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1. INTRODUÇÃO 
 

A desnutrição no idoso favorece o desenvolvimento da sarcopenia, síndrome          
que envolve a perda de força, massa muscular e capacidade física. A sarcopenia             
pode estar associada ao consumo inadequado de nutrientes (PASTUIZACA et al.,           
2017). Somado a isso, existem as alterações fisiológicas decorrentes do próprio           
envelhecimento (ROSA, 2019).  

Sabendo-se desses fatores determinantes da sarcopenia, os profissionais        
serão capazes de tomar medidas preventivas ou trabalhar em cima do tratamento a             
fim de reverter a situação do paciente (​CRUZ-JENTOFT et al., 2018)​. Uma dieta de              
baixa quantidade e qualidade energética, pode contribuir para a redução da síntese            
de proteínas do músculo esquelético, sendo também, que a ingestão inadequada de            
vitaminas e minerais, principalmente com poder antioxidante, podem ser as          
responsáveis (ROSA, 2019; ​ROMANELLI, 2016​). 

Romanelli (2016) explica que uma boa alimentação contendo em sua          
composição frutas e legumes favorece a redução do estresse oxidativo, por estes            
alimentos possuírem em sua composição substâncias antioxidantes que irão reduzir          
e/ou prevenir o quadro de sarcopenia. 

NETA et al. (2018), relatam que os idosos que apresentam sarcopenia           
precisam de um tratamento e acompanhamento específico, objetivando a         
recuperação das variáveis afetadas no idoso. 

Com isso, este estudo objetiva revisar os efeitos da ingestão de nutrientes na             
sarcopenia. 
 

2. METODOLOGIA 
 
 Trata-se de uma revisão narrativa realizada no período de julho de 2020, com             
base em artigos publicados entre os anos de 2015 e 2020, em que foram realizadas               
buscas por documentos científicos utilizando as bases de dados eletrônicas          
PubMED, Science Direct, SciELO e Lilacs. 

Foram considerados os seguintes descritores “Nutrição”, “Idoso”,       
“Sarcopenia”, “Vitaminas”, “Minerais” e seus respectivos sinônimos nos idiomas         
português, inglês e espanhol.  

Foram selecionados os trabalhos que tratassem da relação entre a sarcopenia           
com a ingestão/dosagem de nutrientes em idosos. Foram excluídos os estudos com            
animais e trabalhos de conclusão de curso.  
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
Foram encontrados 15 estudos que abordaram essa relação entre o          

consumo/dosagem de nutrientes por idosos, dos quais foram selecionados 7          

 



 

estudos para compor os resultados desta pesquisa. Verificou-se uma maior          
prevalência de sarcopenia no sexo feminino e em relação a faixa etária, a             
sarcopenia acomete a maioria dos idosos, entre 60 e 75 anos, porém 50% desses              
indivíduos possui 80 anos ou mais, sendo em sua grande maioria institucionalizados,            
os demais são provenientes de comunidades ou ambulatório. 

Além dos demais nutrientes necessários para a saúde do idoso a deficiência            
de alguns micronutrientes foi correlacionada como contribuinte para o         
desenvolvimento da sarcopenia destacando as vitaminas B12, E, A e C, sendo estas             
citadas nos estudos por seus efeitos positivos na prevenção e/ou tratamento da            
sarcopenia.  

GANAPHATY et al. (2020) afirma, baseado em um estudo longitudinal, com           
2948 idosos, sendo 1449 homens e 1499 mulheres, com 65 anos ou mais, não              
institucionalizados, ​que a ingestão de ​frutas e vegetais está associada com melhor            
desempenho físico do idoso, redução da sarcopenia, menor fragilidade e diminuição           
da perda de massa magra, pois foi observada uma desenvoltura plausível nos            
idosos que se alimentavam bem em comparação aos que tinham uma alimentação            
carente de nutrientes​. 

Em relação às vitaminas, foi encontrado no estudo transversal de BULUT et            
al. (2017), com 403 pacientes idosos não institucionalizados, com idade média de 77             
anos, em que 59,5% dos idosos que possuíam deficiência de vitamina B12 (exame             
sérico) foram diagnosticados com sarcopenia, constatando que essa relação se dá           
devido a elevação de homocisteína, que pode afetar a integridade estrutural da            
elastina, colágeno e proteoglicanos, resultando em distúrbios do sistema         
muscular-esquelético, como atrofia, e alterações de força. Foi Verificada a massa           
muscular, a velocidade de caminhada e a força de preensão manual. BULUT et al.              
(2017) aduz, também, sobre os hábitos cotidianos dos idosos, tendo em vista que o              
sedentarismo, ingestão calórica inadequada, desnutrição e a carência de         
micronutrientes estão envolvidos na perda de massa muscular e força.  

CALVO (2017) teve como objetivo conhecer o perfil de defesa antioxidante           
investigou o papel da vitamina E na sarcopenia em 24 idosos institucionalizados,            
sendo 5 homens e 19 mulheres, com idade média de 86 anos, em que 83,3% dos                
idosos apresentaram sarcopenia e a concentração de tocoferol era inferior aqueles           
que não apresentaram sarcopenia. O autor complementa que a vitamina E inibe a             
peroxidação lipídica muscular, que geralmente é acentuada durante a velhice, tendo           
forte relação com a força muscular. Para obtenção desses resultados utilizou-se ​os            
critérios do Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas           
(EWGSOP).  

SILVA (2019) relata que a vitamina A, por ser um nutriente com poder             
antioxidante, pode ajudar no tratamento e/ou prevenção da sarcopenia em idosos, já            
que uma das causas dessa síndrome pode ser a elevação do estresse oxidativo. O              
estudo foi realizado com 105 idosos, ≥60 anos, de ambos os sexos, com o objetivo               
de avaliar o status vitamínico A, a sarcopenia e a condição clínica em idosos              
institucionalizados por meio de um estudo epidemiológico, observacional, analítico,         
transversal e observou-se que os idosos sarcopênicos possuíam menores         
concentrações de vitamina A. 

SANTOS et al. (2020​), ao estudar 19 idosos não-institucionalizados, do sexo           
feminino, verificou que a alimentação inadequada das idosas poderia estar          
correlacionada com a deficiência de proteína e vitaminas dos tipos A e C que são               
fundamentais para o tratamento ou prevenção da sarcopenia, pois contribuem para           
a síntese muscular e previnem a perda desta.  

 



 

VALENTIM et al. (2016) buscou correlações entre o consumo alimentar e a            
sarcopenia em idosos não institucionalizados, de duas cidades do Ceará, totalizando           
em 65 idosos, com idade ≥ 60 anos, de ambos os sexos. Verificou-se que a ingestão                
inadequada de vitamina C pode estar correlacionada ao quadro de sarcopenia, com            
base em seu potencial antioxidante, levando em conta que as formações de            
espécies reativas de oxigênio levam ao dano oxidativo, corroborando para o           
aparecimento da sarcopenia. SANTOS (2020), refere que o músculo é o principal            
estoque da vitamina C e sua deficiência está associada com a perda de massa              
muscular em idosos, de ambos os sexos. 

GANAPHATY et al. (2020) acrescenta que a ingestão de vitamina C está            
correlacionada com o bom desempenho físico e força muscular, além de interferir na             
expressão de citocinas inflamatórias como T​NF, IL-6 e IL-1, que podem estar            
associadas ao processo de sarcopenia. ​Mesmo SILVA (2019) tendo observado          
contrações adequadas de alfa glicoproteína ácida em idosos sarcopênicos, um          
importante marcador inflamatório. 

NETA et al., (2018) ainda atesta que há uma grande necessidade de            
tratamento propício para patologia, por ser considerado um problema de saúde           
pública devido à grande fragilidade dessa população. E para isso faz-se necessário            
o acompanhamento de uma equipe multiprofissional para que de forma preventiva           
tanto para diagnóstico precoce, redução e/ou orientação ao idoso, possam minorar           
as mudanças ao longo do processo de envelhecimento. 

 
 

4. CONCLUSÕES 
 

Esse estudo possibilitou a reunião de estudos envolvendo a sarcopenia e sua            
relação com a ingestão de nutrientes, com idosos institucionalizados e da           
comunidade, visto serem escassos na literatura. 
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