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RESUMO 

O envelhecimento populacional está associado a mudanças fisiológicas que podem afetar o 
consumo alimentar e o estado nutricional, elevando o risco de deficiências nutricionais. Nesse 
cenário, a suplementação nutricional tem sido utilizada como estratégia para melhorar a 
ingestão de nutrientes e ajudar na manutenção da saúde dos idosos. O objetivo deste estudo 
foi analisar a alterações da suplementação nutricional no consumo alimentar e no estado 
nutricional de idosos institucionalizados e não institucionalizados, utilizando uma análise 
comparativa entre os períodos pré e pós-intervenção. Trata-se de um estudo de intervenção, 
longitudinal e analítico, conduzido com pessoas idosas de 60 anos ou mais. Amostra final foi 
composta por 28 idosos, divididos em dois grupos: os institucionalizados (n = 14) e os não 
institucionalizados (n = 14). Os participantes receberam suplementação nutricional 
diariamente por um período de 120 dias. O Recordatório Alimentar de 24 horas foi utilizado 
para avaliar o consumo alimentar, enquanto a avaliação antropométrica e determinação do 
Índice de Massa Corporal (IMC) foram empregados para avaliar o estado nutricional. Após a 
intervenção, observou-se aumento significativo da ingestão de energia e proteínas em ambos 
os grupos. Entre os idosos institucionalizados, houve aumento da ingestão energética (0,0001) 
e proteica (0,0001). Entre os idosos não institucionalizados, também foi observado aumento 
significativo desses parâmetros (energia: p = 0,002; proteínas: p = 0,0001). Além disso, 
verificou-se aumento na ingestão de ferro, cálcio e zinco. Após a suplementação, não foram 
observadas mudanças significativas no peso corporal e no IMC. Conclui-se que a 
suplementação nutricional mostrou alterações positivas no consumo alimentar dos 
participantes da pesquisa, conforme demonstrado pela boa adesão durante a intervenção e pelo 
aumento na ingestão de energia, proteínas e micronutrientes. No entanto, não houve mudanças 
significativas nos parâmetros antropométricos durante o período de estudo. 

 
Palavras-chave: Envelhecimento; ingestão alimentar; complementos alimentares; 
levantamentos nutricionais; Instituição de Longa Permanência para Idosos.
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ABSTRACT 

 
Population aging is associated with physiological changes that can affect food intake and 
nutritional status, increasing the risk of nutritional deficiencies. In this scenario, nutritional 
supplementation has been used as a strategy to improve nutrient intake and help maintain the 
health of the elderly. The objective of this study was to analyze the changes in nutritional 
supplementation in food intake and nutritional status of institutionalized and non-
institutionalized older adults, using a comparative analysis between the pre- and post-
intervention periods. This is a longitudinal and analytical intervention study conducted with 
elderly people aged 60 years or older. The final sample consisted of 28 older adults, divided 
into two groups: institutionalized (n = 14) and non-institutionalized (n = 14). Participants 
received daily nutritional supplementation for a period of 120 days. The 24-hour Food Recall 
was used to assess food intake, while anthropometric assessment and determination of Body 
Mass Index (BMI) were used to assess nutritional status. After the intervention, a significant 
increase in energy and protein intake was observed in both groups. Among the institutionalized 
elderly, there was an increase in energy (0.0001) and protein (0.0001) intake. Among the non-
institutionalized elderly, a significant increase in these parameters was also observed (energy: 
p = 0.002; proteins: p = 0.0001). In addition, there was an increase in the intake of iron, calcium 
and zinc. After supplementation, no significant changes in body weight and BMI were observed. 
It is concluded that nutritional supplementation showed positive changes in the food 
consumption of the research participants, as demonstrated by good adherence during the 
intervention and by the increase in energy, protein, and micronutrient intake. However, there 
were no significant changes in anthropometric parameters during the study period. 

 

Keywords: Aging; food intake; food supplements; nutritional surveys; Long-Term Care 
Institution for the Elderly.  

 

 

 

 

 

 



 

LISTA DE FIGURAS 

 
Figura 1 - Fluxograma da pesquisa. 28 
Figura 2 - Correlação entre Energia (Kcal) e Índice de Massa Corporal (IMC) em Idosos 
institucionalizados. 37 
Figura 3 - Correlação entre Energia (Kcal) e Índice de Massa Corporal (IMC) em Idosos  não 
institucionalizados. 37 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

LISTA DE TABELAS 
 

Tabela 1 – Composição nutricional do suplemento ofertado (25g/dia)                                   30 
Tabela 2 - Caracterização sociodemográfica dos participantes que concluíram a pesquisa, 
segundo o grupo de estudo. 33 

Tabela 3 - Distribuição de frequência das condições clínicas autorreferidas e nutricionais dos 
participantes do grupo não institucionalizados e institucionalizados. 34 

Tabela 4 - Consumo alimentar dos participantes do grupo não institucionalizados antes e após 
a suplementação nutricional. 35 

Tabela 5 - Consumo alimentar dos participantes do grupo institucionalizados antes e após a 
suplementação nutricional. 35 

Tabela 6 - Avaliação antropométrica dos idosos não institucionalizados antes e após a 
intervenção nutricional. 36 

Tabela 7 - Avaliação antropométrica dos idosos institucionalizados antes e após a intervenção 
nutricional. 36 

Tabela 8 - Classificação da adesão à suplementação nutricional dos participantes que 
concluíram a intervenção. 37 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 



 

LISTA DE APÊNDICES 
 

Apêndice A - Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). 53 

Apêndice B - Parecer Consubstanciado do CEP. 56 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 
 

DCNT Doença Crônica Não Transmissível  
HAS Hipertensão Arterial Sistêmica 
ILPI Instituição de Longa Permanência para Idosos 
IMC Índice de Massa Corporal 
R24h Recordatório Alimentar 24 horas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 



 

SUMÁRIO 
 

1 INTRODUÇÃO                                                                                                                                  16 

2 OBJETIVOS 18 

2.1 Objetivo geral 18 

2.2 Objetivos específicos 18 

3 REFERENCIAL TEÓRICO 19 

3.1 Desafios e transformações no processo do envelhecimento                                                         19                                

3.2 Idosos institucionalizados e não institucionalizados: repercussões na saúde e no estado 
nutricional 20 

3.3 Perfil funcional de idosos ativos e sedentários 21 

3.4 Consumo alimentar na terceira idade 22 

    3.5 Suplementação nutricional e seus impactos em idosos                                                                  23 

3.6 Micronutrientes e proteínas: papel e repercussões no envelhecimento 24 

3.7 Estado nutricional do idoso e métodos de avaliação 25 

4 MATERIAIS E MÉTODOS 27 

4.1 Delineamento da pesquisa 27 

4.2 Coleta de dados 28 

4.3 Intervenção nutricional 29 

4.4 Análise dos dados 31 

5 RESULTADOS 32 

6 DISCUSSÃO 38 

7 CONCLUSÃO 44 

REFERÊNCIAS  45 

APÊNDICES               53



16  

1 INTRODUÇÃO 
 

O envelhecimento populacional é um fenômeno com grande índice de crescimento no 

Brasil e no mundo. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2023), em 

2010 a população idosa no Brasil correspondia a 14 milhões (7,4%). Já em 2022, esse número 

atingiu 22,2 milhões (10,9%) da população total do país, representando um expressivo 

crescimento.  

Esse avanço demográfico impõe desafios à saúde pública, especialmente quanto à 

promoção da qualidade de vida, uma vez que, o envelhecimento é um processo inevitável, 

dinâmico e multifatorial, que provoca transformações em diversas dimensões do organismo 

humano, abrangendo aspectos cognitivos, fisiológicos e sociais (Anjos et al., 2025). Tais 

alterações aumentam a vulnerabilidade dos idosos e a suscetibilidade às doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT), exigindo estratégias de promoção à saúde que favoreçam um 

envelhecimento saudável. 

Observa-se que o contexto de residência dos idosos constitui um fator relevante para a 

compreensão de diferentes aspectos relacionados à sua saúde. Enquanto a residência na 

comunidade favorece a manutenção da autonomia, da participação social e da prática de 

atividades físicas (Quinot et al., 2022), a residência em instituições de longa permanência pode 

estar associada a menores níveis de atividade física, em decorrência das limitações funcionais 

e da maior dependência para a realização das atividades de vida de diária (Leung, 2021). Desta 

forma, torna-se importante compreender como essas diferentes condições podem repercutir na 

saúde da população idosa, especialmente no nível de atividade física, no consumo alimentar e 

no estado nutricional.  

Nessa perspectiva, destaca-se que padrão alimentar, aliado à prática de atividade física, 

configuram-se como elementos essenciais para a promoção de um envelhecimento saudável e 

ativo (Calligaris et al., 2022). A prática de atividade física, além de reduzir o sedentarismo, 

contribui para a manutenção das capacidades funcionais dos idosos, favorecendo a preservação 

da massa muscular, da força motora, da independência e das funções cognitivas, além de 

promover melhorias na aptidão física (Medeiros et al., 2022).  

Em relação ao padrão alimentar dessa população, observam-se variações de acordo com 

fatores culturais, disponibilidade de alimentos e condições individuais de saúde. Ainda assim, 

é frequente a diminuição no consumo de fontes importantes de nutrientes, como frutas, 

hortaliças e proteínas de boa qualidade, ao passo que há um aumento na ingestão de produtos 

ultraprocessados, ricos em gorduras saturadas, açúcares e sódio (Rocha, Silva e Amorim, 2024). 
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Nesse contexto, o estado nutricional é um importante indicador de saúde na população 

idosa, estando diretamente relacionado ao consumo alimentar e às alterações fisiológicas do 

envelhecimento (Barroso et al., 2022). Mudanças corporais e metabólicas podem favorecer 

tanto a desnutrição quanto o excesso de peso, influenciando a capacidade funcional e a 

qualidade de vida. Assim, a avaliação do estado nutricional torna-se essencial para identificar 

riscos e orientar intervenções nutricionais adequadas.  

Diante disso, a intervenção nutricional torna-se fundamental, considerando que 

deficiências nutricionais são mais frequentes nessa fase em razão de dietas inadequadas, menor 

absorção de nutrientes e efeitos adversos de medicamentos. Segundo Fekete et al. (2023), a 

suplementação nutricional tem sido investigada como estratégia potencial para apoiar a saúde 

cerebral, melhorar a função cognitiva e contribuir para a redução do risco ou retardar a 

progressão da demência. Ademais, a suplementação nutricional oral (SNO) tem como objetivo 

aumentar a ingestão de macro e micronutrientes, sendo ofertada de diferentes formas: líquida, 

semissólida, em pó ou como suplementos alimentares tomados isoladamente, e apresenta como 

vantagens a praticidade, rapidez no uso e eficiência no fornecimento de nutrientes à dieta dos 

pacientes (Zhang et al., 2021). 

Apesar disso, ainda existem lacunas significativas na literatura nacional sobre o tema do 

consumo alimentar e estado nutricional de idosos após usos de suplementos alimentares. Saes 

(2022) ressalta a necessidade de haver mais pesquisas sobre o consumo alimentar de idosos, 

considerando a escassez de estudos brasileiros que avaliem as desigualdades relacionadas à 

alimentação dessa população. Moura (2021), ao estudar o uso de suplementos alimentares no 

manejo nutricional de idosos com sarcopenia, enfatiza a importância de expandir as pesquisas 

sobre suplementação nutricional em idosos, levando em conta as diferenças encontradas entre 

os protocolos de intervenção e as particularidades dos participantes. Assim, este estudo busca 

contribuir para suprir uma lacuna da literatura científica sobre o tema. 

Diante do exposto, levanta-se a seguinte questão: de que forma a intervenção nutricional 

influencia o consumo e o estado nutricional de idosos institucionalizados e não 

institucionalizados? Assim, o estudo tem como objetivo avaliar as alterações da suplementação 

nutricional sobre o consumo alimentar e o estado nutricional de idosos institucionalizados e não 

institucionalizados, conforme o nível de atividade física. 

 
 

 



18  

2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 
 

Avaliar as alterações no consumo alimentar e no estado nutricional de idosos 

institucionalizados e não institucionalizados após 120 dias de suplementação nutricional. 

  

2.2 Objetivos específicos 
 

● Avaliar o consumo de idosos antes e após a suplementação; 

● Caracterizar o perfil antropométrico dos idosos participantes; 

● Quantificar a ingestão de macronutrientes e micronutrientes e avaliar as mudanças na 

ingestão alimentar e no estado nutricional dos participantes antes e após a intervenção 

nutricional; 

● Avaliar a adesão à suplementação por meio dos registros de consumo alimentar. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

3.1 Desafios e transformações no processo do envelhecimento 

O envelhecimento populacional no Brasil tem avançado de forma acelerada, como 

demonstram os dados do IBGE. Entre 2000 e 2023, a proporção de idosos (60 anos ou mais) 

quase dobrou, passando de 8,7% para 15,6% da população total, o que representa um 

crescimento de 15,2 milhões para 33 milhões de pessoas. Para 2070, projeta-se que 37,8% dos 

habitantes do país serão idosos, totalizando aproximadamente 75,3 milhões de pessoas 

(AGÊNCIA GOV, 2024). Esse cenário reforça a importância de compreender as necessidades 

dessa população, especialmente no que se refere à saúde, nutrição e à funcionalidade, de modo 

a assegurar um envelhecimento ativo e com qualidade de vida.  

A senescência humana é reconhecida como um processo complexo e multifatorial, 

marcado pela progressiva redução das funções físicas e cognitivas e pelo aumento da 

vulnerabilidade às doenças crônicas. Esse processo é influenciado por uma interação de fatores 

genéticos, epigenéticos, ambientais e demográficos (Ubaida- Mohien et al., 2022) que aspectos 

reforçam a necessidade de abordagens integradas que considerem tanto os fatores fisiológicos 

quanto os determinantes sociais da saúde no cuidado à população idosa. 

Dentre as alterações fisiológicas associadas ao processo de envelhecimento, a 

sarcopenia destaca-se por seu impacto sobre a funcionalidade e a saúde da população idosa. É 

definida como a perda progressiva de força, massa e desempenho muscular, estando associada 

à redução da mobilidade e da independência, além de maior risco de quedas, hospitalização e 

mortalidade entre idosos (Cochet et al., 2023). De acordo com Fielding et al. (2011), essa 

condição está diretamente relacionada ao processo de envelhecimento, sendo sua ocorrência 

mais frequente com o avanço da idade.  

Além das alterações musculoesqueléticas, o envelhecimento é acompanhando por 

modificações fisiológicas que podem comprometer a ingestão alimentar e, consequentemente 

o estado nutricional. Entre essas alterações, destaca-se a perda de apetite, considera um dos 

principais determinantes do estado nutricional em idosos. Essa condição, denominada anorexia 

do envelhecimento, é frequente na velhice. A falta de apetite está fortemente associada a 

diversas condições clínicas, incluindo comorbidades, depressão, apatia, desnutrição, caquexia 

e fragilidade, comprometendo a saúde e a qualidade de vida dos idosos (Barreto et al., 2022). 

Adicionalmente, as alterações na saúde bucal constituem outro fator importante 

relacionado ao estado nutricional da população idosa. A cárie dentária e a progressão da doença 

periodontal figuram entre as principais causas de perdas dentárias, comprometendo a 

mastigação e a fala (Negreiros et al., 2025). Tal condição dificulta a ingestão adequada dos 
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alimentos, levando à redução da variedade alimentar, diminuição da ingestão de nutrientes 

essenciais e consequente comprometimento do estado nutricional. 

 

3.2 Idosos institucionalizados e não institucionalizados: repercussões na saúde e no 
estado nutricional 
 

Instituições de Longa Permanência para idosos (ILPIs) desempenham papel importante 

no cuidado à população idosa. Inicialmente associadas aos asilos, as ILPIs são instituições 

residenciais, governamentais ou não governamentais, destinadas ao acolhimento coletivo de 

pessoas com 60 anos ou mais, com ou sem suporte familiar. Nessas instituições, os idosos 

realizam atividades relacionadas à alimentação, convivência e socialização, além de receberem 

assistência voltada à alimentação e socialização (Sousa Filho et al., 2022). 

Apesar da importância das ILPIs no cuidado à população idosa, alguns desafios ainda 

são observados nesse ambiente. Entre eles, destaca-se a limitada oferta de programas regulares 

de atividade física, contribuindo para o aumento do sedentarismo e para o declínio da 

capacidade funcional dos idosos. Nesse contexto, a promoção de atividades físicas torna-se 

fundamental, uma vez que a prática regular de exercícios está associada à melhoria da 

funcionalidade, da autonomia e da qualidade de vida dos idosos institucionalizados (Gomes et 

al., 2025). 

Por outro lado, os idosos não institucionalizados tendem a apresentar maior autonomia 

na condução de suas rotinas e na tomada de decisões relacionadas ao próprio cotidiano. A 

possibilidade de realizar escolhas, manter vínculos familiares e participar ativamente da vida 

em comunidade pode favorecer o bem-estar emocional e contribuir para a redução do risco de 

sintomas depressivos nessa população (Barros et al., 2022).  

Dessa forma, o contexto que o idoso está inserido pode influenciar diferentes aspectos 

de sua saúde física e mental. Nesse cenário, a prática de atividade física mostra-se um 

importante fator de proteção, contribuindo para a manutenção da autonomia, melhora do 

desempenho cognitivo e da qualidade de vida, favorecendo ainda a interação social, 

especialmente quando realizada em grupo (Teixeira; Barbosa, 2025). 

Do ponto de vista nutricional, a institucionalização pode comprometer o estado 

nutricional da população idosa. Assegurar uma alimentação adequada em instituições de longa 

permanência para idosos (ILPI) pode ser um desafio, uma vez que idosos institucionalizados 

frequentemente apresentam ingestão insuficiente de energia, proteínas e micronutrientes 

(Piedrafita-Páez et al., 2025).  
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Esse cenário pode ser explicado pela interação de diversos fatores inerentes ao processo 

de envelhecimento e às condições de institucionalizações. Alterações biológicas, restrições 

físicas, comprometimento da função cognitiva e isolamento social podem levar a uma ingestão 

alimentar inadequada ou desequilibrada, elevando o risco de desnutrição entre os idosos 

(Madeira et al., 2022). Nesse contexto, a avaliação do consumo alimentar e do estado 

nutricional torna-se fundamental para identificar deficiências nutricionais e subsidiar 

intervenções capazes de promover a saúde e a qualidade de vida da população idosa.  

 

3.3 Perfil funcional de idosos ativos e sedentários 
 

A terceira idade é uma das fases da vida mais impactadas pela redução na prática de 

atividades físicas, condição que pode comprometer a aptidão funcional e aumentar o grau de 

dependência. Maia et al. (2023) ressaltam que a inatividade física é prevalente entre idosos, 

sendo associada a fatores como medo de quedas, fragilidade, ausência de orientação e escassos 

incentivos de familiares, amigos ou profissionais da área.  

A prática regular de atividade física desempenha um papel fundamental na promoção 

da saúde da população idosa. Além de contribuir para a prevenção das doenças crônicas nãos 

transmissíveis (DCNT), está associada à melhora da saúde mental, com redução dos sintomas 

de ansiedade e depressão, à preservação da função cognitiva, à melhora da qualidade do sono e 

à redução da adiposidade corporal (Organização Mundial da Saúde, 2020). Independentemente 

da idade, a prática de atividade física também favorece a manutenção da vitalidade, da 

capacidade cardiorrespiratória e da autonomia funcional, contribuindo para um envelhecimento 

e associada ao sedentarismo, à perda progressiva de massa e força muscular e à redução da 

capacidade funcional (Park et al., 2023).  

Segundo Santos et al. (2021), ao considerar os processos naturais do envelhecimento, a 

prevalência de dor nessa população e os benefícios da atividade física para a qualidade de vida, 

torna-se evidente que ainda existem grandes desafios a serem enfrentados para a promoção de 

um estilo de vida mais ativo entre os idosos.  

Nesse contexto, a promoção da prática regular de atividade física, associada ao 

acompanhamento do consumo alimentar e do estado nutricional, representa um componente 

essencial para a preservação da saúde da população idosa. Essas estratégias favorecem a 

manutenção da capacidade funcional, da autonomia e da qualidade de vida, além de 

contribuírem para a prevenção e o manejo de condições associadas ao envelhecimento. Em 

contrapartida, a insuficiência de atividade física e inadequação da alimentação podem 
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potencializar o declínio funcional e nutricional, comprometendo a independência e o bem-estar 

dos idosos. 

 

3.4 Consumo alimentar na terceira idade 

Os idosos apresentam maior vulnerabilidade às carências nutricionais em decorrência 

das alterações fisiológicas do envelhecimento, do uso frequente de medicamentos e de fatores 

sociais, como o isolamento social. O envelhecimento promove mudanças na capacidade 

funcional, no paladar, na composição corporal, no metabolismo e nas relações sociais, 

comprometendo o estado nutricional (Fortes; Haack, 2021). Além disso, hábitos alimentares 

inadequados, doenças crônicas, perda dentária, dificuldade de mastigação e deglutição, bem 

como fatores socioeconômicos e comportamentais, como baixa escolaridade, consumo de 

álcool e tabagismo, também contribuem para a desnutrição nessa população (Sousa et al., 2020). 

Dessa forma, o consumo alimentar e o estado nutricional dos idosos são influenciados por uma 

complexa interação de fatores biológicos, funcionais e socioeconômicos, evidenciando a 

necessidade de estratégias integradas de prevenção e promoção da saúde. 

Compreender os hábitos alimentares dos idosos é fundamental para o desenvolvimento 

de estratégias nutricionais adequadas. O consumo de alimentos nessa faixa etária é marcado por 

grandes modificações, entre elas o aumento da ingestão de produtos ultraprocessados. Melo et 

al. (2020) chamam atenção para o aumento do consumo de alimentos processados e 

ultraprocessados entre os idosos, o que tem sido associado ao desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares, por serem alimentos ricos em sódio, gorduras, açúcar e em calorias, esses 

alimentos estão entre os principais fatores de risco para o desenvolvimento de HAS. Esse 

cenário pode ser agravado por fatores que dificultam a oferta de uma alimentação adequada, 

como a redução da capacidade física para realizar compras, dificuldades com transporte, 

diminuição do poder aquisitivo, além da falta de informações e orientações sobre dietas 

equilibradas e acessíveis (Ipuchima; Costa, 2021). 

Além das alterações inerentes ao envelhecimento, o uso contínuo de medicamentos para 

o tratamento de doenças crônicas, comum na população idosa, pode comprometer a digestão, a 

absorção e o metabolismo de nutrientes, tornando a suplementação nutricional uma estratégia 

importante em situações específicas (Menão et al., 2022). Paralelamente, muitos idosos 

encontram-se em condições de vulnerabilidade socioeconômica, o que limita o acesso a uma 

alimentação adequada. Nesses casos, os gastos recorrentes com medicamentos podem 

comprometer ainda mais o orçamento familiar, levando, muitas vezes, à priorização da 

aquisição de fármacos em detrimento de alimentos, com potenciais repercussões negativas 
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sobre o estado nutricional. 

Carvalho Silva et al. (2022) argumentam que as condições socioeconômicas precárias 

impactam diretamente a saúde dos idosos, uma vez que muitos apresentam baixa escolaridade 

e renda familiar limitada, o que compromete a autonomia e independência, fatores essenciais 

para o autocuidado e qualidade de vida na velhice. Portanto, compreender a interação entre 

condições socioeconômicas e estado nutricional é essencial para o desenvolvimento de políticas 

públicas e práticas assistenciais voltadas ao envelhecimento saudável. 

Por conseguinte, o consumo alimentar inadequado constitui um dos principais 

determinantes das alterações do estado nutricional em idosos, influenciando diretamente 

indicadores antropométricos e as condições de saúde. 

 

3.5 Suplementação nutricional e seus impactos em idosos 

A suplementação nutricional tem se consolidado como uma importante estratégia para 

promover a adequação da ingestão de energia e nutrientes, particularmente entre idosos que 

apresentam maior risco de inadequação alimentar. Nessa perspectiva, os suplementos 

nutricionais são definidos como alimentos destinados a complementar a dieta, fornecendo 

energia e/ou nutrientes em situações nas quais a alimentação habitual não é suficiente para 

atender às necessidades nutricionais diárias (Ferreira et al., 2016).  

A relevância do uso de suplementos nutricionais torna-se ainda mais evidente ao se 

observar que idosos frequentemente enfrentam condições que dificultam a ingestão adequada 

de nutrientes, como a diminuição do apetite, dificuldades na absorção de nutrientes, perda da 

arcada dentária, uso de próteses inadequadas e/ou número reduzido de dentes, além de 

restrições alimentares severas, alimentação monótona e episódios recorrentes de diarreia ou 

vômitos (Oliveira et al., 2021). 

Diante desses desafios, a suplementação nutricional destaca-se como uma importante 

estratégia para promover a saúde da população idosa, contribuindo para a adequação da ingestão 

de vitaminas, minerais e proteínas, especialmente quando a alimentação habitual não supre as 

necessidades nutricionais. Além de prevenir e corrigir deficiências nutricionais, o suporte 

nutricional precoce desempenha papel fundamental na prevenção e no manejo da sarcopenia, 

condição caracterizada pela perda progressiva de massa e força muscular (Nunes et al., 2022). 

Evidências demonstram que a suplementação com proteína do soro do leite, aminoácidos 

essenciais e vitamina D, quando associada à prática regular de atividade física, favorece o 

aumento da massa magra e da força muscular configurando-se como uma estratégia eficaz para 
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o manejo da sarcopenia e da fragilidade em idosos (Moura, 2021).  

 

3.6 Micronutrientes e proteínas: papel e repercussões no envelhecimento 
 

Segundo Bico et al. (2023), as vitaminas e minerais possuem funções em diferentes 

sistemas corporais e, em determinadas situações, seu consumo deve ocorrer de forma 

complementar, por meio de cápsulas, pastilhas, entre outros formatos. A ingestão adequada de 

micronutrientes, como o cálcio e ferro, exerce papel fundamental na prevenção de doenças 

crônicas comuns no envelhecimento, como osteoporose, anemia e hipertensão arterial.  

Luz et al. (2024) apontam o cálcio como o responsável pela regulação da função 

neuronal, além de atuar na formação e restauração dos ossos e contração muscular, é citado 

também como mensageiro nas células do sistema imunológico. Braga et al. (2024) ressaltam 

que sua deficiência pode afetar a saúde dos ossos e a musculatura, resultando no 

desenvolvimento da osteoporose, doença que enfraquece a densidade óssea, causando dores e 

aumento do risco de fraturas.  

Adicionalmente, a Vitamina D desempenham papel fundamental na saúde óssea, sendo 

sua deficiência um importante fator de risco para o desenvolvimento da osteoporose. Associada 

à ingestão insuficiente de cálcio, a deficiência dessa vitamina compromete a mineralização 

óssea, favorecendo a ocorrência de fraturas, restrição da mobilidade, perda da independência 

funcional e redução da qualidade de vida da população idosa (Formiga et al., 2024). Entre os 

principais fatores relacionados à deficiência de vitamina D nessa população, destaca-se a 

exposição solar insuficiente, condição frequentemente observada durante o envelhecimento 

(Marques et al., 2022).  

O ferro é um micronutriente essencial para a formação da hemoglobina, que age no 

transporte do oxigênio no sangue, a falta desse mineral influencia diretamente no desempenho 

físico dos indivíduos, ligado também ao raciocínio e aprendizagem, sua deficiência pode causar 

fadiga, dispneia e doenças como a anemia ferropriva (Borba et al., 2022). Souza e Moreira 

(2024) relatam que a anemia está presente em 10% da população idosa acima de 65 anos. 

Assim, faz-se necessário o monitoramento dos níveis de ferro, a fim de prevenir a 

hipoferritinemia, doenças que seus sintomas incluem fraqueza, palidez, palpitações e tonturas 

(Cruz et al., 2023).  

As proteínas desempenham papel fundamental na manutenção da massa muscular, da 

força e da capacidade funcional da população idosa. A ingestão inadequada desse nutriente, 

associada à redução da síntese proteica muscular decorrente do envelhecimento, favorece a 
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perda progressiva de massa e força muscular, aumentando o risco de desenvolvimento da 

sarcopenia. Como consequência, observa-se comprometimento da capacidade funcional, da 

autonomia e da qualidade de vida dos idosos. (Campbell et al., 2023; Hettiarachchi et al., 2024). 

Ademais, Whaikid et al. (2024) mencionam que estudos baseados em evidências apontam que 

a suplementação proteica, especialmente quando associada a exercícios resistidos, contribui 

para a manutenção da massa muscular, da força e do desempenho físico, além de auxiliar na 

prevenção da sarcopenia em idosos. 

A qualidade e a quantidade de lipídios na alimentação devem ser cuidadosamente 

avaliadas, uma vez que o consumo excessivo, especialmente de gorduras saturadas e trans está 

associado ao desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis (Goiano et al., 2024). 

Por outro lado, as gorduras insaturadas, divididas em mono e poli-insaturadas, são responsáveis 

pela redução das DCNT, pois promovem a diminuição do LDL, podendo também aumentar os 

níveis de HDL e reduzir processos inflamatórios. 

Nesse contexto, a suplementação com ômega-3 tem contribuído na redução da perda 

muscular, além de melhorar a função física, como resistência e força, atuando também com 

efeito anti-inflamatório (Maia et al., 2023). Portanto, tanto os micronutrientes quanto os 

diferentes tipos de gorduras são elementos-chave para a manutenção da saúde na terceira idade, 

devendo ser acompanhados de forma individualizada para garantir melhor qualidade de vida. 

 

3.7 Estado nutricional do idoso e métodos de avaliação  
 

Bensberg et al. (2023) mencionam que o estado nutricional do idoso é um importante 

indicador das condições de saúde durante o processo de envelhecimento, pois reflete o 

equilíbrio entre a ingestão alimentar, a absorção e a utilização dos nutrientes pelo organismo. 

As alterações fisiológicas próprias da idade podem influenciar a composição corporal, 

aumentando a suscetibilidade a distúrbios nutricionais e comprometendo a funcionalidade e 

qualidade de vida.  

Silva et al. (2024) enfatizam que a desnutrição e a obesidade são comuns no 

envelhecimento e estão associadas ao desequilíbrio entre a ingestão alimentar e as necessidades 

nutricionais, além de fatores sociais, econômicos e presença de Doenças Crônicas não 

Transmissíveis (DCNT). Nesse sentido, a avaliação nutricional se torna fundamental para 

identificar precocemente riscos nutricionais e subsidiar intervenções voltadas à promoção da 

saúde e ao envelhecimento saudável.  

O Índice de Massa Corporal (IMC) é um dos métodos mais utilizados na avaliação do 
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estado nutricional de idosos, por permitir a identificação de condições nutricionais como baixo 

peso e obesidade, sendo considerado um indicador para o acompanhamento da saúde dessa 

população. Entre os fatores de risco associados às doenças crônicas não transmissíveis em 

idosos destacam-se o estado nutricional, excesso de peso e a presença de polifarmácia, 

condições que podem comprometer a saúde e a qualidade de vida dessa população (Silva et al., 

2023).  

Segundo Lipschitz (1994), foram propostos pontos de corte específicos do IMC para a 

população idosa, considerando as alterações corporais do envelhecimento, dessa forma, valores 

inferiores a 22 kg/m²  são considerados baixo peso, entre 22 e 27 kg/m² correspondem à eutrofia 

e valores superiores a > 27 kg/m² se classifica como sobrepeso.  

Além do IMC, outras medidas antropométricas podem ser empregadas na avaliação 

nutricional de idosos. A circunferência da panturrilha auxilia na identificação de alterações da 

massa muscular relacionadas ao envelhecimento e à redução da atividade física, além de 

fornecer informações relevantes sobre a condição nutricional, a capacidade funcional e o estado 

geral de saúde. Evidências apontam ainda que a redução da circunferência da panturrilha está 

associada a piores desfechos clínicos e maior risco de hospitalização nessa população (Carvalho 

et al., 2022).  

A circunferência da cintura (CC) e a relação cintura/quadril (RCQ) também são 

utilizadas na avaliação da saúde dos idosos. A CC permite avaliar a gordura visceral e sua 

associação com o risco de doenças cardiovasculares, enquanto a RCQ possibilita analisar a 

distribuição da gordura corporal e identificar o risco cardiovascular nessa população idosa 

(Oliveira et al., 2024). 

Diante desse cenário, diferentes estratégias nutricionais têm sido adotadas com o 

objetivo de promover o envelhecimento saudável, destacando-se a suplementação nutricional, 

a fortificação de alimentos e as ações de promoção da alimentação saudável e da prática regular 

de atividade física. Essas intervenções têm demonstrado potencial para melhorar o estado 

nutricional, os parâmetros antropométricos e a qualidade de vida da população idosa (Fauro et 

al., 2022). Considerando que o envelhecimento é acompanhado por alterações fisiológicas e 

comportamentais que influenciam o consumo alimentar e o estado nutricional, torna-se 

relevante investigar os efeitos da suplementação nutricional sobre esses desfechos, a fim de 

ampliar as evidências que subsidiem estratégias de cuidado e promoção da saúde da população 

idosa.  
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

4.1 Delineamento da pesquisa 
 

Este estudo faz parte de uma pesquisa maior intitulada a Efeitos de um suplemento 

alimentar sobre indicadores de sarcopenia em mulheres idosas sedentárias: Análise 

antropométrica e testes físicos. A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa e 

aprovada conforme parecer consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa, do Centro de 

Educação e Saúde, da Universidade Federal de Campina Grande (CAAE nº 

93052725.8.0000.0154, parecer nº 8.010.017). 

Trata-se de um estudo de intervenção nutricional, longitudinal, prospectivo, analítico, do 

tipo quase experimental, com delineamento pré e pós-suplementação (antes e depois), de braço 

único (single arm), realizado com idosos institucionalizados e não institucionalizados, no estado 

da Paraíba.  

A amostra foi constituída por conveniência, sendo composta inicial por 40 idosos com 

idade igual ou superior a 60 anos, sendo 20 residentes em uma Instituição de Longa 

Permanência para Idosos (ILPI), classificados como institucionalizados, e 20 não 

institucionalizados, considerados fisicamente ativos por participarem de um grupo de atividade 

física no estado da Paraíba. Os participantes foram selecionados aleatoriamente, desde que 

apresentassem bom estado geral de saúde, capacidade de comunicação e compreensão 

suficientes para responder aos instrumentos de coleta de dados, além de concordarem em 

participar do estudo mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE).  

Foram excluídos indivíduos que apresentavam contraindicações ao uso do suplemento 

nutricional ou condições de saúde que impossibilitassem o cumprimento do protocolo de 

intervenção, como comprimento cognitivo que impedisse a compreensão e adesão ao estudo, 

limitações importantes de mobilidade e estado clínico debilitado que inviabilizasse a 

participação nas avaliações e no acompanhamento proposto. Após a aplicação dos critérios de 

inclusão e exclusão, os participantes elegíveis foram avaliados nos momentos pré e pós-

intervenção, que consistiu na administração de um suplemento hiperproteico, polivitamínico, 

multimineral e enriquecido com probióticos, 25 gramas durante 120 dias consecutivos. Ao 

longo do acompanhamento, ocorreu uma perda amostral de 30% (n = 12). Conforme 

apresentado no fluxograma da Figura 1. 
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Figura 1 - Fluxograma da pesquisa.  
 

 

 
Fonte: Dados da Pesquisa (2026). 

 
 
 

4.2 Coleta de dados 
  

Os dados foram coletados no período de junho a setembro de 2025. Para a caracterização 

da amostra, foram considerados dados sociodemográficos utilizando as seguintes variáveis: 

faixa etária (60-69 anos; 70-79 anos e >80 anos), sexo (feminino e masculino), estado civil 

(solteiro(a); casado (a); divorciado(a), viúvo(a)), escolaridade (não alfabetizado, ensino 

fundamental, ensino médio e ensino superior), contexto residencial (mora sozinho(a), não mora 

sozinho(a)), situação previdenciária/laboral (aposentado(a); aposentado(a) e trabalha; não 

aposentado(a) e trabalha). 

A condição de saúde dos participantes foi avaliada por meio da investigação de 
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morbidades autorreferidas. Foram registradas a presença de doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT), incluindo hipertensão arterial e diabetes mellitus, bem como outras 

condições clínicas, como doenças tireoidianas, dislipidemias, doenças cardíacas, doenças de 

Crohn, doenças de Parkinson, gastrite, disfagia, esquizofrenia e psoríase. Adicionalmente, foi 

registrada a ausência de morbidades quando referida pelos participantes. 

Para a classificação do estado nutricional pelo IMC (Índice de Massa Corporal foram 

aferidas as medidas de peso corporal (kg) e altura (cm) dos idosos (anos) participantes, 

utilizando balança digital e estadiômetro devidamente calibrados, seguindo procedimentos 

padronizados para avaliação antropométrica preconizados pelo Sistema de Vigilância 

Alimentar e Nutricional (SISVAN) (Brasil, 2011). O peso corporal foi aferido com os 

participantes descalços e roupas leves. A altura foi aferida com os indivíduos descalços, em 

posição ereta, com a cabeça livre de adereços e direcionada para um ponto fixo na altura dos 

olhos. O IMC foi pela razão entre o peso corporal em quilogramas e a altura em metros ao 

quadrado (kg/m2).  

A avaliação do consumo alimentar foi realizada por meio do Recordatório Alimentar de 

24 horas (R24h), aplicados em dias não consecutivos nos momentos pré e pós-intervenção 

nutricional. Adicionalmente, durante os 120 dias de acompanhamento. Foram realizados 

monitoramentos quinzenais para avaliação da ingestão alimentar e para a adesão ao consumo 

do suplemento ofertado, possibilitando a identificação de alterações no padrão alimentar dos 

participantes ao longo da intervenção. Nos institucionalizados o consumo foi conferido com base no 

cardápio. 

 
4.3 Intervenção nutricional 
 

A intervenção nutricional foi realizada durante um período de 120 dias, por meio da 

administração diária de suplemento alimentar em pó acondicionado em sachês (25 g ao dia). A 

intervenção nutricional consistiu na administração de um suplemento hiperproteico, 

enriquecido com probióticos, contendo as vitaminas D3, B1 (tiamina), B5 (ácido pantotênico) 

e B6 (piridoxina), além dos minerais ferro, cálcio, zinco e magnésio. A formulação qualitativa 

e quantitativa completa do suplemento permanece sob sigilo industrial em razão do processo 

de patenteamento. A composição nutricional por porção utilizada na intervenção é apresentada 

na Tabela 1.  

Todos os participantes receberam orientações padronizadas, diluição e utilização 

adequada do suplemento alimentar, com o objetivo de garantir uniformidade durante a 

intervenção. A suplementação foi administrada uma vez ao dia, junto a uma grande refeição 
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(café da manhã ou almoço). 

A adesão à suplementação foi monitorada por meio de contatos quinzenais realizados 

durante todo o período de intervenção. Para idosos não institucionalizados, o acompanhamento 

ocorreu por meio de ligações telefônicas diretamente aos participantes. Para os idosos 

institucionalizados, as informações referentes ao consumo do suplemento foram obtidas junto 

à nutricionista responsável pela instituição. Durante os contatos, eram verificadas a 

regularidade do consumo do suplemento e possíveis dificuldades relacionadas à sua utilização. 

Com base nessas informações, os participantes foram classificados em três categorias: alta 

adesão (quando consumo do suplemento ocorreu diariamente); boa adesão (quando o consumo 

foi superior a 75% dos dias propostos) e baixa adesão (quando o consumo foi inferior 75% dos 

dias propostos).  

 

Tabela 1 – Composição nutricional do suplemento ofertado (25 g/dia). 
 

Componentes Quantidade por porção (25g) 

Valor energético 131 kcal 

Proteínas 23 g 

Carboidratos 3 g 

Lipídios totais 3 g 

Fibras alimentares 3 g 

Sódio 253 mg 

Lactobacillus acidophilus 10 UFC/g 

Fosfatidilserina 130 mg 

Condroitina 280 mg 

HMB (hidroximetilbutirato) 3000 mg 

L-glicina 550 mg 

Taurina 350 mg 

Vitamina D3 25 µg 

Vitamina B1  1,2 mg 

Vitamina B5 5,0 mg 

Vitamina B6 1,3 mg 

Ferro 14 mg 

Cálcio 250 mg 

Magnésio 110 mg 

Zinco 7 mg 

 

Fonte: Dados da Pesquisa (2026). 
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4.4 Análise dos dados 

Os dados foram organizados e analisados por meio de estatística descritiva e inferencial 

utilizando o software estatístico GraphPad Prism, versão 9.0. As variáveis categóricas foram 

apresentadas por meio de frequência absoluta (n) e percentual (%). Para as variáveis numéricas, 

utilizaram-se medidas de tendência central e dispersão, expressas em média e desvio-padrão 

(DP). A verificação da normalidade da distribuição dos dados foi realizada utilizando o teste de 

Kolmogorov-Smirnov. Para a comparação entre os momentos pré e pós de cada grupo, 

empregou-se o teste t pareado para variáveis com distribuição normal e o teste de Wilcoxon 

para variáveis que não apresentaram distribuição normal. A associação entre variáveis 

quantitativas foi avaliada por meio do coeficiente de correlação de Pearson para dados com 

distribuição normal e do coeficiente de correlação de Spearman para dados que não atenderam 

ao pressuposto de normalidade. A magnitude da correlação foi interpretada de acordo com o 

valor do coeficiente de correlação (r), considerando-se tanto sua intensidade quanto sua direção. 

Em todas as análises, adotou-se nível de significância de 5% (p < 0,05).  
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5 RESULTADOS 
 

A amostra foi composta predominantemente por indivíduos do sexo (92,86 % vs 64,29). 

Em relação a faixa etária, observou-se predomínio de idosos entre 70 e 79 anos no grupo 

institucionalizados, enquanto no grupo não institucionalizados predominou a faixa etária de 60 

a 69 anos. Para ambos os grupos, a maioria dos participantes não morava sozinhos e encontrava-

se aposentado. No que se refere ao estado civil, a maioria dos idosos institucionalizados 

declarou-se solteiro, enquanto entre os não institucionalizados predominou o estado civil 

casado. Já em relação à escolaridade, 57,14% dos idosos institucionalizados não são 

alfabetizados, enquanto que a maioria dos idosos não institucionalizados apresentam ensino 

superior completo (50,0%). Quanto ao uso prévio de suplementação nutricional, observou-se 

que a maioria dos idosos institucionalizados já utilizava suplementos antes do início da pesquisa 

(78,58%). Em contrapartida, entre os idosos não institucionalizados, predominou o relato de 

ausência de uso anterior de suplementação (64,29%) (Tabela 1). 

Em relação às condições clínicas autorreferidas pelos participantes, observou-se a 

hipertensão arterial (42,86 % vs 50,0) e diabetes mellitus (28,57% vs 42,86), como as mais 

frequentes em ambos os grupos testados institucionalizados e não institucionalizados. Quanto 

às condições de saúde, observou-se que 21,40% dos idosos institucionalizados apresentavam 

diagnóstico autorreferido de esquizofrenia. Em contrapartida, o grupo não institucionalizado 

apresentou maior prevalência de participantes sem relato de doenças. 
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Tabela 2 - Caracterização sociodemográfica dos idosos, segundo o grupo de estudo. 
 

Variáveis Grupo não 
institucionalizados 

 (n = 14) 

Grupo institucionalizados  
 (n = 14) 

Faixa etária   
60-69 anos 6 (42,46%) 2 (14,29%) 
70-79 anos 5 (35,71%) 8 (57,14%) 
≥80 anos 3 (21,43%) 4 (28,57%) 
Sexo   
Feminino  13 (92,86%) 9 (64,29%) 
Masculino 1 (7,14%) 5 (35,71%) 
Estado civil   
Solteiro (a) 1 (7,14%) 5 (35,71%) 
Casado (a) 8 (57,14%) 2 (14,29%) 
Viúvo (a) 4 (28,57%) 4 (28,57%) 
Divorciado (a) 1 (7,14%) 3 (21,43%) 
Escolaridade   
Não alfabetizado 0 (0,00%) 8 (57,14%) 
Ensino fundamental incompleto 2 (14,29%) 3 (21,43%) 
Ensino fundamental completo 0 (0,00%) 0 (0,00%) 
Ensino médio incompleto 0 (0%) 0 (0,00%) 
Ensino médio completo 4 (28,57%) 3 (21,43%) 
Ensino superior incompleto 1 (7,14%) 0 (0,00%) 
Ensino superior completo 7 (50,00%) 0 (0,00%) 
Condição de moradia   
Mora sozinho 3 (21,43%) 0 (0,00%) 
Não mora sozinho 11 (78,57%) 14 (100,00%) 
Situação previdenciária/laboral   
Apenas aposentado 12 (85,71%) 14 (100,00%) 
Aposentado(a) e trabalha 1 (7,14%) 0 (0,00%) 
Não aposentado(a) e trabalha 1 (7,14%) 0 (0,00%) 
Uso prévio de suplementação 
nutricional 

  

Sim 5 (35,71%) 11 (78,58%) 
Não 9 (64,29%) 3 (21,42%) 

 Fonte: Dados da Pesquisa (2026). 
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Tabela 3 - Distribuição de frequência das condições clínicas autorreferidas e nutricionais 
segundo grupo de estudo. 

Características Grupo não 
institucionalizados 

(n = 14) 

Grupo institucionalizados (n = 14) 

Condições Clínicas    
Hipertensão arterial 6 (42,86%) 7 (50,00%) 
Diabetes mellitus 4 (28,57%) 6 (42,86%) 
Doença tireoidiana 2 (14,29%) 0 (0,00%) 
Psoríase 1 (7,14%) 0 (0,00%) 
Doença de Crohn 1 (7,14%) 0 (0,00%) 
Parkinson 1 (7,14%) 0 (0,00%) 
Esquizofrenia 0 (0,00%) 3 (21,40%) 
Dislipidemias 0 (0,00%) 2 (14,29%) 
Doença cardíaca 0 (0,00%) 1 (7,14%) 
Gastrite 0 (0,00%) 1 (7,14%) 
Disfagia 0 (0,00%) 1 (7,14%) 
Outras condições clínicas 2 (14,29%) 0 (0,00%) 
Não relatou doenças 4 (28,57%) 1 (7,14%) 
   

Fonte: Dados da Pesquisa (2026).  

 

Após a intervenção nutricional, observou-se aumento na ingestão energética entre os 

idosos não institucionalizados, passando de 1270 + 606,5 kcal para 1884 + 455,6 kcal (p = 

0,002). Da mesma forma, a ingestão de proteínas apresentou aumento expressivo (de 66,56 + 

30,55 g para 165,4 + 39,8 g; p = 0,0001). Também foram observados aumentos significativos 

na ingestão de ferro (de 6,93 + 3,43 mg para 51,66 + 3,83 mg; p = 0,0001), cálcio (de 414,3 

+ 258,7 mg para 1323 + 321,6 mg; p < 0,0001) e zinco (de 9,22 + 7,25 mg para 32,84 + 6,55 

mg; p = 0,0001). Em contrapartida, embora tenham sido observadas variações nas médias de 

carboidratos, lipídios, vitaminas A e C, colesterol e fibras alimentares, essas diferenças não 

apresentaram significância estatística entre os períodos pré e pós-intervenção (Tabela 3). 

Posteriormente, quanto ao consumo alimentar dos idosos institucionalizados antes e 

após a suplementação nutricional, observou-se aumento significativo da ingestão energética, 

passando de 1608 + 327,2 kcal para 1923 + 264,7 kcal (p = 0,0001). Da mesma forma, 

verificou-se aumento na ingestão de proteínas (de 73,92 + 17,98 g para 160,4 + 25,69 g; p = 

0,0001), lipídios (de 45,58 + 8,25 g para 52,53 + 7,38 g; p = 0,0114), ferro (de 9,41 + 3,89 mg 

para 50,2 + 1,64 mg; p = 0,0001), cálcio (de 938,3 + 339,2 mg para 1695 + 205,6 mg; p = 

0,0001) e zinco (de 7,69 + 1,72 mg para 33,17 + 3,77 mg; p = 0,0001). Em contrapartida, 

observou-se redução significativa na ingestão de carboidratos (de 233,9 + 69,36 g para 208,6 

+ 43,97 g; p = 0,0016) e vitamina C (de 148,1 + 81,67 mg para 43,1 + 20,53 mg; p = 0,0001). 

As variáveis da vitamina A, colesterol e fibras alimentares não apresentaram diferenças 
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estatisticamente significativas entre os períodos de intervenção. (Tabela 4). 

 
Tabela 4 - Consumo alimentar dos idosos não institucionalizados antes e após a 
suplementação nutricional. 

 

Variáveis 

Atividade 
p-valor 

Não institucionalizados  

Pré Pós  
Energia (kcal) 1270 (+606,5) 1884 (+455,6) 0,002 
Proteínas (g)  66,56 (+30,65) 165,4 (+39,8) 0,0001 
Carboidratos (g) 150,9 (+78,61) 180,7 (+71,62) 0,0906 
Lipídios (g) 46,16 (+25,28) 57,12 (+16,11) 0,1531 
Ferro (mg) 6,937 (+3,438) 51,66 (+3,838) 0,0001 
Calcio (mg) 414,3 (+258,7) 1323 (+321,6) <0,0001 
Vitamina C(mg) 91,53 (+96,56) 142,1 (+171,6) 0,3575 
Vitamina A(mcg) 69,41 (+61,52) 78,35 (+61,1) 0,5879 
Zinco (mg) 9,229 (+7,251) 32,84 (+6,546) 0,0001 
Colesterol (mg) 362,7 (+287,9) 428,7 (+285,7) 0,4081 
Fibras (g) 18,83 (+10,2) 33,68 (+11,26) 0,8884 

Fonte: Dados da Pesquisa (2026).  

 

Tabela 5 - Consumo alimentar dos idosos institucionalizados antes e após a suplementação 
nutricional. 

Variáveis 

Atividade  

p-valor 

Institucionalizados    
Pré Pós  

Energia (kcal) 1608 (+327,2)  1923 (+264,7) 0,0001 
Proteínas (g)   73,92 (+17,98) 160,4 (+25,69) 0,0001 
Carboidratos (g) 233,9 (+69,36)  208,6 (+43,97) 0,0016 
Lipídios (g) 45,58 (+8,254) 52,53 (+7,381) 0,0114 
Ferro (mg) 9,419 (+3,898) 50,2 (+1,644) 0,0001 
Calcio (mg) 938,3 (+339,2) 1695 (+205,6) 0,0001 
Vitamina C(mg) 148,1 (+81,67) 43,1 (+20,53) 0,0001 
Vitamina A(mcg) 72,84 (+29,2) 80,47 (+22,94) 0,6608 
Zinco (mg) 7,696 (+1,729)  33,17 (+3,778) 0,0001 
Colesterol (mg) 295,2 (+75,57) 258,6 (+96,17) 0,1318 
Fibras (g) 35,51 (+9,579) 35,12 (+3,208) 0,8884 

 

Fonte: Dados da Pesquisa (2026). 

 

Na Tabela 5 estão descritos variáveis antropométricas dos idosos não 

institucionalizados (ativos) antes e após a suplementação nutricional. A avaliação demonstrou 

que a intervenção nutricional não promoveu mudanças nos parâmetros avaliados, uma vez que 

não foram observadas diferenças significativas no peso corporal e no IMC entre os períodos de 

pré e pós-intervenção. A altura permaneceu inalterada durante todo o período de 

acompanhamento.  
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 Entre os idosos institucionalizados, os parâmetros antropométricos permaneceram 

estáveis após a suplementação nutricional. Não foram observadas diferenças estatisticamente 

significativas no peso corporal entre os períodos pré e pós-intervenção. Da mesma forma, o 

IMC manteve-se semelhante entre os dois momentos avaliados. (Tabela 6). 

 

Tabela 6 - Avaliação antropométrica dos idosos não institucionalizados antes e após a 
intervenção nutricional. 

Variáveis 

Atividade  

       p-valor 

Não institucionalizados (Ativos)   
Pré Pós  

Peso (Kg) 69,88 (+13,06) 69,61 (+12,4) 0,6366 
IMC (kg/m²) 28,02 (+4,554) 27,94 (+4,466) 0,7193 

Fonte: Dados da Pesquisa (2026).  

 

Tabela 7 - Avaliação antropométrica dos idosos institucionalizados antes e após a intervenção 
nutricional. 

Variáveis 

Atividade  

         p-valor 

Institucionalizados (Sedentários)   
Pré Pós  

Peso (Kg) 61,01 (+12,68) 94,4 (+12,2) 0,3288 
IMC (kg/m²) 25,93 (+5,622) 25,99 (+5,379) 0,8789 

Fonte: Dados da Pesquisa (2026). 

 

Para avaliar a relação entre a ingestão energética e o IMC, foi realizada uma análise de 

correlação Pearson e Spearman nos períodos pré e pós-suplementação em ambos os grupos 

(Figura 2). Entre os idosos institucionalizados, não foi observada correlação estatisticamente 

significativa entre as variáveis, tanto antes (p = 0,224) (Figura 2A) quanto após a suplementação 

(p = 0,321) (Figura 2B). Da mesma forma, entre os idosos não institucionalizados, não houve 

correlação significativa entre a ingestão energética e o IMC nos períodos pré (p = 0,261) (Fgura 

3ª) e pós-suplementação (p = 0,991) (Figura 3B). 
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Figura 2 - Correlação entre Energia (Kcal) e Índice de Massa Corporal (IMC) em Idosos 
institucionalizados antes e após intervenção nutricional.  

A       B 

 

 

 

 

 

 
       Energia x IMC - (pré) p-valor = 0,224                      Energia x IMC - (pós) p-valor =0,321 

Fonte: Dados da Pesquisa (2026).  

 

Figura 3 - Correlação entre Energia (Kcal) e Índice de Massa Corporal (IMC) em Idosos não 
institucionalizados antes e após intervenção nutricional. 

A       B 

 

 

 

 

 

 
Energia x IMC - (pré) p-valor = 0,261         Energia x IMC - (pós) p-valor = 0,991 

Fonte: Dados da Pesquisa (2026).  

 

Em relação à adesão à suplementação, os resultados indicam adesão satisfatória à 

intervenção nutricional em ambos os grupos, embora a baixa adesão tenha sido observada 

exclusivamente entre os idosos institucionalizados (14,29%) (Tabela 7). Observou-se 

predominância de boa adesão entre os idosos não institucionalizados (57,14%) e 

institucionalizados (50,00%). 

Tabela 8 - Classificação da adesão à suplementação nutricional dos idosos que concluíram a 

intervenção. 

Adesão à suplementação Grupo não 
institucionalizados 
(n = 14) 

Grupo Institucionalizados (n = 
14) 

Alta adesão 6 (42,86%) 5 (35,71%) 
Boa adesão 8 (57,14%) 7 (50,00%) 
Baixa adesão 0 (0,00%) 2 (14,29%) 

Fonte: Autoria própria (2026) 
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6 DISCUSSÃO 
 

Após 120 dias de intervenção, observou-se aumento da ingestão energética e dos 

nutrientes avaliados, sugerindo que a suplementação nutricional pode ter contribuído para a 

melhora do consumo alimentar dos participantes. Esse resultado pode ser explicado, em parte, 

pelo aporte adicional de 1 kcal/dia proporcionado pelo suplemento, associado ao fornecimento 

de 2 g de proteínas. Esses achados reforçam a importância de estratégias nutricionais 

direcionadas à população idosa, considerando a maior vulnerabilidade às inadequações 

nutricionais decorrentes do processo de envelhecimento.  

A amostra do estudo foi composta por idosos inseridos em dois contextos sociais 

distintos que pode impactar em variações na rotina das atividades diárias e no envelhecimento: 

residentes em de uma Instituição de Longa Permanência para Idosos (ILPI), com predomínio 

de comportamento sedentário, e idosos não institucionalizados participantes de grupo de 

atividade física. Embora ambos os grupos estejam sujeitos às alterações fisiológicas decorrentes 

do processo de envelhecimento, aspectos relacionados ao ambiente de moradia, rotina 

alimentar, nível de atividade física e suporte social podem influenciar o consumo alimentar e o 

estado nutricional.  

Dessa forma, os achados devem ser interpretados considerando as particularidades de 

cada contexto, uma vez que o objetivo da investigação foi avaliar o efeito da suplementação 

nutricional por meio da análise pré e pós-intervenção, sem estabelecer comparações diretas 

entre os grupos. Além disso, o aumento da ingestão energética e de nutrientes observado após 

a suplementação é, em parte, um resultado esperado, considerando que o suplemento ofertado 

apresentava composição hiperproteica, polivitamínica e multimineral, contribuindo diretamente 

o incremento da oferta dietética desses componentes.  

Em relação às características sociodemográficas, verificou-se predominância de idosos 

institucionalizado na faixa etária de 70 a 79 anos e não institucionalizados 60-69 anos. Apesar 

de essa faixa etária representar uma fase do envelhecimento caracterizada por mudanças 

fisiológicas progressivas, pesquisas indicam que o declínio funcional se torna mais perceptível 

entre idosos com 80 anos ou mais (Costa et al., 2025). Verificou-se maior proporção do sexo 

feminino confirmando o fenômeno da feminização da velhice, que se caracteriza pela maior 

presença de mulheres na população idosa e está fortemente associado à maior demanda 

feminina pelos serviços de saúde (Medeiros; Cunha; Maioli, 2024).  

No que se refere à escolaridade, verificou-se diferença entre os grupos, com 

predominância de idosos não alfabetizados entre os institucionalizados e maior nível de 
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escolaridade entre os não institucionalizados. Esse achado sugere a existência de desigualdades 

socioeducacionais que podem repercutir sobre a autonomia, a participação social e o acesso aos 

serviços de saúde. A escolaridade é reconhecida como um importante determinante social da 

saúde, estando associada à maior capacidade de compreensão das informações em saúde, ao 

exercício da cidadania e à utilização dos serviços de saúde. Por outro lado, baixos níveis de 

escolaridade podem aumentar a vulnerabilidade social e dificultar o acesso a direitos e recursos 

essenciais, com impacto negativo sobre a qualidade de vida, conforme evidenciado em estudos 

prévios. (Brandão et al., 2023). Corroborando nessa perspectiva, Araújo et al. (2021) 

identificaram associação entre nível de escolaridade e estado nutricional de idosos, os 

resultados mostraram que níveis mais elevados de escolaridade estavam associados a uma 

menor prevalência de desnutrição, conforme indicado pelo Índice de Massa Corporal (IMC). 

Assim, as diferenças observadas na escolaridade entre os grupos avaliados devem ser levadas 

em conta na interpretação dos resultados, uma vez que os fatores socioeducacionais podem 

influenciar o consumo alimentar e as condições nutricionais ao longo do processo de 

envelhecimento.  

A condição de moradia constitui um aspecto relevante no processo de envelhecimento, 

uma vez que o ambiente em que o idoso está inserido pode influenciar aspectos relacionados à 

alimentação, autonomia e estado nutricional. Nesse cenário, os idosos que vivem em 

Instituições de Longa Permanência podem estar mais expostos a problemas nutricionais, em 

razão da influência de elementos como mudanças nos hábitos alimentares, condições de saúde 

e restrições funcionais (Alexandrino et al., 2020).  

Os idosos que não vivem em instituições continuam integrados à comunidade, o que 

facilita sua participação em atividades sociais, familiares, religiosas e recreativas, ajudando a 

preservar sua autonomia ao longo do envelhecimento. Nogueira et al. (2016) constataram que 

idosos não institucionalizados desfrutam de uma qualidade de vida superior em relação aos que 

vivem em instituições. Esse resultado pode ser explicado, entre outros fatores, pela maior 

participação social e pelo suporte oferecido pelo convívio familiar e comunitário. De maneira 

complementar, Carvalho et al. (2019) ressaltam que a participação em grupos de convivência 

está ligada à preservação da independência funcional, pois esses idosos continuam ativos na 

execução das atividades propostas. Ao contrário do idoso institucionalizado que apresentam 

limitações do ambiente físico.  

Em relação às condições autorreferidas, foi possível observar maior frequência de 

doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), como a hipertensão e a diabetes mellitus entre os 

grupos avaliados. Esse achado é compatível com a literatura, que mostra uma alta incidência da 
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hipertensão e diabetes mellitus tipo 2, doenças amplamente reconhecidas como as principais 

comorbidades relacionadas ao envelhecimento (Silva et al., 2023). De acordo com Montenegro 

Neto et al. (2008), mudanças nos hábitos diários e na alimentação têm um impacto direto no 

aparecimento de doenças na terceira idade, os resultados dos autores sugerem que condições 

comuns do envelhecimento, como a hipertensão arterial sistêmica (HAS), se agravam quando 

combinadas com o sedentarismo e sobrepeso, aumentando os riscos à saúde dos idosos. Diante 

disso, a caracterização clínica dos participantes é importante para auxiliar na interpretação dos 

resultados obtidos, levando em conta o contexto em que esses idosos estão inseridos.  

Quanto ao uso prévio de suplementação nutricional, observou-se que parte dos 

participantes já haviam utilizados suplementos nutricionais antes da intervenção. Embora o 

presente estudo não tenha investigado os motivos para essa utilização, essa informação permitiu 

identificar o contato prévio dos participantes com estratégias de suplementação. Pesquisas feitas 

com a população brasileira mostram que o uso de suplementos é comum entre os idosos, estando 

ligado a fatores como idade avançada, gênero feminino e existência de condições crônicas de 

saúde; o estudo mostrou ainda que os participantes que consideraram sua saúde como boa ou 

muito boa apresentaram a menor prevalência no consumo da suplementação (Pavlak; Mengue, 

2023).  

Após a suplementação nutricional, observou-se aumento significativo da ingestão 

energética em ambos os grupos avaliados, sugerindo que a suplementação nutricional 

contribuiu para a melhora do consumo alimentar dos participantes. Esse resultado é consistente 

com os achados de Asghari Hanjani, Arzhang e Azadbakht (2025), uma revisão sistemática e 

meta-análise revelou que a suplementação nutricional oral levou a um aumento da ingestão 

energética de idosos. Ademais, verificou-se um aumento significativo da ingestão proteica após 

a suplementação nutricional, em ambos os grupos avaliados. Resultado semelhante foi 

observado por Ben-Harchache et al. (2021), observaram um resultado semelhante em sua 

revisão, que mostrou que os estudos longitudinais incluídos apresentaram maior ingestão de 

proteínas nos grupos que receberam suplementação proteica em comparação aos grupos 

controle ao final das intervenções. Em conjunto, esses resultados destacam o potencial da 

suplementação nutricional para melhorar a ingestão de energia e proteica em idosos.  

Ao avaliar a ingestão de carboidratos e lipídios, não foram observadas mudanças 

estatísticas relevantes desses nutrientes entre os idosos que não institucionalizados. Por outro 

lado, no grupo institucionalizado, observou-se uma diminuição no consumo de carboidratos e 

um aumento na ingestão de lipídio após a intervenção nutricional. Em uma revisão sistemática 

e meta-análise de ensaios clínicos randomizados, Li et al. (2021), constataram um efeito 
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positivo da suplementação nutricional oral na ingestão de lipídios, embora sem um efeito 

significativo na ingestão de carboidratos. Os autores indicam que esse comportamento pode 

estar ligado à composição dos suplementos nutricionais orais, que contêm uma quantidade 

maior de proteínas, aminoácidos e gorduras. Neste estudo, a diminuição do consumo de 

carboidratos pode estar ligada às propriedades da formulação empregada, que possuía um baixo 

teor desse macronutriente, além das mudanças no padrão alimentar habitual verificadas durante 

o período de intervenção.  

Com a suplementação, analisou-se aumento da ingestão de ferro, cálcio e zinco em 

ambos os grupos. Esses resultados sugerem que a suplementação contribuiu para ampliar o 

aporte de minerais na alimentação habitual dos participantes. Resultados semelhantes foram 

observados por Na et al. (2021), ao verificarem melhora do consumo de nutrientes após o uso 

de suplemento oral em idosos, incluindo aumento da ingestão de cálcio e ferro, conforme 

demonstrado na Tabela 4. De maneira complementar, Sanchez et al. (2023) mostraram que o 

uso de suplemento oral melhora o estado dos micronutrientes, com destaque para o aumento 

das concentrações de zinco. Isso reforça a importância dessa estratégia na melhoria do perfil de 

micronutrientes nessa população.  

A vitamina C é um micronutriente essencial para o corpo humano, pois não é produzida 

endogenamente e sua obtenção depende unicamente da alimentação. Como é hidrossolúvel, seu 

consumo deve ser constante para evitar casos de hipovitaminose e deficiência. Pesquisas 

indicam que idosos em instituições têm maior probabilidade de apresentar deficiência desse 

nutriente, principalmente devido à diminuição da ingestão alimentar e à presença de doenças 

crônicas, que elevam suas demandas nutricionais. Nesse cenário, fornecer alimentos ricos em 

vitamina C ou utilizar suplementação oral pode ajudar a suprir as necessidades desse grupo 

populacional (Carr; Zawari, 2023). No presente estudo, foi observada uma redução significativa 

no consumo de vitamina C após a intervenção no grupo de idosos institucionalizados. Como o 

suplemento utilizado não continha vitamina C em sua formulação, é possível que a substituição 

parcial de alimentos habitualmente consumidos pelo suplemento tenha contribuído para a 

redução da ingestão desse micronutriente.  

Durante o acompanhamento realizado quinzenalmente para analisar a adesão a 

suplementaçãoa, observou-se que em algumas situações, o suplemento foi utilizado em 

substituição às refeições, apesar da orientação de que fosse utilizado como complemento da 

alimentação. Conforme é recomendado pela ESPEN, os suplementos nutricionais orais devem 

ser usados como complementação alimentar habitual quando esta não é suficiente para atender 

as necessidades nutricionais dos idosos (Volkert et al., 2022). 
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No presente estudo, não foram observadas alterações significativas no peso corporal e 

no IMC após a suplementação, tanto entre os idosos institucionalizados quanto os não 

institucionalizados. Resultados semelhantes foram descritos por Feng et al. (2025), que, mesmo 

ao analisar uma população idosa com anemia aplástica, também não observaram alterações 

significativas no peso corporal após 12 semanas de suplementação nutricional oral. De forma 

semelhante, Jayawardena et al. (2024) não observaram alterações significativas no IMC de 

idosos institucionalizados submetidos à suplementação oral durante o período de intervenção. 

Por outro lado, o IMC pode não refletir alterações na composição corporal, o que pode 

explicar a ausência de mudanças nesse indicador após a intervenção, apesar do aumento da 

ingestão energética. Resultados semelhantes foram relatados por Thomson et al. (2022), cuja 

revisão sistemática sugeriu que a suplementação nutricional oral pode elevar a ingestão calórica 

de idosos frágeis. No entanto, os autores destacam que as evidências disponíveis sobre 

mudanças no peso corporal e no índice de massa corporal têm baixa ou muito baixa 

confiabilidade, o que impede a confirmação de efeitos consistentes nesses resultados. Além 

disso, Magalhães et al. (2023) analisaram que a ingestão energética inadequada teve impacto 

no IMC, ressaltando que o peso corporal não é afetado apenas pela ingestão de energia, sendo 

necessário levar em conta fatores como sexo, comorbidades, metabolismo e nível de atividade 

física.  

Observou-se adesão satisfatória à suplementação em ambos os grupos, com predomínio 

de alta e boa adesão durante os 120 dias de intervenção, o que assegurou a continuidade do 

protocolo de suplementação ao longo do período de acompanhamento. A adesão é uma variável 

importante para a efetividade da suplementação nutricional, uma vez que o consumo regular 

está relacionado à maior exposição à intervenção e ao alcance dos efeitos esperados. Nesse 

contexto, Jobse et al. (2015), ao avaliarem idosos que viviam em instituições de longa 

permanência, mostraram que a adesão ao suplemento nutricional oral esteva relacionada aos 

efeitos da intervenção no estado nutricional, destacando a importância da regularidade do 

consumo para alcançar benefícios. Smith et al. (2020) relataram uma notável adesão ao uso de 

suplementos nutricionais orais entre idosos desnutridos monitorados na comunidade, com taxas 

variando de 80% a 83% ao longo do período de intervenção, evidenciando a eficácia dessa 

abordagem na atenção primária. Portanto, a adesão foi considera satisfatória no presente estudo, 

constituindo assim um aspecto positivo, contribuindo para interpretação dos resultados 

encontrados após a suplementação.  

Embora os achados desse estudo contribuam para a compreensão do tema, algumas 

limitações metodológicas devem ser consideradas na interpretação dos resultados. A 
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identificação de diferenças estatisticamente significativas em alguns desfechos, especialmente 

nas variáveis antropométricas, pode ter sido limitada pelo reduzido tamanho amostral. 

Ademais, o período de intervenção de 120 dias, apesar de ter possibilitado a observação de 

alterações significativas no consumo alimentar dos participantes, pode não ter sido adequado 

para induzir mudanças mais relevantes em aspectos como peso corporal e IMC. 

Entre as limitações deste estudo, destaca-se a perda amostral de 30% ao longo do período 

de acompanhamento, além disso, a avaliação do consumo alimentar por meio do R2h está 

sujeita a viés de memória e ao sub-relato da ingestão alimentar, podendo influenciar a 

estimativa do consumo de energia e nutrientes. Por fim, se trata de um estudo de intervenção, 

alguns aspectos ligados à rotina alimentar e às particularidades individuais dos participantes 

podem afetar os resultados obtidos. Assim, a realização de novas pesquisas com um número 

maior de idosos e um período de acompanhamento mais longo pode ajudar a avaliar melhor os 

efeitos da suplementação nutricional nesse grupo. 
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7 CONCLUSÃO 

A presente pesquisa teve como objetivo avaliar o impacto da suplementação nutricional 

no consumo alimentar e no estado nutricional de idosos institucionalizados e não 

institucionalizados após 120 dias por meio de uma análise pré e pós-intervenção. Os resultados 

mostraram que a suplementação levou a um aumento na ingestão de energia, proteínas e 

minerais, como ferro, cálcio e zinco, em ambos os grupos analisados, sugerindo uma melhoria 

na alimentação durante o período de suplementação. Em contrapartida, também foi observada 

redução da ingestão de vitamina C e carboidratos no grupo institucionalizados. Embora tenha 

havido uma melhora na ingestão de nutrientes, não foram identificadas alterações 

estatisticamente significativas no peso corporal e no Índice de Massa Corporal, sugerindo que 

o período de acompanhamento pode não ter sido longo o bastante para promover alterações 

nesses parâmetros antropométricos. Ademais, notou-se que os participantes aderiram bem à 

suplementação nutricional, o que é crucial para eficácia da intervenção. Assim, pode-se concluir 

que a suplementação nutricional contribuiu para melhorar o consumo alimentar de idosos, tanto 

institucionalizados quanto não institucionalizados, e pode ajudar no cuidado nutricional dessa 

população. No entanto, para entender melhor seus efeitos sobre o estado nutricional e os 

resultados antropométricos, são necessários estudos com amostras maiores e acompanhamento 

por mais tempo. 
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APÊNDICES 

 
  Apêndice A - Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). 
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Apêndice B - Parecer Consubstanciado do CEP. 

 
 


