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RESUMO

A sarcopenia constitui uma condi¢do associada ao envelhecimento, caracterizada pela
reducdo da for¢a muscular e do desempenho fisico, com repercussdes sobre a capacidade
funcional e a independéncia da populacdo idosa. Nesse contexto, estratégias nutricionais tém
sido investigadas como alternativas para a manutencdo da fun¢do muscular e da
funcionalidade. O presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos de uma
suplementa¢do nutricional hiperproteica, polivitaminica, multi mineral e adicionada de
probioticos sobre indicadores relacionados a sarcopenia em idosos institucionalizados e nao
institucionalizados submetidos a 120 dias de intervengdo. Trata-se de um estudo clinico
longitudinal, com amostra de conveniéncia composta por 30 idosos. Os participantes
receberam diariamente 40 g do suplemento por via oral. Foram avaliados a for¢a de preensdo
manual por dinamometro manual, o risco de sarcopenia por meio do instrumento SARC-F e o
desempenho funcional pelo teste de sentar e levantar, nos periodos pré e pés-intervencao. Na
avaliacdo da forga de preensdo manual, os idosos nao institucionalizados apresentaram
reducdo dos valores médios nos lados direito e esquerdo, enquanto os institucionalizados
apresentaram reducdo no lado direito e discreto aumento no lado esquerdo. Em relagdo ao
SARC-F, observou-se reducdo do escore médio apods a intervengcdo em ambos 0S grupos,
indicando melhora do risco de sarcopenia. Quanto ao teste de sentar e levantar, observou-se
reducdo da proporcdo de participantes que realizaram o teste em menos de 12 segundos e
aumento daqueles com tempo superior a 12 segundos em ambos os grupos, indicando
tendéncia de piora do desempenho funcional. Entretanto, ndo foram identificadas diferencas
estatisticamente significativas entre os periodos pré e pods-intervencdo para as variaveis
avaliadas (p>0,05). Conclui-se que, embora tenha sido observada melhora no escore do
SARC-F, indicando redu¢dao do risco de sarcopenia, os indicadores de for¢a muscular e
desempenho funcional nao apresentaram melhora consistente, ndo sendo observadas
diferencas estatisticamente significativas entre os periodos pré e poOs-intervengao.
Recomenda-se a realizacdo de estudos com maior tempo de intervengao para melhor elucidar
os efeitos da suplementacdo nutricional sobre os componentes da sarcopenia em idosos.

Palavras-chaves: sarcopenia; suplementacao nutricional; for¢a muscular; desempenho fisico;
1dosos.



ABSTRACT

Sarcopenia is an aging-related condition characterized by reduced muscle strength and
physical performance, with consequences for functional capacity and independence among
older adults. In this context, nutritional strategies have been investigated as alternatives for
maintaining muscle function and functionality. This study aimed to evaluate the effects of a
hyperproteic, multivitamin, multimineral nutritional supplement enriched with probiotics on
sarcopenia-related indicators in institutionalized and non-institutionalized older adults
undergoing a 120-day intervention. This was a longitudinal clinical study with a convenience
sample consisting of 30 older adults. Participants received 40 g of the supplement daily
through oral administration. Handgrip strength was assessed using a hand dynamometer,
sarcopenia risk was evaluated using the SARC-F instrument, and functional performance was
assessed through the sit-to-stand test before and after the intervention. Regarding handgrip
strength, non-institutionalized older adults showed reductions in mean values for both right
and left hands, whereas institutionalized participants showed a reduction in the right hand and
a slight increase in the left hand. Regarding the SARC-F, a reduction in the mean score was
observed after the intervention in both groups, indicating an improvement in sarcopenia risk.
For the sit-to-stand test, a reduction in the proportion of participants who completed the test
in less than 12 seconds and an increase in those with times greater than 12 seconds were
observed in both groups, indicating a tendency toward worse functional performance.
However, no statistically significant differences were identified between the pre- and
post-intervention periods for the evaluated variables (p>0.05). It was concluded that,
although an improvement in SARC-F scores was observed, indicating reduced sarcopenia
risk, muscle strength and functional performance indicators did not show consistent
improvement, with no statistically significant differences between the pre- and
post-intervention periods. Further studies with longer intervention periods are recommended
to better elucidate the effects of nutritional supplementation on sarcopenia components in
older adults.

Keywords: sarcopenia; nutritional supplementation; muscle strength; physical performance;
older adults.
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1 INTRODUCAO

A sarcopenia consiste em uma doenca muscular esquelética progressiva relacionada
ao envelhecimento, caracterizada pela reducdo da forga e massa muscular, afetando o
desempenho fisico. Considerada uma condigdo comum entre idosos, estd associada ao
aumento do risco de quedas, fraturas e incapacidade funcional, repercutindo negativamente
sobre a autonomia e a qualidade de vida dessa populagao (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

A relevancia clinica da sarcopenia torna-se ainda mais evidente diante de sua
expressiva ocorréncia na populacdo brasileira. Estudos nacionais apontam prevaléncias que
variam de aproximadamente 14% em idosos residentes na comunidade e mais de 60% em
individuos institucionalizados, evidenciando a influéncia das condi¢cOes de saude e dos
diferentes critérios diagnodsticos utilizados. Além disso, fatores como idade avangada,
presenga de comorbidades, risco de desnutri¢do e baixos niveis de atividade fisica tém sido
associados ao desenvolvimento e a progressao da doenga, reforcando a necessidade de
estratégias eficazes para sua prevengdo e controle (SILVA et al, 2021). Assim, sdo
necessarias novas estratégias, como formas de interven¢do, a fim de diminuir os riscos e
agravos desta condicao.

Uma das estratégias reconhecidas ¢ a suplementacao de nutrientes que podem minimizar
os riscos de sarcopenia. Estudos tém investigado a suplementacao alimentar com indutores da
produgio de Oxido Nitrico(NO), como L-arginina ou nitratos, mostrando resultados positivos
na regeneragdo e reparagao muscular, melhorando o desempenho fisico. No entanto, ha uma
escassez de estudos dedicados a este tipo de intervencdo em idosos que apresentam riscos
claros de sarcopenia (MARTINEZ et al., 2022).

Além de compostos relacionados a produgdo de 6xido nitrico, a vitamina D exerce
papel relevante na saide musculoesquelética. Bezerra et al. (2023) observaram que
concentragdes séricas reduzidas de 25-hidroxivitamina D [25(OH)D] estao associadas a
maior risco de sarcopenia em idosos, evidenciando sua importancia na manutencao da forga

muscular e da capacidade funcional.
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Nesse contexto, estratégias nutricionais combinadas tém sido investigadas como
potenciais abordagens para a prevengdo € o manejo da sarcopenia, considerando possiveis
efeitos complementares entre diferentes nutrientes na fun¢do muscular e no desempenho
fisico, no entanto, ainda hd uma lacuna na literatura quanto a investigagdo de intervengdes
que associam multiplos nutrientes em um mesmo protocolo, especialmente no que se refere
aos seus efeitos combinados sobre desfechos funcionais em idosos.

Diante disso, quais sdo os efeitos da suplementagdo com um composto hiperproteico,
polivitaminico, multimineral adicionado de probidticos sobre a forca muscular e o
desempenho fisico em idosos?

Dessa forma, o presente estudo justifica-se pela necessidade de investigar os efeitos
dessa estratégia nutricional por meio da aplicagdo de testes fisicos e avaliagdes de
desempenho, contribuindo para o avango do conhecimento cientifico e o desenvolvimento de
intervengdes voltadas a promog¢ao da saude, manuten¢do da funcionalidade e melhoria da

qualidade de vida durante o envelhecimento.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar alteragdes nos indicadores relacionados ao risco de sarcopenia antes € apds

suplementa¢ao nutricional em idosos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar idosos com riscos para o desenvolvimento da sarcopenia, utilizando
parametros de for¢a muscular e desempenho fisico;

e Analisar os efeitos da suplementagdo nutricional sobre os indicadores fisicos
relacionados a sarcopenia;

e Aplicar os instrumentos de avaliagdo previamente selecionados, incluindo o
questionario SARC-F, o teste de sentar e levantar e o teste de forca de preensdo

manual, analisando a evolugdo dos participantes.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 SARCOPENIA E SUAS IMPLICACOES

O Brasil vivencia um acelerado processo de transicdo demografica, caracterizado pelo
aumento progressivo da populagdo idosa. Dados do Ministério da Saude indicam que o pais
conta atualmente com cerca de 36 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais, correspondendo
a aproximadamente 17% da populagdo brasileira, com crescimento estimado de cerca de 1,1
milhdo de idosos por ano. As projecdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) apontam que esse processo continuara nas proximas décadas, podendo elevar a
participacdo da populacdo idosa para aproximadamente 30% até 2050, intensificando a
ocorréncia de condi¢des cronicas relacionadas ao envelhecimento, entre elas a sarcopenia.

A sarcopenia ¢ definida como uma doenga muscular esquelética progressiva e
generalizada relacionada ao envelhecimento, caracterizada pela reducao da forca muscular,
associada a diminui¢do da quantidade e da qualidade da massa muscular, culminando no
comprometimento do desempenho fisico. Atualmente, a redu¢do da forga muscular ¢
considerada o principal parametro para identificagdo da sarcopenia, enquanto a diminuicdo da
massa muscular confirma o diagndstico € o comprometimento do desempenho fisico
caracteriza os casos graves da doenca (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Do ponto de vista fisiopatologico, esta condi¢do resulta de multiplos mecanismos. A perda
muscular ocorre pela redu¢cdo do numero de miofibras e pela atrofia das fibras individuais,
afetando os musculos de contragdo rapida (NISHIKAWA et al., 2021).

Fatores como sedentarismo, desnutricdo e alteragdes hormonais comprometem a jungao
neuromuscular, o fluxo sanguineo capilar e a regeneragdo muscular. Além disso, a infiltragcdo
inflamatoria, o estresse oxidativo e a disfuncdo mitocondrial prejudicam a sintese proteica. A
resisténcia a insulina também contribui para a reducdo da massa e da qualidade muscular

(MIAO et al., 2024).
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Atualmente, o diagnoéstico da sarcopenia envolve diferentes métodos, incluindo testes
funcionais, questionarios clinicos e exames de imagem. A triagem precoce € essencial, pois
intervengdes tendem a ser mais eficazes nos estdgios iniciais da doenca (DAMLUIJI et al.,
2023).

Entre os sinais que indicam necessidade de avaliagdo estdo quedas, fraqueza, lentiddo da
marcha, dificuldade para levantar-se da posicao sentada, perda de peso e comprometimento
das atividades diarias. Recomenda-se ainda avaliar a presenca de desnutri¢do, condicio
frequentemente associada a sarcopenia (BEAUDART et al., 2016).

Nesse contexto, a utilizagdo de testes simples e de facil aplicacdo permite identificar
precocemente a sarcopenia, favorecendo o desenvolvimento de estratégias preventivas
(DENT et al., 2018).

Assim, pesquisas direcionadas e intervengdes adequadas sdo fundamentais para promover

um envelhecimento saudavel e preservar a autonomia da populacao idosa.

3.2 SEDENTARISMO E ATIVIDADE FiSICA

O sedentarismo, comum na populacao idosa, favorece a perda de massa muscular ¢ a
diminui¢do da funcao fisica, sendo um fator relevante para o desenvolvimento da sarcopenia
e de outras comorbidades (HUANG et al., 2020).

Esse quadro tende a ser agravado pela presenca de doengas cronicas, que intensificam o
comportamento sedentario e estdo associadas a fragilidade e pré-fragilidade em adultos e
idosos (BATTISTA et al., 2025).

Estudos indicam que o comportamento sedentario estd positivamente associado a
sarcopenia em idosos, e andlises de subgrupos, considerando diferentes medidas de massa
muscular ¢ desempenho fisico, corroboram essa relagdo (MO et al., 2023). No entanto, ha
necessidade de pesquisas adicionais para compreender os mecanismos envolvidos e avaliar
intervencoes eficazes.

A pratica regular de exercicios fisicos tem se mostrado uma estratégia eficaz para
prevenir ¢ tratar a sarcopenia. Diferentes modalidades podem ser aplicadas, desde que
respeitem as limitagdes impostas pelo envelhecimento e sejam adequadamente conduzidas.
Sendo assim, programas que combinam exercicios de forca de alta intensidade e atividades

aerobicas demonstraram melhorias na massa muscular, na for¢a e no desempenho funcional.
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Evidéncias sugerem que abordagens multimodais proporcionam efeitos significativos sobre
parametros antropométricos e funcionais (GALINDO et al., 2021).

Inicialmente, a atividade fisica melhora indicadores utilizados para rastreamento e
diagnostico da sarcopenia. Intervencgdes baseadas em exercicios promovem avangos na
func¢do neuromuscular, no desempenho fisico € no controle postural em idosos, e ainda efeitos
positivos foram observados na velocidade da marcha, na capacidade de subir escadas, na
forca de preensdo, na massa muscular e na densidade dssea, avaliados por meio de testes
simples e confidveis (MOLINA; RODRIGUEZ; e SUAREZ, 2025).

Além disso, o exercicio também influencia a qualidade do sono, fator que impacta
diretamente na sarcopenia. Um programa de treinamento de resisténcia com carga
progressiva de 12 semanas, realizado por idosos com sarcopenia, promoveu melhorias
simultdneas na qualidade objetiva e subjetiva do sono e no estado inflamatorio (SOUZA et
al., 2022).

Desse modo, intervengdes combinadas de exercicio fisico e suporte nutricional tém
demonstrado beneficios adicionais em idosos com sarcopenia funcional. Estudos demonstram
que, durante 12 semanas, houve uma melhora significativa no desempenho fisico, na for¢a de
preensdo ¢ na qualidade de vida de idosos residentes na comunidade, indicando que
estratégias integradas podem ampliar os efeitos ja observados com programas de exercicios
isolados (JI et al., 2025).

Portanto, esses achados sugerem que abordagens que consideram tanto o exercicio
quanto fatores relacionados ao sono podem oferecer beneficios adicionais na prevencao e
manejo da sarcopenia, embora novas pesquisas sejam necessarias para consolidar essas

evidéncias.

3.3 SUPLEMENTACAO E SEUS BENEFICIOS

A intervengdo nutricional constitui um dos principais pilares na prevencao € no
tratamento da sarcopenia. Evidéncias cientificas demonstram que o adequado aporte de
energia, proteinas e micronutrientes contribui para a preservacao da massa muscular, da forca
e da capacidade funcional, especialmente quando associado a pratica de exercicios fisicos.
Nesse contexto, a suplementagdo nutricional tem sido amplamente investigada como

estratégia complementar para atenuar o declinio muscular relacionado ao envelhecimento,
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apresentando resultados promissores sobre parametros fisicos e funcionais em idosos

(MANSOOR et al., 2025).

3.3.1 Proteina na manutenciao da for¢ca muscular

A proteina representa o principal nutriente envolvido na sintese proteica muscular, sendo
indispensavel para a manutencdo da massa magra ao longo do envelhecimento. Entretanto,
alteracoes fisioldgicas inerentes ao envelhecimento reduzem a sensibilidade do musculo ao
estimulo anabdlico promovido pela ingestdo proteica, fendmeno conhecido como resisténcia
anabolica. Dessa forma, idosos frequentemente necessitam de maior ingestdo de proteinas
para estimular adequadamente a sintese proteica muscular.

Estudos demonstram que a suplementagdo proteica promove aumento da massa muscular
apendicular, melhora da forca de preensao manual e do desempenho fisico em idosos com
sarcopenia. Em revisdo sistematica e metanalise, Kwon et al. (2023) observaram efeitos
positivos sobre a massa muscular, forca e capacidade funcional apds suplementacio proteica.
Além disso, Lin et al. (2021) destacam que o uso de suplementos facilita o alcance das
recomendacdes didrias de proteinas, principalmente em idosos com ingestdo alimentar
insuficiente, contribuindo para a preservacdo da funcionalidade.

Entre as fontes proteicas, a proteina do soro do leite (whey protein) destaca-se pelo
elevado valor biologico e pela alta concentragdo de aminoacidos essenciais, especialmente
leucina, considerada um dos principais estimuladores da sintese proteica muscular por meio

da ativagao da via mTOR.

3.3.2 Leucina e suplementacées combinadas

Entre os aminoacidos, a leucina tem sido estudada como potencial recurso no manejo da
sarcopenia. No entanto, estudos verificaram que a suplementacdo isolada de leucina ndo
promoveu aumento significativo de massa ou forga muscular em idosos. Por outro lado, a
combinagdo de leucina com vitamina D demonstrou beneficios expressivos na forca de
preensdo manual e na velocidade da marcha (GUO et al., 2022).

Além disso, o consumo de uma formula nutricional a base de proteina do soro do leite,

enriquecida com leucina e vitamina D, em idosos hospitalizados com sarcopenia mostrou que
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resultou em melhorias no desempenho fisico, na funcdo muscular € na massa magra. Esses
achados reforcam que estratégias combinadas apresentam maior potencial de eficacia em

compara¢do com suplementacdes isoladas (RONDINELLI et al., 2020).

3.3.3 Vitamina D e sarcopenia

Além do seu papel na homeostase do calcio € no metabolismo 6sseo, a vitamina D exerce
importante influéncia sobre a fung¢do musculoesquelética. A presenca de receptores de
vitamina D nas fibras musculares evidencia sua participagdo na regulacdo da contracao
muscular, na diferenciagcdo celular ¢ na manutencao da for¢a muscular. Baixas concentragdes
séricas de vitamina D tém sido associadas a redu¢do da for¢a muscular, pior desempenho
fisico, maior risco de quedas e maior probabilidade de desenvolvimento de sarcopenia em
idosos. A deficiéncia desse micronutriente ¢ frequente nessa populacido devido a reducao da
sintese cutdnea, menor exposi¢ao solar, alteracdes no metabolismo e maior ocorréncia de

doencas cronicas (BOLLEN et al., 2022).

3.3.4 Probioticos e sarcopenia

A microbiota intestinal tem sido relacionada a saude muscular por meio do eixo
intestino-musculo, no qual alteragdes na composi¢do bacteriana intestinal podem influenciar
processos inflamatérios, metabolismo energético e sintese proteica. Com o envelhecimento, a
ocorréncia de disbiose intestinal pode contribuir para o aumento da inflamagao sistémica e
para alteragdes associadas a perda de massa e fungdo muscular, mecanismos envolvidos na

progressao da sarcopenia (LOUIS et al., 2022).

Nesse contexto, os probioticos tém sido investigados como uma estratégia nutricional capaz
de modular a microbiota intestinal e favorecer a homeostase do organismo. Esses
microrganismos podem atuar na redugcdo de mediadores inflamatérios, melhora da
integridade da barreira intestinal e producdo de metabdlitos benéficos, como acidos graxos de
cadeia curta, que apresentam potencial influéncia sobre o metabolismo muscular (KIM et al.,

2021).
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Evidéncias recentes indicam que a suplementacdo com probioticos pode apresentar efeitos
positivos sobre parametros relacionados a sarcopenia, incluindo for¢ca muscular e
desempenho fisico em idosos. Entretanto, os estudos ainda apresentam heterogeneidade
quanto as cepas utilizadas, duracdo das intervengdes e desfechos avaliados, sendo necessarias
novas investigagdes para esclarecer o papel dos probioticos isolados ou associados a outras

estratégias nutricionais no manejo da sarcopenia (YANG et al., 2024).

3.3.4 Sintese da Literatura

A literatura evidencia que estratégias isoladas e combinadas de suplementagdo,
especialmente envolvendo proteinas, leucina e vitamina D, contribuem positivamente para a
prevencao e o tratamento da sarcopenia. A associagdo dessas intervengdes a pratica regular de
exercicios fisicos potencializa os efeitos sobre a massa muscular, a for¢a e a funcionalidade.
Contudo, ainda s3o limitadas as evidéncias sobre os efeitos de formulagdes vitaminicas e
hiperproteicas em idosos, reforcando a necessidade de estudos que investiguem o impacto
dessas intervencdes sobre indicadores de forga muscular, desempenho fisico e

funcionalidade.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo configura-se como um estudo de interveng¢ao, longitudinal, pré—pos,
de brago unico, com abordagem longitudinal e analitica, estruturado em delineamento pré e
pos-intervencdo, tendo como objetivo analisar, por meio de testes fisicos, os efeitos da
suplementagdo nutricional hiperproteica, polivitaminica e multimineral adicionada de

probidticos sobre a sarcopenia em 1dosos.

4.2 LOCAL DE EXECUCAO

Participaram do estudo idosos 15 idosos institucionalizados residentes na Institui¢ao
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), Casa V¢ Filomena, localizada na cidade de Cuité,
e 15 idosos nao institucionalizados integrantes no grupo de hidroginastica (WS) na cidade de
Jodo Pessoa, ambas localizadas no estado da Paraiba. A coleta de dados foi realizada no

periodo de 17 de Junho a 17 de Outubro de 2025.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra de conveniéncia foi composta por 30 idosos, de ambos os sexos, com idade
igual ou superior a 60 anos, sendo 15 destes recrutados na Institui¢do de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPI) Casa V6 Filomena, localizada no municipio de Cuité-PB, e outros 15 entre
participantes de um grupo de hidrogindstica do municipio de Jodo Pessoa-PB. Todos os
participantes receberam a suplementagdo nutricional durante os 120 dias de intervengdo e

foram avaliados antes e apos esse periodo por meio dos instrumentos e testes fisicos
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previamente estabelecidos, permitindo a andlise dos efeitos da suplementacdo sobre os

parametros relacionados a sarcopenia.

4.3 ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi realizada utilizando o software GraphPad Prism versao 9.0.
Inicialmente, foi realizada analise descritiva dos dados, sendo as variaveis quantitativas
expressas em média e desvio-padrdo, e as varidveis categoricas em frequéncias absolutas e
relativas. A normalidade da distribuicdo dos dados foi avaliada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. Para a comparacao das varidveis quantitativas entre os momentos pré
e pos-interven¢do, empregou-se o teste t de Student pareado para dados com distribuicao
normal e o teste de Wilcoxon para aqueles que ndo apresentaram distribuicdo normal. A
associagdo entre as variaveis categoricas avaliadas nos dois momentos foi analisada por meio
do teste de McNemar. Em todas as andlises, adotou-se um nivel de significancia de 5% (p <

0,05).

4.4 ASPECTOS ETICOS

O protocolo da pesquisa seguiu as diretrizes estabelecidas pela Resolugdo n° 466, de
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satude, considerando o respeito pela
dignidade humana e pela prote¢do aos participantes da pesquisa. Esta pesquisa integra um
projeto maior financiado (Edital n® 23/2024 SECTIES/FAPESQ/PB Terceira Chamada —
Desafios Tecnologicos e Inovacdo — Conectando Startups — Economia da Longevidade),
previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Educagio e Satde da
Universidade Federal de Campina Grande (CAAE n° 93052725.8.0000.0154, parecer n°
8.010.017).

Para a realizagdo da pesquisa, foi apresentado aos participantes o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com todos os detalhes da pesquisa, € também as
informacdes referentes a justificativa, os procedimentos metodoldgicos, possiveis riscos e

desconfortos, bem como os beneficios. Dessa forma, todas as etapas do estudo respeitaram os
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principios éticos da pesquisa com seres humanos, garantindo o sigilo, a voluntariedade e a

integridade dos participantes.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os participantes foram escolhidos aleatoriamente e precisam apresentar condigdes
gerais satisfatorias de satide e manifestar concordancia em participar da pesquisa mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Serdo excluidos do
presente estudo os individuos que apresentem contraindicagdes clinicas relativas ao uso de
suplementag¢do nutricional, bem como aqueles cujas condi¢cdes de saiude inviabilizam a
participagdo integral no protocolo proposto. A definicdo do tamanho amostral considerou
aspectos referentes a viabilidade operacional e a adequacdo estatistica para garantir a

confiabilidade dos resultados obtidos.

4.6 INTERVENCAO NUTRICIONAL

Os dois grupos de participantes deste estudo receberam, ao longo de 120 dias, um
suplemento alimentar em po, acondicionado em sachés contendo 40g didrios, totalizando
4.800g por participante. O suplemento nutricional apresenta composi¢do hiperproteica,
polivitaminica, contendo vitaminas D3, Bl(tiamina), B5(4cido pantoténico) e B6
(piridoxina), multimineral contendo minerais como ferro, calcio, zinco € magnésio, além de
ser enriquecido com probiotico, tendo sua formulagao preservada em razao do produto estar
sob segredo de patente. A administracdo foi realizada uma vez ao dia, seguindo protocolos
padronizados quanto a dilui¢do, ao momento mais adequado e a forma correta de ingestdo,

com o propdsito de assegurar a uniformidade da intervencao entre os sujeitos.
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4.7 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada de forma presencial na Institui¢ao de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPI) Casa V¢ Filomena, localizada no municipio de Cuité-PB, e com idosos
integrantes de um grupo de hidroginastica no municipio de Jodo Pessoa-PB. Os participantes
foram acompanhados durante o periodo de intervencdo com suplementa¢do alimentar,
correspondente a 120 dias, totalizando um ciclo de observagao longitudinal para avaliagao

dos desfechos propostos.

Todas as etapas seguiram os protocolos padronizados e éticos, com consentimento livre e

esclarecido. Onde foram realizados os seguintes testes fisicos antes e apos intervengao:

Teste SARC-F: aplicado por meio da versdao validada para a populacdo brasileira,
consistindo em um questionario de autorrelato composto por cinco itens que avaliam forga,
necessidade de auxilio para caminhar, capacidade de levantar-se de uma cadeira, subir
escadas e ocorréncia de quedas. Cada item recebe pontuagdo de 0 a 2 pontos, totalizando um
escore de 0 a 10. Escores > 4 pontos indicam risco de sarcopenia, sendo o instrumento
utilizado como ferramenta de rastreamento para identificagdo de individuos com provavel

sarcopenia (Lian et al., 2023).

Forca de preensio manual: foi avaliada por meio de dinamometro digital portatil
manual DM-90 (faixa de medi¢do de 1 a 90 kg, graduacao de 0,1 kg), utilizado como
método para mensuracao da forga muscular. As avaliagdes foram realizadas com os
participantes na posi¢do sentada, seguindo as recomendac¢des do European Working
Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2). O teste foi realizado antes e apos
a intervencao nutricional, sendo a forca de preensdao manual considerada um indicador
de for¢a muscular para identificacdo de sarcopenia provavel (CRUZ-JENTOFT et al.,
2019).



Teste Levanta e Senta: onde o individuo permanece sentado em uma cadeira
padronizada, pés apoiados no solo e bracos cruzados sobre o torax. Ao sinal do
avaliador, o participante deve levantar-se e sentar-se o niimero de vezes estabelecido
pelo protocolo (3 vezes), o mais rapidamente possivel, mantendo a postura ereta em
cada elevagao. O tempo total para a realizagdo das repeti¢gdes ¢ registrado em segundos,
sendo este indicador utilizado para estimar for¢ca muscular, resisténcia e desempenho
funcional. Além disso, relatos de alguns sintomas como fraqueza ou dor nas pernas,
tontura e falta de ar também sdo avaliados. O teste de levanta e senta ¢ uma medida
crucial na avaliacdo da forca e funcionalidade dos membros inferiores, especialmente

entre individuos mais velhos (Sung e Shin, 2024).

26



27

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo sdo apresentados e discutidos a seguir, contemplando a
caracterizacdo de amostra, onde a média de idade dos idosos institucionalizados ¢ de 70 anos,
ja os nao institucionalizados ¢ de 77 anos, e a andlise dos indicadores relacionados a
sarcopenia antes e apds a intervengdo com suplementacdo nutricional, evidenciando as

alteracdes observadas ao longo do periodo de acompanhamento.

Tabela 1 — Forca de preensdo manual e escore SARC-F em idosos institucionalizados e ndo

institucionalizados.
Variavel Nao Institucionalizados p-valor Institucionalizados p-valor
Pré Pés Pré Pos
Preensdo manual  2149+620 20,24 +3,18 0,390 14,24 +7,56 12,78 + 6,51 0,384
direita (kgf)
Preensio manual 19,99 +5,46 18,37+ 3,75 0,625 10,82 +4,55 11,83+7,22 0,851
esquerda (kgf)
SARC-F(escore) 4,16 £3,82 3,091 £4,70 0,633 10,20+2,59 10,07 £2,56 0,164

Fonte: Dados da Pesquisa (2026).

A Tabela 1 apresenta os valores da forca de preensdo manual e da pontuagio no teste SARC-F em
idosos institucionalizados e néo institucionalizados antes e apos a intervengao nutricional. Nos idosos
ndo institucionalizados, observou-se discreta redugdo da for¢a de preensdo manual tanto do brago
direito (21,49 + 6,20 para 20,24 + 3,18 kgf) quanto do brago esquerdo (19,99 + 5,46 para 18,37 = 3,75
kgf) apds a intervengdo. Entre os idosos institucionalizados, verificou-se redugdo da for¢a de preenséo
manual do brago direito (14,24 = 7,56 para 12,78 + 6,51 kgf) e discreto aumento no brago esquerdo

(10,82 + 4,55 para 11,83 £+ 7,22 kgf). Em relacdo ao risco de sarcopenia, avaliado pelo questionario
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SARC-F, observou-se reducdo da pontuacdo média em ambos os grupos, passando de 4,16 + 3,82 para
3,00 £ 4,70 entre os ndo institucionalizados e de 10,20 = 2,59 para 10,07 £ 2,65 entre os
institucionalizados. Entretanto, nenhuma das variaveis apresentou diferenca estatisticamente
significativa apds a intervengdo (p > 0,05), indicando que as alteragdes observadas podem estar

relacionadas a variabilidade da amostra ¢ ao tamanho reduzido do efeito da intervencao.

Conforme observado na Tabela 1, os idosos nao institucionalizados apresentaram valores
iniciais de for¢a de preensdo manual superiores aos observados entre os idosos
institucionalizados, indicando melhor condig¢do funcional basal. A for¢a de preensdo manual
¢ considerada um dos principais indicadores da fun¢do muscular em idosos, sendo um
importante parametro para avaliacdo da capacidade funcional e do risco de sarcopenia. Nessa
perspectiva, Confortin et al. (2023) verificaram que a inatividade fisica esteve associada a
reducdo da forga de preensdo manual, destacando a influéncia do nivel de atividade fisica
sobre a manutencdo da fun¢do muscular. Além disso, Wisniowska-Szurlej et al. (2021)
observaram que maiores valores de forca de preensdo estiveram associados a melhores
condi¢des funcionais em idosos, refor¢ando a relevancia deste parametro na avaliagdo da
saude muscular. Dessa forma, os resultados encontrados no presente estudo corroboram a
importancia da pratica de atividade fisica como fator associado a preservagdo da forga
muscular e da independéncia funcional durante o envelhecimento.

Embora ndo tenham sido observadas diferencas estatisticamente significativas apds a
intervengdo, observou-se discreto aumento da forga de preensdo manual no membro superior
esquerdo entre os idosos institucionalizados, enquanto os idosos nado institucionalizados
apresentaram reducao da forca de preensao manual em ambos os membros. As alteracdes
observadas entre os idosos institucionalizados podem estar relacionadas ao menor
desempenho funcional inicial desse grupo, indicando maior potencial para respostas a
intervenc¢do nutricional. Além disso, a suplementacao utilizada no presente estudo apresenta
composi¢do combinada, contendo proteinas, vitaminas, minerais e probioticos, nutrientes que
atuam de forma complementar na manuten¢do da massa muscular e da fun¢do do musculo

esquelético.
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Nesse contexto, Rondanelli et al. (2021) demonstraram que uma intervengao nutricional
multicomponente promoveu melhora significativa da for¢a de preensdo manual e da
funcionalidade em idosos com sarcopenia. De forma semelhante, Matheson et al. (2021), no
estudo NOURISH, observaram que a utilizagdo de um suplemento oral especializado
enriquecido com proteinas, vitaminas, minerais ¢ B-hidroxi-f-metilbutirato (HMB) contribuiu
para melhora da forca muscular e do estado nutricional em idosos. Embora existam
diferengas quanto a composi¢cdo dos suplementos, caracteristicas das populacdes avaliadas e
duragdo das intervengdes, esses achados reforcam o potencial das estratégias nutricionais
combinadas na preservacao da fungdo muscular em idosos.

Apesar da auséncia de diferencas estatisticamente significativas, as variagdes observadas
na for¢ca de preensdo manual entre os idosos institucionalizados merecem aten¢ao clinica,
considerando que esse pardmetro ¢ reconhecido como um dos principais marcadores da
funcdo muscular, da fragilidade e do prognostico em idosos. O consenso European Working
Group on Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP2) estabelece a redugdo da for¢a muscular,
especialmente avaliada pela forga de preensdo manual, como o principal critério para
identificacdo da sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

A discreta reducdo da forga de preensdo manual observada entre os idosos nao
institucionalizados ndo representa, necessariamente, um declinio real da funcdo muscular,
podendo estar relacionada a variabilidade individual e a heterogeneidade da amostra.
Resultados semelhantes foram descritos por Tieland et al. (2020), que também nao
observaram melhora significativa da for¢a de preensdo manual apds intervengao nutricional
por meio da suplementagdo em idosos, destacando que a resposta as intervengdes nutricionais
pode variar conforme as caracteristicas clinicas e funcionais dos participantes.

Em relacdo ao risco de sarcopenia avaliado pelo teste SARC-F, observou-se a reducao
da pontuacdo em ambos os grupos apds a intervencdo, o que pode indicar tendéncia de
melhora nos aspectos relacionados a forga, mobilidade e capacidade funcional. Entretanto,
essa redugao ndo apresentou significancia estatistica, sugerindo que a magnitude da mudancga
observada ndo foi suficiente para confirmar um efeito da intervengdo sobre esse indicador.
Ainda assim, considerando que o SARC-F ¢ amplamente utilizado como instrumento de
triagem para identificacdo do risco de sarcopenia e de limitacdes funcionais em idosos, a
redu¢ao observada pode indicar um potencial beneficio clinico da intervencao nutricional.

De forma semelhante, Nasimi et al. (2021) verificaram melhora da for¢a muscular e de

aspectos funcionais apos uma intervengao nutricional enriquecida em idosos com sarcopenia.
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Embora existam diferengas metodoldgicas em relacdo ao presente estudo, principalmente
quanto a composicdo dos suplementos, populacdo avaliada e instrumentos de avaliagdo
funcional, esses achados sugerem que estratégias nutricionais combinadas podem contribuir
para a manutenc¢do da fun¢do muscular e para a redugdo do risco de sarcopenia.

Portanto, embora o presente estudo ndo tenha identificado diferengas estatisticamente
significativas apos a intervencao nos parametros observados, as alteracdes observadas tanto
na for¢a de preensdo manual quanto na pontuacdo do teste SARC-F podem sugerir um
possivel beneficio da suplementac¢do nutricional combinada sobre indicadores relacionados a
funcdo muscular e ao risco de sarcopenia. Contudo, esses resultados devem ser interpretados
com cautela, considerando as limitagdes do estudo, o periodo de acompanhamento e a

variabilidade individual dos participantes.

Tabela 2 — Distribuicao dos participantes segundo o desempenho no teste de sentar e levantar
antes e ap0s a interven¢ao nutricional.

Grupo Pré-intervencao n (%) Pos-intervencao n (%) p-valor
<12s >12s <12s >12s
Nao 8 (66,7%) 4 (33,3%) 7 (63,6%) 4 (36,4%) 1,000
institucionalizados
Institucionalizados 9 (60,0%) 6 (40,0%) 8 (53,3%) 7 (46,7%) 0,317

Fonte : Dados da Pesquisa (2026).

A Tabela 2 apresenta a distribui¢do dos idosos néo institucionalizados e institucionalizados quanto
ao desempenho no teste de sentar e levantar, classificados conforme o tempo de execugdo inferior ou
superior a 12 segundos, antes e apos a intervengao nutricional. Entre os idosos ndo institucionalizados,
observou-se discreta redugdo na propor¢ao de participantes que realizaram o teste em tempo inferior a
12 segundos (66,7% para 63,6%), com correspondente aumento daqueles que o realizaram em tempo
superior a 12 segundos (33,3% para 36,4%). De forma semelhante, entre os idosos institucionalizados,
verificou-se redugdo da propor¢do de participantes com desempenho inferior a 12 segundos (60,0%
para 53,3%) e aumento daqueles com tempo superior a 12 segundos (40,0% para 46,7%). Entretanto,
ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas apos a interven¢do em nenhum dos

grupos (p > 0,05).
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O teste de sentar e levantar ¢ amplamente utilizado na avaliacdo do desempenho fisico de
idosos por constituir um método simples, rapido e de baixo custo para mensurar a forga
muscular dos membros inferiores, a mobilidade funcional e a capacidade de realizar
movimentos de transi¢ao entre as posi¢des sentada e em pé. Além disso, seu desempenho estd
diretamente relacionado ao equilibrio, a independéncia funcional e ao risco de quedas, sendo
considerado um importante indicador da funcionalidade e da saide musculoesquelética nessa
populacgao.

Ademais, este teste apresenta relevante aplicagdo clinica, sendo recomendado por
consensos internacionais como uma medida do desempenho fisico em idosos. O European
Working Group on Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP2) destaca sua utilizagdo na
avaliacdo da capacidade funcional ¢ do desempenho muscular, especialmente diante da
reducdo da for¢a muscular associada ao envelhecimento. Dessa forma, o teste de sentar e
levantar constitui um importante indicador da funcionalidade e do risco de incapacidade em
idosos, apresentando associacdo com desfechos como fragilidade, perda da independéncia
funcional e maior risco de quedas (REYES et al., 2021).

De acordo com a Tabela 2, na pré-intervencdo, observou-se diferenca descritiva na
distribuicdo do desempenho funcional entre os grupos avaliados, embora o papel do estudo
seja a comparagcdo pré e poOs intervengdo dos grupos isolados. Entre os idosos ndo
institucionalizados, 8 participantes (66,7%) apresentaram desempenho inferior a 12 segundos
no teste de sentar e levantar, enquanto 4 (33,3%) apresentaram tempo superior a 12 segundos.
Entre os idosos institucionalizados, 9 participantes (60,0%) realizaram o teste em tempo
inferior a 12 segundos e 6 (40,0%) apresentaram tempo superior a 12 segundos. Esses
achados indicam uma maior propor¢ao de participantes com desempenho inferior a 12
segundos em ambos 0s grupos no periodo pré-intervencao e pos intervengao.

As diferengas descritivas observadas na distribuicdo do desempenho funcional entre os
grupos podem estar relacionadas as caracteristicas do contexto de vida dos participantes.

Idosos nao institucionalizados geralmente apresentam maior autonomia para realizacao das
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atividades didrias, maior possibilidade de participagdo em atividades fisicas e maior
exposi¢ao a estimulos motores, fatores que podem contribuir para a manutengdo da forga
muscular e da mobilidade funcional (WHO, 2020; European Working Group on Sarcopenia
in Older People, 2019). Em contrapartida, idosos residentes em instituicdes de longa
permanéncia podem apresentar maior vulnerabilidade ao declinio funcional em decorréncia
da menor mobilidade, alteragdes no padrao alimentar, presenca de multiplas condi¢des
clinicas e menor participagdo em atividades que estimulem a capacidade fisica (Cruz-Jentoft
et al., 2019; Pagotto et al., 2020; Rodrigues et al., 2022).

Esses achados reforcam a importancia de considerar as condi¢des basais dos participantes
na interpretacdo dos efeitos de intervencgdes nutricionais, uma vez que possiveis diferencas
prévias no nivel funcional podem estar relacionadas a magnitude das alteragdes observadas
apos o acompanhamento. De acordo com Lépez-Teros et al. (2021), alteracdes relacionadas a
perda muscular apresentam associagdo com pior capacidade funcional e maior risco de
incapacidade em idosos, demonstrando que fatores relacionados ao contexto de vida e ao
estado funcional inicial devem ser considerados na avaliacdo da evolucdo clinica dessa
populagao.

Entre os idosos ndo institucionalizados, observou-se discreta alteragdo na distribuicao dos
participantes entre as categorias de desempenho apods a intervengdo nutricional. Houve
reducdo na propor¢do de individuos classificados com tempo inferior a 12 segundos (66,7%
para 63,6%) e manutencdao da proporcao daqueles com desempenho superior a 12 segundos
(33,3% para 36,4%). Embora ndo tenham sido observadas diferengas estatisticamente
significativas apos a intervencao (p = 1,000), as alteracdes observadas indicam estabilidade
do desempenho funcional dos participantes ao longo do periodo avaliado. Considerando que
o teste de sentar e levantar avalia componentes relacionados a for¢a muscular dos membros
inferiores e a mobilidade funcional, a manuten¢do do desempenho pode representar um
achado relevante diante do processo natural de envelhecimento, no qual ocorre tendéncia
progressiva de reducdo da capacidade fisica.

De acordo com Veronese et al. (2021), a fragilidade em idosos apresenta carater
multidimensional, sendo influenciada ndo apenas por aspectos fisioldgicos, mas também por
fatores relacionados ao contexto de vida, funcionalidade e condig¢oes clinicas. Dessa forma, o
ambiente em que o idoso estd inserido pode exercer influéncia sobre a preservacao ou o
declinio do desempenho fisico. A maior propor¢do descritiva de idosos ndo

institucionalizados na categoria de melhor desempenho funcional pode estar relacionada as
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caracteristicas do ambiente comunitario, no qual esses individuos geralmente apresentam
maior autonomia, independéncia para realizacdo das atividades de vida didria e maior
interacao com o ambiente externo.

Esses fatores podem contribuir para a manutencdo da mobilidade e da capacidade
funcional ao longo do envelhecimento. Esse achado estd de acordo com a literatura, que
destaca a influéncia das caracteristicas do ambiente de vida sobre a preservagdo da
funcionalidade em idosos. Dessa forma, a maior propor¢do de idosos ndo institucionalizados
classificados com tempo inferior a 12 segundos, tanto no periodo pré-intervencao (66,7%)
quanto apds a intervengdo (63,6%), pode estar relacionada as caracteristicas proprias desse
grupo, que geralmente apresenta maior autonomia, independéncia para realizagdo das
atividades de vida diaria e maior exposicdo a estimulos motores quando comparado aos
idosos institucionalizados.

A realizagdo frequente de atividades domésticas, deslocamentos, participagdo social e
maior liberdade para movimentacdo podem contribuir para a preservacao da mobilidade e do
desempenho funcional ao longo do envelhecimento. Nesse sentido, a funcionalidade em
idosos ndo depende exclusivamente do estado nutricional, mas também da interagdo entre
comportamento ativo, ambiente de vida e participacdo em atividades cotidianas, fatores que
podem influenciar a capacidade de realizar tarefas que envolvem forca e mobilidade.

Em relacdo aos idosos residentes em instituigdes de longa permanéncia para idosos (ILPI),
a literatura aponta que esse grupo apresenta maior vulnerabilidade ao declinio funcional, em
decorréncia da interagdo entre alteragdes relacionadas ao envelhecimento, maior prevaléncia
de doencas cronicas, reducdo da mobilidade e limitagoes nas atividades de vida diaria.
Segundo Kojima et al. (2020), idosos institucionalizados apresentam maior frequéncia de
fragilidade e dependéncia funcional, caracteristicas que podem comprometer
progressivamente a capacidade fisica e aumentar o risco de perda de autonomia.

Nesse contexto, a avaliacdo do desempenho fisico torna-se fundamental para identificar
alteragOes relacionadas a capacidade funcional e @ mobilidade em idosos. O teste de sentar e
levantar ¢ considerado uma medida funcional relevante, pois envolve componentes como
forca e poténcia dos membros inferiores, coordenagcdo motora e capacidade de transferéncia
corporal. Yoshiko et al. (2021) demonstraram que o desempenho nesse teste apresenta
associacdo com componentes relacionados a sarcopenia, enquanto Yee et al. (2021)
evidenciaram sua relacdo com indicadores de aptidao funcional em idosos, reforcando sua

aplicagdo na avaliagdo da capacidade fisica.
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Esses aspectos podem auxiliar na interpretagdo dos resultados encontrados no presente
estudo, nos quais os idosos institucionalizados apresentaram, no periodo pré-intervengao,
maior propor¢do de participantes classificados com desempenho superior a 12 segundos
(40,0%), quando comparados aos idosos ndo institucionalizados (33,3%). Esse resultado
sugere, de forma descritiva, uma possivel maior presenga de limitagdes funcionais iniciais
entre os idosos institucionalizados, considerando que maiores tempos para realizacao do teste
de sentar e levantar estdo associados a menor desempenho fisico. A menor exposi¢ao a
estimulos motores, a redu¢do da participacdo em atividades fisicas e a presencga de condi¢des
cronicas sdo fatores descritos na literatura como possiveis contribuintes para alteragcdes na
capacidade funcional e no desempenho fisico de idosos institucionalizados.

ApoOs a intervengdo nutricional, observou-se discreto aumento na proporc¢ao de idosos
institucionalizados classificados acima de 12 segundos, passando de seis (40,0%) para sete
participantes (46,7%). Essa variacdo, sem diferenca estatisticamente significativa (p = 0,317),
deve ser interpretada considerando a complexidade da funcionalidade nessa populagdo, na
qual o desempenho fisico sofre influéncia de multiplos fatores, incluindo condig¢des clinicas,
nivel de mobilidade, participag@o em atividades fisicas e estado nutricional.

Dessa forma, oscilagdes individuais podem ocorrer ao longo do acompanhamento,
especialmente em populagdes com maior vulnerabilidade funcional, nas quais o desempenho
fisico ¢ influenciado por multiplos fatores. Considerando a auséncia de diferencas
estatisticamente significativas apds a interven¢do, a manutencdo da capacidade fisica
representa um aspecto clinicamente relevante diante do processo de envelhecimento e do
risco aumentado de progressao da fragilidade.

Nesse sentido, novos ensaios clinicos com maior tempo de intervengao sao necessarios
para confirmar os efeitos de formulagdes nutricionais multicomponentes sobre a fungao
muscular e a funcionalidade de idosos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, verifica-se que a suplementacdo nutricional hiperproteica,
polivitaminica, multimineral e adicionada de probidtico apresentou achados compativeis com
a preservacao de indicadores relacionados a funcdo muscular e a capacidade funcional dos
idosos avaliados, especialmente em parametros de forga muscular, funcionalidade e
desempenho fisico. Entretanto, considerando a auséncia de diferencas estatisticamente
significativas, a natureza multifatorial da sarcopenia, as caracteristicas da amostra e o periodo
de acompanhamento, nesta amostra e periodo, ndo houve evidéncia estatistica de alteragdo
favoravel atribuivel a suplementacdo. Nesse contexto, torna-se necessaria a realizagdo de
estudos com maior tempo de intervengdo, e controle da adesdo ao consumo da
suplementa¢do, que permitam aprofundar a compreensdo dos efeitos de estratégias
nutricionais combinadas sobre os diferentes componentes da sarcopenia, contribuindo para o
fortalecimento das evidéncias cientificas e para o desenvolvimento de estratégias mais

eficazes de prevengdo e manejo dessa condi¢do na populacdo idosa.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

e Safide

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Nutri Signore - Envelhecendo com satde

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado,
desenvolvido sob responsabilidade da professora Dr® Nilcimelly Donato da Unidade Académica
de Saude, Centro de Educacédo e Salude da UFCG, campus Cuité. O presente documento
contém todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa na qual estamos fazendo. Sua
colaboracéo neste estudo sera de muita importancia para ndés, mas se desistir a qualquer
momento, isso ndo causarda nenhum prejuizo a vocé.

Eu, ( , hascido(a)
em( [/ [/ ), abaixo assinado(a), concordo de livre e esponténea vontade em participar
como voluntario(a) do estudo Nutri Signore - Envelhecendo com sautide, com realizag&o de analises,
exames e uso de suplementagdo. Declaro que obtive todas as informacdes necessarias, bem

como todos os eventuais esclarecimentos quanto as dlvidas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

1) O objetivo dessa pesquisa é verificar os efeitos de um suplemento (formulacdo corre
em sigilo e sob pedido de patente) de minerais e vitaminas , hiper proteico e com
probiético para idosos, sob risco ou diagnostico de desnutricdo, sacorpenia e
comprometimento de memoria em idosos.

1) A realizacdo desta pesquisa faz parte de uma proposta vinculada ao Centro de
Educacéo e Saude (CES) da UFCG, Campus Cuité; logo se trata de uma atividade que
ira contribuir na formacéio académica dos alunos responsaveis, assim como a insercéao
dos mesmos em atividades de pesquisa e producéo cientifica. Por meio desse estudo
sera fornecido uma visdo abrangente e complexa da situag&o nutricional dos idosos,
permitindo contribuir para a prevencdo e o tratamento de doencas relacionadas a
nutricAo nessa faixa etéaria. Tendo em vista que existe uma grande importancia no
acompanhamento nutricional de idosos, para se garantir ao mesmos qualidade de vida.

(11} O avaliado podera sentir-se constrangido em participar da avaliacdo antropométrica se
sentirem desconfortdveis ao serem submetidos aos exames laboratoriais,
constrangimento quanto a exposicdo aos exames e testes de memoria, a ma

capacitacdo dos pesquisadores, que podem incomodar os idosos nos momentos de

2 - =) = E =
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE I1-

Centro de Educacao

42



. UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE } =0
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE IT-

Centro de Educacao
e Safide

avaliacéo, os individuos podem se mostrar indispostos e resistentes em querer
participar das avaliacdes, além do estresse emocional e resisténcia ao suplemento
proposto. A pesquisa pode causar desconforto ao responder perguntas sobre saude e
emocbes ou durante exames de bioimpedéncia, devido a sensacéo de frio e
necessidade de permanecer parado. Para minimizar esses riscos, os participantes
poderdo recusar perguntas desconfortaveis, e os pesquisadores seréo treinados para
conduzir entrevistas de forma sensivel. Os exames serdo explicados previamente e
realizados em ambiente adequado. Para prevenir infeccbes, seguir-se-o0 medidas
como uso de mascaras, higienizacéo das maos, distanciamento fisico, ventilacdo dos
ambientes e triagem para sintomas de Covid-19 ou outras doencas.Se algum dano
ocorrer, o participante sera encaminhado para atendimento médico imediato e tera
suporte psicolégico se necessario. Caso haja risco a seguranca, a participacéo podera
ser suspensa ou adaptada, com acompanhamento continuo para garantir recuperacao
e evitar complicacées. As acbes seguirdo protocolos das autoridades de saude e
instituicdes envolvidas.

V) As pesquisadoras responsaveis estardo sempre a disposicao para responder a todas
as duvidas que surgirem, antes, durante e depois da pesquisa.

V) Tenho direito de recusar ou desistir da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma
penalidade e sem que ocorra perca aos beneficios que tenho.

V) Todas as informacBes coletadas nesta pesquisa s&o estritamente confidenciais,
ninguém além dos profissionais de saude envolvidos na pesquisa poderéo ter acesso
aos dados, o convite devera ser feito de maneira presencial a fim de garantir o direto
de escolha de cada participante, previamente autorizados pela instituicdo, e do Comité
de Etica. Em relagdo a andlise dos dados obtidos, apos a tabulagéo, estes serdo
avaliados com o auxilio do software livre Programa para Analise Estatistica de Dados
Amostrados (PSPP) verséo 1.6.0 para Microsoft for Windows, a partir de uma analise
estatistica descritiva das sec¢fes e variaveis construidas.

VIl)  Esta pesquisa respeita a confidencialidade dos registros e informacdes pessoais, a sua
identidade permanecera em sigilo, suas informagdes e dados jamais serdo divulgados,
e os resultados obtidos serdo apresentados apenas para fins de divulgacéo cientifica
como retrato de um grupo e ndo de maneira individualizada. Assim sendo, vocé nio
sera identificado em momento algum. O sigilo desta pesquisa e o direito de retirada de
consentimento a qualquer momento & garantido, conforme a resolucdo de CNS
466/2012.

Atestado de interesse pelo conhecimento dos resultados da pesquisa.
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( ) Desejo conhecer os resultados desta pesquisa
( ) Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

VIll) Ao me dispor a participar desta pesquisa eu irei receber uma via do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido com todas as paginas rubricadas e aposicdo da
assinatura na Ultima pagina, sob responsabilidade da pesquisadora.

1X) Ao participar deste estudo néo terei que arcar com nenhum custo, e n&o receberei
nenhuma vantagem financeira ou qualguer outro tipo de pagamento financeiro.

X) Em caso de desconforto, vocé tem direito de retirar seu consentimento ou interromper
sua participacdo na pesquisa a qualquer momento, sem nenhum prejuizo, nem se
justificar, sem constrangimento e retaliacées. Concluimos, que o participante tem direito
a indenizacdo em caso de danos decorrentes do estudo.

XI) Caso me sinta prejudicado(a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comité

de Etica em Pesquisa do Centro de Educagéo e Saude da Universidade Federal de Campina

Grande, localizado na Rua Profé. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D'Agua da Bica,

Bloco: Central de Laboratérios de Anélises Clinicas (LAC), 1° andar, Sala 16. CEP: 58175 —

000, Cuité-PB, Tel: 3372 — 1835, E-mail: cep.ces.ufcg@gmail.com;

XIl) Poderei também contactar o pesquisador responsavel, por meio do endereco, e-mail e

telefone (Olha D’agua da bica, Cuité, Telefone — (83) 33721900).

CUITE-PB,( [/ |/ )

( )Participante da pesquisa /{ )Responsavel

Pesquisador responsavel pelo projeto
(Nilcimelly Donato- SIAPE 1726284)
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APENDICE B — Ilustragdo do Teste de Levantar e Sentar da Cadeira utilizado para avaliagio

da sarcopenia.

Teste Levanta e Senta
@ Levantar @ Sentar @ Repetir 3 vezes

~ -
Tempo
= registrado em —

_ segundos

O participante permanece sentado, com os pés apoiados no solo e os bragos cruzados
sobre o térax. Ao sinal do avaliador, realiza 3 repeti¢cdes de levantar e sentar o mais
rapido possivel. O tempo total é registrado em segundos para avaliar a forga e o
desempenho funcional dos membros inferiores.

Fonte: Elaborada por inteligéncia artificial (ChatGPT/OpenAl) e adaptada pelo autor, 2026.
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APENDICE C - Ilustragdo do teste de for¢a de preensdo manual com dinamdmetro utilizado
para avaliacdo da sarcopenia.

Forca de Preensao Manual

Ombro
aduzido S

Cotovelo
flexionado a 90° -~

Antebrago
neutro

">~ Punho
levemente
estendido

A forca de preensdo manual é avaliada com um dinamémetro, sendo o participante
orientado a realizar a maior forga possivel. O resultado, registrado em kgf, é utilizado
para avaliar a forga muscular e identificar risco de sarcopenia.

Fonte: Elaborada por inteligéncia artificial (ChatGPT/OpenAl) e adaptada pelo autor, 2026.
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ANEXO A — Questionario SARC-F utilizado para rastreamento do risco de sarcopenia.

SARC-F FERRAMENTA DERASTREIO DO RISCO DE SARCOPENIA

COMPONENTE

Forca

QUESTAO

Qual a dificuldade que tem para
levantar e carregar 4,5kg?

PONTUACAO

MNenhuma =0
Alguma=1
Muita ouimpossivel =2

Apoio
na marcha

Qual a dificuldade que tem para
atravessar uma sala?

MNenhuma =0
Alguma=1
Muita, com apoio
ou impossivel =2

Levantar-se
de uma cadeira

Qual a dificuldade que tem para se
fevantar de umacadeira ou de uma
cama?

MNenhuma =0
Alguma=1
Muita ouimpossivel
sem ajuda=2

Subir escadas

Qual a dificuldade que tem para
subir um lance de 10 degraus?

MNenhuma =0
Alguma=1
Muita ou impossivel =2

Quedas

Quantas vezes caiu no Glitimo ano?

Menhuma =0
la3quedas=1
4 guedas oumais =2

PONTUAGAO TOTAL

Pontuacéde de rastreie z 4 pontos - preditivo de sarcopenia

Traduzido pelo Micleo de Estudos de Geriatr iz da Sociedade Portuguesade Medicina Interna {GERMI}
Malmstrom TK. Morlkey JE. SARC-F:A Simple Questiannaire to Rapidly Dizgnose Sarcopenia. JAMDA. 2013:14:531-532.
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