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Resumo:  O estudo avaliou a relação entre o estado nutricional, o consumo proteico e 

a presença de sarcopenia e obesidade sarcopênica em 39 idosos frequentadores de 

centros de convivência da zona sul de São Paulo. Foram aplicadas entrevistas sobre 

frequência de ingestão de alimentos fontes de proteína e realizadas medidas 

antropométricas conforme referências do SISVAN e da OMS, além da Mini Avaliação 

Nutricional (MAN). Os resultados mostraram consumo proteico heterogêneo: alto para 

leite e leguminosas, regular para frango e ovos, e baixo para peixe, soja, carne 

vermelha e oleaginosas. Observou-se média de IMC indicativa de sobrepeso, acúmulo 

de gordura central e valores de circunferências que sugerem risco elevado para 

obesidade sarcopênica. Pela MAN, 53,85% dos idosos estavam sob risco de 

desnutrição, evidenciando vulnerabilidade nutricional importante. A combinação entre 

excesso de adiposidade, risco de desnutrição e ingestão proteica insuficiente aponta 

para maior probabilidade de desenvolvimento de sarcopenia e obesidade 

sarcopênica. Conclui-se que é essencial promover intervenções nutricionais, 

educação alimentar e estratégias de envelhecimento ativo para melhorar a ingestão 

proteica, preservar massa muscular e reduzir riscos associados ao envelhecimento 

nessa população. 

 

Palavras-chave: Idosos; Sarcopenia; Obesidade sarcopênica; Estado nutricional; 

Proteína. 

 

 

Abstract: This study evaluated the relationship between nutritional status, protein 

intake, and the presence of sarcopenia and sarcopenic obesity in 39 older adults 

attending community centers in the southern region of São Paulo. Structured 

interviews were conducted to assess the frequency of consumption of dietary protein 

sources, and anthropometric measurements were obtained according to SISVAN and 



   
 

   

 

WHO guidelines. The Mini Nutritional Assessment (MNA) was also applied. Results 

showed heterogeneous protein intake: high consumption of milk and legumes, regular 

intake of chicken and eggs, and low consumption of fish, soy, red meat, and nuts. 

Anthropometric indicators revealed an average BMI suggestive of overweight, 

increased central adiposity, and circumference values compatible with a high risk of 

sarcopenic obesity. According to the MNA, 53.85% of participants were at risk of 

malnutrition, demonstrating significant nutritional vulnerability. The combination of 

excess body fat, risk of malnutrition, and insufficient protein intake indicates a greater 

likelihood of developing sarcopenia and sarcopenic obesity. The findings highlight the 

need for nutritional interventions, food education, and active aging strategies to 

improve protein intake, preserve muscle mass, and reduce health risks associated with 

aging in this population. 
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1. INTRODUÇÃO  
 
   O processo de envelhecimento populacional acarreta uma série de alterações 

fisiológicas, entre elas a perda de massa muscular, frequentemente observada em 

pessoas idosas. Essa mudança pode comprometer a funcionalidade muscular e 

contribuir para o desenvolvimento da sarcopenia, uma síndrome que reduz a 

autonomia do idoso, eleva o risco de quedas e fraturas, prejudica a qualidade de vida 

e pode culminar em imobilidade progressiva (Buondonno et al, 2018). 

Durante esse processo, o indivíduo passa pela fase de senescência e senilidade. 

A primeira corresponde a um conjunto de transformações fisiológicas naturais 

decorridas do envelhecimento e não configura doença. Já na fase de senilidade, as 

manifestações patológicas são protagonistas e de forma gradual ocasionam um 

declínio no funcionamento dos sistemas corporais, o que pode resultar em óbito 

(Souza Denis., et al 2024 apud Alencar RA., et al 2011). 

Dentre as alterações fisiológicas associadas ao envelhecimento, a sarcopenia é 

uma condição que compromete os músculos, caracterizando-se pela diminuição da 

força e da qualidade muscular, sendo a redução da massa muscular o principal fator 

relacionado ao seu desenvolvimento (Cruz Jentoft et al., 2018). 

Nos últimos anos, destaca-se também a condição denominada obesidade 

sarcopênica, caracterizada pela coexistência de excesso de gordura corporal e perda 

de massa ou função muscular. Estudos brasileiros recentes apontam que essa 

condição atinge proporções importantes na população idosa: em uma investigação 

com 6.929 idosos comunitários da segunda onda do ELSI-Brasil, a prevalência de 

obesidade sarcopênica central foi de 14,3% e de obesidade sarcopênica abdominal 

de 28,5% (Souza, 2023). Além disso, uma pesquisa realizada por pesquisadores da 

Universidade Federal de São Carlos, em parceria com a University College London, 

concluiu que idosos com essa condição apresentaram risco de mortalidade superior 

em cerca de 83% em comparação àqueles sem tal condição (Alexandre et al., 2025). 

Essas evidências reforçam a importância de avaliar não apenas a sarcopenia ou a 

obesidade isoladamente, mas a confluência entre ambas no envelhecimento e no 

planejamento nutricional. 

Segundo a pesquisa feita por dos Santos et al.,(2020), foi possível evidenciar que 

a sarcopenia em idosos pode ser favorecida por diversos fatores, sendo exemplos a 

baixa ingestão de proteínas e a redução da resposta dos músculos à síntese proteica. 



   
 

   

 

Em um estudo realizado, foram avaliadas idosas, onde um grupo residia na 

comunidade e outro residia em Intuições de Longa Permanência para Idosos (ILPI’s), 

foi encontrado a prevalência de 70% de sarcopenia entre idosas residentes de ILPI, e 

ainda em outro estudo, foi avaliado 86 idosos residentes de ILPL, sendo 74,4% com 

presença de sarcopenia (De Almeida Campos et al., 2020; Zanotti et al., 2021). 

A ingestão adequada de proteínas é essencial para prevenir a sarcopenia, 

fragilidade, desnutrição e hospitalizações em idosos. A individualização da dieta, 

considerando quantidade e qualidade proteica contribui para a manutenção da massa 

muscular, melhora da função física e preservação da capacidade funcional. Um 

estudo com mais de 11 mil idosos nos EUA revelou que quase metade apresentava 

consumo calórico-proteico insuficiente, o que estava associado à redução da força e 

funcionalidade, especialmente após os 70 anos. (Días Costa et al, 2023 apud Martone 

et al, 2016; Krok Schoen et al., 2019; Coelho Junior et al, 2020). 

Para adultos saudáveis, a recomendação de ingestão diária de proteínas varia de 

1,0 a 1,2 gramas por quilograma de peso corporal, já para idosos com doenças 

crônicas, essa recomendação pode chegar a 1,5 gramas por quilograma de peso 

corporal (Binttercourt, 2024). 

Binttercourt (2024) também mostra que em estudos onde a suplementação 

proteica, especialmente quando combinada com exercícios de resistência, pode levar 

a melhorias significativas na massa muscular e na função física. Além disso, há 

evidências de que a ingestão de proteínas acima dos níveis recomendados 

atualmente pode ser alcançada e é viável em idosos. Esses resultados sugerem a 

necessidade de revisão das recomendações atuais de ingestão de proteínas para 

essa faixa etária.  

 

 1.1 OBJETIVO GERAL 

Avaliar o estado nutricional e o consumo proteico de idosos frequentadores de 

centros de convivência, relacionando-os com a presença de sarcopenia e obesidade 

sarcopênica. 

 

1.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 



   
 

   

 

• Investigar a frequência de ingestão proteica de pessoas idosas ativas, por meio 

de entrevistas estruturadas em centros de convivência e atividades para 

idosos. 

• Coletar a circunferência da cintura (CC), a circunferência do braço (CB), a 

circunferência da panturrilha (CP), a circunferência do pescoço (CP) a 

espessura da prega cutânea subescapular (localizada abaixo da escápula) e a 

dobra cutânea do tríceps.  

• Aplicar o Mini Avaliação Nutricional (MAN) para verificar o risco de desnutrição 

e o estado nutricional dos idosos. 

• Comparar os dados obtidos com as recomendações e evidências disponíveis 

na literatura científica. 

• Analisar a ocorrência de obesidade sarcopênica entre os idosos avaliados, 

considerando os resultados antropométricos e dietéticos. 

 
2. DESENVOLVIMENTO 

 
2.1 Metodologia 
 

    A presente pesquisa constitui-se através de uma abordagem qualitativa e 

quantitativa, tendo como base artigos científicos publicados em bases indexadas 

como SciELO, Google Acadêmico e PubMed, utilizando materiais atualizados sobre o 

tema. 

    No que se refere à abordagem quantitativa, foram coletadas medidas 

antropométricas dos idosos presentes em centros de convivência, incluindo o índice 

de massa corporal (IMC), a circunferência da cintura (CC), a circunferência do braço 

(CB), a circunferência da panturrilha, dobra cutânea tricipital (DCT) e a espessura da 

prega cutânea subescapular (localizada abaixo da escápula). Esses dados foram 

comparados com os valores de referência estabelecidos tanto pelo Sistema de 

Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN) quanto pela Organização Mundial da 

Saúde (OMS), com o intuito de identificar possíveis déficits nutricionais relacionados 

à ingestão proteica. 

Quanto à abordagem qualitativa, foi realizada uma entrevista com os idosos, 

utilizando um formulário como instrumento de registro. As perguntas foram 

apresentadas oralmente e as respostas fornecidas pelos participantes foram anotadas 



   
 

   

 

no próprio formulário. O objetivo foi identificar a frequência de consumo de alimentos 

fontes de proteína na alimentação desse público. Esse primeiro formulário foi aplicado 

em centros de convivência e atividades voltadas a pessoas idosas, possibilitando o 

estudo com indivíduos idosos ativos. 

 
2.2 Resultados e discussão 
 

Foram avaliados 39 idosos, com média de idade de 70,6 ± 5,9, sendo 95% do 

sexo feminino e 5% masculino. As coletas foram realizadas em centros de convivência 

para idosos na zona sul de São Paulo, no ano de 2025. 

 

• Frequência de consumo de proteína 

 

Gráfico 1 - Representação da quantidade de carne vermelha consumida entre os 

idosos participante do estudo. São Paulo, 2025. 

 

Fonte: Autores, 2025. 

Observou-se no gráfico que a frequência de consumo de carne vermelha entre 

os idosos foi majoritariamente “1 a 2 vezes por semana” (41%) e que muitos 

declararam não gostar muito desta fonte proteica. Esse padrão pode estar associado 

tanto à modificação de hábito alimentar com a idade quanto ao maior custo ou menor 

preferência por carnes vermelhas nesta faixa etária.  

Dados brasileiros mostram que entre pessoas com 50 anos ou mais houve 

diminuição no consumo regular de peixe, feijão e também alterações no consumo de 

carnes vermelhas ao longo da transição nutricional (LIMA-COSTA et al., 2023).  



   
 

   

 

Ademais, a literatura sobre sarcopenia destaca que a ingestão adequada de 

proteína é fundamental para preservação da massa muscular em idosos, mas 

frequentemente essa ingestão é insuficiente, o que compromete a saúde músculo-

esquelética (MELO; SANTOS; SILVA, 2023). Portanto, o baixo consumo de carne 

vermelha entre os idosos do estudo pode reduzir oportunidades de ingestão de 

proteína de origem animal, exigindo atenção para fontes alternativas ou estratégias 

de incentivo. 

Grafico 2 - Representação da quantidade de frango consumida entre idosos 

participantes do estudo. São Paulo, 2025. 

 

 

Fonte: Autores, 2025. 

No presente estudo, a proteína de frango foi a mais referida entre os idosos, 

consumida “3 a 4 vezes por semana” por 63% dos participantes. Esse padrão é 

coerente com achados nacionais: em Pelotas (RS), um estudo populacional identificou 

que a carne de frango é uma das mais consumidas entre adultos, indicando ampla 

aceitação e presença constante na rotina alimentar dos brasileiros (PEREIRA et al., 

2014).  

A escolha por aves pode estar relacionada ao menor custo, já que o Brasil 

apresenta um dos menores custos de produção de frango de corte no mundo, 

conforme relatório comparativo internacional da Embrapa, o que contribui para preços 

mais acessíveis ao consumidor final (EMBRAPA, 2022). Além disso, o frango é um 

alimento de preparo simples e versátil, favorecendo sua inclusão frequente na dieta 

de idosos, especialmente em refeições como almoço ou jantar. 



   
 

   

 

Do ponto de vista nutricional, o frango se destaca por oferecer proteína de alta 

qualidade e em quantidade significativa: o peito de frango cozido apresenta cerca de 

31 g de proteína por 100 g, enquanto cortes como coxa e sobrecoxa fornecem 

aproximadamente 24–26 g por 100 g, valores suficientes para auxiliar na cobertura 

das necessidades proteicas diárias dessa população. Assim, o consumo regular de 

frango por idosos não apenas reflete uma escolha economicamente viável e 

culturalmente consolidada, mas também contribui para a prevenção da sarcopenia e 

para a manutenção da massa muscular, elementos fundamentais para um 

envelhecimento saudável. 

Gráfico 3 - Representação da quantidade de peixe consumida entre idosos 

participantes do estudo. São Paulo, 2025. 

 

Fonte: Autores, 2025. 

O gráfico revelou que o consumo de peixe entre os idosos foi classificado como 

“raramente”, indicando uma baixa frequência dessa fonte proteica. Este resultado está 

em consonância com achados nacionais: no estudo ELSI-Brasil (2019–2021), menos 

da metade (49,2 %) dos adultos com 50 anos ou mais relataram consumir peixe pelo 

menos um dia na semana (YGNATIOS et al., 2023).  

Essa baixa frequência pode refletir fatores como menor acesso, custo mais 

elevado do pescado, hábito cultural consolidado em outras fontes proteicas ou menor 

familiaridade no preparo entre idosos. Considerando que o peixe fornece proteínas de 

alta qualidade, ácidos graxos ômega-3 e micronutrientes essenciais, sua ausência na 

dieta pode representar uma lacuna nutricional importante para essa população. 



   
 

   

 

Evidências internacionais reforçam esse ponto: em estudo de intervenção com 

adultos de meia-idade e idosos (50 a 85 anos), o consumo de 150–170 g de peixe 

duas vezes por semana durante 10 semanas resultou em aumento significativo da 

massa muscular, além de melhora da força de preensão e da velocidade de marcha 

— marcadores fundamentais para a prevenção da sarcopenia (ALHUSSAIN; 

ALSHAMMARI, 2021). Segundo os autores, os benefícios observados se devem ao 

aporte combinado de proteína de alta qualidade, vitamina D e ácidos graxos ômega-

3 presentes no pescado, que atuam tanto na síntese proteica quanto na redução de 

processos inflamatórios associados ao envelhecimento.  

Assim, a baixa frequência de consumo observada no presente estudo sugere 

uma oportunidade de intervenção nutricional, visto que a inclusão regular de peixe na 

dieta poderia contribuir de forma relevante para a manutenção da saúde músculo-

esquelética em idosos. 

Gráfico 4 - Representação da quantidade de ovos consumida entre idosos 

participantes do estudo. São Paulo, 2025. 

 

Fonte: Autores, 2025. 

No caso dos ovos, observou-se consumo variado entre os idosos: parte relatou 

ingerir “3 a 4 vezes por semana” (~30 %) e outros diariamente, sendo muito utilizados 

no café da manhã. Esse hábito mostra-se positivo, considerando que o ovo é um 

alimento de alto valor biológico, com proteínas completas que contêm todos os 

aminoácidos essenciais em proporções adequadas para o organismo humano 

(BARROS et al., 2024). Além disso, o ovo apresenta excelente digestibilidade e 

contribui para a manutenção da massa muscular, fator importante no envelhecimento 

(BARROS et al., 2024). 



   
 

   

 

Do ponto de vista econômico, o ovo também se destaca por ser uma fonte 

proteica de baixo custo e alta densidade nutricional, característica confirmada por 

estudos brasileiros. Em análise nacional recente, Siqueira et al. (2020) demonstraram 

que os ovos estão entre os alimentos de menor custo por unidade de nutriente, sendo 

uma das opções mais acessíveis para oferta de proteínas de alta qualidade, vitaminas 

e minerais. De forma semelhante, Mendoza-Velázquez et al. (2022) identificaram que, 

entre diversos grupos alimentares avaliados no Brasil, os ovos compõem uma das 

categorias com maior densidade nutritiva e melhor relação custo-benefício, 

favorecendo sua inclusão na alimentação de populações vulneráveis, incluindo 

idosos. 

Ainda segundo Barros et al. (2024), o consumo regular de ovos está associado 

a maior saciedade, ingestão de micronutrientes essenciais — como vitaminas A, D, E 

e do complexo B, além de minerais como zinco, magnésio e iodo — e ainda possui 

“menor conteúdo calórico” quando comparado a outras fontes proteicas. Assim, o 

consumo de ovos entre idosos representa uma alternativa nutritiva, economicamente 

viável, funcional e capaz de contribuir de maneira significativa para o atendimento das 

necessidades proteicas dessa população. 

Grafico 5 - Representação da quantidade de leite consumida entre idosos 

participantes do estudo. São Paulo, 2025. 

 
Fonte: Autores, 2025. 

 

No presente estudo, observou-se que o consumo de leite entre os idosos foi 

elevado, sendo essa fonte proteica a mais relatada com frequência diária no 

questionário. Esse padrão encontra suporte em pesquisas recentes no Brasil que 

indicam que o leite é uma contribuição nutricional relevante para os idosos: por 



   
 

   

 

exemplo, um estudo da Universidade Federal de Minas Gerais com dados do 

ELSA‑Brasil verificou que o consumo de leite superior a 260 mL/dia estava associado 

a redução significativa (até ~66%) no risco de mortalidade por doenças 

cardiovasculares entre adultos/idosos, sugerindo benefícios além da densidade 

nutricional (UFMG, 2022).  

No contexto de obesidade sarcopênica, esse consumo elevado de leite torna-

se particularmente relevante, pois o leite fornece proteína de alto valor biológico, 

cálcio, fósforo, e outros micronutrientes essenciais à manutenção da massa muscular 

e função esquelética em idosos (Jornal do Estado de Minas, 2025). Assim, o fato de 

muitos participantes do seu estudo consumirem leite diariamente pode indicar um 

hábito favorável à prevenção da sarcopenia associada à obesidade, embora seja 

importante avaliar se a quantidade, qualidade (leite integral ou desnatado) e contexto 

dietético (combinação com outras proteínas) estão adequados à demanda aumentada 

dessa população. 

Gráfico 7 - Representação da quantidade de derivados do leite consumida entre 

idosos participantes do estudo. São Paulo, 2025. 

 
Fonte: Autores, 2025. 

 

Quanto aos derivados do leite (queijos, iogurtes, outros produtos lácteos), 

observou-se no presente estudo que a frequência variou entre “diariamente” e 

“raramente”, evidenciando considerável heterogeneidade entre os participantes 

idosos. Esse resultado está em consonância com evidências de base populacional 

que mostram que embora o consumo de leite seja relativamente alto entre idosos, a 

ingestão de outros derivados lácteos não segue o mesmo padrão de frequência 

(MUNIZ; MADRUGA; ARAÚJO, 2013).  



   
 

   

 

Em termos de obesidade sarcopênica, essa variação no consumo pode 

significar que, apesar de o leite fornecer proteína e cálcio de forma consistente, os 

derivados — que também poderiam oferecer fontes proteicas e práticas — não estão 

sendo utilizados de forma regular pela totalidade da população idosa, o que pode 

comprometer a totalidade da ingestão proteica necessária à preservação da massa 

muscular.  

Ao analisar a frequência de consumo de proteínas entre os idosos avaliados, 

observou-se a importância dos laticínios como fonte acessível e completa desse 

nutriente. Segundo Muniz, Madruga e Araújo (2013), “o leite e seus derivados 

constituem um grupo de alimentos de grande valor nutricional, por serem fontes 

consideráveis de proteínas de alto valor biológico, além de vitaminas e minerais”. 

Esses dados reforçam a necessidade de incentivar o consumo de leite e derivados, 

preferencialmente com baixo teor de gordura, especialmente entre idosos em situação 

de vulnerabilidade. 

 

Gráfico 8 - Representação da quantidade de leguminosas consumida entre 

idosos participantes do estudo. São Paulo, 2025. 

 
Fonte: Autores, 2025. 

No presente estudo, observou-se que os idosos consumiram feijão e outras 

leguminosas com frequência diária, o que representa um padrão de consumo bastante 

positivo para esta faixa etária. Esse achado vai ao encontro da orientação da 

Ministério da Saúde, em 2021 a qual relata que “em 2019, mais de 87% dos idosos 



   
 

   

 

brasileiros consumiram feijão no dia anterior, mostrando que é uma refeição realizada 

pelos idosos”.  

Tal frequência elevada de consumo é relevante no contexto da obesidade 

sarcopênica, pois feijões e leguminosas são fontes de proteína vegetal, fibras, 

vitaminas e minerais que favorecem a manutenção da massa magra e da função 

muscular em idosos. Assim, o hábito verificado na amostra — de refeições diárias com 

feijão — pode funcionar como um fator protetor, reduzindo o risco de progressão da 

obesidade sarcopênica nessa população. 

 

 

 

Gráfico 9 - Representação da quantidade de soja e derivados consumida entre 

idosos participantes do estudo. São Paulo, 2025. 

 

Fonte: Autores, 2025. 

No caso de soja e seus derivados, o presente estudo identificou que a maioria 

dos idosos declarou “nunca” ou “raramente” consumir esse grupo alimentar. A 

literatura brasileira mais recente a esse respeito é escassa, mas indica que a proteína 

de soja se configura como alternativa eficaz quando comparada à proteína animal, 

embora ainda pouco utilizada em práticas alimentares cotidianas (RESSURREIÇÃO 

et al., 2024). Dada a importância de diversificar as fontes de proteína para manutenção 

da massa muscular e prevenção da sarcopenia, a baixa frequência de consumo de 

soja entre os idosos observada pode representar uma lacuna nutricional relevante e 



   
 

   

 

uma oportunidade de intervenção para aumentar a captação proteica de origem 

vegetal. 

Gráfico 10 - Representação da quantidade de oleaginosas consumida entre 

idosos participantes do estudo. São Paulo, 2025. 

 

Fonte: Autores, 2025. 

 

Relativamente às oleaginosas (castanhas, amêndoas, nozes, etc.), o estudo 

sinalizou que o consumo entre os idosos variou entre “raramente” e “nunca”. Isso pode 

se dever a barreiras de custo, hábito alimentar ou desconhecimento do valor 

nutricional desse grupo. Estudos sobre alimentos ricos em compostos bioativos e sua 

associação à saúde de idosos indicam que o consumo de oleaginosas é bastante 

reduzido nessa população (NIJSSEN, 2023). Em vistas à obesidade sarcopênica, 

embora as oleaginosas não sejam a principal fonte proteica, o fato de serem ricas em 

proteínas vegetais, gorduras saudáveis e fibras sugere que sua presença dietética, 

ainda que suplementar, poderia favorecer a saúde metabólica e músculo-esquelética. 

A baixa frequência observada aponta para a necessidade de promoção e educação 

nutricional visando maior incorporação dessas fontes alimentares. 

 

• Avaliação Nutricional  

 
Quadro 1: Valores médios das medidas antropométricas em idosos e seus 

parâmetros de referência. São Paulo, 2025. 

 

 



   
 

   

 

MEDIDAS MÉDIA VALOR DE 
REFERÊNCIA 

IMC (Kg/m²) 26,1 
 

18,5-24,9 

Circ. 
Panturrilha 
(cm) 

36,2 31 

Circ. Braço 
(cm) 

30,7 >31 

Cintura (cm) 89,4 <80mulher  

Pescoço (cm) 35,8 <35,7cm M 
<40,5cm H 

DC 
subescapular 
(mm) 

22,9 8-18 

DC tríceps 
(mm) 

21,0 10-20 

 
 

O estudo foi realizado com idosos residentes em área periférica, de caráter 

descritivo e quantitativo. As medidas antropométricas foram obtidas conforme o 

SISVAN (2011), OMS (1995) e o estudo de Coelho Júnior et al. (2016) demonstraram 

que a circunferência do pescoço pode ser utilizada como ferramenta de triagem em 

idosos, estabelecendo pontos de corte de 40,5cm para homens e 35,7cm para 

mulheres, associados ao sobrepeso/obesidade e a fatores de risco cardiovascular, 

incluindo peso, altura, circunferências do braço, cintura, panturrilha e pescoço, além 

das dobras cutâneas e força de preensão palmar. O IMC foi usado para classificar o 

estado nutricional, e as demais medidas avaliaram massa magra e acúmulo de 

gordura corporal, segundo Cordeiro e Moreira (2003) e Guigoz et al. (1999). 

Os resultados mostraram média de IMC de 26,1kg/m², indicando tendência ao 

sobrepeso. As circunferências do braço e da panturrilha ficaram acima dos valores de 

eutrofia, sugerindo acúmulo de tecido adiposo e possível sobrepeso ou obesidade. Já 

a cintura e o pescoço apontaram gordura central aumentada. Esses achados indicam 

que a maioria dos idosos avaliados apresenta risco para obesidade sarcopênica, 

reforçando a importância do acompanhamento nutricional e funcional nessa 

população.  



   
 

   

 

Estudos brasileiros recentes confirmam a crescente prevalência desse fenótipo 

entre idosos e alertam que o IMC isolado pode mascarar comprometimentos da 

composição corporal e funcionalidade. Em uma amostra de idosos institucionalizados 

no Nordeste, Costa et al. (2025) documentaram alta prevalência de obesidade 

sarcopênica e destacaram que a sobreposição de adiposidade e baixa massa magra 

aumenta risco de quedas e dependência funcional.  

De acordo com análises nacionais, como o estudo realizado na Universidade 

Federal de Santa Catarina (2006) índices simples de peso — especialmente o IMC — 

apresentam baixa sensibilidade para identificar perda de massa magra em idosos. 

Esses achados reforçam a necessidade de utilizar indicadores complementares, como 

circunferência da panturrilha, circunferência do braço e testes de força, para melhor 

detecção do risco de sarcopenia e obesidade sarcopênica. Esses achados reforçam 

que a classificação apenas por IMC pode subestimar a vulnerabilidade nutricional em 

idosos com sobrepeso.  

A média observada de CB (30,7 cm) indica leve redução da reserva muscular 

quando comparada ao ponto de corte >31 cm, utilizado em estudos populacionais com 

idosos brasileiros, que apontam essa medida como indicativa de maior preservação 

de massa muscular (Santos et al., 2022). Além disso, diferentes pesquisas nacionais 

reforçam que a CB é um marcador antropométrico simples e amplamente empregado 

na prática clínica por estar associada ao estado proteico-muscular e ao risco 

nutricional, sendo especialmente útil em serviços de saúde onde métodos de 

diagnóstico por imagem não estão disponíveis (Silva et al., 2015). 

   A média elevada de circunferência da cintura (89,4 cm) observada na amostra 

indica acúmulo de gordura abdominal acima do recomendado para mulheres (<80 

cm), caracterizando adiposidade central, que é um dos principais marcadores de risco 

cardiometabólico em idosos. Estudos brasileiros mostram que a CC apresenta forte 

capacidade preditiva para risco coronariano, resistência à insulina e desfechos 

metabólicos, sendo um dos indicadores mais sensíveis para alterações 

cardiometabólicas em adultos e idosos (Almeida et al., 2021). Além disso, pesquisas 

nacionais associam padrões alimentares caracterizados por maior consumo de 

bebidas açucaradas e ultraprocessados a valores mais elevados de IMC e CC, 



   
 

   

 

reforçando que a alimentação inadequada contribui diretamente para o aumento da 

gordura abdominal em diferentes faixas etárias, incluindo idosos (Ribas et al., 2020). 

 

    A circunferência da panturrilha média encontrada (36,2 cm), acima do ponto de 

corte de 31 cm recomendado para triagem nutricional em idosos, sugere preservação 

de massa muscular periférica, embora valores elevados devam ser interpretados com 

cautela. Estudos nacionais apontam que a CP é um dos marcadores antropométricos 

mais sensíveis para identificar redução de massa muscular em idosos e apresenta 

boa validade para rastrear sarcopenia na prática clínica e na atenção básica (Vieira, 

2021). Entretanto, pesquisas realizadas em serviços de saúde e contextos 

populacionais indicam que valores aumentados de CP podem refletir não apenas 

massa magra preservada, mas também acúmulo periférico de gordura, especialmente 

quando há outros indicadores de adiposidade elevados, como CC e dobras cutâneas 

(Silva, 2020). Assim, a interpretação da CP deve ser integrada ao conjunto das demais 

medidas antropométricas para melhor acurácia diagnóstica. 

A média da circunferência do pescoço observada na amostra (35,8 cm) está 

ligeiramente acima do ponto de corte proposto para mulheres idosas (35,7 cm), 

indicando possível aumento de adiposidade cervical e risco cardiometabólico. O 

estudo brasileiro de Coelho-Júnior et al. (2016) demonstrou que valores acima desse 

limite se associam a maiores níveis de IMC, percentual de gordura e presença de 

hipertensão em idosos da comunidade. Resultados semelhantes foram observados 

na análise populacional do SHIP-Brazil (Schaeffer et al., 2024), que identificou 

associação entre NC elevada e maior adiposidade, reforçando que a medida pode 

sinalizar risco cardiometabólico em mulheres idosas. 

As médias elevadas das dobras cutâneas observadas na amostra indicam 

acúmulo aumentado de gordura subcutânea, o que reforça um padrão de maior 

adiposidade corporal. Quando esse aumento ocorre simultaneamente com 

circunferência do braço reduzida, o perfil é compatível com perda de massa magra 

associada ao ganho de gordura, característica frequentemente relacionada ao risco 

de obesidade sarcopênica. Estudos brasileiros que desenvolveram equações para 

estimar gordura corporal em idosas demonstram que dobras aumentadas se 

correlacionam diretamente com maior percentual de gordura, reforçando sua utilidade 



   
 

   

 

como indicador da adiposidade subcutânea (Aniteli et al., 2006). Além disso, 

pesquisas aplicadas em ambulatórios e avaliações clínicas mostram que dobras 

cutâneas elevadas são rotineiramente associadas à maior adiposidade e a piores 

parâmetros nutricionais em idosos, justificando seu uso integrado com outras medidas 

antropométricas (Silva et al., 2015). 

A média elevada de IMC observada na amostra (~26 kg/m²) indica presença de 

sobrepeso, refletindo maior acúmulo de tecido adiposo. No entanto, o IMC, por ser 

uma medida global, não diferencia compartimentos corporais e não permite distinguir 

se o excesso de peso ocorre por gordura ou por massa magra, o que exige 

interpretação integrada com as demais medidas antropométricas. Estudos brasileiros 

mostram que valores mais altos de IMC e circunferência da cintura estão associados 

ao consumo de bebidas açucaradas, alimentos ultraprocessados e padrões 

alimentares de menor qualidade, indicando que hábitos alimentares inadequados 

contribuem diretamente para o acúmulo de gordura corporal (Ribas et al., 2020). Além 

disso, dietas pobres em proteínas prejudicam a preservação da massa muscular em 

idosos, o que pode agravar o desequilíbrio entre massa magra e gordura observado 

na prática clínica. 

Diante dessas evidências, observa-se que a ingestão adequada de proteína 

desempenha papel central na prevenção e no retardo da sarcopenia em idosos (Melo 

et al., 2023 apud Bauer et al., 2013). Nesse contexto, torna-se necessário adotar 

estratégias que assegurem uma alimentação adequada, considerando as 

necessidades nutricionais específicas dessa população. Isso inclui o uso de 

preparações que facilitem a mastigação e a deglutição, bem como a oferta de 

proteínas de fácil digestão e alimentos ricos em micronutrientes, contribuindo assim 

para minimizar os efeitos do desequilíbrio nutricional e promover melhor qualidade de 

vida (Melo et al., 2023 apud Cruz-Jentoft, 2019). Além disso, estudos indicam que a 

suplementação proteica pode retardar a perda muscular, especialmente em idosos 

com baixa ingestão habitual. Evidências também destacam que a resposta sintética 

da proteína muscular é modulada tanto pela quantidade e qualidade da proteína 

ingerida quanto pela presença de outros componentes da dieta, como carboidratos, 

consumidos simultaneamente (Demoliner et al., 2024 apud Churchward-Venne et al., 

2016). Assim, a literatura reforça que intervenções nutricionais bem planejadas são 



   
 

   

 

essenciais para a manutenção da massa muscular e para um envelhecimento mais 

saudável. 

Estudos apontam que idosos com obesidade sarcopênica enfrentam limitações 

importantes que comprometem tanto a funcionalidade quanto a qualidade de vida, 

incluindo redução da mobilidade, maior risco de doenças cardiovasculares, resistência 

à insulina e dificuldades na adoção de hábitos alimentares e prática regular de 

atividade física (Sales et al., 2025 apud Zamboni et al., 2008). Nesse contexto, a 

literatura reforça que a nutrição exerce papel decisivo na abordagem dessa condição, 

uma vez que intervenções bem planejadas podem favorecer a melhora da composição 

corporal e a manutenção da independência em idosos. Estratégias como o consumo 

adequado de proteínas, a suplementação de nutrientes específicos e o controle da 

inflamação crônica de baixo grau apresentam-se como alternativas promissoras para 

reduzir os impactos da obesidade sarcopênica e promover um envelhecimento mais 

saudável (Calvani et al., 2023). 

Mini Avaliação Nutricional (MAN) 

 

Gráfico 10 – Avaliação Nutricional dos Idosos Participantes. 

 

Fonte: Autores, 2025. 

    Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), o processo de 

envelhecimento está associado à redução da massa muscular e da ingestão 

alimentar, o que aumenta o risco de desnutrição e de desenvolvimento de sarcopenia. 

    Na presente amostra, constatou-se que 41,03% dos idosos avaliados 

apresentaram estado nutricional normal, enquanto 53,85% estavam sob risco de 



   
 

   

 

desnutrição segundo a Mini Avalição Nutricional (MAN) e apenas 2,56% foram 

classificados de desnutridos. Esse perfil reflete um perfil que exige atenção, sobretudo 

se considerarmos a crescente evidência brasileira sobre a combinação entre perda 

muscular e excesso de gordura: a condição denominada obesidade sarcopênica. 

Além disso, estudos nacionais indicam que a presença simultânea de sarcopenia e 

excesso de adiposidade acentua os riscos de quedas, redução das capacidades 

cognitivas, maior prevalência de doenças cardiovasculares e o aumento de 

hospitalizações (Pillatt et al.,2022).  

A avaliação do estado nutricional dos idosos trouxe um resultado heterogêneo. 

De acordo com a MAN, a maioria dos participantes foi classificada sob risco de 

desnutrição, enquanto apenas um apresentou quadro de desnutrição instalada. Esse 

resultado demonstra que, embora o grupo não apresente déficits nutricionais graves, 

há indícios de vulnerabilidade nutricional que podem evoluir para perda de massa 

muscular e sarcopenia, caso não haja intervenção adequada. 

Ao considerar conjuntamente o IMC elevado e o risco pelo MAN, o perfil 

observado é compatível com o padrão descrito como obesidade sarcopênica — isto 

é, a coexistência de excesso de gordura corporal com perda de massa/força muscular.  

Em síntese, a combinação observada entre IMC elevado, risco de desnutrição 

pelo MAN e o padrão de consumo proteico desigual sugere a presença de 

vulnerabilidade nutricional compatível com obesidade sarcopênica em parte da 

amostra.  

 
3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 

A presente pesquisa teve como objetivo analisar a prevalência do consumo de 

alimentos fontes de proteínas, associado a presença de sarcopenia e obesidade 

sarcopênica em idosos residentes em áreas periféricas, abordando sua relação com 

fatores nutricionais, especialmente a ingestão de proteínas. A obesidade sarcopênica 

é uma condição caracterizada pela associação entre a perda de massa muscular 

(sarcopenia) e o acúmulo excessivo de gordura corporal, configurando um quadro que 

aumenta os riscos de incapacidade funcional, fragilidade e doenças crônicas. 



   
 

   

 

Os resultados obtidos sugerem uma alta prevalência de obesidade sarcopênica 

entre os idosos avaliados, o que indica que grande parte dessa população enfrenta 

desequilíbrio entre massa magra e massa adiposa. Tal achado reforça a relevância 

do tema, uma vez que essa condição ainda é pouco discutida em populações 

periféricas, onde fatores socioeconômicos, baixa escolaridade e o limitado acesso à 

alimentação adequada e à prática regular de atividade física potencializam os riscos 

de desenvolvimento dessa síndrome. 

O estudo demonstrou que a ingestão adequada de proteínas tem papel protetor 

frente à perda muscular e pode ser uma ferramenta eficaz na prevenção tanto de 

sarcopenia quanto da obesidade sarcopênica. Portanto, investir em educação 

nutricional, ampliar o acesso a alimentos saudáveis e fomentar políticas que 

promovam o envelhecimento com qualidade são passos fundamentais para reduzir a 

vulnerabilidade nutricional e funcional dos idosos brasileiros. 

Os achados da pesquisa também apontam para a necessidade de políticas 

públicas voltadas à saúde nutricional dos idosos periféricos, com ações integradas 

entre profissionais da nutrição, educação física e assistência social. É fundamental 

promover programas de educação alimentar e nutricional, que enfatizem a importância 

de uma dieta rica em proteínas, equilibrada e adaptada às condições 

socioeconômicas da população estudada. 

Além disso, estratégias de envelhecimento ativo — que incluam a prática 

regular de exercícios de força e resistência — devem ser priorizadas, visto que o 

estímulo físico, aliado à nutrição adequada, é essencial para a manutenção da massa 

muscular e para o controle do peso corporal. A integração entre alimentação saudável 

e atividade física contribui significativamente para a redução da prevalência da 

obesidade sarcopênica e melhora a qualidade de vida dos idosos. 
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             APÊNDICE A– TERMO DE CONSENTIMENTO  
 

 

Nós, alunos do Curso Técnico em Nutrição e Dietética da ETEC Irmã Agostina, sob 

orientação do professor Henrique Nogueira Reis, estamos realizando uma pesquisa para o 

nosso Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) com o objetivo de: 

 

• Avaliar a frequência de consumo de alimentos ricos em proteína por idosos 

• Coletar medidas antropométricas (peso e altura) para cálculo do Índice de Massa Corporal 

(IMC) 

 

Sua participação será por meio do preenchimento deste formulário e, posteriormente, pela 

realização das medidas antropométricas. 

Todas as informações serão utilizadas apenas para fins acadêmicos e tratadas com sigilo 

absoluto. Nenhum nome ou dado pessoal será divulgado. 

 

             APÊNDICE B– FORMULÁRIO  

 

1. Qual sua idade? 

 

2. Qual seu sexo? 

 



   
 

   

 

3. Com que frequência você consome carne vermelha (bovina, suína, etc.)? 

 

4. Com que frequência você consome frango? 
 

5. Com que frequência você consome peixes? 

 

6. Com que frequência você consome ovos? 

 

7. Com que frequência você consome leite? 

 

8. Com que frequência você consome derivados do leite (como queijo, iogurte, 

requeijão)? 

 

9. Com que frequência você consome feijão ou leguminosas (lentilha, grão-de-

bico, ervilha)? 

 

10. Com que frequência você consome oleaginosas (castanhas, nozes, 
amêndoas, amendoim)? 

 

11. Você sente que consome proteína suficiente no seu dia a dia?  

 

12. Você já foi orientado(a) por um nutricionista sobre a importância do consumo 
de proteínas? 

 
13. Pratica atividades físicas? 

 
 
 

 
             APÊNDICE C– MATERIAL DIDÁTICO DESENVOLVIDO PARA FICHAS 

ANTROPOMÉTRICAS 



   
 

   

 

 

 

  

 
              ANEXO 1 – Mini Avaliação Nutricional (MNA)  
 
 



   
 

   

 

 
 
 

 

FORMATAÇÃO DO ARTIGO CIENTÍFICO (consulte o Manual de Elaboração de 

TCCs da ETEC que consta no TEAMS) 

 



   
 

   

 

Os artigos não devem ser muito extensos, variando de 5 a, no máximo, 30 

páginas impressas em papel de tamanho A4, com margens esquerda e superior de 3 

cm, margens direita e inferior de 2 cm. Fonte Arial ou Calibri, tamanho 12 pt para o 

texto e 10 pt para citações diretas longas (com mais de três linhas), notas de rodapé, 

fontes e legendas. 

O alinhamento das partes textuais deverá seguir as orientações abaixo: 

• Justificado: Resumo, Palavras-chave, Introdução, Desenvolvimento e Conclusão; 

• Centralizado: os títulos e subtítulos não enumerados; 

• Esquerdo: Referências. 

Conforme ABNT, todo texto deve ser digitado com espaçamento 1,5 entre as linhas, 

exceto as citações de mais de três linhas, notas de rodapé, referências, legendas das 

ilustrações e das tabelas, que devem ser digitados em espaço simples. 

 

 


