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RESUMO 

Introdução: O envelhecimento é acompanhado por perda progressiva de força e tecido muscular, 

caracterizando um quadro de Sarcopenia. Esta patologia causa inúmeros prejuízos ao idoso, como 

maior incidência de quedas, fraturas, dependência funcional, menor qualidade de vida e maior 

mortalidade. Objetivo: Verificar a importância da ingestão de proteínas na população idosa e avaliar 

seus efeitos na prevenção e tratamento da sarcopenia. Metodologia: Realizou-se uma revisão 

bibliográfica nas bases de dados Pubmed, Scielo e Lilacs, contemplando artigos de 2015 a 2021, nos 

idiomas português e inglês, disponibilizados gratuitamente. Resultados e Discussão: Um consumo 

adequado de nutrientes é essencial no tratamento e prevenção da sarcopenia, principalmente proteínas 

de alta qualidade e aminoácidos essenciais. A recomendação proteica varia de 0,8 g/kg/dia até 1,2-

1,5g/kg/dia a todos os idosos para garantir uma adequada síntese proteica. Porém, quando não é 

possível atingir as recomendações através da alimentação faz-se necessário o uso da suplementação, 

possibilitando uma distribuição uniforme destas proteínas nas refeições. A proteína do soro do leite 

demonstra maior estímulo em anabólico em comparação com outros tipos de proteínas, devido ao 

elevado teor de leucina e melhor digestibilidade. A creatina também demonstra excelente eficácia no 

tratamento da sarcopenia, auxiliando no aumento da massa magra, ganho de força e melhora do 

desempenho funcional. Conclusão: É evidente a eficácia da ingestão adequada de proteínas associada 

com exercícios físicos e outros nutrientes da dieta para o manejo da sarcopenia em idosos, com 

repercussão positiva na qualidade de vida na fase de envelhecimento. 
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INTRODUÇÃO 

 

O avançar da idade é marcado por modificações fisiológicas e morfológicas, como o 

aumento de gordura e a redução de tecido muscular que resulta em enfraquecimento, mais 

suscetibilidade à quedas, fraturas, hospitalização frequente e mortalidade.  Além disso, ocorre 

alterações no consumo alimentar do idoso, devido a condições físicas, fisiológicas, 

socioeconômicas, psicossociais e pelo uso frequente de medicamentos que podem alterar as  

etapas do processo de digestão, causando baixo consumo energético-proteico (SOUZA; 

MARFORT; GOMES, 2021). 
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Normalmente, o declínio no consumo alimentar atinge cerca de 25% durante a 

senescência, ocasionando a ingestão ineficiente de proteínas, aminoácidos essenciais, 

vitaminas D, E e C, selênio e carotenoides, resultando no agravamento de uma patologia 

denominada “Sarcopenia”. Estes nutrientes são importantes na modulação da sarcopenia, e 

sua deficiência é comumente associada à redução de força e funcionalidade muscular (SILVA 

et al., 2021).  

A pré-sarcopenia é definida de pela perda de massa muscular sem repercussão na força 

muscular ou no desempenho físico. A sarcopenia é a perda de massa muscular juntamente 

com a perda de força (NETO, 2020; SOUZA; MARFORT; GOMES, 2021). 

A fisiopatologia da sarcopenia acontece com a redução do neurônio motor e secreção 

do hormônio (testosterona e dehidroepiandrosterona-DHEA), desnutrição e atrofia causada 

por falta de atividade mecânica, afetando as fibras de contração rápida. A diminuição da 

massa muscular está relacionada à perda de nitrogênio, cálcio, água e tecido ósseo. A perda de 

musculatura é mais comum nos membros inferiores (ATAIDE et al., 2018). 

O tecido muscular exerce um papel extremamente importante na saúde do idoso para a 

realização de atividades, autonomia, mobilidade e prevenção de patologias crônicas como 

obesidade, diabetes tipo 2, doenças cardiovasculares e patologias neurodegenerativas como 

demência e Alzheimer, portanto, é fundamental manter a massa muscular nestes indivíduos 

(BAUM; KIM; WOLFE, 2016; FRANZKE et al., 2018).  

A sarcopenia reduz a qualidade da contração muscular, a força e a coordenação dos 

movimentos, provocando um declínio funcional, causando incapacidades e o aumento do 

risco de quedas. Além de afetar a expectativa de vida, ela afeta consideravelmente o bem-

estar dos idosos. Desse modo, para assegurar uma maior longevidade e uma melhor qualidade 

de vida, é considerado essencial prevenir e tratar a sarcopenia (PILATT et al., 2018; 

ANDRADE et al., 2021). 

Além dos malefícios supracitados, a sarcopenia ainda causa prejuízos na função 

cognitiva, redução da massa óssea, anemia, depleção imunológica, dificuldade na cicatrização 

de ferimentos, menor recuperação pós-cirúrgica e maior incidência de mortalidade no público 

idoso (PERUCHI et al., 2017).  

O estado nutricional e os aspectos alimentares na fase de envelhecimento são pouco 

estudados e necessitam de mais atenção. Diante da crescente expansão da população idosa, 

aumenta-se a necessidade conduzir estudos voltados à esta temática, explorando a condição 

nutricional, com o intuito de direcionar as recomendações nutricionais para a otimização da 

saúde e qualidade de vida deste público (SALGUEIRO et al., 2018).  



 

A partir do exposto, o presente estudo tem por objetivo verificar a importância da 

ingestão de proteínas na população idosa e avaliar seus efeitos na prevenção e tratamento da 

sarcopenia. 

 

METODOLOGIA  

 

 O presente artigo representa uma revisão de literatura, realizada por meio de um 

aprofundamento bibliográfico nas bases de dados Pubmed, Scientific Electronic Library 

Online (SCIELO)e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS), em que foram contemplados artigos dos últimos seis anos (2015 a 2021), nos 

idiomas português e inglês, disponibilizados gratuitamente. 

Para a seleção dos artigos, utilizou-se os seguintes descritores: “Envelhecimento”, 

“Nutrição do Idoso”, “Proteína” e “Sarcopenia”. Desconsiderou-se os artigos que não 

atendiam ao tema abordado ou às palavras-chave utilizadas. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

No processo do envelhecimento há mudanças no estado nutricional que afeta a saúde 

dos idosos devido à insuficiente ingestão de nutrientes e calorias, causando deficiência de 

vitaminas e minerais e, consequentemente, desnutrição. Um consumo adequado de 

micronutrientes e macronutrientes deve ser essencial no tratamento e prevenção da 

sarcopenia, recomenda-se pelo menos 0,8 g/kg/dia de proteína a todos os idosos para garantir 

uma adequada síntese proteica nos músculos (FREITAS et al., 2015).  

Inúmeros fatores favorecem a carência nutricional relacionada à baixa ingestão de 

proteínas de origem animal entre o público idoso, em que é possível verificar um consumo de 

carnes cada vez mais reduzido com o avançar da idade. Dentre os fatores que afetam a ingesta 

alimentar do idoso estão os problemas com a mastigação e deglutição, oriundos da ausência 

de dentição, presença de cáries e uso de próteses, que são bastante comuns neste público, o 

que acaba acarretando um menor consumo de alimentos, principalmente o grupo das carnes 

por serem de mais difícil mastigação (PROCÓPIO et al., 2021). 

Para reduzir a perda de massa muscular, sabe-se que é importa haver um aporte 

nutricional adequado, principalmente no consumo de proteínas, é fundamental que a proteína 

da alimentação desses indivíduos seja rica em aminoácidos essenciais. Neste sentido, a 

European Union Geriatric Medicine Society (EUGMS) recomenda o consumo ainda maior de 



 

proteínas de 1,2 a 1,5g/kg de peso/dia de proteína para idosos cronicamente doentes ou 

desnutridos. Uma proteína de boa qualidade contribui para o anabolismo do músculo 

esquelético no envelhecimento, visto que a constituição, digestibilidade e biodisponibilidade 

dos aminoácidos são condições importantes para qualidade proteica e para seu potencial efeito 

anabólico (BRASPEN, 2019; NETO; CUNHA; ALMEIDA, 2020). 

Estudos evidenciam que o consumo adequado de proteínas na dieta é capaz de reduzir 

a perda muscular e prevenir a sarcopenia, porém, quando não é possível atingir as 

recomendações através da alimentação faz-se necessário o uso da suplementação nutricional. 

O uso de suplementos proteicos em combinação com a prática de atividades físicas auxilia 

positivamente na redução da sarcopenia e outras patologias durante o envelhecimento. Para 

que a suplementação seja eficaz é necessário que haja uma distribuição correta das proteínas 

em todas as refeições ao longo do dia, além disso, é importante o consumo de proteínas de 

rápida e lenta digestão e absorção para manter o estímulo muscular uniforme (SANTOS et al., 

2020). 

Os Aminoácidos Essenciais (EAA) são os principais responsáveis pela manutenção da 

massa muscular e funcionalidade do músculo, entretanto, pessoas idosas possuem “resistência 

anabólica”, caracterizada por uma menor sensibilidade anabólica aos aminoácidos e menor 

resposta aos estímulos anabólicos, devido a isto é necessário um aporte maior de EAA para 

que a resposta muscular anabólica seja alcançada. O aporte de EAA pode se dar através da 

ingestão ou suplementação de proteínas de alta qualidade, o que gera um potencial efeito 

benéfico desejado na manutenção da massa muscular durante a fase de envelhecimento 

(BAUM; KIM; WOLFE, 2016).  

Neste contexto, o nutricionista exerce um papel crucial no tratamento nutricional de 

idosos sarcopênicos, com ênfase na adequação do consumo de proteína, associando a uma 

alimentação balanceada e traçando planos e estratégias junto ao paciente, com o objetivo de 

aumentar o consumo proteico, de forma a alcançar as recomendações preconizadas. Sendo 

assim, é um desafio ao nutricionista adequar todos os nutrientes através da alimentação e 

muitas vezes é necessário recorrer à suplementação, visto que os pacientes idosos têm uma 

diminuição do apetite e dificuldade em consumir carnes (ANTUNES; IOCCA, 2018; 

MOURA et al., 2021).  

O tratamento nutricional envolve não apenas o aporte de proteínas, mas também uma 

associação com os demais nutrientes da dieta para potencializar os resultados, bem como a 

vitamina D, ácidos graxos poli-insaturados de cadeia longa e os antioxidantes. Em se tratando 

do aporte proteico, a Leucina é um dos aminoácidos essenciais mais importantes devido à sua 



 

capacidade de ativação da via anabólica e estimulação ideal da taxa de síntese proteica 

muscular, demonstrando resultados bastante eficientes na manutenção da musculatura 

corporal em indivíduos com idade acima de 65 anos (NYGÅRD et al., 2020).  

De acordo com FRANZKE et al. (2018), os diferentes tipos de proteínas apresentam 

estímulos diferentes no anabolismo, há evidências de que a proteína do soro do leite 

demonstra maior estímulo em idosos saudáveis, assim como em pessoas jovens, em 

comparação com a caseína ou hidrolisado de caseína, que possui menor eficácia no perfil 

anabólico. Este efeito acontece em decorrência da melhor digestibilidade, disponibilidade de 

aminoácidos e maior teor de leucina presente no soro do leite. Assim, os alimentos proteicos 

como leite e iogurte são fontes importantes de proteína de elevada qualidade para pessoas da 

terceira idade.  

Nabuco et al. (2019) avaliaram o efeito da suplementação diária de 35g de proteína do 

soro do leite combinada com exercícios de resistência em 26 mulheres idosas com sarcopenia. 

Após o período de 12 semanas de intervenção, verificou-se uma melhora na composição 

corporal, com redução da perda de massa magra, redução da massa gorda, melhora da 

capacidade funcional e força muscular, atenuando significativamente o quadro de sarcopenia.  

Conforme Peruchi et al (2017), a creatina é outro tipo de proteína com excelente 

eficácia no tratamento da sarcopenia, sua suplementação auxilia no aumento da massa magra, 

ganho de força, melhora do desempenho funcional e maior qualidade de vida em decorrência 

da sua atuação no combate aos radicais livres. Os autores evidenciam que a intervenção 

nutricional com creatina em idosos torna-se indispensável no contexto da sarcopenia.  

A creatina é um ácido orgânico nitrogenado de origem natural, sendo 95% 

armazenado no músculo esquelético e o restante se encontra no fígado, cérebro, rins e 

testículos. A ingestão de creatina de forma exógena é de cerca de 1-3g para a maioria dos 

indivíduos, sendo importante para manter os estoques de creatina muscular. O consumo de 

creatina pode interferir na resposta a sua suplementação, sendo assim os indivíduos que 

possuem baixo consumo em alimentos que contém creatina como carne, frutos do mar e aves, 

especificamente possuem baixas concentrações em creatina, dessa maneira responderiam de 

maneira favorável a suplementação de creatina. No processo de envelhecimento o consumo de 

carne diminuiu em consequência de determinados fatores podendo influenciar a resposta da 

suplementação de creatina (CANDOW et al., 2019).  

Os suplementos proteicos precisam ser prescritos de forma individualizada para cada 

paciente, principalmente em se tratamento de idosos sarcopênicos. A utilização de 

suplementos auxilia na adequação da qualidade e quantidade ideal a ser ingerida 



 

possibilitando a distribuição de forma igualitária destas proteínas nas refeições, obtendo, desta 

forma, um melhor controle do consumo proteico, sem afetar a ingestão de proteínas e outros 

nutrientes pela dieta (DEDEYNE et al., 2021). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Percebe-se com o presente estudo o quanto é importante a ingestão adequada de 

proteína, tanto para o aumento do músculo como para sua manutenção, em pessoas idosas 

esse consumo adequado contribui para o retardamento da perda de massa muscular, reduzindo 

deste modo, o surgimento da sarcopenia e seus efeitos. O acompanhamento com o 

nutricionista é um fator fundamental para uma dieta com qualidade, e consequentemente, um 

adequado estado nutricional e estabilidade das funções físicas. A partir do aprofundamento 

científico acerca da importância do consumo de proteínas em idosos com sarcopenia, torna-se 

evidente a eficácia do tratamento nutricional no combate à esta patologia que é tão presente 

no processo de envelhecimento.  

O presente estudo aponta que a proteína do soro do leite e a creatina são as proteínas 

mais importantes no tratamento da Sarcopenia. A proteína do soro do leite possui alto teor de 

leucina, o que a diferencia dos demais tipos de proteínas, sendo capaz de estimular e otimizar 

a síntese proteica muscular, mostrando-se vantajosa por ser facilmente encontrada em 

alimentos e ainda por ser alimentos líquidos como leite e iogurte, facilitando a ingestão do 

idoso. Já a creatina, além de ser utilizada para melhoria da função muscular durante a 

senilidade, também se mostrou útil na sarcopenia junto com os exercícios físicos. 
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