetizar as

evidéncias cientificas disponiveis sobre o tema e direcionar a pratica assistencial. Para o
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desenvolvimento desta revisédo foram implementadas as seguintes etapas: elaboragéo da
pergunta norteadora; busca ou amostragem na literatura; coleta de dados; analise critica
dos estudos incluidos; discussdo dos resultados; e apresentacdo da revisdo integrativa
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A pergunta norteadora deste estudo foi: Quais as evidéncias sobre condutas
nutricionais para 0 manejo da sarcopenia em idosos?

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais completos e revisdes sistematicas,
disponiveis na base de dados National Library of Medicine (PubMed), em qualquer
idioma, publicados no ano de 2024, a fim de identificar, pontualmente, evidéncias
recentes. Para a etapa inicial de selecdo dos artigos foram utilizados os descritores
sarcopenia, elderly nutrition e food, combinados com o operador AND. Os descritores
mencionados constam no vocabulario Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)/Medical
Subject Headings (MeSH). Ainda, foram considerados os filtros Results by year (2024),
Free full text, Humans e Exclude preprints, disponiveis na base de dados utilizada. Em
sequéncia, os resultados foram rastreados, em um tnico momento (fevereiro de 2025), e
a selecdo dos estudos para analise detalhada foi realizada por meio da leitura dos resumos,
considerando-se apenas aqueles que respondiam a pergunta norteadora. Apos a leitura
dos resumos e a selegdo inicial, os artigos pre-selecionados foram lidos na integra para
confirmar a adequacao aos critérios de inclusdo e exclusdo, bem como sua relevancia para
a resposta da pergunta norteadora.

Foram excluidos os estudos que nao apresentaram o desfecho de interesse, ndo
disponiveis em acesso aberto, revisdes (narrativas, de escopo ou outros tipos, exceto as
sistematicas), estudos que abordaram a alimentacdo e a sarcopenia em amostra de
individuos em tratamento de doencas predeterminadas, bem como com amostra
constituida por individuos com idade inferior a 60 anos.

Por fim, foi realizada a leitura dos artigos selecionados e as variaveis a seguir
foram devidamente descritas: autores/ano da publicacdo; delineamento do estudo;
caracterizacdo da amostra (idade, sexo, tamanho amostral) e conclusdes (identificacdo da
conduta nutricional e respectivos resultados). Além disso, achados detalhados dos estudos

selecionados foram abordados ao longo da se¢do intitulada Resultados e discusséo.

Resultados e Discussao
Na etapa de busca dos estudos, foram identificados 106 resultados. Apos a triagem

inicial por titulos e resumos, 13 estudos atenderam aos critérios de inclusdo estabelecidos.
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No entanto, apos a leitura completa dos textos, seis artigos foram excluidos: dois por ndo
incluirem a faixa etaria estabelecida, e os demais por apresentarem dados incompletos
das variaveis de interesse, envolverem comorbidades, ndo abordarem a sarcopenia ou por
ndo terem sido publicados no ano de 2024. Dessa forma, sete estudos foram incluidos na
analise final, conforme apresentados no Quadro 1.
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Quadro 1 - Condutas nutricionais para 0 manejo da sarcopenia em pessoas idosas

Fonte e
delineamento

Amostra

Conclusoes

Acidos graxos, zinco e ferro, foram

Borda et al. 719 idosos suecos com 70 . .

(2024) anos, de ambos 0s Sex0s assoua_dos a uma maior massa muscular
em idosos, destacando-se  como

Estudo (56,7%, mulheres). . . <

transversal Gotemburgo (Suécia). potenciais - aliados na prevencao €
tratamento da sarcopenia.

Han, Woo e Idosos coreanos de ambos | Ingestdo de proteinas em quantidade

Kim (2024) 0S sexos, com idades | inferior a 0,8 g/kg/dia foi associada a um

Reviséo superiores a 65 anos. | risco aumentado de sarcopenia e de

sistematica Ap6s o processo de | reducdo da forca de preensdo manual*.

com meta- selecdo, 9 estudos foram

analise incluidos para anlise.

Mahmoodi Estudo caso-controle com | O maior consumo de bebidas saudaveis

et al. (2024) individuos iranianos, | (como leite desnatado e sucos naturais) e

Caso-controle

sendo 80 diagnosticados
com sarcopenia e 80 nédo
sarcopénicos, com idades
> a 65 anos, pareados por
Sexo.

a menor ingestdo de bebidas adocadas
com aguUcar, se associaram a um menor
risco de sarcopenia em id0sos.

Wan et al.
(2024)
Estudo
transversal
retrospectivo

2877 idosos chineses (>
65 anos), de ambos os
sexos (50,2%, homens).

Maior consumo de sal (> 5 g/dia) e de
alimentos apimentados (> Ix/semana),
assim como o consumo ocasional de
alcool (definido como < 1,43 g/dia),
foram correlacionados com maior risco
de sarcopenia. Pular o café da manha
(breakfast) ocasionalmente foi associado
a um menor risco de sarcopenia.

1812 idosos chineses | A ingestdo insuficiente de &cidos graxos
Wang et al. (Pequim), com idades | insaturados (mono e poliinsaturados) foi
(2024) entre 61 e 92 anos e de | associada ao agravamento da sarcopenia.
Estudo ambos os sexos (57,9%, | O &cido graxo monoinsaturado, por sua
transversal mulheres). vez, teve uma maior associacdo com a

salde muscular.

Yaegashi 364 idosos japoneses | Maior consumo habitual de cha verde
et al. (2024) (Mukawa), com idade > | (uma ou mais Xicaras por dia) foi
Estudo 65 anos e de ambos 0s | associado a menor risco de sarcopenia
transversal sexos (57,7%, mulheres). | em idosos japoneses.
Yuan et al. 84 idosos com idade | A intervencdo com 30 g/dia de proteina
(2024) média de 84,9 anos|de soja por 12 semanas melhorou
Estudo clinico | (61,9%, mulheres) | significativamente a massa musculare a

randomizado

residentes em instituicéo
de longa permanéncia na
China

velocidade da caminhada (6 metros),
com efeito limitado sobre a forca
muscular.

* Forca de preensdo manual: medida que avalia a for¢ca muscular por meio da pressao exercida com a mao sobre um dinamémetro.
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Para uma analise pormenorizada dos resultados obtidos, a seguir foram
apresentadas informagdes especificas para cada um dos estudos elencados no Quadro 1,
sequencialmente. Também, a fim de enriquecer e/ou contextualizar tais resultados, foram
acrescentados outros estudos complementares.

O primeiro estudo descrito no Quadro de resultados, de Borda et al. (2024),
analisou a relacdo entre a ingestdo habitual de nutrientes e sua associagdo com a massa
magra apendicular, a forca muscular e o desempenho fisico de uma amostra constituida
por 719 idosos (54,1% de mulheres). A massa magra apendicular foi estimada por meio
do Appendicular Lean Soft Tissue Index, calculado pela divisdo da soma do tecido mole
magro nos bragos e pernas pelo quadrado da altura corporal. Os autores identificaram
relagdes positivas significativas de diversos nutrientes com a massa magra apendicular,
sendo mais evidentes para acidos graxos poliinsaturados (EPA e DHA), selénio, zinco,
riboflavina, niacina, vitamina B12, vitamina D, ferro e proteina. Além disso, apontaram
potenciais mecanismos bioldgicos para esses resultados, como as propriedades anti-
inflamatorias dos acidos graxos 6mega-3, os efeitos antioxidantes do selénio e o papel da
vitamina D na estimulagdo da sintese proteica muscular.

As evidéncias citadas acima foram corroboradas por outros estudos que
analisaram os efeitos nutricionais relacionados a suplementa¢ao com dmega-3, vitamina
D e, em especial, com os minerais selénio e zinco, que foram os Unicos entre os avaliados
a apresentarem associa¢ao significativa com o aumento da massa muscular, a melhora da
forga e da poténcia muscular, bem como com o desempenho fisico geral em idosos. Smith
et al. (2015) relataram beneficios da ingestdo adequada de acidos graxos Omega-3,
enquanto Remelli et al. (2019) destacaram a importancia da vitamina D. Ja a revisdo
conduzida por Dronkelaar et al. (2017) destacou o selénio e o zinco como 0s minerais
mais relevantes nesse contexto, considerando sua associacdo com marcadores de saude
muscular em idosos.

No mesmo estudo de Borda et al. (2024), um achado estatisticamente relevante
foi o fato de que, embora os homens apresentassem maior massa muscular, observou-se
nesse grupo uma maior prevaléncia de sarcopenia e sarcopenia grave. Esse resultado ¢
consistente com o estudo de Shimokata et al. (2014), que acompanhou homens e mulheres
japoneses durante 12 anos e demonstrou que, embora os homens apresentassem valores
médios mais elevados de massa muscular nos membros, a prevaléncia de baixa massa
muscular foi significativamente maior entre eles (27,1%) do que entre as mulheres

(16,4%).
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Tanto no estudo de Shimokata et al. (2014) quanto no de Borda et al. (2024), a
perda de massa muscular associada ao envelhecimento foi mais acentuada nos homens,
especialmente entre os mais idosos, enquanto nas mulheres essa redu¢do foi menor,
embora ainda significativa. A comparacao entre os estudos sugere que a sarcopenia pode
nao depender apenas da quantidade absoluta de massa muscular, mas também da
velocidade com que essa massa € perdida ao longo dos anos, o que contribui para explicar
a maior frequéncia da condi¢do entre os homens. Assim, a velocidade mais rapida de
perda faz com que eles alcancem os limiares diagnosticos de sarcopenia em menor tempo
ou com maior frequéncia.

O impacto do declinio acelerado da perda de massa reduz mais rapidamente a
reserva muscular funcional, contribuindo para explicar por que a prevaléncia da
sarcopenia, e particularmente de sua forma grave, ¢ maior entre os homens nesses estudos.
Esse processo pode ser influenciado, entre outros fatores, pela redugdo progressiva dos
niveis de testosterona em homens mais velhos, o que compromete a sinalizagao anabolica
mediada pelo receptor de andréogeno e reduz a capacidade de preservacdo da massa
muscular (ROGERI et al. 2022). Cabe destacar que os estudos, de Borda et al. (2024) e
Shimokata et al. (2014) adotaram a definicdo proposta pelo Consenso Europeu de 2019
(EWGSOP2).

A constatacao, com base nos dados dos estudos analisados, de que individuos do
sexo masculino demonstraram maior prevaléncia de sarcopenia, apesar de apresentarem
valores musculares mais elevados, evidencia a importancia de se analisar massa e fungao
muscular de forma separada, ainda que o diagnoéstico clinico da sarcopenia dependa da
associacao entre esses critérios. A adog¢do de uma abordagem que considere os
indicadores de forma individual ndo visa substituir o critério clinico de diagnostico, mas
permite compreender de maneira mais detalhada as relagdes especificas entre cada
componente e os fatores nutricionais. Essa abordagem pode possibilitar a identificacao
de associacdes distintas que poderiam ser mascaradas em uma andlise conjunta,
oferecendo direcionamento para intervengdes nutricionais mais precisas e adaptadas as
diferentes dimensdes da sarcopenia.

Os achados de Borda ef al. (2024) sobre a associagdo entre vitamina D e maior
massa muscular encontram respaldo nas diretrizes da SBGG, que recomendam sua
reposi¢do em idosos com deficiéncia, destacando seu papel na fun¢do muscular e na
resposta ao tratamento da sarcopenia, incluindo potenciais efeitos sobre o desempenho

fisico.
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Na revisdo sistematica conduzida por Han, Woo e Kim (2024), foi analisada a
relacdo entre a ingestdo proteica e indicadores de sarcopenia, conforme o sexo. Os
resultados indicaram gque, em homens, o risco de sarcopenia foi significativamente maior
no grupo com ingestéo proteica entre 0,8 e 1,2 gramas por quilo de peso corporal ao dia,
em comparacao aqueles cuja ingestdo foi igual ou superior a 1,2 g/kg/dia. No caso das
mulheres, ndo foi identificada associacéo estatisticamente significativa entre os diferentes
niveis de ingestdo proteica e o risco de sarcopenia. Dentre os indicadores avaliados,
apenas a forca de preensdo manual apresentou associagao significativa com o consumo
proteico, sendo notadamente inferior em individuos que ingeriram menos de 0,8 g/kg/dia.
Contudo, os proprios autores destacaram que as associacGes observadas devem ser
interpretadas com cautela, uma vez que todos os estudos incluidos apresentavam
delineamento transversal e o numero de investigacGes disponiveis para cada grupo,
segundo o sexo, era limitado.

Esses resultados reforcam as diretrizes da European Society for Clinical Nutrition
and Metabolism (ESPEN), que recomendam ingestdo minima de 1,0 g/kg de peso
corporal/dia de proteina para idosos, ajustada a condicdo clinica e funcional, como forma
de compensar a resisténcia anabdlica decorrente do envelhecimento e preservar a massa
muscular, contribuindo assim para prevencdo da sarcopenia (VOLKERT et al. 2022). No
Brasil, diretrizes nacionais também reconhecem a importancia da ingestdo proteica como
estratégia nutricional no enfrentamento da sarcopenia. A Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (SBGG) recomenda a ingestéo de 1,0 a 1,5 g/kg/dia de proteina
para idosos, ajustada as condi¢Oes clinicas individuais, como medida fundamental para
preservar a massa muscular e minimizar os efeitos do envelhecimento sobre o sistema
musculoesquelético  (SOCIEDADE  BRASILEIRA DE  GERIATRIA E
GERONTOLOGIA, 2021).

Mahmoodi et al. (2024) investigaram a associacdo entre o indice de Bebidas
Saudaveis e a presenca de sarcopenia em idosos. Inicialmente, no modelo bruto, ndo foi
identificada uma relac&o significativa entre o Indice de Bebidas Saudaveis e a sarcopenia.
Contudo, apds ajustes por meio de regressao logistica multivariada para variaveis de
confusdo, como idade, indice de Massa Corporal, histérico de tabagismo, nivel de
escolaridade, renda, atividade fisica, consumo energético, ingestdo de proteinas e de
acidos graxos saturados, verificou-se uma associacdo inversa significativa, indicando que
maiores pontuaces no indice de Bebidas Saudaveis se relacionaram a menores chances

de desenvolvimento da condicdo.
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Ainda, segundo Mahmoodi et al. (2024), esse indice avalia a qualidade do padréo
de consumo de bebidas, atribuindo pontuacGes positivas para a ingestdo de &gua, leite
com baixo teor de gordura, cha e café ndo adogados e sucos naturais, enquanto penaliza
0 consumo de bebidas adocadas com acucar. Os pesquisadores destacaram que essa
associacdo pode ser explicada pelas propriedades antioxidantes e anti-inflamatorias
dessas bebidas, capazes de reduzir o estresse oxidativo, favorecer a sintese proteica e
preservar a massa muscular. Contudo, é importante considerar que o delineamento caso-
controle adotado no estudo limita a possibilidade de estabelecer relagdes causais diretas.
Ainda assim, por se tratar do primeiro estudo a investigar tal associacdo, os resultados
reforcam o papel do padréo de consumo de bebidas como um fator dietético relevante na
prevencdo e manejo da sarcopenia, indicando o indice de Bebidas Saudaveis como
ferramenta promissora para avaliagéo e orientagdo nutricional em idosos.

Na mesma direcdo dos achados de Mahmoodi et al. (2024), outros estudos
também reforgaram a relevancia do padrédo de consumo de bebidas saudaveis na
prevencdo e manejo da sarcopenia em idosos. Cuesta-Triana et al. (2019), em uma revisao
sistematica com idosos comunitarios, observaram que o consumo de laticinios com baixo
teor de gordura, como leite e iogurte, esteve associado a maior preservacao da massa
muscular e menor risco de fragilidade. Esse efeito foi atribuido ao aporte de proteinas de
alto valor biolégico e micronutrientes como calcio e vitamina D.

De forma complementar, Vadala, Palmieri e Laurino (2016) avaliaram o impacto
do consumo diario, por 90 dias, de um suco concentrado de frutas e vegetais em idosos
com sarcopenia, e identificaram melhora significativa na forca muscular isométrica, no
estado antioxidante salivar e nos niveis de energia. Segundo 0s autores, esses resultados
podem estar relacionados a acdo de compostos bioativos presentes em frutas e vegetais,
como vitaminas antioxidantes, carotenoides e flavonoides, capazes de atenuar os efeitos
do estresse oxidativo. Tais evidéncias reforcam a importancia do perfil nutricional e
funcional das bebidas consumidas pelos idosos, destacando seu potencial como estratégia
complementar na abordagem dietética da sarcopenia.

Wan et al. (2024) investigaram a associacdo entre qualidade de vida relacionada
a salde, status socioecondmico e variaveis de estilo de vida, como: préatica de atividade
fisica, tabagismo, consumo de alcool, estado de saude autorreferido e habitos alimentares
(incluindo consumo de sal, alimentos apimentados e frequéncia do café da manhd) com
0 risco de sarcopenia. Dados retrospectivos de 2877 participantes, coletados entre 2019 e

2020, por meio do Programa Nacional de Servicos de Saude Publica da China revelaram
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prevaléncia geral de sarcopenia de 20,7%, com aumento progressivo nas faixas etarias
mais avancadas e atingindo 45,7% entre individuos com 80 anos ou mais. As
caracteristicas clinicas mostraram que participantes com sarcopenia eram, em média,
mais velhos, apresentavam menores valores de indice de Massa Corporal e circunferéncia
da cintura, além de maior prevaléncia de hipertensdo e diabetes.

Em relagdo aos habitos alimentares, o estudo citado anteriormente ainda
demonstrou que o consumo de alimentos apimentados e a ingestdo de alcool, mesmo em
pequenas quantidades diarias (até 1,43 g/dia, classificado pelos autores como consumo
ocasional), foram associados a um maior risco de sarcopenia em comparacdo aos
individuos que nunca bebiam. Por outro lado, menor consumo de sal foi relacionado a
reducdo do risco de sarcopenia. Noh et al. (2019) aprofundaram a discussdo ao
investigarem a relacdo entre ingestdo de sodio e forca de preensdo manual, critério
diagnostico essencial da sarcopenia. Utilizando a densidade de sodio como indicador,
constataram que a ingestdo elevada esteve associada a maior risco em mulheres, mas nao
em homens. Essa diferenca foi atribuida a maior sensibilidade feminina aos efeitos do
sodio sobre a pressdo arterial, 0 que pode comprometer a funcdo neuromuscular e
aumentar a vulnerabilidade a sarcopenia.

Ainda no estudo de Wan et al. (2024), identificou-se que pular o café da manha
ocasionalmente esteve associado a um menor risco de sarcopenia entre os idosos, em
comparacdo com aqgueles que realizavam essa refeicdo diariamente. Apesar desse
resultado, os autores ndo mencionaram essa pratica como uma recomendacao preventiva
a sarcopenia. Cabe ressaltar que, embora tenham utilizado um questionario de habitos
alimentares previamente validado, esse instrumento nao fornecia informacdes especificas
sobre a omissdo do café da manhd. Em contraste com o achado de Wan et al. (2024) de
que pular o café da manhd estaria associado a menor risco de sarcopenia, Kinoshita et al.
(2022), em estudo longitudinal com idosos japoneses, observaram que a qualidade da
proteina consumida no café da manha apresentou associacdo positiva com a preservacao
da forca muscular, independentemente da ingestéo total de energia e proteina ao longo do
dia. Tendo em vista 0 exposto, a ingestdo adequada de proteinas no café da manha pode
ser interpretada como um fator potencialmente protetor da satde muscular de idosos, 0
que aponta para a necessidade de cautela antes de se recomendar o habito de pular essa
refeicdo como estratégia preventiva para a sarcopenia. Mesmo que Wan et al. (2024)
tenham levantado a hipdtese de que os beneficios observados poderiam estar relacionados

a efeitos do jejum intermitente, como ativacdo da autofagia, ndo existem evidéncias
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suficientes para indicar que pular o café da manha é uma pratica benéfica para a prevencéo
da sarcopenia em idosos.

No que se refere especificamente ao consumo de alcool, Skinner et al. (2023)
relataram um aumento de cerca de 2,0% na forca de preensdo manual entre 0s
consumidores de 30 a 60 g por dia, em comparagdo aos ndo consumidores. No entanto,
ao mesmo tempo em que esse aumento na forca foi registrado, observou-se reducdo da
massa muscular em niveis mais elevados de consumo (acima de 48 g/dia para homens e
80 g/dia para mulheres), chegando a perdas de até 5,0% com ingestdes superiores a 160
g/dia. Essa divergéncia entre os efeitos sobre massa e forca muscular foi apontada pelos
préprios autores como uma inconsisténcia nos achados, reforcando a necessidade de
evitar o consumo habitual elevado de &lcool ao longo do envelhecimento.

Wang et al. (2024), investigaram o declinio cognitivo e sua relagdo com a
sarcopenia em uma amostra com 1812 idosos (57,9% mulheres), sem diagndstico de
Alzheimer e sem doengas graves, destacando a influéncia das gorduras dietéticas. A
inclusdo dos participantes considerou individuos com funcdo fisica e comunicagéo
preservadas. Como resultado relevante, observou-se que idosos com comprometimento
cognitivo leve combinado a sarcopenia, tiveram uma maior ingestdo de gorduras totais e
um menor consumo de acidos graxos monoinsaturados e poliinsaturados em comparacao
aos demais grupos.

Além disso, uma ingestdo mais elevada de acidos graxos poliinsaturados foi
associada a uma menor probabilidade de desenvolver ambas as condicGes
simultaneamente. Ainda, constataram que individuos com maior massa muscular estavam
propensos a apresentar melhor desempenho cognitivo, sugerindo uma possivel interacao
entre essas variaveis ao longo do envelhecimento. Os autores destacaram que esses
resultados sdo consistentes com os dados dietéticos coletados por meio do questionario
de frequéncia alimentar utilizado para avaliar o padrdo de ingestdo de gorduras e, com
isso, reforcaram a importancia da qualidade das gorduras consumidas na modulacdo do
risco dessas condicdes em idosos.

No contexto muscular, Uchida et al. (2024) mostraram que a suplementacdo de
6mega-3 combinada ao exercicio resistido aumentou significativamente a forca muscular
em idosos, embora sem mudanca na massa muscular. Esses achados conduzem ao
entendimento de que a ingestdo adequada de gorduras poliinsaturadas pode ajudar a

manter, a0 mesmo tempo, a funcdo muscular e cognitiva ao longo do envelhecimento.
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Yaegashi et al. (2024) analisaram a relagéo entre o consumo habitual de cha verde
e a presenca de sarcopenia em idosos japoneses. A sarcopenia foi avaliada por meio do
questiondrio SARC-F, composto por cinco itens relacionados a forca, necessidade de
assisténcia para caminhar, levantar-se de uma cadeira, subir escadas e quedas. Cada item
recebeu pontuagédo de 0 a 2, com escore total variando de 0 (melhor condicéo) a 10 (pior
condicdo), sendo que valores iguais ou superiores a 4 indicaram risco de sarcopenia. A
analise indicou que o consumo habitual de uma ou mais xicaras de cha verde por dia
esteve associado a um risco significativamente menor de sarcopenia entre 0s
participantes, em comparacao aqueles que consumiam menos de uma xicara por semana.
Observou-se também que os individuos com maior consumo de cha verde apresentavam
ingestdo mais elevada de energia, proteinas, vegetais e frutas.

Embora os autores ndo tenham esclarecido os mecanismos fisiologicos que
explicariam essa associacdo, sugerem que o0 delineamento transversal do estudo
impossibilita a definicdo de relacdes causais. Entre as limitagdes apontadas estdo o uso
de questionarios autorrelatados e o tamanho reduzido da amostra. Como complemento,
Luk et al. (2020) apontaram que o cha verde possui acao antioxidante e anti-inflamatoria,
0 que pode ajudar a protelar o declinio da funcéo fisica associado a sarcopenia. Segundo
0S autores, o estresse oxidativo e a inflamacdo sdo fatores importantes no
desenvolvimento dessa condicdo, 0 que ajuda a entender por que o consumo frequente de
ché verde, observado no estudo de Yaegashi et al. (2024), pode estar associado a menor
risco de sarcopenia.

Yuan et al. (2024) realizaram um ensaio clinico randomizado controlado para
avaliar os efeitos de uma intervencao dietética rica em proteina de soja na sade muscular
de idosos residentes em uma instituicdo de longa permanéncia. A amostra foi composta
por 84 participantes, distribuidos em grupo intervencédo (n = 43), que consumiu uma dieta
enriquecida com 30 g/dia de proteina de soja (texturizada ou em pd) por 12 semanas, e
grupo controle (n = 41), que manteve a dieta habitual. O grupo submetido a intervencéo
apresentou aumentos significativos na massa magra, ha massa muscular esquelética, na
massa muscular esquelética apendicular e no indice de musculo esquelético, enquanto o
grupo controle ndo apresentou alteragdes relevantes nesses parametros.

A preservacao da circunferéncia da panturrilha no grupo intervengédo, em contraste
com a reducdo da circunferéncia da panturrilha observada no grupo controle, evidenciou
0 impacto positivo da intervencdo dietética baseada na ingestdo de 30 g/dia de proteina

de soja sobre a composicdo corporal. Essa tendéncia foi mais evidente quando os dados
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foram analisados de forma estratificada por sexo, mostrando que as melhorias na
circunferéncia da panturrilha e na velocidade de caminhada foram mais pronunciadas
entre os participantes do sexo masculino.

Como principais limitac6es, Yuan et al. (2024) registraram a realizacdo do estudo
em um unico local, a auséncia de placebo no grupo controle e a curta duragcdo da
intervencdo, fatores que podem limitar a extrapolagdo dos resultados para outras
populagdes.

Essa diferenca entre os sexos sugere relacdo a um dimorfismo sexual na resposta
anabdlica a ingestdo de proteina observado em idosos. De acordo com Smith et al. (2008),
mulheres entre 65 e 80 anos apresentam uma taxa basal de sintese proteica muscular
aproximadamente 30,0% maior que a dos homens, porém ndo demonstram aumento
significativo na sintese proteica muscular ap6s a alimentacdo, diferentemente dos
homens, que respondem com aumento expressivo. Esse fendmeno de resisténcia
anabolica em mulheres tende a limitar os efeitos agudos da ingestdo proteica sobre a
sintese muscular, o que ajuda a explicar os resultados mais acentuados entre 0s homens.

Embora Yuan et al. (2024) tenham demonstrado efeitos positivos da proteina de
soja na saude muscular de idosos, Thomson et al. (2016) observaram que sua eficacia
pode ser inferior a de proteinas lacteas. 1sso se deve a menor concentracdo de aminoacidos
essenciais e ao maior desvio desses aminoacidos para metabolizacdo hepatica, reduzindo
sua chegada ao musculo esquelético e, consequentemente, a sinalizacdo anabdlica. Ainda
assim, os autores apontaram que a proteina de soja, em doses adequadas, pode promover

ganhos de massa magra, sobretudo em comparacdo a auséncia de suplementacéo.

Conclustes

Conclui-se que a alimentacdo é fundamental para a preservacdo da massa
muscular, da forca e do desempenho fisico durante o processo de envelhecimento. A
alimentacdo saudavel, com ingestdo proteica em quantidade igual ou superior a 1,0
g/kg/dia e com variedade de alimentos fontes de vitaminas e minerais, mostrou-se
associada a melhora da massa muscular e no desempenho fisico em idosos. A proteina de
soja demonstrou potencial para favorecer a sintese muscular, ampliando as possibilidades
de intervencdo nutricional, embora sua efetividade tenha se mostrado varidvel entre

homens e mulheres. Acidos graxos monoinsaturados, vitamina D, selénio e zinco,
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apresentaram beneficios para a massa e a funcdo muscular, o que sugere que uma dieta
variada e equilibrada pode auxiliar na prevencao e no tratamento da sarcopenia.
Estratégias dietéticas que valorizem escolhas alimentares saudaveis e que
restrinjam alimentos potencialmente prejudiciais, como ultraprocessados, consumo
excessivo de sal, alimentos apimentados e bebidas adogcadas com agucar e alcool, podem
contribuir para o0 manejo da sarcopenia. Por fim, cabe ressaltar a escassez de estudos
realizados com amostras de idosos brasileiros que sejam especificos para essa condicao.
Dessa forma, a investigacdo de pontos de corte para o diagnéstico, que considerem as
caracteristicas da populacdo brasileira, consequentemente constitui um passo
fundamental para a busca por estimativas de prevaléncia e para a realizacdo de estudos
voltados a identificacdo de condutas nutricionais, oferecendo subsidios relevantes para

qualificar a atencdo nutricional a pessoa idosa.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Fundagdo Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul — UFMS/MEC — Brasil.
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