FACULDADE DE APUCARANA

CURSO DE BACHARELADO EM NUTRICAO

CARLOS EDUARDO DOS SANTOS

EFEITOS DA SUPLEMENTAGAO ALIMENTAR NO
TRATAMENTO DA SARCOPENIA

Apucarana
2025



CARLOS EDUARDO DOS SANTOS

EFEITOS DA SUPLEMENTAGAO ALIMENTAR NO
TRATAMENTO DA SARCOPENIA

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Bacharelado em
Nutricdo da Faculdade de Apucarana —
FAP, como requisito parcial a obtencao do
titulo de Bacharel em Nutrigao.

Orientadora: Prof? Esp. Natalia Brandao
dos Santos Lourival.

Apucarana
2025



CARLOS EDUARDO DOS SANTOS

EFEITOS DA SUPLEMENTAGAO ALIMENTAR NO TRATAMENTO DA
SARCOPENIA

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Bacharelado em
Nutricdo da Faculdade de Apucarana —
FAP, como requisito parcial a obtencéo do
titulo de Bacharel em Nutricdo, com nota
final igual a , conferida pela
Banca Examinadora formada pelos
professores:

COMISSAO EXAMINADORA

Prof? Esp. Natalia Branddo dos Santos
Lourival.

Faculdade de Apucarana

Prof? Esp. Ana Carina Fazzio
Faculdade de Apucarana

Prof? Esp. Tania Cristina Miquelin Camicelli
Casimiro
Faculdade de Apucarana

Apucarana, de de 2025.




“Still a Rise”.

Lewis Hamilton



AGRADECIMENTOS

‘Agradeco, primeiramente, a Deus, pela sabedoria e perseveranga concedidas ao
longo desta jornada académica. Expresso minha sincera gratiddo aos meus
familiares, pelo apoio, em especial a minha mae e minha irma, compreensao e
incentivo constantes. Agradeco, também, aos professores e a minha orientadora,
pela orientacdo, dedicagdo e contribuicdo essencial para o desenvolvimento e a
conclusao deste trabalho.”



SANTOS, Carlos Eduardo. Efeitos da suplementagao alimentar no tratamento da
sarcopenia. 38p. Trabalho de Conclusdo de Curso (Monografia). Graduagdo em
Nutricdo. Faculdade de Apucarana - FAP. Apucarana-Pr. 2025.

RESUMO

A sarcopenia caracteriza-se pela perda progressiva de massa e forgca muscular
associada ao envelhecimento, sendo um dos principais fatores que comprometem a
funcionalidade e a qualidade de vida dos idosos. Este trabalho teve como objetivo
analisar os efeitos da suplementagdo alimentar no tratamento da sarcopenia,
destacando a importancia do nutricionista nesse processo. Trata-se de uma revisao
narrativa da literatura, desenvolvida por meio de pesquisas nas bases SciELO, BVS,
Google Académico e PubMed, abrangendo estudos publicados entre 2000 e 2025.
Os resultados demonstraram que suplementos como whey protein, creatina,
vitamina D e édmega-3, quando utilizados de forma adequada e associados ao
exercicio resistido, contribuem para a manutencéo da massa muscular e melhoria da
forca em idosos. Conclui-se que a atuacado do nutricionista é indispensavel na
prescricdo, acompanhamento e manejo da suplementagdo, promovendo um
envelhecimento saudavel e funcional.

Palavras-chave: Sarcopenia. Suplementacao. Nutricionista. Idosos. Alimentacéo.



SANTOS, Carlos Eduardo. Effects of food supplementation on the treatment of

sarcopenia. 38p. Work (Monograph). Nursing Graduation. FAP — College of
Apucarana. Apucarana-Pr. 2025.

ABSTRACT

Sarcopenia is characterized by the progressive loss of muscle mass and strength
associated with aging, being one of the main factors that affect the functionality and
quality of life of the elderly. This study aimed to analyze the effects of food
supplementation on the treatment of sarcopenia, emphasizing the importance of the
nutritionist in this process. It is a narrative literature review, conducted through
searches in SciELO, BVS, Google Scholar, and PubMed databases, including
studies published between 2000 and 2025. The results showed that supplements
such as whey protein, creatine, vitamin D, and omega-3, when used appropriately
and combined with resistance exercise, contribute to maintaining muscle mass and
improving strength in the elderly. Itis concluded that the nutritionist plays a key role
in prescribing, monitoring, and managing supplementation, thus promoting healthy
and functional aging.

Keywords: Sarcopenia. Supplementation. Nutritionist. Elderly. Diet.
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1 INTRODUGAO

A sarcopenia se relaciona a diminuic&o progressiva da massa e forga muscular
que acaba influenciando o &mbito de vida do idoso, acarretada por um processo de
envelhecimento, a qual gera grandes detrimentos a funcionalidade do mesmo
(CRUZ- JENTOFT et al., 2010). Deve se destacar o enfoque a prevaléncia deste
processo, ja que a sarcopenia aumenta de forma proporcional a idade, com
manifestacdes mais acentuadas a partir dos 60 anos, relacionados a fatores variados
e multifatoriais que venham a influenciar de forma direta seu desenvolvimento e
progressao. Sendo assim, a compreensdo dos fatores que contribuem para a
prevencao e manejo da sarcopenia tem se tornado um foco essencial de pesquisas e
intervencgdes clinicas mundialmente.

Nesse contexto, estima-se que a sarcopenia venha a afetar a saude de 30%
dos individuos com mais de 60 anos e mais de 50% das pessoas com idade superior
aos 80 anos. Sem duvida, a influéncia desse processo vem a tona com a relacédo de
deplecdo muscular de um adulto médio, por exemplo. Na qual o mesmo, entre as
idades de 30 e 60, acaba ganhando 1 kg de peso e perdendo cerca de "2 kg de
musculo anualmente, sendo que apds os 70 anos de idade, esse processo acelera
em 15% por década (BECKY D; LD e POSTHAUER, 2012).

Com o envelhecimento, ha uma reducao expressiva na ingestao alimentar e no
metabolismo energético do individuo, chegando a cerca de 25% entre os 40 e 70
anos. Essa diminuicdo, combinada com dietas muitas vezes monoétonas, coloca os
idosos em um cenario de risco nutricional, pois ocorre um declinio proporcional no
consumo de nutrientes. Em meio a esse desafio, € comum que nutricionistas
recorram a suplementagao nutricional para assegurar a adequacéo dos nutrientes
necessarios ao bom funcionamento do organismo idoso (ROBINSON et al., 2017).

Sendo assim, o profissional nutricionista desempenha papel fundamental no
contexto de tratamento e prevencdo da sarcopenia, sendo ele na forma de
identificacado da reducao de massa muscular, na introduc¢ao e intervencgao nutricional,
e principalmente na prescricdo de suplementagao ao idoso, a fim de proporcionar

uma melhor qualidade de vida a essa populacéao.



2 OBJETIVOS

1.1 Objetivo Geral

Analisar os efeitos da suplementacao alimentarno tratamento da sarcopenia.

1.2 Objetivos Especificos

Conceituar a sarcopenia e suas consequéncias no ambito de vida dos idosos.

Identificar os principais suplementos que podem ser utilizados no tratamento
da sarcopenia e seus efeitos no organismo e na qualidade de vida dos idosos.
Destacar o papel e a atuagao do nutricionista no auxilio do tratamento da

sarcopenia.



3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 Envelhecimento

O envelhecimento € um processo natural, progressivo e irreversivel,
caracterizado por diversas alteracdes que afetam a funcionalidade e a qualidade de
vida do individuo. De acordo com Passerino e Pasqualotti (2006), o envelhecimento
deve ser entendido como um fendmeno complexo que ultrapassa as mudancas
biolégicas, abrangendo também aspectos psicoldgicos e sociais. Esse processo
envolve nao apenas as transformacbdes do corpo e da mente, mas também as
alteracdes nos papéis sociais assumidos pelos individuos ao longo da vida.

Com o aumento da expectativa de vida e a consequente transicéo
demografica, observa-se um crescimento expressivo da populacéo idosa em escala
global. Nesse sentido, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (1994,
2002) destaca um expressivo aumento da populagao idosa no Brasil, passando de
8,9% em 1994 para 18,8% até o fim de 2025. Dentro desse grupo, destaca-se o
crescimento acelerado dos idosos com 75 anos ou mais, que ja apresentaram um
aumento de quase 50% na década de 1990. Esse cenario reforca a importancia de
compreender os multiplos aspectos que envolvem o envelhecer, tanto no ambito
fisiolégico quanto no social e nutricional, de modo a subsidiar estratégias de
promog¢ao da saude, prevengdo de agravos e manutencdo da autonomia dessa
populagao.

Segundo Hunter, McCarthy e Bamman (2004), a perda de fungdo muscularno
envelhecimento pode desencadear um circulo vicioso: a reducdao da forca
compromete a pratica de atividades fisicas, o que, por sua vez, acelera ainda mais o
declinio muscular. Ainda assim, cabe ressaltar que idosos fisicamente inativos
tendem a apresentar menor massa muscular e maior risco de incapacidade funcional.
A ampliacdo da expectativa de vida € um marco importante para qualquer
sociedade e merece ser celebrada. Entretanto, sé se configura como uma verdadeira
conquista quando acompanhada de qualidade nos anos adicionais. Assim, politicas
voltadas a populagaoidosa devem priorizar a manutencao da capacidade funcional, a
autonomia, a participagao social, o cuidado e a satisfagdo pessoal. Além disso, é
essencial que promovam oportunidades de insercdo em diferentes contextos sociais
e a construcdo de novos significados para a velhice, bem como incentivem a
prevencao, o acompanhamento continuo e a atengao integral a saude dos idosos
(VERAS, 2009) (MOREIRA et al., 2013).



3.2 Fisiologia do envelhecimento

O envelhecimento € um processo fisiolégico progressivo caracterizado pela
reducdo gradual da capacidade funcional, envolvendo alteragdes celulares,
hormonais, metabdlicas e estruturais que afetam diretamente o estado nutricional e a
qualidade de vida dos idosos. Segundo estudiosos do tema, a senescéncia
compromete a homeostase, reduz a reserva funcional e aumenta a vulnerabilidade a
agravos, influenciando diretamente o comportamento alimentar e as necessidades
nutricionais (MERCHANT et al., 2021).

Nesse mesmo contexto, a saude oral € um fator decisivo para o consumo
alimentar adequado. Problemas como perda dentaria, proteses mal adaptadas,
xerostomia e dor ao mastigar tornam dificil a ingestdo de alimentos consistentes,
levando a preferéncia por preparagbes pobres em nutrientes ou ao consumo
insuficiente (CHAN et al., 2023).

O envelhecimento também compromete os sentidos do paladar e olfato,
impactando o prazer e o estimulo para comer. Mudangas sensoriais reduzem a
palatabilidade dos alimentos e podem levar a monotonia alimentar e inadequacgdes
nutricionais. Alves et al. (2024) destacam que a diminuigdo da percepgao gustativa
esta associada a menor ingestdo de proteinas, frutas e vegetais, que séo nutrientes
fundamentais para a manutenc¢&o da imunidade e massa muscular.

Além disso, mudangas na microbiota intestinal decorrentes do processo de
envelhecimento influenciam digestdo, absor¢do e metabolismo. O desequilibrio
microbiano esta ligado a inflamacgédo crénica de baixo grau, reducdo da massa
muscular e alteragbes do apetite. Lim et al. (2023) destacam que idosos frageis
apresentam composi¢ao microbiana distinta de idosos saudaveis, indicando relagao
direta entre microbiota e qualidade de vida.

A polifarmacia, condicdo comum nessa faixa etaria, também impacta
negativamente o estado nutricional, podendo afetar apetite, motilidade gastrointestinal
e metabolismo de nutrientes. Pazan et al. (2021) ressaltam que a interacao
medicamentosa e os efeitos adversos podem contribuir para anorexia, nauseas,
alteracdes sensoriais € ma absorgao.

Portanto, compreender a fisiologia do envelhecimento e suas implicagdes no
comportamento alimentar € essencial para o desenvolvimento de intervencdes

nutricionais individualizadas que promovam saude, autonomia e qualidade de vida.



3.3 Habitos alimentares em idosos

Os habitos alimentares dos idosos resultam de multiplos fatores fisiologicos,
sociais e culturais que se intensificam com o processo de envelhecimento. Mudancas
no paladar, alteragbes na mastigacéo e degluti¢ao, diminuicdo da sensacéo de sede e
modificagdes no trato gastrointestinal influenciam diretamente a selecéo, quantidade e
consisténcia dos alimentos consumidos. Estudos mostram que a compreensao
desses padrboes alimentares é fundamental para promover um envelhecimento
saudavel, visto que dietas equilibradas estdo associadas a menor incidéncia de
doencas crénicas e maior preservacdo da funcionalidade (LEON-MUNOZ et al.,
2015).

Além disso, mudancgas no estilo de vida, solidao, dificuldades na preparagao de
alimentos e dependéncia de cuidadores podem alterar significativamente a rotina
alimentar dos idosos. A literatura recente destaca que o grau de processamento dos
alimentos tem papel crescente na alimentagao dos mais velhos, sendo que o aumento
do consumo de ultraprocessados esta associado a menor ingestdo de fibras,
vitaminas e minerais, o que pode contribuir para sarcopenia, fragilidade e piores
desfechos em saude (SILVA et al., 2023).

O padrao alimentar dos idosos também é fortemente impactado por fatores
socioecondémicos e condi¢gbes de vida. Pesquisas nacionais apontam que variaveis
como renda, escolaridade, acesso a informacdao e disponibilidade de alimentos
influenciam a qualidade da dieta nessa faixa etaria. ldosos com menor poder
aquisitivo tendem a consumir menos frutas, hortalicas e proteinas de boa qualidade e
apresentam maior participacdo de alimentos ultraprocessados na dieta,
comprometendo o valor nutricional das refei¢gdes (PEREIRA et al., 2020).

Diretrizes nacionais reforcam a importancia de uma alimentagao baseada em
alimentos in natura ou minimamente processados, bem como a valorizacdo de
praticas culinarias e do ambiente social das refeicdes. O Guia Alimentar para a
Populagao Brasileira (2014) recomenda que idosos priorizem alimentos frescos e
refeicdes completas, reduzindo o consumo de produtos industrializados, o que
contribui para manutencdo do peso adequado, saude intestinal e prevengao de

doencas cronicas nao transmissiveis.



3.4 Aspectos demograficos do envelhecimento

Diferentemente do que muitas vezes se acredita, o envelhecimento
populacional ndo esta relacionado apenas a reducdo da mortalidade, mas sim, em
grande parte, ao declinio das taxas de fecundidade. Uma sociedade torna-se mais
envelhecida quando cresce a propor¢ao de pessoas idosas e diminui a de jovens,
sendo, portanto, necessario que haja uma queda significativa na fecundidade para
que esse processo ocorra. A chamada transicdo demografica teve inicio na Europa,
marcada inicialmente pela reducédo da fecundidade durante a Revolucao Industrial,
muito antes do surgimento da pilula anticoncepcional. Ja o aumento da expectativa
de vida ocorreu de forma lenta e gradual, impulsionado por melhorias nas condigdes
sociais e de saneamento, além do desenvolvimento de vacinas e do uso de
antibioticos (RAMOS, VERAS e KALACHE, 1987).

Ademais, Oliveira (2015) ressalta que, a medida que o numero de nascimentos
diminui e o crescimento populacional se estabiliza, ha um aumento proporcional e
continuo da participacdo dos idosos dentro da populagao total. Nesse processo, a
representatividade do grupo etario mais jovem (0 a 14 anos) tende a reduzir-se,
enquanto a populacédo idosa (60 anos ou mais) adquire maior relevancia, tornando a
sociedade progressivamente mais envelhecida.

A partir da década de 1970, o Brasil passou por uma profunda transformacao
em seu perfil demografico. O pais deixou de ser caracterizado por uma sociedade
predominantemente rural e tradicional, marcada por familias numerosas e altas taxas
de mortalidade infantil, para tornar-se majoritariamente urbano, com menor numero
de filhos e novas configuragoes familiares (LEONE, MAIA e BALTAR, 2010).

Sendo assim, se antes a populagao brasileira era composta em grande parte
por jovens, atualmente observa-se um crescimento expressivo do numero de pessoas
com 60 anos ou mais, tornando esse grupo cada vez mais representativo dentro da
sociedade (VASCONCELOS e GOMES, 2012).



3.5 Sarcopenia

A sarcopenia foi inicialmente conceituada como a redugéo progressiva da
massa muscular decorrente do envelhecimento (ROSENBERG, 1989).

Porém, a definicdo atual do ultimo Consenso Europeu sobre Sarcopenia
(EWGSOP2), de 2018, estabeleceu a forga muscular como o principal indicador da
condigao, por ser um preditor mais relevante de desfechos negativos do que a massa
muscular isoladamente. Assim, o diagnostico de sarcopenia € considerado provavel
diante da diminuicéo da forga muscular e confirmado quando também ha reducao da
massa muscular (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

O estresse oxidativo, originado por fatores internos e externos, é o principal
responsavel pela perda de massa, forca e desempenho fisico na sarcopenia,
resultando em menor sintese e maior degradacao proteica, comprometimento da
integridade neuromuscular e aumento da infiltragdo de gordura no tecido muscular
(PEDERSEN BK, 2009).

Ademais, Bessa e Barros (2009) destacam que alteragdes hormonais, perda
de neurbnios motores, nutricdo inadequada e inatividade fisica também sao fatores
que culminam para o desenvolvimento da sarcopenia.

A populagdo idosa é a mais vulneravel a essas alteragdes de forma
progressiva e natural ao longo do envelhecimento, o que esta associado a diversos
desfechos adversos, como fragilidade, maior incidéncia de quedas e fraturas,
reducdo da capacidade para realizar atividades cotidianas, aumento do risco de
mortalidade e pior evolugao clinica durante periodos de hospitalizagdo (CAWTHON
et al., 2007; DI MONACO et al., 2011; JANSSEN et al., 2004; GALE et al., 2007;
NEWMAN et al., 2006; MASANES et al., 2012).

Somado a isso, Rabelo e colaboradores (2007) também destacam o impacto
significativo da limitacdo funcional no bem-estar dos individuos idosos, resultando em
maior demanda por cuidados de saude e assisténcia prolongada. Essa condigéo é
geralmente caracterizada pela dificuldade ou incapacidade de realizar as atividades
cotidianas de forma independente.

A epidemiologia da sarcopenia ainda carece de definicdo precisa,
especialmente no contexto brasileiro. No entanto, de acordo com o IBGE estima-se
que, em 2013, as doencas crénicas representavam o principal problema de saude
publica no pais, sendo responsaveis por mais de 70% dos 6bitos. Além disso, dados
da Pesquisa Nacional de Saude realizada também pelo IBGE em 2019 indicam que
apenas cerca de 30,1% da populagao adulta praticava atividade fisica no tempo livre,
percentual que tende a diminuir progressivamente com o avan¢o da idade.



Apesar das lacunas ainda existentes sobre a sarcopenia, € essencial que as
futuras estratégias priorizem a prevencédo e o tratamento das condi¢gbes associadas
ao envelhecimento. As pesquisas devem buscar compreender melhor seus
mecanismos bioldgicos, aperfeigoar o diagndstico precoce e desenvolver terapias
eficazes e individualizadas. O avango nesse campo € fundamental para a criacdo de
medidas preventivas que promovam maior funcionalidade e qualidade de vida aos
idosos (CHO et al., 2022).

3.6 O exercicio resistido e a sarcopenia

O exercicio resistido é caracterizado pela realizagdo de forga muscular contra
uma resisténcia imposta por cargas externas, com o proposito de supera-la e gerar
movimento (KENNEY; WILMORE; COSTILL, 2013).

Nied e Franklin (2002) ressaltam que os exercicios resistidos geram ganhos
entre 25% a 100% relacionados a forca muscular do idoso.

Além disso, segundo Silva et al. (2006), a pratica regular de exercicios fisicos,
especialmente os resistidos, desempenha papel essencial na prevencao de doencgas
associadas ao envelhecimento. Essa rotina de atividade contribui para a melhora da
capacidade funcional, favorecendo maior autonomia, qualidade de vida e bem-estar
entre os idosos.

Do ponto de vista fisioldgico, o exercicio resistido promove a sintese proteica
muscular via ativacdo de vias anabdlicas (p.ex. mMTOR) e melhora na eficiéncia
neuromuscular, por meio de mecanismos essenciais para antagonizar o balango
proteico negativo que ocorre com o envelhecimento. Além disso, protocolos de TR
(treinamento  resistido) bem estruturados (intensidade progressiva, 2-3
sessdes/semana, 8—10 exercicios para grandes grupos musculares) demonstram
ganhos significativos de forga e resisténcia muscular em idosos, inclusive naqueles
com diagnosticos ou risco de sarcopenia, conforme sinteses de ensaios clinicos e
teses brasileiras (OLIVEIRA, 2016).

O treinamento resistido surge como a intervencdo n&o farmacoloégica mais
consistente para prevenir e reverter perdas de forca e massa muscular em idosos,
atuando tanto sobre adaptagcbes musculares quanto neurais que mantém a
capacidade funcional. Estudos e revisdes nacionais mostram que a pratica regular de
TR esta associada a melhora de forga, autonomia e reducgao do risco de quedas em
populagdes idosas (PICOLI, 2011).



Em termos empiricos, ensaios e revisdes brasileiras reportam efeito
consistente do TR sobre desfechos clinicos relevantes: aumento da for¢a, melhora da
fungcdo e ganhos na composicédo corporal magra quando o treino € aderido
adequadamente. Revisdes bibliograficas e estudos experimentais realizados no
Brasil entre 2010 e 2022 reforcam que a magnitude dos beneficios depende da
intensidade, duragdo e aderéncia ao programa. Esses achados respaldam o TR
como pilar central nas intervencdes para idosos sarcopénicos ou pré-sarcopénicos
(FERREIRA, 2022).

A suplementagdo alimentar atua como coadjuvante importante quando
combinado com TR, logo a oferta proteica oportunamente distribuida e com
quantidade adequada intensifica a resposta anabdlica pés-exercicio, potencializando
ganho de massa magra e forga em idosos. Revisdes e estudos nacionais apontam
que a combinacao exercicio resistido aliada suplementacgao proteica tende a produzir
efeitos superiores aos obtidos apenas pelo exercicio, embora os resultados sejam
heterogéneos em fungdo da dose, tipo de proteina, duracdo do protocolo e
caracteristicas dos participantes. Assim, a suplementagao nao substitui o treino, mas

potencializa seus efeitos quando bem prescrita (BELICHAR, 2023).

3.7 A nutricao e a sarcopenia

A nutricdo representa a necessidade humana de consumir alimentos com a
finalidade de suprir o organismo e garantir a manutengao da vida (BENEDET, 2001).

A alimentacdo exerce papel essencial na promogao, preservagao e
recuperagao de saude, contudo, com o avanco da idade, € comum que ocorra uma
redugao no interesse em preparar ou consumir as refeicbes (ARAUJO e BACHION,
2005).

Sendo assim, a analise do estado nutricional possui grande relevancia, pois o
manejo de diversas doengas comuns na populagao idosa, assim como a prevencgao
de suas possiveis complicagdes, esta diretamente relacionado a essa avaliagao
(TOMASI et al., 2014).

O suporte nutricional constitui um recurso fundamental para favorecer o
aumento da massa magra e da forgca muscular, atuando de forma complementar a
pratica de exercicios fisicos. Em pessoas idosas, a ingestado insuficiente de proteinas
ou aminoacidos pode intensificar a perda de massa muscular, em razao da

diminuicdo da eficiéncia do metabolismo proteico decorrente do envelhecimento.



Dessa forma, a ingestdo adequada desses nutrientes € essencial para prevenir
e atenuar a sarcopenia, condigao caracterizada pela perda progressiva de massa e
forga muscular relacionada a idade (COLLELUORI; VILLAREAL, 2021).

Ademais, cabe ressaltar que a ingestao de proteinas isoladamente acaba nao
sendo um unico fator a ser adequado nessa populacao, e sim a qualidade da dieta
como um todo deve ser levada em consideracéao (LI et al., 2024).

Calcaterra et al. (2024) reforga essa ideia, enfatizando que a intervengéao
nutricional deve priorizar a relevancia de uma alimentacao equilibrada e adequada em
nutrientes essenciais. Assim, a associacao de proteinas de alta qualidade com outros
componentes nutricionais representa uma estratégia eficiente para a manutencao da
saude muscular e a promocao do bem-estar entre os idosos.

Contudo, em alguns casos, apenas a alimentacdo nao é suficiente, sendo
necessaria a suplementacao nutricional. A desnutricdo € comum nessa faixa etaria e
pode resultar de desequilibrios no consumo de nutrientes e energia, agravando o
estado de saude. Embora as necessidades energéticas tendam a diminuir com a
reducdo da atividade fisica e da massa muscular, a demanda por micronutrientes
geralmente permanece igual ou até aumenta. Estudos indicam que cerca de 15% dos
idosos consomem menos de 1000 kcal por dia, especialmente entre os de menor
condicdo socioecondmica, que também tendem a ter uma alimentagéo
nutricionalmente pobre devido a falta de conhecimento e limitagdes financeiras
(JONG et al., 2000).

Somado a isso, Igarsaba (2024) ressalta que o nutricionista desempenha
fungcado essencial no contexto do consumo alimentar energético em idosos, ja que
estudos demonstram que uma ingestao caldrica abaixo do necessario associada a
sarcopenia esta correlacionada com maiores prevaléncias da condicdo. Ele evidencia
que participantes com provavel sarcopenia ou sarcopenia apresentaram menor
consumo de energia (kcal/kg/dia) quando comparados aos sem sarcopenia.

Além da energia total, o consumo proteico adequado € determinante, e cabe ao
nutricionista avaliar ndo apenas quantidade total, mas distribuicdo ao longo do dia. A
revisdo integrativa “Consumo de proteinas para a prevengao e tratamento da
sarcopenia em idosos” demonstrou que ingestdes diarias inferiores a 1,2 g de
proteina por kg de peso corporal normalmente n&o promovem beneficios
significativos para massa muscular ou fragilidade (UNIATENEU, 2023). Nesse
contexto, o nutricionista deve promover ajustes dietéticos ou suplementagdo para

alcancgar esse patamar.



Outro aspecto crucial para intervengao do nutricionista € a qualidade dietética,
ou seja, nado apenas quantidade, mas densidade nutricional dos alimentos
consumidos. Estudo transversal com longevos (= 80 anos) mostrou que idosos com
sarcopenia consumiam menos alimentos in natura ou minimamente processados,
como carnes, raizes e tubérculos, quando comparados a individuos sem sarcopenia
(UFRGS, 2018), implicando que o nutricionista deve buscar promover dietas que
sejam ricas em alimentos frescos, diversificados, e minimizar consumo de alimentos
ultraprocessados, para garantir micronutrientes e fatores bioativos que auxiliem na
manutencao muscular.

O nutricionista deve também atentar para fatores que influenciam o consumo
alimentar nos idosos como alteracdes de apetite, presenca de doencas cronicas,
efeitos de medicamentos, denticdo comprometida, questbes sociais e econdmicas.
Assim, além de prescrever quantidades, o nutricionista deve intervir nos aspectos
praticos adaptar texturas, oferecer suporte social, educar sobre escolhas alimentares
acessiveis para melhorar efetivamente o consumo. No estudo “Correlagdo entre
consumo alimentar e prevaléncia de sarcopenia em idosos de duas cidades do
Ceara”, constatou-se que ingestao de carboidratos e lipidios estava deficiente e que
micronutrientes como vitamina C diferenciavam significativamente entre sarcopénicos
e nao sarcopénicos, sugerindo que déficits de micronutrientes também
desempenham papel nessa populagdo (VALENTIM; CARRAPEIRO; GURGEL,
2023).

Dessa maneira, o profissional nutricionista desempenha papel fundamental na
prevencdo € no manejo da sarcopenia, ao identificar precocemente a perda de
massa e forca muscular e elaborar planos alimentares individualizados que
assegurem o consumo adequado de nutrientes aos idosos. Além disso, sua
orientacdo sobre o uso correto de suplementos contribui para a preservagao da
massa magra, a melhora da funcionalidade e a promogéo da qualidade de vida dessa
populacdo em questdo (VERISSIMO et al., 2014).

3.8 Suplementagao alimentar

A nutricdo desempenha um papel essencial ao longo de todo o ciclo de vida;
entretanto, durante o processo de envelhecimento, as exigéncias nutricionais tornam-
se mais particulares e relevantes devido as modificagdes fisiologicas e metabdlicas
decorrentes do avango da idade (CAVALCANTE et al., 2018).



Dessa forma, a intervencé&o por meio da suplementagao nutricional tem se
mostrado uma estratégia eficaz para otimizar o aporte proteico na alimentagéo de
individuos acometidos pela sarcopenia. A ingestdao adequada de proteinas assume
papel essencial no processo de envelhecimento, uma vez que contribui para a
preservacdo da massa muscular, promove a sintese proteica e auxilia na prevengao
da degradagao dos tecidos musculares (MCKENDRY, 2020).

Os suplementos a base de proteina do soro do leite sdo reconhecidos como
uma das fontes mais eficazes de suplementacdo proteica como o whey protein, em
razdo de seu elevado conteudo de leucina, rapida digestibilidade e alta
biodisponibilidade de aminoéacidos essenciais (ZANINI et al., 2020; GRYSON et al.,
2014).

Além das proteinas, outros nutrientes como a creatina, os acidos graxos
Omega-3 e a vitaminas D exercem fungdes relevantes no processo de recuperagao
muscular e na prevengao de processos inflamatérios decorrentes do exercicio fisico.
A creatina, tradicionalmente utilizada por atletas jovens, tem demonstrado resultados
positivos também em individuos idosos, promovendo aumento da forca muscular e
favorecendo a recuperacdo pos-esforco. O 6mega-3, por sua vez, apresenta
propriedades anti-inflamatoérias que contribuem para a reducédo de dores musculares
e para uma melhor adaptacao ao treinamento fisico. Ja a vitamina D atua de forma
significativa na manutencédo da massa e da forga muscular, além de desempenhar
papel essencial na saude dssea, sendo, portanto, um micronutriente indispensavel
para individuos fisicamente ativos (KHATRI et al., 2023).

Para potencializar os efeitos positivos da suplementagdo nutricional, é
fundamental que sua utilizagdo seja integrada a outras estratégias terapéuticas,
especialmente a pratica regular de exercicios fisicos com énfase no treinamento
resistido, o qual estimula a sintese proteica e favorece o ganho de massa muscular
(RODRIGUES et al., 2023).

Dessa maneira, o acompanhamento por uma equipe multiprofissional é
indispensavel para assegurar que as demandas individuais sejam devidamente
consideradas e que o uso dos suplementos ocorra de forma segura, adequada e
alinhada as necessidades especificas de cada individuo (SANGALI et al., 2023).



4 METODOLOGIA DA PESQUISA

4.1 Delineamento da Pesquisa

O presente estudo caracterizou-se como uma revisao narrativa da literatura, de
natureza qualitativa e exploratéria, voltada a analise dos efeitos da suplementagcao
alimentar no tratamento da sarcopenia em idosos. A revisdo narrativa foi escolhida
por permitir a integragcédo critica e interpretativa de diferentes estudos, de modo a

sintetizar as evidéncias disponiveis sobre a tematica.

4.2 Localde Pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no periodo de margo a setembro de 2025. As
buscas bibliograficas foram realizadas de forma remota, por meio de acesso as
bases de dados cientificas SciELO (Scientific Electronic Library Online), BVS
(Biblioteca Virtual em Saude), Google Académico e PubMed, amplamente
reconhecidas por reunir produgdes cientificas nacionais e internacionais da area da

saude.

4.3 Critérios para Selegao dos Estudos

Foram incluidos no estudo artigos publicados entre 2000 e 2025, em
portugués e inglés, que abordassem individuos idosos com diagndstico ou risco de
sarcopenia, e que discutissem a utilizacdo de suplementag¢do nutricional no manejo
ou tratamento da doenca. Também foram considerados estudos de revisdo, ensaios
clinicos e revisdes sistematicas que investigassem suplementos como proteina do
soro do leite (whey protein), creatina, vitamina D e acidos graxos 6mega-3.

Foram excluidos trabalhos com amostras compostas por idosos acamados,
estudos envolvendo doencas clinicas especificas e pesquisas que tratassem de

dietas restritivas ou terapias nutricionais n&o relacionadas a sarcopenia.

4.4 Procedimentos Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu por meio de busca estruturada nas bases
mencionadas, utilizando os seguintes descritores, combinados com operadores
booleanos AND/OR: “envelhecimento”, “sarcopenia”, “suplementagdo alimentar”,

‘intervencdo nutricional”, “exercicio resistido”, “qualidade de vida” e “idosos”.



Os titulos e resumos foram inicialmente avaliados para verificagdo da
pertinéncia tematica. Em seguida, os artigos elegiveis foram lidos integralmente,
sendo selecionados aqueles que apresentavam evidéncias relacionadas a
suplementagédo alimentar e seus efeitos sobre a forca muscular, massa magra e

funcionalidade em idosos.

4.5 Analise de Dados

Os dados obtidos foram organizados e analisados de forma descritiva e
interpretativa, priorizando a identificagao dos principais suplementos utilizados, seus
mecanismos de acao e seus impactos sobre os desfechos musculares e funcionais.
As informagdes foram agrupadas em categorias tematicas, permitindo a comparacgéao
entre diferentes estudos e a construg¢ao de uma sintese narrativa critica.

4.6 Aspectos éticos

Por tratar-se de uma pesquisa bibliografica sem envolvimento direto de seres
humanos, o presente estudo dispensa submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa,
no entanto, todos os principios éticos da pesquisa cientifica foram rigorosamente
observados, assegurando a devida autoria, fidelidade as fontes e integridade

académica na utilizacédo e citacao dos materiais consultados.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, foram analisadas estratégias voltadas para o tratamento
da sarcopenia, com o objetivo de evidenciar a analise sobre a utilizagdo de
suplementos e o papel do nutricionista diante desse cenario, a fim de garantir uma
melhora da qualidade de vida dos idosos em risco e inseridos nesse cenario.
Inicialmente, foram identificados 45 artigos, porém apods adotar os critérios de selegéo
de dados foram excluidos 11 artigos que nao atendiam aos critérios e foram
avaliados para discussao 34 artigos.

Os achados reforgcam a relevancia da ingestdo adequada de proteinas como
estratégia fundamental para a prevencéao e o tratamento da sarcopenia em idosos. As
diretrizes da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia recomendam uma
ingestao diaria entre 1,0 e 1,2 g/kg de peso corporal, considerando a redugéo da
eficiéncia da sintese proteica com o avango da idade, o que justifica a necessidade
de valores superiores aos recomendados para adultos mais jovens (BAUER et al.,
2013).

Volkert et al. (2006) salienta e evidencia que, na maioria dos casos, a dieta por
si s6 acaba nao sendo suficiente para suprir as necessidades de idosos frageis,
sendo necessaria a suplementacgéao via oral, na qual permite incrementar a ingestao
de calorias e nutrientes.

Em meio a esse cenario, diretrizes publicadas enaltecem essa citacéo
sugerindo que a ingestao proteica em idosos saudaveis deva ser de 1,0-1,2 g/kg/dia,
enquanto em idosos com condi¢des agudas ou crénicas, hospitalizados ou com risco
elevado de perda muscular, a meta proteica deve subir para 1,2-1,5 g/kg/dia
(BRASPEN, 2019).

Esse achado é relevante ao se considerar as alteragbes fisiologicas
decorrentes do processo de envelhecimento, que impactam diretamente no consumo
alimentar adequado dessa populagéo e seu estado nutricional (QUINTERO-MOLINA,
1993; NOGUES,1995). Isso enfatiza a importancia e necessidade de suplementacdo
ja que grande parte da maioria da populacéo idosa acaba ndo conseguindo atingir
essas metas devido a fatores relacionados ao envelhecimento e condig¢des de risco.

Nesse sentido, os resultados da revisao sistematica conduzida por Figueiredo
e Santos (2022) evidenciam que a suplementagdo com whey protein em doses acima
de 20 g/dia por um periodo de 12 semanas promoveu ganhos significativos na massa

muscular, na forca e no desempenho funcional de idosos sarcopénicos.



Além da quantidade de proteina consumida, € essencial avaliar também a sua
qualidade, uma vez que diferentes fontes proteicas apresentam distintas capacidades
de estimular a sintese de proteina muscular. As principais diferencas estao
relacionadas a dois fatores: o conteudo de aminoacidos essenciais, especialmente de
leucina, devido as suas propriedades anticatabdlicas e papel central na recuperagao
muscular, e a digestibilidade e biodisponibilidade das fontes alimentares de proteina,
podendo interferir na eficiéncia da sintese proteica muscular (CUNHA, 2017).

Frente a isso, vale destacar que a leucina € um aminoacido de cadeia
ramificada (BCAA) com papel fundamental na estimulagado da via mTOR, responsavel
pela sintese de proteinas musculares. Por ser um aminoacido essencial, ndo e
sintetizado pelo corpo, devendo ser obtido pela alimentagcdo ou suplementacao.

Segundo Lima e Araujo (2022), a leucina, juntamente com a isoleucina e a
valina, constitui cerca de 35% dos aminoacidos essenciais no musculo esquelético
humano, e sua presencga adequada é decisiva para reduzir o catabolismo muscular e
estimular a recuperacao tecidual apds doencas ou imobilizagao.

Ademais, de acordo com a Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e
Enteral (BRASPEN, 2023), alimentos como frango, peixe, carne bovina, ovos e
queijos contém cerca de 1,5 a 2,5 g de leucina por 100 g de alimento, enquanto o
leite e iogurte fornecem aproximadamente 0,8 a 1 g por copo. Entre os vegetais, soja,
feijao, lentilha sdo as fontes mais expressivas, destacando que as principais fontes
alimentares de leucina s&o proteinas de origem animal, especialmente carnes, ovos,
leite e derivados, além de fontes vegetais como leguminosas e graos integrais.

No estudo randomizado duplo-cego de Rondanelli et al, (2016) no qual foi
testado a hipotese da suplementagcao nutricional com proteina do soro do leite,
aminoacidos essenciais e vitamina D para melhora do quadro de sarcopenia em
idosos sarcopénicos em reabilitagdo, de ambos os sexos e com idade superior a 65
anos, os participantes do grupo submetido ao tratamento apresentaram aumento
significativo da massa magra, melhoria nas atividades da vida diaria, desempenho
fisico superior, reducdo do percentual de gordura e melhores resultados na mini
avaliagao nutricional, por outro lado, o grupo placebo nao apresentou alteragcoes
significativas.

Katsanos et al, (2005) justifica esse achado, enaltecendo que a ingestdo de
aminoacidos essenciais, seja isoladamente ou provenientes de fontes proteicas,
assegura sua adequada disponibilidade sistémica, promovendo uma estimulagao

eficiente da sintese proteica muscular. A velocidade dessa sintese esta diretamente



relacionada as concentragdes de aminoacidos presentes na circulagdo sanguinea,
favorecendo a preservagcdo da massa magra e contribuindo para a redugao da perda
muscular associada ao envelhecimento.

Somado a isso, pesquisas com o objetivo de avaliar a eficacia de diferentes
fontes proteicas na estimulagdo da sintese de proteina, demonstraram que o
consumo de whey protein (proteina derivada do soro do leite) apresentam eficacia
superior tanto em individuos jovens quanto em idosos, sendo em repouso quanto
apds a realizagdo de exercicios resistidos (TANG et al., 2009; PENNINGS et al,,
2011; BURD et al., 2012; MAGNE et al., 2012; YANG et al., 2012). Esse exposto
também se relaciona com os resultados encontrados frisando que a utilizacdo de
whey protein devido a qualidade de sua composi¢ao auxilia como principal fonte de
proteina a ser suplementada para melhora da fun¢ado muscular em idosos de forma
eficaz.

No que concerne as pesquisas conduzidas por Bo et al, (2019) e Nabuco et al,
(2019) os efeitos da suplementacéo proteica foram investigados associados a outros
nutrientes, como vitaminas, e observaram melhorias significativas nos marcadores
relacionados a sarcopenia.

Nesse sentido, Liberman et al, (2019) contribui com esse raciocinio,
enfatizando que a suplementagdo com whey protein, leucina e vitamina D pode
contribuir para a redugao da inflamacgao crénica de baixo grau, a qual representa um
dos principais fatores associados ao avang¢o da fragilidade e da sarcopenia. Dessa
forma, a ingestdo combinada de vitamina D e fontes proteicas destaca-se também
como uma estratégia nutricional eficaz para promover uma resposta mais favoravel
na prevenc¢ao e atenuacao da perda de massa muscular.

Reforgcando esses achados, Brech et al. (2019) trazem essas evidéncias em
ensaios clinicos randomizados relacionados a combinagdo de vitamina D com

programas de exercicio multimodal, no qual promoveram melhorias significativas no
equilibrio postural e na forga muscular em mulheres idosas com baixa densidade
mineral éssea, destacando que protocolos combinados de suplementacéo e atividade
fisica potencializam a funcionalidade nesse grupo populacional.

A reducao da forca muscular associada ao processo de envelhecimento, uma
das principais consequéncias da diminuigdo da massa magra, também pode estar
relacionada a queda nas concentragcdes séricas de vitamina D, indicando uma
possivel conexdo entre essa vitamina e a sarcopenia. Segundo uma metanalise,
individuos com sarcopenia apresentam niveis circulantes significativamente mais

baixos de vitamina D em comparagao a adultos sem a condi¢céo (LUO et al., 2018).



Ademais, segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) e dados compilados
por Rolizola et al. (2022), mais de 60% dos idosos apresentam niveis séricos abaixo
de 30 ng/mL relacionados a vitamina D, especialmente mulheres e individuos
institucionalizados. Esse déficit decorre da baixa exposi¢ao solar, menor ingestao de
alimentos ricos em vitamina D (como peixes gordos, ovos e laticinios fortificados) e
declinio na capacidade cutanea de sintese da vitamina.

As recomendagdes de ingestdo de vitamina D variam conforme a idade e a
condigado clinica. O Instituto de Medicina (IOM) e a Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia (SBEM, 2023) recomendam para idosos uma ingestao
diaria de 800 a 1.000 Ul (20-25 pg/dia), podendo chegar a 2.000 Ul/dia em casos de
deficiéncia comprovada.

As principais fontes dietéticas de vitamina D sdo peixes de aguas frias e
profundas (salmédo, sardinha, atum, cavala), gema de ovo e leite e derivados
fortificados (NUTRITOTAL, 2024). Entretanto, o consumo habitual desses alimentos
entre idosos é frequentemente insuficiente. O Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira (MINISTERIO DA SAUDE, 2022) destaca que a ingestdo média diaria de
vitamina D na dieta nacional € inferior a recomendacao internacional.

Esses achados sugerem que uma intervengao nutricional seja essencial nesse
contexto, enfatizando o papel do nutricionista, identificando possiveis deficiéncias
nutricionais e consumo alimentar individualizado, para que dessa maneira, possa
construir uma conduta completa e eficaz para auxiliar no manejo da sarcopenia.

Em relagdo a suplementagdo da creatina, a revisdo sistematica de Peixoto et
al. (2025) evidenciou que a creatina, utilizada isoladamente ou associada ao TR,
contribui para a preservacdo da massa muscular, aumento da forca e melhora da
funcao motora em individuos com 60 anos ou mais.

Isso pode ser justificado pelo papel bioquimico da creatina no metabolismo
energético. A substancia participa da reagéo catalisada pela enzima creatina quinase
(CK), que garante suprimento rapido de energia para tecidos de alta demanda,
favorecendo maior funcionalidade tecidual e desempenho fisico (SILVA et al., 2018;
CANDOW et al., 2021; CORDINGLEY et al., 2022).

Em outra analise, em estudo conduzido por Chilibeck e colaboradores (2017),
foram analisados 22 ensaios com 721 adultos entre 57 e 70 anos, participantes foram
randomizados para receber suplementacao de creatina ou um placebo, enquanto se
submetiam a sessdes de treinamento de resisténcia, sendo realizadas de 2 a 3

vezes na semana.



Sendo assim, observou-se que a suplementacdo de creatina associada ao
treinamento de resisténcia potencializou o ganho de massa magra e forga muscular.
Os resultados indicaram que a creatina atua na ativagéo de vias metabdlicas ligadas
a sintese proteica e contribui para a reducao do estresse oxidativo e da inflamacao
pos exercicio.

No mesmo sentido, uma meta-analise realizada por Devries e Phillips (2014),
envolvendo 357 idosos com média de idade de 64 anos, avaliou os efeitos de
aproximadamente 12 semanas de TR. Os resultados indicaram que a associagao do
TR com a suplementagédo de creatina promoveu ganhos superiores em massa
muscular, for¢ca e capacidade funcional quando comparada ao treinamento realizado
isoladamente, sem suplementacdo. Essa combinacdo mostrou potencial para
contribuir na prevencgéo da sarcopenia e da perda 6ssea em individuos idosos.

Rodrigues (2025) evidencia esses resultados, contemplando com o fato que a
creatina desempenha papel fundamental na ressintese de trifosfato de adenosina
(ATP), proporcionando maior disponibilidade de energia para a musculatura durante o
exercicio. Essa acado possibilita que individuos idosos realizem treinos com maior
intensidade e eficiéncia, favorecendo o aumento e a preservagado da massa magra.
Além disso, a suplementacdo com creatina tem demonstrado capacidade de reduzir a
degradacao muscular relacionada ao envelhecimento, retardando a sarcopenia.

E fundamental destacar que a suplementacéo com creatina deve ser realizada
sob supervisao de profissionais de saude qualificados. A realizagdo de uma avaliagao
nutricional detalhada, aliada a analise dos habitos alimentares e do estilo de vida, é
indispensavel para definir a necessidade e a dosagem adequada dessa
suplementagao em idosos. Além disso, a utilizacdo da creatina deve estar associada
a uma alimentacao equilibrada e a pratica regular de atividade fisica, a fim de
promover a melhoria da saude global e da qualidade de vida na populagéo idosa
(MAIA; RIBEIRO, 2023).

A suplementagdo com acidos graxos 6mega-3 (EPA/DHA) tem sido apontada
como uma estratégia nutricional promissora na abordagem da sarcopenia, sobretudo
por suas propriedades anti-inflamatérias e moduladoras do metabolismo proteico.
Revisdes ressaltam que a ingestdo de Omega-3 pode melhorar a sinalizagao
anabdlica reduzir marcadores pré-inflamatorios e, assim, favorecer a preservagao da
massa magra e a fungdo muscular em idosos. Esses achados sustentam a hipétese
de que o dmega-3 atua como coadjuvante das intervengdes proteicas e do TR no
manejo da sarcopenia (PERUCHI etal., 2017 e BIANCO, 2023).



Cabe ressaltar, que estudos populacionais indicam que o consumo de peixe
tende a diminuir com o envelhecimento, seja por fatores econdmicos, culturais ou por
dificuldades de mastigagéo e digestao. O inquérito VIGITEL (2022) destaca que, embora
o consumo de frutas, legumes e verduras tenha aumentado entre idosos, o0 consumo de
pescado permanece baixo, o que limita a ingestdo adequada de 6mega 3 e proteinas de
alto valor biolégico.

Ademais, De acordo com Aquino et al. (2019), idosos com menor escolaridade

e renda tendem a apresentar dietas com menor frequéncia de proteinas nobres,
incluindo carnes magras e peixes, o que pode favorecer o surgimento de deficiéncias
nutricionais e inflamacao cronica, condicbes associadas a sarcopenia e declinio
funcional.

Isso enfatiza a importancia da suplementagcao de 6mega 3 para garantir niveis
adequados desses acidos graxos essenciais, a fim de contribuir na redugédo de
marcadores inflamatérios em idosos e melhorar a questdo da fungcdo muscular,
favorecendo o aumento de massa muscular e performance funcional em meio a essa
populacao em questao.

Nesse sentido, a pesquisa de Alves (2022) investigou o efeito da
suplementagao de 6leo de peixe (EPA/DHA) ao longo de 14 semanas de treinamento
resistido em mulheres idosas diagnosticadas com sarcopenia. No estudo
randomizado duplo cego, salientou que o grupo que recebeu Oleo de peixe (4 g/dia
total) associado ao exercicio apresentou maiores ganhos de forgca muscular e
adaptagdes de poténcia comparado ao grupo placebo, sugerindo que os Oleos de
peixe podem potencializar os efeitos do treino de resisténcia em idosos sarcopénicos.
Repositérios nacionais confirmam o potencial do 6mega-3 como componente
de estratégias multimodais para a prevencdo e tratamento da sarcopenia em
idosos, quando usados isoladamente ou, principalmente, em combinacdo com TR e
proteina.

Todavia, as publicagdes nacionais também enfatizam lacunas metodologicas
como heterogeneidade de doses, curta duragcdo de alguns ensaios e amostras
pequenas, e recomendam que futuras pesquisas brasileiras priorizem ensaios
controlados com amostras maiores e detalhamento das formulagdes (STEFANELLO;
PASQUALOTTI; PICHLER, 2020).

Diante dos resultados apresentados, ressalta-se que a atuacao do nutricionista
seja de fato essencial no manejo da sarcopenia, pois sua intervengao possibilita uma
avaliagao nutricional individualizada, a adequagao da ingestao proteica e da dieta

como um todo, além do uso seguro e eficaz da suplementacgao.



Destaca-se que a utilizagdo de whey protein, creatina, vitamina D e 6mega-3
auxiliam diretamente na promog¢ao do quadro de sarcopenia. Assim, a participagao do
profissional é determinante na integragdo entre alimentagdo, suplementagdo e
promovendo também o incentivo do exercicio fisico aliado a um profissional da area,
a fim de garantir a manutencédo da massa e forga muscular, prevenindo complicagdes
associadas ao envelhecimento e contribuindo para a autonomia e qualidade de vida

dos idosos.



6 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos resultados apresentados, conclui-se que a suplementagao alimentar
exerce papel relevante no tratamento e manejo da sarcopenia, especialmente
quando associada a pratica regular de exercicios resistidos e a uma alimentagao
equilibrada, melhorando a forgca muscular e auxiliando na manutencdo de massa
muscular dos idosos.

Os achados evidenciam que suplementos como whey protein, creatina, vitamina
D e 6mega-3 podem favorecer o aumento da massa magra, da forca muscular e da
funcionalidade em idosos, contribuindo para a prevengcdao de complicagbes
decorrentes do envelhecimento.

Nesse contexto, a atuagdo do nutricionista € essencial, pois possibilita uma
avaliacao individualizada e segura das necessidades nutricionais, promovendo 0 uso
adequado dos suplementos e garantindo a eficacia das intervengdes dietéticas.

Dessa forma, reforga-se que a integragao entre alimentacéo, suplementacgéo e
exercicio fisico, sob a orientagao profissional, representa uma estratégia eficaz para a

promocao da saude, da autonomia e da qualidade de vida dos idosos.
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