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1 INTRODUCAO

A funcao dos alimentos na saide humana transcende a mera saciedade, assumindo
um papel essencial na promocgao da qualidade de vida e do bem-estar fisico e funcional,
especialmente diante do crescente envelhecimento populacional (Robinson et al., 2017).
Com o aumento da expectativa de vida, a manuteng¢do da capacidade funcional e da
independéncia na terceira idade tornou-se um dos maiores desafios de saude publica
(Ganapathy; Nieves, 2020). Nesse contexto, a sarcopenia desponta como uma condi¢ao
critica, caracterizada pela perda progressiva da massa e da forca muscular esquelética,
processo que se intensifica com o avanco da idade (Calvani et al., 2023). Essa sindrome
estd diretamente relacionada a fragilidade, elevando o risco de quedas, incapacidade
funcional, hospitaliza¢des e mortalidade, além de aumentar significativamente os custos
com cuidados de saude (Coelho-Junior et al., 2020). Assim, a preservacao da saude
muscular configura-se como um pilar fundamental para garantir um envelhecimento
saudavel e ativo.

O processo de envelhecimento acarreta diversas alteragdes fisiologicas que
comprometem a massa € a fungcdo muscular, destacando-se a resisténcia anabolica,

caracterizada pela menor resposta do tecido muscular a ingestdo proteica e ao exercicio



fisico (Bauer et al., 2013; Rogeri et al., 2021). Associado a isso, muitos idosos enfrentam
a chamada anorexia do envelhecimento e dificuldades mastigatorias, o que leva a ingestao
alimentar e proteica insuficiente (Robinson et al., 2017). Esses fatores explicam a
inadequacao das recomendagdes tradicionais de proteina de 0,8 g/kg/dia para essa faixa
etaria, visto que tal valor ndo ¢ suficiente para equilibrar as taxas de sintese e degradacao
proteica, nem prevenir a perda de massa muscular (Deer; Volpi, 2015). O baixo consumo
de proteinas de alta qualidade, somado a auséncia de exercicios resistidos, intensifica o
balanco proteico negativo e acelera a progressdo da sarcopenia (Ganapathy; Nieves,
2020).

Em resposta a maior demanda metabodlica e a resisténcia anabolica, diversos
grupos de consenso, como o PROT-AGE, recomendam que a ingestdo proteica para
idosos saudaveis varie entre 1,0 e 1,2 g/kg/dia, podendo ser ainda superior em situacdes
de doengas agudas ou pratica intensa de atividade fisica (Bauer et al., 2013; Calvani et
al., 2023). Além da quantidade total, a qualidade das proteinas, especialmente aquelas
ricas em aminoacidos essenciais como a leucina, e sua distribui¢ao uniforme ao longo do
dia, em torno de 25 a 30 g por refeicao, sao fatores determinantes para otimizar a sintese
proteica muscular (Coelho-Junior et al., 2020; Carbone; Pasiakos, 2019). Dessa forma, a
intervencao nutricional adequada, aliada a pratica regular de exercicios resistidos,
representa uma das principais estratégias capazes de atenuar ou até reverter a sarcopenia
e a fragilidade associada ao envelhecimento (Rogeri et al., 2021).

Apesar da existéncia de diretrizes bem estabelecidas, ainda € necessario investigar
como essas recomendagdes se traduzem na pratica clinica, avaliando de forma objetiva a
correlagdo entre ingestdo proteica e estado muscular em populacdes idosas (Calvani et
al., 2023). A avaliagao pratica da sarcopenia ¢ do estado nutricional, utilizando métodos
como a Bioimpedancia Elétrica (BIA) para estimar a composi¢ao corporal e o teste de
Preensdo Manual para mensurar a for¢a muscular, ¢ essencial para o diagndstico precoce
e a intervengao efetiva. Nesse sentido, este estudo se justifica pela necessidade de fornecer
dados aplicaveis que contribuam para o desenvolvimento de estratégias nutricionais mais
eficazes, voltadas a prevengao primaria da sarcopenia e a promocao da qualidade de vida
de idosos.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho € investigar a relacdo entre a ingestao

de proteinas e a manuten¢do da massa muscular na prevengdo da sarcopenia em idosos,



por meio da avaliagdo pratica do estado nutricional e da composicao corporal. A hipotese
(H1) ¢ de que a ingestdo adequada de proteinas esta associada a melhor preservagdo da
massa muscular e a prevengao da sarcopenia em idosos. Dessa forma, espera-se que os
resultados deste estudo contribuam para a elucidagao da relagdo entre consumo proteico
e funcionalidade muscular, fornecendo subsidios relevantes a pratica clinica e a reducao

dos impactos associados a perda de funcionalidade e a fragilidade na populacdo idosa.

2 REFERENCIAL TEORICO

De acordo com Calvani et al. (2023), o envelhecimento € um processo natural que
envolve alteracdes fisiologicas capazes de afetar a composicdo corporal e o
funcionamento muscular. A reducdo da massa e da forca muscular esta dirctamente
associada ao surgimento da sarcopenia, condicdo que compromete a autonomia € a
qualidade de vida dos idosos. Segundo Robinson et al. (2017), a nutrigdo adequada,
especialmente o consumo de proteinas de alta qualidade, tem papel essencial na
manutencdo da massa muscular e da funcionalidade durante o envelhecimento. Assim,
compreender a influéncia da alimentacdo e do consumo proteico sobre a saude
musculoesquelética ¢ fundamental para promover o envelhecimento saudavel, conforme

orienta a Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2020).

2.1. Envelhecimento e alteracdes fisiologicas

O envelhecimento ¢ um processo progressivo e multifatorial, caracterizado por
mudancas fisiologicas que afetam o metabolismo, a composicdo corporal e a
funcionalidade. Entre as principais alteragdes, destacam-se a perda de massa e forca
muscular, a redugdo da densidade Ossea e a diminuicdo de neur6nios motores, que
aumentam a vulnerabilidade a doengas cronicas (Calvani et al., 2023; Robinson et al.,
2017).

Outro fator comum € a anorexia do envelhecimento, definida pela reducao do
apetite e da ingestdo alimentar, agravada por alteragdes sensoriais, mastigatorias e
psicossociais. Essa condi¢do reduz a ingestdo proteica e energética, elevando o risco de

desnutri¢do e sarcopenia (Calvani et al., 2023). Soma-se a isso a resisténcia anabolica,



menor resposta do musculo a ingestdo proteica, intensificada pela inflamagao cronica e
resisténcia a insulina (Coelho-Junior et al., 2020; Rogeri et al., 2021).
Essas alteragdes tornam necessario o desenvolvimento de estratégias de prevengao

e intervencao voltadas a preservagdo da saide musculoesquelética.

2.2. Sarcopenia

A sarcopenia € uma sindrome geriatrica caracterizada pela perda progressiva de
massa e for¢a muscular, acompanhada de redu¢do da funcao fisica, o que aumenta o risco
de quedas, hospitaliza¢des e mortalidade (Cruz-Jentof ef al., 2010; Calvani et al., 2023).
Suas causas incluem a atrofia das fibras musculares tipo II, a reducdo de hormdnios
anabdlicos e o sedentarismo (Rogeri et al., 2021).

O diagnostico € realizado pela andlise da massa, forca e desempenho fisico, por
meio de métodos como bioimpedancia e testes de preensio manual. Um subtipo
importante ¢ a obesidade sarcopénica, caracterizada pela perda muscular associada ao

acimulo de gordura corporal, aumentando a fragilidade (Calvani et al., 2023).

2.3. Proteinas

As proteinas sdo fundamentais para a manutencdo da massa muscular, pois
fornecem aminodcidos essenciais a sintese proteica e estimulam o anabolismo. A
recomendagao tradicional de 0,8 g/kg/dia ¢ considerada insuficiente para idosos, sendo
indicados valores entre 1,0 e 1,2 g/kg/dia, podendo chegar a 1,5 g/kg/dia em casos de
fragilidade ou doengas cronicas (Bauer ef al., 2013; Deer; Volpi, 2015).

Recomenda-se que cada refeicdo contenha 25 a 30 g de proteina de alta qualidade,
preferencialmente de origem animal, por serem ricas em leucina, aminoacido que
estimula a sintese proteica (Calvani et al., 2023; Coelho-Junior et al., 2020). Estudos
mostram que dietas com maior teor proteico ndo trazem riscos renais a idosos saudaveis

(Carbone; Pasiakos, 2019).

2.4. Relacio entre nutricio e sarcopenia



A prevengdo da sarcopenia baseia-se na combina¢do de ingestdo proteica
adequada e pratica regular de exercicios de resisténcia, como a musculagdo, que melhora
a sensibilidade muscular e reduz a resisténcia anabolica (Rogeri et al., 2021; Bauer et al.,
2013).

O consumo de 20 a 30 g de proteinas de alta qualidade apds o exercicio
potencializa a sintese proteica ¢ auxilia na manuten¢do da massa muscular (Carbone;
Pasiakos, 2019; Calvani et al., 2023). Essas estratégias se alinham ao conceito de
envelhecimento saudavel proposto pela OMS (2020), que valoriza a manutencao da
capacidade funcional e da autonomia ao longo da vida.

Dessa forma, uma alimentagdo equilibrada e rica em proteinas, aliada a pratica de
exercicios fisicos, constitui a abordagem mais eficaz para prevenir a sarcopenia, preservar

a saude musculoesquelética e garantir melhor qualidade de vida aos idosos.

3 MATERIAL E METODOS

Serdo convidados a participar do estudo cerca de 30 a 40 pessoas, homens e
mulheres, integrantes do programa Grupo UNIS Sénior, projeto do Centro Universitario
do Sul de Minas (UNIS) da cidade de Varginha. Os voluntarios serdo convidados
presencialmente durante os encontros regulares do grupo, em data previamente
combinada com a responsavel pelo projeto. O convite explicard o objetivo do estudo,
convidando os interessados a participarem voluntariamente, e serdo dadas instrucoes
sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para esclarecer eventuais
duvidas. Os individuos que concordarem, ratificardo sua anuéncia mediante assinatura do
TCLE.

Apos a assinatura, sera feito o agendamento da coleta de dados com aplicacéo de
questionarios e testes, e 0s participantes deverdo comparecer no horario combinado.
Durante o encontro, serdo aplicados o Recordatério Alimentar de 72 horas (R72h), para
estimar o consumo proteico, além de avaliagbes da sarcopenia por meio do questionario
SARC-F, da circunferéncia da panturrilna (SARC-CalF), do teste de forca de preensao

manual e da bioimpedancia elétrica (BIA) (Voulgaridou et al., 2023).



3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo com delineamento transversal e observacional.

3.2 Local de Estudo
A pesquisa sera realizada no Grupo UNIS Sénior, do Centro Universitéario do Sul
de Minas (UNIS), localizado em Varginha — MG.

3.3 Critérios de Incluséo e Exclusao

Os critérios de inclusdo sdo homens e mulheres idosos, participantes do Grupo
UNIS Sénior, com idade igual ou superior a 60 anos, residentes em Varginha-MG, em
boas condicOes fisicas e cognitivas, sem doencas neuromusculares ou degenerativas
avancadas que prejudiquem a realizagdo dos testes.

Os criterios de exclusao incluem idosos com limitagdes motoras graves, doencas
neuromusculares ou degenerativas avangadas e dificuldades cognitivas que impegam a

compreensdo dos testes e questionarios e portadores de marca-passo.

3.4 Amostra

Serdo convidados todos os idosos de ambos 0s sexos, com idade igual ou superior
a 60 anos, residentes em Varginha — MG e participantes do Grupo UNIS Sénior. A faixa
etaria selecionada evita outros grupos etarios devido ao foco do estudo na sarcopenia,

condicdo mais prevalente nessa populagéo.

3.5 Aspectos éticos e esclarecimentos sobre o estudo

A participacdo sera voluntaria, com assinatura do TCLE conforme a Resolugéo n°
466/12. N&do ha riscos significativos, mas podem ocorrer constrangimentos durante os
questionarios ou leve desconforto fisico nos testes de forca, circunferéncia da panturrilha
e BIA. Os participantes podem desistir a qualquer momento sem prejuizo. Beneficios
diretos incluem conhecer dados sobre ingestdo proteica e condicdo muscular,
incentivando habitos saudaveis e prevencdo da sarcopenia. Beneficios coletivos incluem

a compreensdo da relagdo entre ingestdo proteica e preservacdo muscular, apoio a



politicas publicas e promocéo de envelhecimento ativo, além da geracdo de conhecimento

cientifico e formacao académica.

3.6 AvaliacOes

Serdo aplicados R72h para registro detalhado da ingestdo alimentar, convertidos
em gramas e mililitros para calculo do consumo proteico (Voulgaridou et al., 2023). Em
seguida, o questiondrio SARC-F identificard risco de sarcopenia, a circunferéncia da
panturrilha (SARC-CalF) avaliara massa muscular periférica, o teste de for¢a de preensédo
manual medird forca muscular e a BIA estimard composicdo corporal (massa magra,
massa gorda e percentual de gordura). OrientacOes sobre alimentacéo e atividades fisicas
antes da BIA serdo fornecidas.

3.7 Avaliacao Estatistica

Os dados serdo registrados no Microsoft Excel® e analisados no SPSS® v8.0,
utilizando estatistica descritiva para médias, desvios-padréo e percentuais. A relagdo entre
ingestdo proteica e massa e forca muscular serd avaliada pelo teste de correlacdo de

Pearson, com nivel de significancia de p < 0,05.

4 RESULTADOS ESPERADOS

Com base na literatura que evidencia a importancia da ingestdo adequada de
proteinas na manutencdo da massa muscular em idosos e na lacuna de conhecimento sobre
a correlagdo pratica entre consumo proteico e sarcopenia, espera-se que o estudo encontre
uma associacdo positiva entre a ingestdo de proteinas e melhores indicadores de massa
magra e forca muscular. A previsdo € que 0s participantes com consumo proteico dentro
das recomendacOes apresentem escores superiores nos testes de forca de preensdo
manual, maior circunferéncia da panturrilna e melhor composicdo corporal avaliada por
bioimpedancia elétrica. Adicionalmente, o estudo espera revelar que fatores individuais,
como idade, sexo, nivel de atividade fisica e presenca de comorbidades, podem modular
essa relacdo, indicando a necessidade de abordagens personalizadas. Em Gltima anélise,
os resultados esperados sdo fornecer dados concretos que sustentem a importancia da
intervencdo nutricional e do acompanhamento profissional na promocdo do

envelhecimento saudavel e na prevencdo da sarcopenia em idosos.
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