RBONE

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

ESTRATEGIAS NUTRICIONAIS PARA O TRATAMENTO DA OBESIDADE
SARCOPENICA EM IDOSOS

Cristiane Pavan Pereira', Jacyara Santos de Oliveira2, Cristiana Araujo Gontijo®
Cristina de Matos Boaventura*, Lara Ferreira Paraiso®, Léia Cardoso de Sousa®
Phelipe Elias da Silva’, Heitor Bernardes Pereira Delfino?

RESUMO

A Obesidade Sarcopénica (OS) configura-se
como uma condi¢ao clinica prevalente entre
idosos, associada a consequéncias adversas a
saude, incluindo maior incidéncia de quedas,
fraturas, doencas cardiovasculares e aumento
da mortalidade. Diante disso, seu tratamento
adequado é essencial para a promogédo da
qualidade de vida e da longevidade nessa
populacdo. Esta revisdo narrativa teve como
objetivo analisar as principais estratégias
nutricionais recomendadas para o manejo da
Obesidade Sarcopénica em individuos idosos.
A literatura cientifica evidencia que a
alimentagao exerce papel central no controle
dessa condigdo, especialmente por meio de
dietas com adequado teor proteico e oferta de
micronutrientes fundamentais a preservagao da
massa muscular e ao controle da adiposidade
corporal. Evidéncias indicam que a ingestédo
adequada de proteinas, o uso de suplementos
contendo aminoacidos de cadeia ramificada
(BCAASs) e vitamina D, bem como a adogao de
abordagens integradas - combinando nutrigdo,
atividade fisica e terapias complementares -
podem potencializar os efeitos terapéuticos.
Conclui-se, portanto, que a intervengao
nutricional representa uma estratégia eficaz no
tratamento da Obesidade Sarcopénica em
idosos. Contudo, destaca-se a necessidade de
estudos adicionais que explorem o impacto de
outros nutrientes e intervengdes dietéticas
especificas no enfrentamento dessa condigéao
multifatorial.
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ABSTRACT

Nutritional strategies for the treatment of
sarcopenic obesity in older adults

Sarcopenic obesity (SO) is a prevalent clinical
condition among older adults, associated with
adverse health outcomes, including an
increased risk of falls, fractures, cardiovascular
diseases, and mortality. Accordingly, its proper
management is essential to improve quality of
life and promote longevity in this population.
This narrative review aimed to analyze the main
nutritional strategies recommended for the
management of Sarcopenic obesity in elderly
individuals. Scientific literature highlights that
nutrition plays a central role in addressing this
condition, particularly through diets with
adequate protein intake and sufficient supply of
key micronutrients necessary for the
preservation of muscle mass and control of
body fat. Evidence suggests that proper protein
consumption, supplementation with branched-
chain amino acids (BCAAs) and vitamin D, as
well as multimodal interventions - integrating
nutrition, physical activity, and, in some cases,
complementary therapies - can enhance
therapeutic outcomes. In conclusion, nutritional
intervention emerges as an effective strategy in
the treatment of Sarcopenic obesity in older
adults. However, further studies are warranted
to explore the role of other nutrients and specific
dietary interventions in addressing this
multifactorial condition.
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INTRODUGAO

A populagao brasileira vem mudando
progressivamente seu perfil etario. Segundo
censo demografico de 2022 realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) o numero de pessoas com mais de 65
anos no Brasil passou de 4,0% para 10,9% da
populagcdo entre os anos de 1980 e 2022
(IBGE, 2022).

A situacdo do numero de idosos no
Brasil segue a perspectiva mundial, uma vez
que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
estima que em 2030 uma a cada seis pessoas
terdo mais de 60 anos, ou seja, a populagéo
idosa mundial passara de 1 bilhdo no ano de
2020, para 1,4 bilhdes no ano de 2030 (WHO,
2022).

Com o aumento do numero de idosos,
algumas condi¢des inerentes ao
envelhecimento tornam-se mais frequentes e
podem interferir na qualidade de vida.

Dentre esses fatores, destaca-se a
perda progressiva de massa muscular, que leva
a reducédo da forgca e do desempenho fisico e,
em conjunto, ao desenvolvimento da
sarcopenia.

Essa condigéo predispde o individuo a
limitagdes fisicas, incapacidades e quedas que
podem levar a morte, além de estar associada
a piores prognosticos em casos de doencgas
graves, como o cancer, e a um maior risco de
desenvolvimento de condi¢gdes como disfagia e
diabetes (Gao e colaboradores, 2021; Gielen e
colaboradores, 2018; Xu e colaboradores,
2022).

De acordo com o European Working
Group on Sarcopenia in Older People, a
sarcopenia é classificada com base na perda
de massa muscular, forga e desempenho fisico
do individuo, sendo essa classificagao dividida
em: pré-sarcopenia, sarcopenia e sarcopenia
grave.

O estagio de pré-sarcopenia é
caracterizado por baixa massa muscular, sem
impacto sobre a forga muscular ou o
desempenho fisico.

Essa fase pode ser identificada
unicamente por técnicas que medem a massa
muscular com precisdo, em referéncia a
populagdes padréo.

O estagio de sarcopenia é definido pela
presencga de baixa massa muscular associada
a redugdo da forga muscular ou do
desempenho fisico. Ja a sarcopenia grave é
diagnosticada quando os trés critérios da

definicdo estdo presentes (Cruz-Jentoft e
colaboradores, 2019).

O reconhecimento dos estagios da
sarcopenia pode contribuir para uma
abordagem terapéutica mais eficaz.

Embora seja observada principalmente
em pessoas idosas, essa condicdo também
pode ocorrer em adultos jovens, associada a
doencas ou condigdes especificas.

A sarcopenia pode ser classificada
como primaria ou secundaria, sendo que a
sarcopenia primaria ocorre na auséncia de
causas identificaveis além do préprio
envelhecimento, enquanto a sarcopenia
secunddria esta relacionada a uma ou mais
causas reconheciveis  (Cruz-Jentoft e
colaboradores, 2010).

A sarcopenia frequentemente esta
associada ao excesso de tecido adiposo em
idosos, condicdo que pode ser desencadeada
por fatores relacionados ao estilo de vida, como
baixa atividade fisica e dieta inadequada ao
longo da vida.

Nesse contexto, destaca-se a
Obesidade Sarcopénica (OS), associada a
alteragdes fisiolégicas como declinio hormonal,
resisténcia a insulina e aumento do estresse
oxidativo, inerentes ao envelhecimento. Esses
fatores podem elevar significativamente o risco
de doencas cardiovasculares e mortalidade,
quando comparados a sarcopenia isolada (Yin
e Liu, 2023).

Dessa forma, a Obesidade
Sarcopénica € uma condigao clinica e funcional
caracterizada pela presengca simultdnea de
excesso de adiposidade e sarcopenia, que
atuam de forma sinérgica. A reducdo da massa
muscular pode contribuir para o aumento da
gordura corporal devido a diminuigdo do gasto
energético total.

0] diagndstico da Obesidade
Sarcopénica é fundamental para a defini¢gdo de
estratégias terapéuticas, promovendo melhora
na qualidade de vida e redugao da mortalidade
em idosos (Donini e colaboradores, 2022).

Portanto, para o tratamento da
Obesidade Sarcopénica e o controle de sua
progressdo, € fundamental a adequacao das
abordagens comportamentais e dietéticas,
considerando que dietas restritivas com foco no
emagrecimento podem ser controversas nessa
condig¢do, devido ao possivel agravamento da
perda de massa muscular.

Ainda assim, a ingestao alimentar deve
ser uma das prioridades no tratamento, uma
vez que estd bem estabelecido que a ingestéao
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proteica adequada € essencial para a melhora
do quadro (Coelho-Junior e colaboradores,
2023; Baygi e colaboradores, 2024).

Com base nos dados apresentados,
justifica-se a relevancia desta pesquisa,
considerando que a Obesidade Sarcopénica
em idosos pode impactar diretamente na
qualidade de vida e na mortalidade.

A nutricdo desempenha um papel
central no manejo da Obesidade Sarcopénica,
sendo pega-chave nesse processo.

Assim, o objetivo do presente estudo foi
avaliar as estratégias nutricionais
recomendadas para o tratamento da
Obesidade Sarcopénica em idosos.

MATERIAIS E METODOS

Esta revisao narrativa foi realizada por
meio de levantamento literatura, utilizando as
bases de dados digitais Pubmed, Scielo,
Bireme, Google Académico e Periodicos da
CAPES. As fontes de informacao utilizadas
foram artigos cientificos, diretrizes nacionais e
internacionais da area de medicina, materiais
do IBGE e da Organizagao Mundial de Saude
(OMS).

Os critérios de inclusdo foram
publicagdes nos idiomas portugués e inglés,
com periodo de publicagao, preferencialmente,
entre 2018 e 2024. Entretanto, outras
publicagdes foram consideradas relevantes
para este trabalho e que foram publicadas em
anos anteriores também foram incluidas.

Foi utilizada a plataforma DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) para a
selecao dos descritores ideais para o tema. Os
descritores em portugués utilizados foram:
obesidade, manejo da obesidade, sarcopenia,
idoso; e em inglés: obesity, obesity
management, sarcopenia, elderly.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Obesidade Sarcopénica em ldosos
Defini¢cao e diagnéstico

Com a intencdo de melhorar a
abordagem de tratamento da OS, a ESPEN
(The European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism) e a EASO (European Association
for the Study of Obesity), criaram o consenso
para seu diagndstico e definigao.

A OS é definida como uma condigao
clinica caracterizada pela presenca simultanea

de obesidade (excesso de gordura corporal) e
sarcopenia (deficiéncia muscular associada a
reducéo da forgca e da fungdo). Essa condigcao
€ bastante frequente na populagao idosa, em
que a baixa taxa de atividade fisica, aliada a
presenca de obesidade, potencializa a
sarcopenia por meio da infiltracdo de tecido
adiposo no tecido muscular, aumentando o
risco de mortalidade nesse grupo (Cruz-Jentoft
e colaboradores, 2019).

E uma condicdo clinica singular, pois,
diferentemente da obesidade ou da sarcopenia
isoladas, apresenta uma interagéo patogénica
bidirecional entre o acumulo de gordura
corporal e a perda de massa e fungdo muscular
esquelética (Barazzoni e colaboradores, 2018).

Essa interacdo resulta em um risco
aumentado para o desenvolvimento de
doengcas metabdlicas e comprometimento
funcional, superior ao risco cumulativo de cada
condigdo quando consideradas separadamente
(Koliaki e colaboradores, 2019).

A Obesidade Sarcopénica pode ser
classificada em grau |, caracterizado pela
auséncia de complicagbes atribuiveis a
composicao corporal alterada e aos parametros
funcionais do musculo esquelético, e grau I,
definido pela presenca de ao menos uma
complicagdo relacionada a composigéao
corporal alterada e a fungdo muscular
esquelética, como doengas metabdlicas,
deficiéncias decorrentes de alta massa gorda
e/ou baixa massa muscular, além de doengas
cardiovasculares e respiratérias (Donini e
colaboradores, 2022).

A avaliacao é iniciada com a triagem,
que deve considerar a presenga concomitante
de um indice de Massa Corporal (IMC) elevado
ou de uma circunferéncia da cintura com pontos
de corte especificos para cada etnia, associada
a indicadores de sarcopenia - como fadiga,
quedas recorrentes, dificuldade de
deambulacdo, presenga de doengas crbnicas
ou hospitalizagéo recente -, ou ainda com o uso
de questionarios validados, como o SARC-F
em individuos idosos (Wang, Ma e Si, 2010;
Woo, Leung e Morley, 2014; Batsis e
colaboradores, 2016).

A confirmagdo diagndstica requer
avaliacdo da funcdo muscular, por meio de
testes como a forga de preensdo manual, forga
do extensor do joelho ou o teste de levantar-se
da cadeira, e da composicdo corporal,
utiizando métodos como a bioimpedancia
elétrica (BIA) ou a absorciometria por dupla
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emissdo de raios X
colaboradores, 2022).

(DXA) (Donini e

Estratégias nutricionais para o manejo

A abordagem nutricional adequada
para o tratamento da Obesidade Sarcopénica
em idosos, incluindo a ingestéo de proteinas e
de micronutrientes com agao antioxidante, tem
se mostrado uma estratégia eficaz para o
manejo da condigao.

Um estudo realizado na Coreia do Sul,
que avaliou os dados de 3.367 individuos
idosos (com idade = 65 anos) com o objetivo de
identificar os fatores de risco para o
desenvolvimento de Obesidade Sarcopénica e
sarcopenia nessa populagéo, observou que o
baixo nivel de atividade fisica, bem como a
ingestao energética reduzida e a baixa ingestao
de micronutrientes como riboflavina e vitamina
C, estavam associados a um maior risco para o
desenvolvimento de Obesidade Sarcopénica
(Son e Seo, 2019).

A qualidade da alimentagao em idosos
esta diretamente relacionada ao aparecimento
da sarcopenia e da OS, uma vez que, com 0
avangar da idade, os individuos tendem a
apresentar declinio no padréo alimentar, o que
interfere  principalmente na ingestao de
proteinas e micronutrientes.

Essa inadequagdo pode levar a um
balanco nitrogenado negativo, favorecendo a
atrofia muscular e o agravamento da
sarcopenia. Contudo, a suplementagao
proteica tem se mostrado uma estratégia
promissora no controle da sarcopenia
(Hernandez-Lepe e colaboradores, 2023).

Uma revisdo sistematica realizada por
Cheah e Cheah (2023) teve como obijetivo
analisar os beneficios da suplementagéo
proteica e da pratica de exercicios fisicos para
o tratamento da OS em idosos.

Na analise dos sete estudos
selecionados para a revisdo, observou-se que
a oferta média de proteina variou entre 1,0e 1,8
g/kg/dia nos grupos de intervencao.

Ja& nos grupos controle, a ingestao
proteica média foi de 0,8 a 1,0 g/kg/dia. Os
resultados indicaram que a suplementagao
proteica combinada a pratica de exercicios
fisicos pode promover melhorias nos desfechos
relacionados a sarcopenia - como massa
muscular, forga muscular e for¢ga de preensao
manual -, além de influenciar positivamente o
peso corporal e a composi¢cao de massa gorda.

Adicionalmente, foram observadas
melhoras em biomarcadores, como colesterol
total, HDL-colesterol (HDL-C), triglicerideos e
proteina C reativa (PCR).

Camajani e colaboradores (2022)
avaliaram 24 individuos de ambos os sexos
diagnosticados com Obesidade Sarcopénica,
de faixa etaria entre 50 e 70 anos, e
investigaram os efeitos da dieta cetogénica de
muito baixa caloria associada, ou nao, com
exercicio intervalado de resisténcia no
tratamento da Obesidade Sarcopénica.

Durante o estudo, os pacientes foram
submetidos a testes de forca e funcdo
muscular, além de avaliagdo da composi¢céo
corporal por meio do exame de BIA.

Todos o0s pacientes seguiram uma
dieta com oferta caldrica entre 780 e 800
kcal/dia, com a composi¢gao de macronutrientes
estabelecida em 26g de carboidratos, 35g de
gordura e proteinas, variando entre 80 e 90 g
(1,2 a 1,4 g/kg), por um periodo de 6 semanas,
mas apenas um grupo realizou exercicio
resistido no periodo.

Ao final do estudo, os pesquisadores
ndo observaram diferengas significativas na
reducdo de peso ou parametros bioquimicos
entre os grupos; no entanto, os individuos
submetidos a dieta e exercicio fisico
apresentaram maior redugdo da gordura
corporal com preservagdo da massa livre de
gordura.

Dietoterapia
Proteinas

A ingestdo proteica & de suma
importancia no tratamento da Obesidade
Sarcopénica e sarcopenia em idosos. Dessa
forma, manter a ingestdo de proteinas é
fundamental para a manutencdo da
musculatura esquelética, pois ela confere
funcionalidade e exerce papel importante na
qualidade de vida dos idosos (Abiri e
colaboradores, 2023; Deutz e colaboradores,
2014).

Em um ensaio clinico randomizado
realizado por Mitchell e colaboradores (2017),
comparou-se a ingestao diaria de proteinas de
0,8 gl/kg/dia e 1,6 gl/kg/dia, obtida
exclusivamente por meio da alimentagéo, sem
0 uso de suplementacédo, em idosos saudaveis.
O objetivo do estudo foi avaliar os efeitos da
ingestdo de diferentes quantidades de
proteinas sobre a composi¢cdo corporal e a
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funcgéo fisica de individuos saudaveis com mais
de 70 anos, ao longo de 10 semanas. Os
autores observaram que o grupo com maior
ingestdo proteica apresentou uma maior
reducdo da gordura corporal e um aumento da
massa magra, principalmente na regido do
tronco. Ao avaliar a fungao fisica, foi constatada
melhora na forga de preensdao manual e na
extenséao isométrica do joelho.

Ja um estudo randomizado (Nabuco e
colaboradores, 2019), duplo-cego, realizado no
Brasil com 26 mulheres idosas diagnosticadas
com Obesidade Sarcopénica avaliou a
suplementagao de proteinas em conjunto com
um protocolo de exercicios de resisténcia
durante 16 semanas.

Participaram do estudo mulheres com
idade superior a 60 anos e com capacidade
fisica e funcional para aderirem ao programa de
exercicios. Para o diagnostico de Obesidade
Sarcopénica, foram utilizados parametros de
massa magra apendicular (<15 kg), por meio de
medicdo por DXA, e IMC > 35 kg/m2. As
participantes foram divididas aleatoriamente
em dois grupos: o grupo de intervengao
recebeu uma suplementagédo diaria contendo
35 g de proteina do soro do leite, enquanto o
grupo controle recebeu placebo.

Ambos 0s grupos seguiram 0 mesmo
protocolo de exercicios (8 exercicios, 3 séries
de 8 a 12 repetigdes, 3 vezes por semana).

Como resultado, os pesquisadores
observaram que o grupo que recebeu
suplementagao proteica apresentou aumento
na massa magra apendicular (grupo
intervencao: 6,0% e grupo controle: 2,5% - p <
0,05), além de reducéo da gordura corporal
total (grupo intervengéo: 3,3% e grupo controle:
0,3%) e da gordura na regiao do tronco (grupo
intervengao: 5,1% e grupo controle: 1,1%).

Assim, os autores concluiram que a
suplementagéao proteica associada ao exercicio
fisico contribuiu para a melhora de parametros
associados a Obesidade Sarcopénica em
idosas.

Verreijen e colaboradores (2017)
investigaram os efeitos de uma dieta rica em
proteinas, associada ou nao a pratica de
exercicios fisicos, na composigdo corporal e
nos parametros funcionais relacionados a
Obesidade Sarcopénica em individuos com
mais de 55 anos.

Em um protocolo de reducdo de peso
com duragao de 10 semanas, os participantes
foram alocados em quatro grupos distintos,
com variagdes na ingestao proteica e na pratica

de exercicios, todos submetidos a uma dieta
hipocaldrica.

Os resultados demonstraram que,
independentemente da ingestao proteica ou da
pratica de exercicios, houve reducgao
significativa no peso corporal, na circunferéncia
da cintura e na gordura corporal.

No entanto, apenas o grupo que
combinou dieta hiperproteica com exercicio
fisico apresentou aumento significativo na
massa livre de gordura, além de melhora na
forca de preensdao manual, velocidade de
marcha e redugcédo no percentual de gordura
corporal, indicando que a associagdo entre
dieta rica em proteinas e atividade fisica
proporciona beneficios adicionais na
preservagdo da massa magra e na fungao
fisica.

Suplementacgao de proteinas, aminoacidos e
micronutrientes

A elevada incidéncia de obesidade na
populacdo idosa representa um fator que
impacta negativamente a qualidade de vida,
além de estar associada a diversas
complicagdes clinicas.

Nesse contexto, a redugdo de peso
corporal é fundamental para a melhora dos
pardmetros  metabdlicos; contudo, tal
intervengao pode acarretar o surgimento ou a
intensificagdo da sarcopenia nesses individuos
(Zamboni e colaboradores, 2008).

Verreijen e colaboradores (2015)
conduziram um ensaio clinico randomizado,
duplo-cego, com 80 idosos obesos (média de
idade de 63 £ 5,6 anos e IMC de 33 + 4,4 kg/m?)
com o objetivo de avaliar se a suplementacdo
com proteina do soro do leite, leucina e
vitamina D preservaria a massa muscular
durante a perda de peso induzida por dieta
hipocaldrica e exercicio fisico supervisionado (3
vezes por semana, durante 13 semanas).

Os participantes foram divididos em
dois grupos: intervencédo (suplemento proteico)
e controle (suplemento isocalérico). Ambos os
grupos apresentaram reducédo significativa do
peso corporal, gordura corporal, IMC e
circunferéncia da cintura, sem diferengas entre
eles nesses parametros.

No entanto, o grupo intervencéo
apresentou preservagdo da massa muscular
apendicular (+0,4 +1,2 kg) e da massa
muscular das pernas (+0,3 £ 1,2 kg), enquanto
o grupo controle apresentou perda nesses
compartimentos (-0,5 2,1 kg e -0,6 £1,8 kg,
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respectivamente), além de ambos os grupos
terem melhorado a forga muscular. Os autores
concluiram que a suplementagcdo proteica
enriquecida com leucina e vitamina D auxilia na
preservagdo da massa muscular em idosos
com obesidade durante o processo de
emagrecimento.

Takeuchi e colaboradores (2019)
realizaram um estudo multicéntrico,
randomizado, com idosos sarcopénicos em
reabilitagdo hospitalar, com o objetivo de
avaliar os efeitos da suplementagdo com
aminoacidos de cadeia ramificada (BCAA) e
vitamina D sobre a forga e a fungdo muscular.

Os participantes, divididos conforme a
condi¢do clinica (acidente vascular cerebral,
distarbios musculoesqueléticos ou
descondicionamento  por  hospitalizagao),
apresentavam baixa massa e for¢a muscular,
sem diagndstico de sobrepeso ou obesidade.

Durante sete dias, todos receberam
dieta hospitalar padronizada e
acompanhamento nutricional, sendo que o
grupo intervengdo recebeu, além disso,
suplemento contendo 10 g de proteina (2.500
mg de BCAA) e 12,5 pg de vitamina D,
administrado diariamente apds o exercicio
fisico de baixa intensidade.

Apdés oito semanas, observou-se
melhora significativa na forgca de preensao
manual e na circunferéncia da panturrilha entre
os individuos do grupo suplementado,
indicando que a combinagdo de BCAA e
vitamina D associada a exercicio leve
promoveu efeitos benéficos sobre a forgca e a
massa muscular em idosos com sarcopenia.

Com a finalidade de investigar a
efetividade de intervengdes nutricionais e
fisicas na melhora do quadro de Obesidade
Sarcopénica e na modulagdo do estado
inflamatério, Rondonelli e colaboradores (2016)
conduziram um ensaio clinico randomizado,
duplo cego, com 130 idosos (53 homens e 77
mulheres), com média de idade de 80,3 anos,
distribuidos entre grupo intervencdo e grupo
placebo.

A intervengao consistiu na
suplementacgéao de proteina do soro do leite (22
g), aminoacidos essenciais (10,9 g), leucina (4
g) e vitamina D (2,5 ug), associada a pratica
regular de exercicios fisicos. Os resultados
revelaram que o0 grupo suplementado
apresentou ganhos significativos em
parametros como aumento da massa magra
(1,7 kg; p<0,001), elevagdo da forca de
preensdo manual (p=0,001), incremento nos

niveis do fator de crescimento semelhante a
insulina tipo 1 (IGF-1; p=0,002) e redugao da
proteina C reativa (PCR; p=0,038). Os autores
concluiram que a associagdo entre
suplementagao nutricional e atividade fisica
promove beneficios funcionais e inflamatérios,
contribuindo para a melhora da qualidade de
vida de idosos com Obesidade Sarcopénica.

Intervengdes multimodais

Zhou e colaboradores (2018)
conduziram um ensaio clinico randomizado e
duplo cego com o objetivo de avaliar a eficacia
da acupuntura elétrica associada a
suplementagdo de aminoacidos essenciais no
tratamento da Obesidade Sarcopénica em
idosos do sexo masculino com idade superior a
60 anos.

Os participantes foram distribuidos em
dois grupos: um recebeu acupuntura elétrica
combinada a suplementagao, e o outro apenas
a suplementagao.

A intervengdo teve duragdo de 28
semanas, com reavaliagdes nas semanas 12,
20 e 28.

A suplementagéo consistiu em doses
diarias de aminoacidos essenciais, enquanto a
acupuntura foi aplicada a cada trés dias nas 12
primeiras semanas. Ambos 0s grupos
apresentaram  redugdo  significativa do
percentual de gordura corporal ao longo do
tempo; entretanto, o grupo que recebeu a
combinacgido de tratamentos mostrou melhora
mais precoce na massa magra apendicular,
observada ja a partir da 122 semana, enquanto
no grupo suplementado isoladamente, essa
melhora ocorreu apenas ao final do estudo.

Os resultados sugerem que a
associagdo entre acupuntura elétrica e
suplementacado acelera os efeitos positivos
sobre a composi¢cdo corporal em idosos com
Obesidade Sarcopénica.

CONCLUSAO

A Obesidade Sarcopénica representa
um desafio crescente para a saude da
populagdo idosa, uma vez que a perda
progressiva de massa muscular e forga,
combinada ao excesso de gordura corporal,
aumenta o risco de diversas comorbidades,
limitagdes funcionais e mortalidade.

Dessa forma, a nutrigdo constitui um
pilar fundamental para o seu manejo.

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

S&o0 Paulo, v.20. n.127. p.244-252. Marco/Abril. 2026. ISSN 1981-9919 Versdo Eletrénica

www.rbone.com.br

249



RBONE

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

O presente trabalho evidenciou a
importancia da ingestdo proteica adequada
para a preservagdo e o aumento da massa
muscular, bem como a necessidade de uma
dieta equilibrada em micronutrientes.

A suplementagao proteica, associada
ou nao a outros nutrientes, como aminoéacidos
de cadeia ramificada e vitamina D, demonstrou
potencial para melhorar a composigao corporal
e a fungdo muscular em idosos com Obesidade
Sarcopénica.

Intervengdes multimodais, que
combinam nutricdo, exercicio fisico e, em
alguns casos, terapias complementares como a
acupuntura, podem potencializar os resultados
do tratamento.

No entanto, é crucial ressaltar que cada
individuo é unico, e a abordagem nutricional
deve ser personalizada, considerando fatores
como idade, estado de salde e preferéncias
alimentares.

De forma geral, destaca-se que a
nutricdo exerce papel crucial no tratamento e
manejo da Obesidade Sarcopénica; porém,
observou-se a necessidade de mais pesquisas
para elucidar a dose ideal de proteinas, a
combinagédo mais eficaz de nutrientes, além da
realizagdo de estudos voltados a populagao
idosa brasileira, uma vez que a maioria das
investigacdes foi conduzida com populagdes
europeias e asiaticas.
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