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RESUMO

O envelhecimento populacional gerou novas demandas a aten¢@o nutricional e aos cuidados
com a saude do idoso. A sarcopenia, definida como perda de massa muscular, forca e
performance, ¢ prevalente entre idosos institucionalizados (51% em homens e 31% em
mulheres), podendo atingir de 11% a 50% entre os maiores de 80 anos. Com o avango da
idade, aumentam os fatores que favorecem a sarcopenia, afetando diretamente a ingestdo
alimentar. Nesse contexto, a suplementacao alimentar ¢ uma importante aliada na prevengao e
tratamento da condi¢do, podendo ser utilizada como complemento oral ou substituto das
refeicoes. Este estudo teve como objetivo elencar os suplementos alimentares disponiveis no
mercado e suas formulagdes, por meio de revisdo bibliografica realizada entre marco e junho
de 2025, com base em artigos cientificos das bases Google Académico, Scielo, PubMed e
Bireme.

Palavras-chave: Suplemento alimentar. Envelhecimento populacional. Sarcopenia.
Suplemento alimentar.

INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida traz consigo novos desafios e necessidades, no
Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2022) o padrdo etario
determina que em 2070 cerca de 37,8% da populacdo brasileira serd idosa. Assim, torna-se
necessario o maior entendimento dos fendmenos associados ao processo de envelhecimento,
como a sarcopenia. Conforme a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2022, p. 4)
trata-se de “um transtorno progressivo e generalizado da musculatura esquelética, envolvendo
uma acelerada perda de massa, forca e funcdo muscular que se associa ao aumento de

desfechos negativos em idosos, como declinio funcional, fragilidade, quedas e morte”.

METODOLOGIA
O presente artigo trata-se de uma revisdo bibliografica acerca dos cuidados

nutricionais na sarcopenia, realizada a partir de pesquisas em artigos cientificos nas bases
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Google Académico, Scielo, PubMed e Bireme a partir dos descritores: sarcopenia, terapia
nutricional e suplementos nutricionais no envelhecimento. A pesquisa foi conduzida entre

margo e junho de 2025.

O ENVELHECIMENTO E A PERDA MUSCULAR

Para correlacionar os sintomas que antecedem a sarcopenia € necessario,
primeiramente, esclarecer os fatores a ela associados. Neste contexto, a perda de peso pode
estar relacionada ao declinio de apetite, fendmeno descrito inicialmente por John Morley
como “anorexia do envelhecimento” (Morley and Silver, 1988 apud. Pilgrim et al., 2015). De
modo geral, a redugdo do apetite em idosos decorre de trés principais fatores: fisioldgicos,
psicossociais e farmacoldgicos.

A deple¢do muscular na terceira idade também ¢ explicada pelo declinio
generalizado das fung¢des imunologicas, fendmeno denominado imunossenescéncia,
caracterizado pelo aumento da resposta pro inflamatoria. Neste sentido, a microbiota intestinal

exerce papel fundamental sobre o sistema imunoldgico, a absor¢ao de nutrientes, a

inflamacao, o estresse oxidativo e equilibrio anabdlico (SBGG, 2022).

SARCOPENIA

O envelhecimento altera a homeostase do musculo esquelético, o que resulta em
desequilibrio nos processos anabdlicos e catabolicos na via de produg¢do de proteinas
(Cruz-Jentoft e Sayer, 2022). O musculo sarcopénico tem seu tamanho e quantidade de fibras
musculares do tipo II reduzidas, ocorrem mudangas estruturais como infiltracdes de gordura
intramuscular e intermuscular. Diminuicao das células satélites, capazes de substituir e reparar
fibras musculares danificadas. Nao s6 em quantidade mas, as células citadas também tem sua
capacidade reduzida por alteragdes sistémicas, assim como as células-tronco, o fator de
crescimento transformador beta (TGF-f) e a miogenina (Cho ef al., 2022).

A desnervacdo de fibras musculares individuais também causa reducado substancial
nas fibras do tipo II, que sdo posteriormente substituidas por fibras do tipo I e tecido adiposo
(Cho et al., 2022). Adiante destes, a sintese proteica ¢ comprometida pelo estado inflamatorio

de baixo grau ou “inflammaging”, caracteristico da senescéncia. Interleucina 6 (IL-6) ¢ o



' 4
'! De 20 a 24 de outubro de 2025

SALAO DO UNLUI 2025’ b , ’ XXXIIl Seminario de Iniciagdo Cientifica 0 {
XXX Jornada de Pesquisa =
CONHKIMEM -\ XXVI Jornada de Extensao 0
- XV Seminario de Inovagao e Tecnologia 0 .
Agua, ciéncia e sustentabilidade: X1 Mostra de Iniciacdo Cientifica Junior ©
desafios para o futuro 11l Seminario Académico da Graduacdo UNIJUI \

Fator de Necrose Tumoral (TNF-a) exercem papel principal neste fendmeno, ambas sdo

moléculas sinalizadoras, produzidas pelo sistema imunoldgico, citocinas pré-inflamatoérias.

NECESSIDADES NUTRICIONAIS NA SARCOPENIA

As recomendacgdes nutricionais para idosos visam preservar a funcionalidade e massa
muscular, com ingestdo proteica variando de 1 a 2 g/kg de peso, conforme presenca e
gravidade de comorbidades (Bauer et al., 2013). As necessidades caldricas oscilam entre 30 a
35 kcal/kg, dependendo do estado nutricional, sendo essencial evitar perda de peso. A
hidratacdo minima recomendada ¢ de 1,6 L/dia para mulheres e 2 L/dia para homens (Volkert
et al., 2022). Suplementos alimentares, definidos como fontes concentradas de nutrientes,
podem ser uteis. A suplementagdo com 3 g/dia de beta-hidroxi-beta-metilbutirato auxilia no
ganho de massa muscular (Oliveira et al., 2017). Essas estratégias sdo fundamentais no

cuidado nutricional do idoso.

SUPLEMENTACAO NUTRICIONAL

A suplementagdo nutricional ¢ uma grande aliada no tratamento da sarcopenia, ¢
recomendada sua utilizagdo como complemento de refeigdes, para alcance das necessidades
energéticas e proteicas, podendo estar dificultadas pelos processos do envelhecimento que
alteram a relacao do idoso com a alimentagdo, portanto, sdo facilitadores do processo de
reganho de peso e massa muscular. A tabela 1 exemplifica, através de produtos com sua
respectiva composicao e indicacdo, para uso na terapia nutricional.

Tabela 1. Suplementos nutricionais para tratamento da Sarcopenia

SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS PARA TRATAMENTO DA SARCOPENIA

Produto Composicao Indicacao

B norrimed ) Produto  hipercaldrico e [ Nutrimed ¢ indicado para
NUTRI

hiperprotéico (12,4 gramas | recuperagdo  do  estado
de proteina por unidade de | nutricional.

200ml). Densidade

Nutri Enteral® energética 1,5 kcal/ml.
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Fresubin

rotem /

®

Formulagdo composta por
proteina do soro de leite de
vaca, contém 87 gramas de

proteina em 100 gramas de

Indicado para recuperagdo e/
ou manuten¢do de massa
muscular, idosos com fratura

de fémur, HIV/AIDS, cancer

po, hiperproteica, | e cirurgia bariatrica.

w

Fresubin®

hiperlipidica e sem fibras.

3,6 kcal/grama.

Fresubin 3.2 oferece 400 [ Indicado para pacientes com

calorias em apenas 125ml. | desnutri¢do, com
Formula hiperprotéica, | necessidades caldricas e
oferecendo 20g de proteinas | proteicas aumentadas,
por embalagem. Idosos, Cicatrizacao,
Fresubin® Restricdo de volume ¢

Oncologia.

Observacio: os autores declaram nao haver conflito de interesses em relagao as marcas
comerciais citadas.

Em 2013, foi realizado um estudo no ambulatorio da cidade de Sao Paulo, com o
intuito de observar os efeitos do uso de suplemento alimentar em idosos, por meio da
evolugio do peso e do Indice de Massa Corpéorea (IMC) desses pacientes. O IMC médio foi
de 21,71 kg/m? na primeira consulta, e de 21,90 kg/m? no retorno (Borrego, C. de C. H., &

Cantaria, J. dos S. 2013, p. 295).

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, diante do exposto evidéncia-se que a suplementagdo alimentar em idosos
mostra-se de extrema importancia. O nutricionista ¢ capaz de compreender a senescéncia e
suas intercorréncias, a prescricdo de planos alimentares compativeis com as capacidades
mastigatoria e de degluticdo, realizando quando necessério as alteragcdes de consisténcia e,
como embasado, a prescricdo de suplementos nutricionais para reganho de peso e

principalmente de massa muscular, visando autonomia do paciente, melhora na performance
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fisica e capacidade cognitiva, tal atuacdo vai ao encontro do Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel 3 da Agenda 2030 da Organizagao das Nagdes Unidas (ONU), que visa assegurar

uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.
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