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RESUMO 

A senescência constitui-se um processo fisiológico inevitável, caracterizado por um 
conjunto de modificações funcionais, metabólicas e estruturais que impactam 
diretamente a saúde e a qualidade de vida da população idosa. Entre as alterações mais 
prevalentes nessa faixa etária, destacam-se a sarcopenia e a desnutrição, condições 
frequentemente inter-relacionadas e de elevada relevância clínica. A sarcopenia é 
descrita como uma síndrome geriátrica multifatorial que culmina na perda progressiva 
e significativa de massa e força muscular, aumentando o risco de quedas, dependência 
funcional e mortalidade. Já a desnutrição associa-se ao desequilíbrio entre necessidades 
e ingestão de nutrientes, frequentemente agravada por alterações fisiológicas, 
polipatologias e pelo contexto da institucionalização, repercutindo de forma negativa na 
funcionalidade e no prognóstico clínico. O presente estudo tem como objetivo avaliar a 
eficácia de uma intervenção nutricional na melhora do estado nutricional de idosos 
institucionalizados diagnosticados com desnutrição e sarcopenia no município de Cuité-
PB. O delineamento metodológico contemplou a aplicação de ferramentas validadas 
para rastreamento através do questionário SARC-F, e classificação do grau de 
sarcopenia, seguida da elaboração de planos alimentares individualizados. Os resultados 
evidenciaram melhora significativa em indicadores antropométricos e funcionais, 
demonstrando a efetividade da intervenção nutricional na atenuação da sarcopenia e na 
recuperação do estado nutricional dos idosos. Na discussão, os achados foram 
comparados com estudos nacionais e internacionais recentes, os quais corroboraram a 
relevância da intervenção precoce e integrada no manejo de idosos institucionalizados, 
sobretudo em relação à preservação da funcionalidade e redução da morbimortalidade. 
Conclui-se que a adoção de estratégias nutricionais direcionadas, aliadas ao 
acompanhamento multiprofissional, mostrou-se eficaz na promoção da saúde e da 
qualidade de vida dos idosos avaliados. O estudo reforça a importância do rastreamento 
sistemático e da intervenção nutricional individualizada em instituições de longa 
permanência, indicando a necessidade de políticas públicas e protocolos assistenciais 
que priorizem o cuidado integral dessa população em crescimento contínuo. 

 Palavras-chave: Sarcopenia; Desnutrição; Saúde do Idoso Institucionalizado; Nutrição 
do Idoso.  
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ABSTRACT 

Senescence is an inevitable physiological process, characterized by a set of functional, 
metabolic, and structural changes that directly impact the health and quality of life of the elderly 
population. Among the most prevalent changes in this age group are sarcopenia and 
malnutrition, conditions that are often interrelated and of high clinical relevance. Sarcopenia is 
described as a multifactorial geriatric syndrome that culminates in the progressive and 
significant loss of muscle mass and strength, increasing the risk of falls, functional dependence, 
and mortality. Malnutrition, on the other hand, is associated with an imbalance between nutrient 
needs and intake, often aggravated by physiological changes, multiple pathologies, and the 
context of institutionalization, negatively impacting functionality and clinical prognosis. This 
study aims to evaluate the effectiveness of a nutritional intervention in improving the nutritional 
status of institutionalized elderly individuals diagnosed with malnutrition and sarcopenia in the 
municipality of Cuité, Paraíba. The methodological design included the application of validated 
screening tools using the SARC-F questionnaire and classification of sarcopenia severity, 
followed by the development of individualized dietary plans. The results showed significant 
improvements in anthropometric and functional indicators, demonstrating the effectiveness of 
nutritional intervention in mitigating sarcopenia and restoring the nutritional status of these 
individuals. The discussion compared the findings with recent national and international 
studies, which corroborated the relevance of early and integrated intervention in the 
management of institutionalized elderly individuals, especially regarding the preservation of 
functionality and reduction of morbidity and mortality. The conclusion is that the adoption of 
targeted nutritional strategies, combined with multidisciplinary monitoring, proved effective in 
promoting the health and quality of life of the elderly individuals evaluated. The study 
reinforces the importance of systematic screening and individualized nutritional intervention in 
long-term care facilities, highlighting the need for public policies and care protocols that 
prioritize comprehensive care for this ever-growing population. 

Keywords: Sarcopenia; Malnutrition; Health of Institutionalized Elderly; Nutrition of the 
Elderly. 
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1 INTRODUÇÃO 

O número de idosos no Brasil é crescente. No último Censo Demográfico 

realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), em 2021, a parcela 

de pessoas com 60 anos ou mais passou de 11,3% para 14,7% da população. Assim, 

torna-se evidente que o envelhecimento da população brasileira é um fato, além de ser 

constatável o aumento no surgimento de patologias inerentes a essa faixa etária. Nesse 

contexto, verificam-se modificações nas estruturas e funções de células e tecidos dos 

idosos, sendo a sarcopenia e a desnutrição algumas das enfermidades mais comuns 

(Silva, 2019).” 

A sarcopenia é uma enfermidade muscular esquelética caracterizada pela 

redução da massa muscular e, consequentemente, da força ou do desempenho físico, 

impactando de forma negativa a qualidade de vida dos idosos. Essa condição torna o 

idoso fisicamente dependente do auxílio de terceiros e aumenta as chances de quedas, 

fraturas, internações hospitalares e morte (Cruz-Jentoft et al., 2019). Do mesmo modo, 

a desnutrição caracteriza-se por alterações na composição corporal e redução da 

funcionalidade física e mental, resultante de uma ingestão alimentar inadequada as 

necessidades fisiológicas, do acometimento de patologias (com ou sem situações 

inflamatórias) ou de uma idade avançada (Cederholm et al., 2017). Logo, a instabilidade 

nutricional, resulta na elevação da morbimortalidade, conferindo ao indivíduo maior 

susceptibilidade a distúrbios fisiológicos, reduzindo potencialmente a qualidade de vida 

dos idosos (Silva et al., 2015). 

Consoante a isso, destaca-se que o ambiente no qual o indivíduo está inserido, o 

estilo de vida sedentário e uma dieta desequilibrada, conferem ao idoso um estado de 

maior vulnerabilidade física (Damo et al., 2018). Valmorbida e colaboradores (2020), 

demonstraram que a presença de desnutrição na admissão dos idosos em lares para 

idosos, influenciou substancialmente a necessidade de internamento e a mortalidade a 

curto e médio prazo. Pode-se entender o risco nutricional como a maior suscetibilidade 

ao adoecimento e à mortalidade resultante de carências nutricionais De Moraes (2023). 

Nesse sentido, a utilização de métodos de triagem adequados para a sarcopenia 

mostra-se fundamental, uma vez que possibilita estimar riscos clínicos futuros e 

direcionar estratégias de intervenção precoce (Vicedomini et al., 2023). Para Mendonça 

e Souza (2019), avaliar o idoso periodicamente contribui para o diagnóstico e o 

tratamento dos sinais primordiais da desnutrição.  
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Portanto, é relevante reconhecer o risco e o grau de desnutrição do idoso 

institucionalizado, assim como os fatores correlacionados, para que se idealize as 

intervenções atuantes a cada quadro, a fim de se reduzir, o grau de morbimortalidade 

dos idosos mais frágeis (Silva, 2013). 

Considerando a importância da identificação precoce do risco nutricional para 

prevenir o surgimento ou agravamento da desnutrição, este estudo busca investigar a 

ocorrência desse risco e sua associação com desfechos clínicos em idosos 

institucionalizados. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Analisar o potencial da intervenção nutricional em idosos de uma Instituição de 

Longa Permanência para Idosos. 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

● Aplicar a ferramenta SARC-F para triagem de risco de sarcopenia nos idosos 

● Comparar os resultados dos testes aplicados no período pré e pós-intervenção 

nutricional 

● Avaliar a efetividade da intervenção nutricional individualizada 
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3. REFERENCIAL TEÓRICO 

3.1 O ENVELHECIMENTO E AS DOENÇAS INERENTES A ESTA FASE  

O envelhecimento é um processo natural caracterizado por alterações 

progressivas de ordem morfológica, funcional, psicológica e social, que impactam 

diretamente a qualidade de vida dos indivíduos Souza et al., (2020). Essas 

transformações incluem perda de massa muscular, diminuição da densidade óssea, 

alterações imunológicas e maior predisposição ao surgimento de doenças crônicas e 

incapacitantes Euzébio et al., (2021). 

Entre as alterações fisiológicas, destacam-se a sarcopenia, a osteoporose e os 

distúrbios neurológicos, condições que reduzem a capacidade funcional (Silva et al., 

2022). Tais modificações comprometem a autonomia e favorecem a dependência nas 

atividades de rotina (Oliveira; Gomes, 2020). Além disso, condições gastrointestinais 

como disfagia, constipação e refluxo tornam-se mais frequentes, prejudicando o estado 

nutricional e aumentando o risco de morbidade (Castro et al., 2019). 

A multimorbidade é uma característica comum nessa fase, sendo definida pela 

presença de duas ou mais doenças crônicas simultaneamente. Ela está associada ao 

aumento do risco de hospitalizações, quedas e maior demanda de cuidados prolongados 

(Gama et al., 2021). Nesse contexto, doenças cardiovasculares, diabetes mellitus, 

osteoartrite, demência e depressão estão entre as mais prevalentes (Almeida et al., 

2018). 

A perda da funcionalidade é considerada um dos principais desfechos negativos 

do envelhecimento. Ela compromete tanto as atividades básicas de vida diária 

(alimentar-se, vestir-se, higiene pessoal) quanto às atividades instrumentais (manusear 

dinheiro, realizar compras, usar transporte público). A progressão dessas limitações está 

relacionada ao aumento da fragilidade, definida como um estado de vulnerabilidade 

fisiológica e psicossocial (Lima; Alves, 2019). 

As dificuldades de cuidado surgem como consequência direta dessas alterações. 

O idoso dependente demanda maior tempo, suporte físico e emocional por parte dos 

cuidadores, muitas vezes familiares, os quais relatam sobrecarga física e psicológica 

devido à intensidade das tarefas e à escassez de suporte social (Santos et al., 2020). Essa 

realidade é ainda mais evidente em Instituições de Longa Permanência para Idosos 

(ILPI), onde se observa maior prevalência de risco nutricional, fragilidade e declínio 

cognitivo (Damo, 2018). 
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3.2 DESNUTRIÇÃO 

O processo de envelhecimento acarreta alterações fisiológicas e metabólicas que 

elevam a demanda por energia, proteínas, líquidos e micronutrientes. Quando essas 

necessidades não são atendidas, aumentam as chances de desenvolvimento da 

desnutrição, especialmente em idosos acometidos por doenças crônicas (Costa, 2021). 

Entre as modificações comuns do envelhecimento estão a redução da massa 

muscular e da estatura, alterações na composição corporal, diminuição da elasticidade 

da pele e redistribuição da gordura, fatores que influenciam diretamente o estado 

nutricional (Rauen et al., 2008). Além disso, o uso frequente de múltiplos 

medicamentos, mudanças no paladar, dificuldades digestivas e a redução progressiva da 

massa magra, associada ao aumento do tecido adiposo, contribuem para o risco de 

desnutrição (Faria, 2022). 

Estudos recentes demonstram que a ingestão energética recomendada para 

idosos gira em torno de 30 kcal por kg de peso corporal ao dia, enquanto a ingestão 

proteica deve variar entre 1,0 e 1,2 g/kg/dia para indivíduos saudáveis, podendo alcançar 

1,5 a 2,0 g/kg/dia em casos de doenças crônicas ou desnutrição (LI et al., 2020). Já a 

ingestão hídrica deve se manter entre 1,6 e 2 litros diários, a fim de evitar desidratação 

e complicações associadas (Hign, 2023). 

No que diz respeito aos micronutrientes, destacam-se maiores necessidades de 

cálcio (≈ 1.200 mg/dia), vitamina D (≈ 800 UI/dia), vitamina B6 (≈ 1,7 mg/dia) e 

vitamina B12 (≈ 2,4 μg/dia), nutrientes que desempenham papel essencial na 

manutenção da massa óssea, na prevenção da anemia e no funcionamento adequado do 

sistema neuromuscular (Cruz-Jentoft et al., 2019; SPSCC, 2023). 

A desnutrição em idosos está diretamente relacionada ao desenvolvimento da 

sarcopenia, caracterizada pela perda de massa e força muscular. Assim, a garantia de 

ingestão proteica adequada, aliada ao aporte energético e de micronutrientes, configura-

se como estratégia fundamental na prevenção e no tratamento dessa síndrome, 

contribuindo para a preservação da funcionalidade e qualidade de vida na terceira idade 

(Cruz-Jentoft et al., 2019; LI et al., 2020). 

3.3 SARCOPENIA 

O entendimento sobre a sarcopenia tem evoluído de forma contínua e 

ininterrupta sendo reformulado à medida que novos avanços científicos são alcançados 
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na área. Atualmente, essa condição é reconhecida como uma síndrome geriátrica 

caracterizada pela redução da massa muscular, associada à diminuição da força e/ou do 

desempenho funcional (Jorge,2019). 

Devido à sarcopenia, o idoso apresenta uma contração muscular de qualidade 

reduzida, força diminuída, menor coordenação motora e, possivelmente, um risco 

aumentado de acidentes e quedas (Elias, 2021). A atenuação da massa muscular também 

está associada a redução da força muscular e do desempenho físico, podendo ocasionar 

a sarcopenia, ficando o indivíduo, desse modo, susceptível a internações e ao 

acompanhamento especializado e contínuo (Demoliner et al., 2021). 

Além disso, as alterações fisiológicas decorrentes do processo natural de 

envelhecimento, o gasto energético basal e a redução dos aspectos sensoriais, podem 

proporcionar carências nutricionais, intensificando desenvolvimento da desnutrição. 

Desse modo, a inadequação dietética dos macros e micronutrientes, a sarcopenia pode 

se agravar de maneira mais rápida (Maiolino, 2018). 

Assim, a intervenção nutricional constitui-se um componente essencial na 

prevenção da sarcopenia, uma vez que uma alimentação equilibrada e adaptada às 

necessidades específicas de cada idoso, combinada com a prática regular de exercícios 

físicos, contribui para minimizar os efeitos dessa condição (Jácome; Villacís, 2023). 

3.4 CUIDADO NUTRICIONAL EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS 

Segundo Guimarães et al., (2023) no contexto brasileiro, as Instituições de 

Longa Permanência para Idosos (ILPIs) constituem uma alternativa de assistência para 

pessoas acima de 60 anos, conforme a Política Nacional de Assistência Social, 

garantindo moradia, alimentação, saúde e interação social àqueles que não têm vínculos 

familiares ou meios de prover sua própria subsistência. 

Contudo, de acordo com Oliveira Neto (2017) essas instituições precisam 

assegurar a qualidade de vida do idoso, considerando os níveis de dependência e a 

condição mental dele, a fim de preservar sua funcionalidade. 

 Segundo Hachul e Viebig (2023) a internação do idoso está diretamente 

relacionada a aspectos como sua condição socioeconômica, o surgimento de doenças e 

disfunções, tendo como principais causas a perda cognitiva, a imobilidade, a 

instabilidade e a incontinência. 

Assim, no contexto das Instituições de Longa Permanência para Idosos, é 

essencial que a equipe multidisciplinar, composta por médicos, enfermeiros, 
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nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiólogos e outros 

profissionais da saúde e do bem-estar que trabalhe de forma integrada e alinhada 

(Côrrea, 2022). 

Em face da demanda crescente da população institucionalizada, é essencial a 

atuação do nutricionista nas ILPIs, implementando programas alimentares apropriados 

e facilitando um atendimento de qualidade nas esferas biológicas, sociais e psicológicas, 

além de discutir todo o envolvimento político que esse idoso representa (Benetti; 

Vargas; Portella; Bertolin, 2014). 

 Dessarte, Silva e colaboradores (2023) reconhecem que hábitos alimentares 

mais saudáveis podem contribuir para o tratamento, a redução de riscos e a promoção 

da saúde, assegurando uma melhor qualidade de vida para os idosos. Logo, há uma 

grande importância na Terapia Nutricional (TN), tendo em vista que a má nutrição em 

idosos pode ser um fator contribuinte para o agravamento de diversas patologias 

(Feitosa, et al., 2020).  

Portela (2024) elenca que se torna essencial compreender como os fatores 

associados ao envelhecimento influenciam as escolhas alimentares e a qualidade da 

dieta, a fim de subsidiar a elaboração de intervenções adequadas para o suporte aos 

idosos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

4 METODOLOGIA 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

O presente estudo concerne a um recorte da pesquisa intitulada “Potencialidades 

da intervenção nutricional por meio do perfil sérico nutricional, antropometria, 

avaliação subjetiva global, miniavaliação nutricional e manifestação de sarcopenia em 

idosos institucionalizados”. A pesquisa e intervenção foram realizadas com idosos 
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residentes em uma Instituição de Longa Permanência para Idosos (ILPI), situada no 

município de Cuité, estado da Paraíba, na região do Curimataú Paraibano. 

Todos os participantes, bem como seus responsáveis legais, foram devidamente 

informados acerca dos objetivos e possíveis impactos da pesquisa, mediante assinatura 

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme apresentado no 

Anexo I. 

 

                                            Figura 01 - Fluxograma da pesquisa 

 

 

 

 

 

                                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2 GRAU DE SARCOPENIA 

Para triar os indicadores de sarcopenia foi utilizado o questionário SARC- 

(Sarcopenia Formulary), conforme exposto no Anexo II, que é composto por 5 itens: 

força, ajuda para caminhar, levantar uma cadeira, subir escadas e cair. O questionário 

consiste em cinco questões que avaliam aspectos como força muscular, necessidade de 

ajuda para caminhar, capacidade de levantar-se e se sentar em uma cadeira, habilidade 

para subir escadas e histórico de quedas. Cada item é pontuado em uma escala de três 

níveis, de 0 a 2 pontos, resultando em uma pontuação total que varia de 0 a 10. Valores 

COMITÊ DE ÉTICA 

ILPI- 27 PESQUISADOS 

QUESTIONÁRIO-SARC-F 

QUESTIONÁRIO SARC-F 

ANÁLISE ESTATÍSTICA 
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iguais ou superiores a 4 indicam risco de sarcopenia e, na ausência de uma intervenção 

adequada, podem levar a consequências clínicas desfavoráveis. O questionário foi 

respondido pelo nutricionista e pela fisioterapeuta, tendo em vista que estavam inseridos 

no cotidiano dos idosos. 

4.3 INTERVENÇÃO NUTRICIONAL   

Em linhas gerais a Intervenção Nutricional (IN) foi individualizada, para idosos 

em bom estado de saúde, será equilibrada para manutenção do estado nutricional, já 

para aqueles com diagnóstico de desnutrição e/ou sarcopenia, a IN se deu  no aumento 

do aporte energético e proteico das refeições/cardápios, com adoção de estratégias como 

a ampliação do número de refeições, a inclusão de alimentos de maior densidade 

energética disponíveis ou possíveis de aquisição pela ILPI, tais como: acréscimo de fio 

de óleo de girassol, leite de coco, cereal às preparações (aveia), farinha de linhaça, 

oleaginosas trituradas (amendoins e castanhas), leite integral/semidesnatado ou 

desnatado, sobremesas a base de frutas, leite integral/desnatado, entre outras 

preparações. Além disso, as intervenções voltaram-se à ampliação da oferta de 

alimentos fontes em proteínas, tais como ovos, leite, carnes magras e leguminosas e o 

uso de módulo proteico acrescido às refeições, e o uso de ômega-3 como suplementação. 

As propostas de intervenção nutricional foram encaminhadas para o nutricionista do 

local, para viabilizar financeiramente e organizar a compra dos alimentos, módulos e 

suplementos nutricionais, otimizando o que tiver em estoque. Sabendo que a atividade 

física é um fator aliado à alimentação, foi sugerido que houvesse intensificação das 

sessões de fisioterapia com os idosos com alto preditivo de sarcopenia. 

4.4 QUESTÕES ÉTICAS 

O presente estudo foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa (CEP), do Centro 

de Educação e Saúde (CES) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), 

aprovado por meio do processo 74406923.1.0000.0154 atendendo aos requisitos da 

Resolução CNS N° 466/12, a qual regulamenta as normas aplicadas a pesquisa das quais 

envolvem contato direto ou indireto com indivíduos, bem como proporciona o 

esclarecimento aos responsáveis pelos participantes acerca das informações sobre a 

pesquisa, assegurado pela assinatura dos termos. 

4.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA  

Em relação à análise dos dados coletados na pesquisa, foi realizada a tabulação 

e a avaliação estatística por meio do software SigmaStat® para Microsoft Windows®, 
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utilizando um nível de significância de p<0,05 em todos os testes aplicados (teste t 

pareado, Shapiro-Wilk e Wilcoxon). A análise descritiva das variáveis quantitativas 

com distribuição normal foi apresentada por meio da média, desvio-padrão e intervalo 

de confiança de 95% (teste T de Student). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 RESULTADOS 

 Os resultados desta pesquisa são apresentados a seguir em forma de tabelas e 

descrições, a fim de facilitar a compreensão dos achados. Na Tabela 1, observa-se a 

distribuição dos participantes segundo a classificação preditiva de sarcopenia, 

considerando os momentos antes e após a suplementação nutricional. Já a Tabela 2 

contempla as variáveis complementares analisadas, também comparadas entre os dois 

momentos de avaliação e dividida pela variável sexo. 
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De modo geral, verifica-se que ocorreram alterações nos escores observados, 

com diferenças estatisticamente significativas entre os períodos analisados, conforme 

evidenciado pelos valores de p. Esses achados fornecem subsídios para a análise e 

discussão acerca do impacto da intervenção nutricional proposta. 

Os resultados expostos demonstram que as variáveis apresentaram alterações 

razoáveis e significativas, conforme apresentadas nas tabelas 1 e 2. 

 

Tabela 1-Classificação preditiva de sarcopenia em idosos institucionalizados 
antes e após suplementação nutricional no ano de 2023, Cuité - PB, Brasil. 

 

Classificação   

 

Antes da 

Suplementação 

Depois da 

Suplementação 

Valor de p 

 

Preditivo de 

Sarcopenia (≥ 4 
pontos) 

 

17   

 

 

10 

 

0.00017 

 

Baixo Preditivo de 

Sarcopenia 

(< 4 pontos) 

 

10 

 

 

17 

 

0.00017 

Total 27 

 

27 0.00017 

Fonte: Autoria própria, 2025. 

Na Tabela 1 observa-se que, antes da suplementação, 17 participantes 

apresentavam escore preditivo de sarcopenia (pontuação ≥ 4), número que foi reduzido 

para 10 após a intervenção. Em contrapartida, os casos classificados como baixo 

preditivo (< 4) aumentaram de 10 para 17 indivíduos. O teste t pareado indicou diferença 

estatisticamente significativa entre os dois momentos, com t = 4,39 e p = 0,00017. 

 

Tabela 2-Classificação preditiva de sarcopenia por sexo em idosos 
institucionalizados antes e após suplementação nutricional no ano de 2023, Cuité-
PB, Brasil. 

Sexo Classificação Antes da  

suplementação 

Após  

suplementação 

Valor de p 

 

Homens 

Preditivo de sarcopenia 

(≥ 4 pontos) 

5 3 0.009530 
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 Baixo Preditivo de  

sarcopenia  

(< 4 pontos) 

5 7 0.00953 

 Preditivo de Sarcopenia 

(≥ 4 pontos) 

13 9 0.00041 

 

Mulheres Baixo Preditivo de 

Sarcopenia  

(< 4 pontos) 

 

12 16 0.00041 

 

Total  27 27 0.00017 

 

Fonte: Autoria própria, 2025. 

Na Tabela 2 são apresentados dados estratificados por sexo, permitindo observar 

as alterações nos escores preditivos de sarcopenia após a intervenção. Entre os homens, 

verificou-se uma redução de 40% no número de indivíduos classificados com escore 

preditivo (de 5 para 3) e um aumento correspondente no grupo com baixo preditivo (de 

5 para 7), resultando em um valor de p = 0,00953. Este resultado indica que a 

intervenção teve um efeito estatisticamente significativo também neste subgrupo, ainda 

que menos expressivo em termos absolutos. 

Nas mulheres, a mudança foi ainda mais evidente: houve redução de 

aproximadamente 31% no número de participantes com escore preditivo (de 13 para 9) 

e aumento de um terço no grupo de baixo preditivo (de 12 para 16), com um valor de p 

= 0,00041. Esse achado demonstra uma resposta mais pronunciada à suplementação no 

grupo feminino, sugerindo que esse segmento da população pode ser particularmente 

beneficiado por estratégias nutricionais de suporte à função muscular.  

6 DISCUSSÕES 

O presente estudo evidenciou a relevância da intervenção nutricional 

individualizada como uma estratégia eficaz no manejo da sarcopenia e da desnutrição 

em idosos institucionalizados. A partir da triagem sistemática utilizando ferramentas 

validadas, associada à análise bioquímica e à aplicação do questionário SARC-F, foi 

possível identificar de forma precoce os indivíduos com maior risco e necessidade de 

intervenção. Essa abordagem possibilitou a elaboração de planos alimentares 

específicos, contemplando a adequação do aporte proteico e energético, suplementação 
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direcionada e incentivo a práticas de fisioterapia, promovendo uma atuação integrada e 

multiprofissional. 

Os resultados obtidos, após 150 dias de intervenção, apontam para melhorias 

significativas nos indicadores antropométricos, bioquímicos e funcionais, 

demonstrando que o rastreamento contínuo e a aplicação de protocolos nutricionais 

adaptados à realidade da instituição podem potencializar a recuperação e manutenção 

do tecido muscular, reduzir complicações associadas à sarcopenia e atenuação de 

desnutrição e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida dessa população. Tais 

achados corroboram com a literatura recente, que traz destaque ao papel do cuidado 

nutricional especializado como componente essencial na atenção à saúde do idoso 

institucionalizado. 

Os resultados deste estudo evidenciam que a intervenção multiprofissional 

implementada composta por suplementação nutricional (ômega 3, proteínas de alto 

valor biológico e fórmulas hipercalóricas) aliada à fisioterapia promoveu redução 

significativa nos escores preditivos de sarcopenia.  

De modo semelhante, Zhang et al. (2021) reportaram correlação estatisticamente 

significativa entre suplementação de ômega-3 e ganho de massa muscular (SMD=0,67; 

IC 95%: 0,16–1,18). Já Wang et al. (2023) demonstraram melhora na força e função 

(SMD=1,68 e 0,73, respectivamente) com doses ≥2,5g/dia. Esses resultados reforçam 

que o ômega-3 exerce efeito anti-inflamatório e estimula a síntese proteica, como 

demonstrado por Smith et al. (2020) e Therdiothin et al. (2023). Embora não haja 

registros concretos de valores recomendados para o tratamento da sarcopenia sabe-se 

que a suplementação de ômega-3 tem um potencial efeito promissor. Além da melhora 

no ganho de massa muscular e força, o consumo de DHA pode diminuir o estresse 

oxidativo, toxicidade e o declínio nas capacidades cognitivas. Portanto, indivíduos que 

consomem alimentos fontes de ômega-3, possuem menor probabilidade de desenvolver 

a Doença de Alzheimer (Dutra, 2022) 

Além disso, os efeitos positivos observados neste estudo com a utilização de 

hipercalóricos encontram respaldo nas pesquisas de Zhu et al. (2022) e Nishimoto et al. 

(2022), que demonstram ganhos de massa muscular e melhora da performance física em 

idosos desnutridos  

Em consonância, Rondanelli et al., (2022) que também apontaram redução do risco de 

sarcopenia em idosos. 
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Estudos como o de Santos et al., (2011), ressaltam que é recomendável que a 

prescrição dietética inclua proteínas de elevado valor biológico, provenientes de 

alimentos como carnes, vísceras, ovos, leite e derivados. O incremento da oferta 

proteica, principalmente por meio desses alimentos, contribuiu para estimular a síntese 

proteica muscular, fator determinante para atenuar a perda de tecido muscular. Kim et 

al., (2020) demonstraram que a ingestão adequada de proteínas (≥1,2 g/kg/dia), 

associada a suplementação específica com whey protein, resultou em melhora 

significativa na força de preensão manual e no desempenho em testes de caminhada em 

idosos.  

A alimentação não foi o único fator que promoveu a eficiência desta intervenção 

e os resultados promissores relatados. Atrelado a ela, o trabalho multiprofissional 

(nutricionista, enfermeiros, fisioterapeutas, médicos e cuidadores) desempenhado no 

período de 150 dias também foi um elemento crucial para o sucesso da pesquisa. Além 

do planejamento alimentar e da oferta da suplementação realizada pelo nutricionista da 

instituição, houve também a prática regular de atividade física, coordenada pela equipe 

de fisioterapia – que desempenhou um papel crucial no estímulo mecânico necessário a 

manutenção da função muscular e a síntese proteica. A meta-análise conduzida por 

Chen et al., (2021) confirma que exercícios resistidos supervisionados são capazes de 

aumentar significativamente a massa muscular e a força em idosos, sobretudo quando 

associados a intervenções nutricionais. Além disso, estudo de Liu et al., (2024) 

evidenciou que a combinação de suplementos hipercalóricos com programa de 

exercícios resistidos resultou em ganho significativo de massa magra (SMD=0,52; IC 

95%: 0,18–0,86), corroborando os achados do presente estudo. Essa associação reforça 

a eficácia de estratégias nutricionais e de atividade física para casos de perda de massa 

muscular. 

Apesar da intervenção ter sido aplicada de maneira uniforme entre os grupos 

masculino e feminino, observa-se nos resultados desta pesquisa que as mulheres 

apresentaram maior significância estatística. Em uma abordagem comparativa a outros 

estudos, acredita-se que esse achado possa estar relacionado a fatores descritos por 

Smith et al., (2017), que identificaram respostas mais expressivas em mulheres 

submetidas a suplementação de ômega-3 associada ao exercício resistido, 

possivelmente devido a menor massa magra basal e maior sensibilidade ao efeito anti-

inflamatório. De modo semelhante, Kim et al., (2022), utilizando dados do KNHANES, 
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evidenciaram que mulheres com maior ingestão de ômega-3 apresentaram menor 

prevalência de obesidade sarcopênica, efeito não observado em homens. Essa diferença 

pode ser explicada, em parte, por características hormonais e metabólicas femininas que 

potencializam a resposta anabólica. Além disso, acredito que, assim como reportado por 

Zhu et al., (2022), a maior adesão ao protocolo por parte das mulheres do meu estudo 

pode ter contribuído para resultados estatisticamente mais significativos, refletindo uma 

combinação de fatores biológicos e comportamentais que justificam o melhor desfecho 

no grupo feminino. 

Este estudo mostrou que houve uma redução significativa nos escores que 

indicam risco de sarcopenia, especialmente entre as mulheres, mesmo com a mesma 

intervenção aplicada tanto a homens quanto a mulheres. Essa diferença estatística 

remete para uma resposta diferente entre os gêneros, algo que também foi observado em 

pesquisas recentes. Em um estudo dirigido por Loenneke e colaboradores em (2022), 

foram analisados dados de mais de 400 idosos, os quais mostraram que as mulheres 

tiveram um aumento maior na massa muscular e na força após uma combinação de 

suplementação de proteínas e exercícios. Já os homens apresentaram uma resposta mais 

discreta. Essa diferença revelou-se ao fato de as mulheres terem uma massa basal menor 

e serem mais sensíveis ao estímulo para o ganho de massa muscular. 

De forma semelhante, Hita-Contreras et al., (2021) perceberam que mulheres 

mais velhas tiveram melhorias funcionais após participar de exercícios resistidos e 

receber suplementação de proteínas. Isso reforça a ideia de que, nessa faixa etária, as 

mulheres têm uma maior capacidade de adaptação. Além disso, uma revisão feita por 

Beaudart e colaboradores (2023) mostrou que, embora ambos os sexos se beneficiem, 

as mulheres costumam apresentar um efeito um pouco maior (SMD=0,36 para mulheres 

versus 0,21 para homens). 

Pesquisas recentes também indicam que, além dos fatores hormonais, a maior 

adesão das mulheres aos programas de treinamento ajuda a alcançar resultados 

melhores. Morley et al., (2021) observaram que as mulheres tiveram até 15% mais de 

engajamento em programas que combinavam suplementação com fisioterapia, o que 

acaba potencializando os efeitos positivos desses tratamentos. Afirmativas como estas 

podem nos ajudar a compreender o porquê a variável mulher apresentou maior 

significância estatística. 
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Em síntese, o trabalho multiprofissional e a aplicação de estratégias nutricionais 

podem produzir reflexos positivos na prevenção e tratamento de doenças em idosos, 

contribuindo para a manutenção da funcionalidade, melhora da qualidade de vida e 

redução dos riscos associados à sarcopenia e desnutrição, garantindo assim longevidade 

e bem-estar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7 CONCLUSÃO 

Os achados deste estudo evidenciam a relevância da detecção precoce do risco 

nutricional em idosos, considerando sua relação direta com os desfechos clínicos 

observados. A identificação oportuna dessas condições possibilita intervenções 

direcionadas que contribuem para a manutenção da saúde, prevenção de complicações 

e melhoria da qualidade de vida dessa população. 

Além disso, observa-se que a avaliação nutricional sistemática deve ser 

incorporada de forma rotineira nos serviços de saúde, especialmente em ambientes 
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hospitalares e institucionais, visto que o idoso apresenta maior vulnerabilidade a agravos 

decorrentes da desnutrição. A adoção de protocolos padronizados de triagem pode 

otimizar o cuidado prestado, favorecendo a tomada de decisão clínica de maneira mais 

assertiva. 

Os resultados também reforçam a necessidade de políticas públicas que 

assegurem acompanhamento nutricional contínuo e integral ao idoso, reconhecendo a 

nutrição como um pilar fundamental do envelhecimento saudável. Nesse sentido, 

investir em estratégias de prevenção e monitoramento precoce pode reduzir a 

morbimortalidade associada a quadros de desnutrição, bem como os custos decorrentes 

de hospitalizações prolongadas.  

Por fim, este estudo contribui para a literatura científica ao destacar a 

importância da nutrição no cuidado ao idoso, apontando caminhos para novas pesquisas 

que aprofundem a compreensão das relações entre risco nutricional, intervenções 

específicas e impacto clínico em diferentes contextos de assistência. Portanto, conclui-

se que a intervenção nutricional planejada e acompanhada de forma sistemática 

representa um recurso viável e eficaz para a prevenção e o tratamento da sarcopenia e 

da desnutrição em idosos institucionalizados, devendo ser incorporada como prática 

contínua e estruturada em instituições de longa permanência para idosos. 
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