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Massa Magra de Mulheres Idosas. 2025. Tese (Doutorado em Enfermagem e

Biociéncias) — Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude, Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro - UNIRIO, Rio de Janeiro. 2025.

RESUMO

Este estudo observacional descritivo, de abordagem quantitativa teve como objetivo
analisar a composi¢ado corporal, especificamente, a massa magra apendicular (MMAp) de
mulheres idosas do Rio de Janeiro, correlacionando-a com o consumo alimentar, nivel de
atividade fisica e ritmo circadiano. As participantes foram recrutadas do "Programa
Academia Carioca". A coleta de dados incluiu: um formulério geral de anamnese, um
questionario de consumo habitual de 24 horas, medidos em dois momentos; um
questionario para avaliar o ritmo circadiano; e o questionario Baecke para avaliar o nivel
de atividade fisica. Todos os questiondrios foram elaborados no Google Forms e
conduzidos através de entrevista pela pesquisadora. A ultima etapa da coleta ocorreu com
a avaliacao da composigao corporal realizada por densitometria por dupla emissao de
raios X (DXA), que revela a densidade mineral 6ssea, a massa magra e o percentual de
gordura das participantes. A amostra foi composta por 65 mulheres idosas ( ¥ = 71,36 +
6,53 anos). Na analise de composi¢ao corporal pelo instrumento DXA a amostra
apresentou um indice de MMAp de X = 6,32 + 0,89 kg/m?, revelando que 73,85% das
participantes apresentaram massa magra adequada, enquanto 26,15% foram classificadas
com baixa quantidade de massa magra. Observou-se uma correlacdo positiva entre massa
livre de gordura (MLG) e o indice de MMAp (r = 0,685; p <0,001) com maior ingestao
de proteina total. A MLG também apresentou correlacao significativa com a ingestao
usual de proteinas (r = 0,360; p = 0,003), lipidios (r = 0,387; p = 0,001) e valor energético
total (VET) (r=0,365; p = 0,003). Em relagdo ao percentual de gordura corporal (%GC)
foi apresentada correlacdo negativa e estatisticamente significativa com a ingestdo total

de proteina (r =-0,533; p < 0,001), além de correlagcdes negativas com a ingestdo proteica
em todas as refei¢des. A ingestdo de fibras também apresentou uma correlagdo negativa
significativa com o %GC (r =—0,305; p = 0,014). O Escore Total de Cronotipo e Escore
Total de Atividade Fisica ndo apresentaram correlacdes estatisticamente significativas
com os parametros de composicao corporal analisados. Diante destes resultados, pode-se
dizer que o consumo total de proteina ¢ primordial para preservar uma massa magra
adequada, e também, para controle de gordura corporal que apresentou melhores valores
com o consumo de fibras. Embora a atividade fisica nao tenha apresentado associa¢ao
significativa com o indice MMAp, ha evidéncias sélidas na literatura quanto aos
beneficios do exercicio resistido na manutengdo da massa magra e redugdo da adiposidade
em pessoas idosas. Assim como aponta a literatura, individuos com cronotipo matutino
tendem a adotar habitos mais saudaveis — como maior frequéncia de atividade fisica,
realizagao do café da manha e escolhas alimentares mais adequadas — os quais podem,
indiretamente, contribuir para a manutencdo da massa magra. No entanto, tais efeitos
podem nao ter sido detectados neste estudo devido a homogeneidade da amostra quanto
ao nivel de atividade fisica e ao cronotipo.

Palavras-chave: Idoso. Ingestdo de Alimentos, Ritmo Circadiano, Exercicio Fisico,
Composigao Corporal.



AQUINO, L. Food Consumption, Physical Activity Level, Circadian Rhythm and
Lean Mass in Elderly Women. 2025 Thesis (Doctorate in Nursing and Biosciences) —
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ABSTRACT

This descriptive observational study, with a quantitative approach, aimed to analyze body
composition, specifically appendicular lean mass (ALM), in elderly women from Rio de
Janeiro, correlating it with dietary intake, physical activity level, and circadian rhythm.
Participants were recruited from the "Programa Academia Carioca." Data collection
included: a general anamnesis form, a 24-hour dietary recall questionnaire conducted at
two different times, a questionnaire to assess circadian rhythm, and the Baecke
questionnaire to assess physical activity level. All questionnaires were created using
Google Forms and administered through interviews conducted by the researcher. The
final stage of data collection involved the evaluation of body composition using dual-
energy X-ray absorptiometry (DXA), which measures bone mineral density, lean mass,
and body fat percentage. The sample consisted of 65 elderly women ( ¥ =71,36 + 6,53
anos). In the body composition analysis using DXA, the sample showed an average ALM
index of X' =6.32 £ 0.89 kg/m?, revealing that 73.85% of participants had adequate lean
mass, while 26.15% were classified as having low lean mass. A positive correlation was
observed between fat-free mass (FFM) and ALM index (r = 0.685; p < 0.001), with higher
total protein intake. FFM also showed significant correlations with usual intake of protein
(r=0.360; p=0.003), lipids (r = 0.387; p = 0.001), and total energy intake (TEI) (r =
0.365; p = 0.003). Regarding body fat percentage (%BF), there was a statistically
significant negative correlation with total protein intake (r = —0.533; p < 0.001), as well

as negative correlations with protein intake across all meals. Fiber intake also showed a
significant negative correlation with %BF (r = —0.305; p = 0.014). The Total Chronotype
Score and Total Physical Activity Score did not show statistically significant correlations
with the body composition parameters analyzed. Based on these results, it can be said that
total protein intake is essential for preserving adequate lean mass and also for controlling
body fat, which showed improved values with fiber intake. Although physical activity did
not show a significant association with ALM in this study, there is strong evidence in the
literature regarding the benefits of resistance exercise for maintaining muscle mass and
reducing adiposity in elderly individuals. As the literature also points out, individuals
with a morning chronotype tend to adopt healthier habits—such as more frequent physical
activity, eating breakfast, and making better dietary choices—which may indirectly
contribute to the maintenance of lean mass. However, such effects may not have been
detected in this study due to the sample's homogeneity in terms of physical activity level
and chronotype.

Keywords: Elderly. Food Intake, Circadian Rhythm, Physical Exercise, Body

Composition.
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CAPITULO I

1. CIRCUNSTANCIA DO ESTUDO

1.1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional estd ocorrendo no mundo todo, sendo verificado
que em 2020, o nimero de pessoas idosas com mais 60 anos ultrapassava 1 bilhdo,
representando 13,5% da populagdo global. As estimativas indicam que, em 2050, esse
grupo da populagdo mundial chegara a quase 2,1 bilhdes, e que se considerado a idade a
partir de 60 anos, hd uma relagdo de 1 pessoa idosa para cada 5 pessoas em outra faixa de
idade (OPAS, 2022). Com 65 anos ou mais, a taxa poderd chegar a 38%, aumento
significativo se comparado ao ano 2000, no qual o pais com maior indice foi de 18%
(Rudnicka et al., 2020). Para idosos com 80 anos ou mais, as estimativas sao de que sua
populagdo triplique entre 2019 e 2050, atingindo 426 milhdes, com 80% vivendo em
paises de baixa e média renda (Izquierdo et al., 2025). Dentre os géneros, a expectativa
de vida global em 2019 foi de 75,9 anos para o sexo feminino e 73,3 anos para o
masculino, com uma diferenca de 2,6 anos favoravel as mulheres (WHO, 2021).

Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) considera idoso o individuo com 60 anos ou mais, porém, nos paises
desenvolvidos admitiu-se manter o indice de pessoa idosa a partir de 65 anos, por
utilizarem esse ponto de corte hd algumas décadas, além de melhores condi¢des de saude
ao envelhecer e maior expectativa de vida (WHO, 2002).

No Brasil, desde a segunda metade do século XX, a expectativa de vida apresentou
um crescimento significativo, com média de vida de 76,3 anos. Nesta perspectiva, uma
crianga nascida no Brasil em 2015 vivera 20 anos a mais do que uma crianga nascida em
1965. Este aumento também foi observado com os individuos mais velhos. Na regido das
Américas, o Brasil, esta entre os 10 paises com o maior numero de pessoas idosas, com
expectativa de chegar a 50 milhdes, representando quase Y4 (24%) da populacao total
brasileira em 2030 (OPAS, 2023). De acordo a OMS, o Brasil sera o sexto pais do mundo
em numero de pessoas idosas até o final do ano de 2025 (OMS, 2020).

O censo demografico de 2022 também destaca o crescimento da populagdo idosa
ao comparar o indice de envelhecimento de 30,7 em 2010 expandindo para 55,2 em 2022,

indicando que ha 55,2 pessoas idosas para cada 100 criangas de 0 a 14 anos. Este indice
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¢ calculado pela razdo entre o grupo de pessoas idosas de 65 anos ou mais de idade em
relag@o a populagdo de 0 a 14 anos. Portanto, quanto maior o valor do indicador, mais
envelhecida ¢ a populagdo (IBGE, 2023b).

O censo, ainda revela um aumento da propor¢ao de mulheres em todas as grandes
regides do Brasil, ja que elas sobrevivem mais em rela¢do aos homens. Esses dados foram
revelados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019), ao apontar a
expectativa de vida de 73 anos para os homens e 80 anos para as mulheres. Esse aumento
acentuado do envelhecimento da populacdo brasileira ndo deve ser visto como um
problema, porém exige cuidado e oferece novos aprendizados para o desenvolvimento da
sociedade ao lidar com essas mudancas (Moraes; Moraes, 2019,).

Ainda deve-se preconizar que, na auséncia de doenga associada, o envelhecimento
ndo significa absolutamente adoecer, pelo contrario, esta associado a um bom nivel de
satde, pois os progressos no dmbito da satde e da tecnologia concederam a populagdo
com acesso a servigos publicos ou privados apropriados, uma qualidade de vida melhor
nesse periodo da vida (Miranda, Mendes; Silva, 2016). China et al. (2021), destacam o
envelhecimento ativo como a¢des continuas que incluem a prevengdo e controle de
doengas, autocuidado com a saiude, como uma alimentagao adequada, atividade fisica,
sono, evitando o tabagismo e alcool, além de citar a vigildncia em manter atividades
produtivas e participagdo social, exercicios de memoria e definir metas e objetivos na sua
trajetoria de vida.

Para a OMS (2005), o envelhecimento ativo acontece quando essa populacdo tem
oportunidades para cuidar da satde, participar da sociedade, se sentir segura e, assim,
melhorar a qualidade de vida. Essa concepcao pode ser aplicada tanto a individuos quanto
aos grupos populacionais, a inteng¢do ¢ que as pessoas percebam o seu efetivo valor para
o bem-estar fisico, social e mental. Em relagdo a promog¢do de saude e prevencdo de
doencas na populacdo idosa também deve-se estar atento ao estado nutricional, que
envolve fatores fisioldgicos, socioecondomicos e neuropsicoldgicos (Govindaraju et al.,
2018; Granic et al., 2020).

Em relacdo a pessoa idosa, seu estado nutricional sofre comprometimento por
diversos fatores, envolvendo redu¢do do apetite, o isolamento social, a soliddo, falta de
apoio financeiro e condigdes socioecondmicas, depressdo, alteracdes no paladar, olfato,
digestivas, problemas de mastigacdo e degluticdo, polimedicagdo, comprometimento
fisico e cognitivo, acesso inadequado aos alimentos, falta de escolhas alimentares e

auséncia de educagao nutricional (O'keeffe et al., 2019). Além disso, deve-se considerar
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no processo de envelhecimento as alteragdes na composi¢ao corporal com diminui¢ao da
massa magra e aumento do tecido adiposo, desacelerando a Taxa Metabdlica Basal
(TBM) (Gongalves et al., 2019).

Essa baixa massa muscular conhecida como sarcopenia, pode trazer varios
prejuizos a satide quando ndo tratada, como, aumento do risco de quedas e fraturas,
prejuizo na capacidade de realizar atividades da vida diéria, além de estar associada a
doengas cardiacas, doengas respiratérias, sindrome metabolica, comprometimento
cognitivo, entre outros como distarbios de mobilidade, perda de independéncia ou
necessidade de colocacdo em cuidados de longo prazo (Cruz-Jentoft ef al., 2019; Nishida
et al., 2024). Especialmente, em mulheres na pds-menopausa com massa muscular
esquelética reduzida t€ém um risco 2,1 vezes maior de queda e um risco 2,7 vezes maior
de sofrer uma fratura quando comparadas as mulheres com massa muscular preservada
(Thomas et al., 2021).

No cenario mundial, estima-se que 50 milhdes de pessoas ja vivam com
sarcopenia. Preocupa ainda mais, a projecdo de que esse nimero quadruplique nos
proximos 40 anos, indicando um desafio global crescente de satde (Zhao ef al., 2022).

Além disso, estudos sugerem que pode haver uma associagdo entre a composi¢ao
corporal e diversas varidveis, como por exemplo: o consumo alimentar, o nivel de
atividade fisica ¢ o ritmo circadiano. Consumo alimentar ¢ o conjunto de grupos
alimentares habitualmente ingeridos por uma pessoa, considerando seu padrao alimentar,
este ultimo estando relacionado a porgdes, proporgdes, variedade e combinagdes
alimenticias consumidas (Govindaraju ef al., 2018). O nivel de atividade fisica se refere
a quantidade e intensidade de movimento corporal que € realizado por uma pessoa de
forma habitual, podendo estar relacionado com atividades da vida diaria, doméstica, de
trabalho e lazer (Borba-Pinheiro; Dantas, 2018). Ja o ritmo circadiano ¢ o ciclo de 24h
natural do corpo das pessoas, responsavel por regular comportamentos € processos
bioldgicos, sendo influenciado principalmente pelo sono e horménios (Flanagan et al.,
2021).

Neste sentindo, ¢ importante entender como essas variaveis se relacionam, se
influenciam, e em que grau, o que poderd ajudar a predizer quais comportamentos

habituais modificaveis, ou a combinagao deles, auxiliam na melhora da massa muscular.
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1.2 EPISTEMOLOGIA DO CUIDADO NO ENVELHECIMENTO

Para envelhecer com saude, ¢ essencial que o individuo mantenha sua capacidade
funcional. Algumas vezes, essa perda se inicia com limitagdes funcionais, fazendo com
que a pessoa idosa necessite de assisténcia em algumas atividades didrias (Lopes Vieira,
2023). Segundo a OMS (2020), aproximadamente 142 milhdes de pessoas no mundo com
60 anos ou mais tém limitacdes nessas tarefas cotidianas como: vestir-se, tomar
medicamentos e administrar o dinheiro, onde, os fatores socioeconOmicos,
particularmente, o investimento em educagdo, ¢ a melhor maneira de reduzir o efeito da
limitag¢do funcional nessa faixa etaria.

No Brasil, a Politica Nacional de Atencao a Satude da Pessoa Idosa (Brasil, 2006)
aborda a relevancia de estender o tempo de vida dessa populagdo com independéncia,
autonomia e praticas de cidadania, para tal, ¢ fundamental a assisténcia a satide, incluindo
o suporte social na Aten¢do Primaria.

Com o avango do envelhecimento, as questdes sociais merecem ainda mais
aten¢do. Embasado em um estudo robusto de satide e aposentadoria nos Estados Unidos,
os indicadores sociais como status socioecondmico, saude, traumas na vida adulta,
dificuldades infantis, psicoldgicas e comportamentais competem com valor estatistico,
apresentando numeros maiores que os indicadores biologicos nas variancias
“mortalidade”, “multimorbidade”, “funcionamento fisico” e “cognitivo”, podendo levar
a possiveis afirmagdes de que a idade e o envelhecimento sdo resultados tanto de questdes
sociais quanto bioldgicas (Crimmis, 2020; Gilleard, 2023).

Dentre as varidveis biologicas do envelhecimento, temos estudos definindo como
caracteristicas biologicas: o comprimento dos telomeros, reduzindo com a idade e suas
associacdes com doengas (Zhu et al., 2019), e também, alteragdes epigenéticas e as
fun¢des mitocondriais, relacionadas a diversas doengas, como queda no funcionamento
cognitivo. Mas ainda se estd longe de definir todas os fatores bioldgicos e sociais
relacionados ao envelhecimento, contudo, esses dados podem servir de informagdes
importantes para pesquisas futuras (Crimmis, 2020).

Esse progresso, ainda recente, ¢ estudado na gerociéncia, uma area interdisciplinar
que propde entender a relacdo entre o envelhecimento e as doengas, e deficiéncias
relacionadas com a idade, tendo como preceito basico a compreensdo da biologia do
envelhecimento, de modo a melhorar a saude e retardar doengas, pois de maneira concisa,

uma das consequéncias do envelhecer ¢ o aumento da fragilidade e uma decorrente



18

redugdo da resiliéncia, tornando a pessoa idosa vulneravel as doengas e,
consequentemente, a perda da capacidade de suportar o estresse causado por elas (Sierra,
2016).

Cabe destacar, que a heranga genética pode indicar o movimento biologico do
envelhecimento, podendo ser menos ou mais acelerado, somado a exposigcdes a
substancias toxicas desde o inicio da vida e variaveis de estilo de vida como alimentacao,
exercicio fisico, sono, saude mental e tabagismo. Os aspectos comportamental e social
tém um impacto importante nesse contexto, ja que modificar e sustentar novos hébitos
perpassa por barreiras comportamentais observadas nos pacientes. A gerociéncia parece,
algumas vezes, ignorar as dificuldades de adesao, supondo que isso sera rompido quando
o individuo perceber a possibilidade de satide mais longa (Moffitt, 2020).

Embora, nos paises ocidentais, o elemento principal para o surgimento de doencas
seja a idade cronoldgica, as condi¢des socioeconomicas desvendam as modificagdes nos
padrdes das doengas. Nos Estados Unidos, a renda ou educagdo de um individuo preveem
o momento da morbidade e mortalidade. As condi¢des socioecondmicas precarias geram
privacdo de recursos, maus comportamentos de saude, estresse cronico, que na ciéncia
social, sdo os eventos estressantes continuos como divorcio, falta de cuidado,
desemprego, esgotamento, situagdes traumaticas que perduram por meses. Esse tipo de
estresse psicoldgico e cronico sem meios para lidar com a situacdo, e muitas vezes,
estendidos com as questdes bioldgicas como: as escolhas alimentares ruins (agtcar, fast
food); sono prejudicado e condicdes favoraveis aos vicios, podem gerar aceleragdo do
envelhecimento pelo estresse (Epel, 2020).

Sabe-se que para se readaptar a nova fase da vida, é necessario aprender a conviver
com situacdes estressantes pertinentes a idade, e muitas vezes, causadas por doengas ou
perda de amigos e familiares, modificagdes nos papéis sociais e na estrutura e fungado
familiar (Silva, Silva; Sogame, 2022). O cendrio pode ser ainda mais delicado na pessoa
idosa com baixa condig@o social e econdmica, pois os recursos financeiros amenizam as
consequéncias dessa nova realidade (Epel, 2020). A supervisao das organizag¢des de saude
publica ¢ fundamental para evitar as desigualdades em saiude (Lopes Vieira, 2023). Além
disso, as politicas socioecondmicas, quando bem implantadas, sdo responsaveis por
apresentar melhores indicadores de satde (OMS, 2020).

De acordo a Organizacao Pan-Americana da Satde (OPAS, 2019), o namero de

pessoas com 60 anos ou mais que necessitam de cuidados prolongados mais que triplicara
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nos paises das Américas nas proximas trés décadas, passando dos 8 milhdes em 2019,
para 27 a 30 milhdes até 2050.

No sistema publico de saude, a atengdo primadria ¢ a principal via de acesso de
qualquer individuo. Ao passo que a populacdo envelhece, os riscos de enfermidades
aumentam, muitas vezes, concomitante com doengas cronicas, infecciosas e causas
externas, afetando consideravelmente os servicos de satde. Deste modo, a
multidisciplinaridade em satide torna-se indispensavel para atender suas demandas, tal
como, a integralidade e interacao entre toda a equipe de saude, comunidade, familia, a
fim de promover melhor qualidade de vida, no que se refere as suas competéncias de
cuidado (Fernandes, Caldas; Soares, 2022).

O Estatuto da Pessoa Idosa (Brasil, 2003), busca garantir os direitos da pessoa
idosa no Brasil, designando pessoa idosa, aquela com idade a partir dos 60 anos, e
reafirma a sua condicao cidada, estabelecendo condi¢des de prioridade em relagao aos
seus direitos civis. O estatuto também estipula as obrigacdes ou deveres para a familia da
pessoa idosa, a comunidade e o Estado, no que se refere a garantia de seus direitos. Entre
os direitos primordiais da pessoa idosa, depara-se com a alimentacdo, que devera ser
garantida pela familia, e na auséncia de condigdes econdomicas do grupo familiar, o
Estado, mediante ao Poder Publico deve garantir esse direito.

O direto a satde prevé a atengo integral por meio do Sistema Unico de Satide
(SUS), o sistema publico de satide do Brasil que esta disponivel para todas as pessoas que
estdo no pais, independentemente de sua situagdo migratdria. O acesso € gratuito com
servicos de prevencao, promogao, protecao, recuperacao da saude e cuidados paliativos.
Dentre eles pode-se citar, o atendimento em Unidades Basicas de Saude (UBS); consultas
com equipes multiprofissionais; vacina¢do e exames laboratoriais; atendimento de
urgéncia e emergéncia como pronto-socorro e hospitais; acompanhamento de doengas
cronicas como Diabetes, cardiovasculares, respiratorias, entre outras (Brasil, 2003).

As pessoas idosas devem ser atendidas em UBS préxima a sua residéncia, e se
necessario, o atendimento domiciliar. Através do SUS, o Brasil implementou o Programa
Satde da Familia (PSF) em 1994 como um novo modelo de aten¢do primaria a satde
baseada na comunidade, onde sdo realizadas visitas domiciliares regulares e alguns
medicamentos sdo fornecidos de forma gratuita. Este programa do governo esta
implementado em quase todos os municipios e atinge mais de 100 milhdes de pessoas.

Mas ainda hé apreensdo sobre a capacidade do SUS de melhorar a garantia de igualdade
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no acesso ¢ fornecer cuidados de boa qualidade para condigdes cronicas da pessoa idosa
(Lima-Costa et al., 2018).

O SUS, por meio das UBS, também oferece: a¢des de prevencao, identificacao,
aconselhamento e tratamento em relagdo ao tabagismo, ao uso abusivo de alcool e outras
drogas; agdes educativas para estimular a ado¢do de héabitos de vida saudaveis, como
alimenta¢do adequada e saudavel; praticas corporais e atividades fisicas; entre outros
(Brasil, 2021).

Portanto, a escolha do local para a pesquisa estd alinhada com a realidade de
grande parte da populagdo brasileira idosa, o que confere relevancia aos dados, além
disso, a pesquisa contribuiu com orientacdes nutricionais praticas com base nos resultados

encontrados e com o trabalho da equipe de satude.

1.3 PROBLEMATIZACAO

O Brasil vive um crescimento significativo da expectativa de vida, que espera ser
ainda maior nos proximos anos, portanto, para atingir uma longevidade saudavel
considera-se necessario investigar as varidveis: alimenta¢do, sono, pratica de atividade
fisica e composi¢cdo corporal das pessoas idosas, para buscar entender suas relagdes
(Abdullatif et al., 2023; Gongalves et al., 2019; Granic et al., 2020; Izquierdo et al., 2025;
Lages et al., 2023; Mcleod et al., 2016; Ravyts; Dzierzewski, 2022).

Na atuagao clinica do servico de Nutri¢do, ndo se tém evidéncias de quais sdo as
condutas assertivas para contrapor as alteragdes no estado nutricional, a reducdo de
calorias, a resisténcia anabolica e a queda da TMB no envelhecimento (Gongalves ef al.,
2019). Porém, monitorar indicadores nutricionais, especialmente, a avaliacao do tecido
muscular e de gordura total, ¢ indispensavel para diagnostico e tratamento de doengas
classicas durante o envelhecimento (Anunciacdo; Ramos, 2021).

A alteragdo na composicao corporal na pessoa idosa acontece de maneira
progressiva com declinio da massa magra e aumento da gordura corporal. O peso estavel
nessa fase pode mascarar essas modificagcdes, ainda hd um fator de agravo quanto a
alimentagdo dessa populagdo, especificamente, com o consumo de proteina insuficiente
elevando o risco de sarcopenia, osteoporose e prejuizo da resposta imune (Gongalves et
al., 2019; Hettiarachchi et al., 2024).

Evidéncias recentes apontam que mudancas no estilo de vida em individuos mais

velhos, como dieta e exercicios isolados ou em associa¢do, sdo tratamentos nao
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farmacologicos para satide muscular e sarcopenia (Granic et al., 2020). O sono de boa
qualidade e com duragdo moderada também demonstra promover um envelhecimento
saudavel (Ravyts; Dzierzewski, 2022).

Diante disso, verificar o habito alimentar, ndo apenas no aspecto quantitativo, mas
também, qualitativo, ou seja, a matriz alimentar consumida, considerando ainda a acidez
e alcalinidade na composicao desses alimentos, assim como hordrio, frequéncia, valor
calorico total e sua distribui¢do em macronutrientes, assim como, considerar se ¢ uma
pessoa ativa ou nao e seus habitos quanto a duragdo, horario de dormir e acordar, poderia
responder a seguinte questdao “Como a massa magra de pessoas idosas esta associada

a ao consumo alimentar habitual, ao nivel de atividade fisica e ao ritmo circadiano?”’

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

Analisar a Massa Magra apendicular de Pessoas Idosas e sua associacdo com o

Consumo Alimentar Habitual, Nivel de Atividade Fisica e Ritmo Circadiano.

1.4.2 Objetivos Especificos

* Determinar o consumo alimentar habitual, especificamente, valor energético total,
proteinas e suas distribui¢des nas refeicdes (café da manha e jantar) de pessoas
idosas;

* Mensurar o indice de massa magra apendicular de pessoas idosas e sua classificagdo
(massa magra adequada e baixa massa magra);

» Identificar o nivel de atividade fisica de pessoas idosas;

* Determinar o ritmo circadiano de pessoas idosas;

* Verificar associagdo da composi¢ao corporal com o consumo alimentar, nivel de

atividade fisica e cronotipo de pessoas idosas.

1.5 HIPOTESES

O presente estudo tem como objetivo investigar a relagdo entre a massa magra

apendicular (varidvel independente ou preditora) e um conjunto de varidveis dependentes:
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ingestdo alimentar habitual, niveis de atividade fisica e ritmo circadiano. A idade, as
condi¢des socioeconOmicas e¢ o estado de satde dos participantes serdo considerados
como variaveis intervenientes, com potencial para influenciar a relacdo entre as variaveis
de interesse. A partir desta analise, serdo formuladas tanto uma hipotese substantiva, que
representa a expectativa geral sobre a relacdo entre as varidveis, quanto hipoteses
estatisticas especificas, que permitirdo testar as associagdes observadas por meio de

analises quantitativas.

1.5.1 Hipotese Substantiva

Hs = Individuos idosos com massa magra apendicular adequada demonstrardo uma
combinacdo de: habitos alimentares saudaveis, niveis mais elevados de atividade fisica e

um ritmo circadiano regular.

1.5.2 Hipoteses Estatisticas

Gracas ao desenho da pesquisa, podem-se estabelecer uma hipdtese nula e trés

hipoteses derivadas.
1.5.2.1. Hip6tese Nula

Ho = Nao ha associagdo estatisticamente significativa, para p<0,05, entre a massa magra
apendicular e a combinacdo de ingestdo alimentar habitual, niveis de atividade fisica e

ritmo circadiano em individuos idosos

1.5.2.2 Hipoéteses Derivadas

H: = Existe uma associacdo estatisticamente significativa (p < 0,05) entre a massa magra
apendicular e a ingestdo alimentar habitual em individuos idosos.

H, = Existe uma associacao estatisticamente significativa (p < 0,05) entre a massa magra
apendicular e os niveis de atividade fisica em individuos idosos.

H; = Existe uma associacdo estatisticamente significativa (p < 0,05) entre a massa magra

apendicular e o ritmo circadiano em individuos idosos.
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1.6 RELEVANCIA DA PESQUISA

E um fato que o processo de envelhecimento traz consigo uma série de alteragdes
naturais no corpo humano. Essas mudancas sdo notaveis nos niveis fisiologicos,
bioquimicos e metabolicos. Elas podem, sim, influenciar a forma como se vives ¢ a
qualidade de vida. Preservar a massa magra, evitando o processo de sarcopenia, € crucial,
principalmente para manter independéncia, realizando atividades diarias com autonomia.
Consequentemente, isso impacta positivamente seu estado psicoldgico e emocional,
promovendo bem-estar e autoestima (Gongalves et al., 2019; Govindaraju et al., 2018).

A atividade fisica regular, além de hébitos alimentares saudéveis e a ingestdo
adequada de proteina, ndo somente a quantidade como a distribui¢@o e horarios ao longo
do dia, apontam variaveis importantes na preservacao da massa magra, associado a ajustes
cronoldgicos do sono, que influenciam na composi¢ao corporal, tanto na MLG quanto na
massa gorda (Borba-Pinheiro; Dantas, 2018; Flanagan et al., 2021; Gongalves et al.,
2019; Govindaraju et al., 2018).

Deste modo, esta pesquisa se fundamenta por identificar através de um estudo
observacional com mulheres idosas qual varidvel e/ou suas associagdes apresentam
melhor composicao corporal preservando a massa magra. Analisar a associagdo da massa
magra apendicular de mulheres idosas com o seu cotidiano quanto ao consumo alimentar
habitual, principalmente de proteina, seu cronotipo e nivel de atividade fisica pode
contribuir com novos estudos clinicos, e ainda, oferecer aspectos relevantes para

aplicacdo clinica.
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CAPITULO 11

2. REFERENCIAL TEORICO

O presente capitulo de referencial tedrico tem como objetivo fornecer uma base
conceitual soélida para a compreensao da relagao entre a massa magra apendicular e os
fatores relacionados ao estilo de vida em individuos idosos. Para tanto, serdo abordados
os seguintes temas: (1) a Composi¢ao Corporal, com foco na relevancia da massa magra
como um indicador de saude e funcionalidade; (2) o Consumo Alimentar, explorando a
importancia de padrdes alimentares adequados para a manutengdo da massa muscular € o
bem-estar geral; (3) o Nivel de Atividade Fisica, investigando os beneficios do exercicio
fisico na preservagdo da massa magra ¢ na promogao da satude; e (4) o Ritmo Circadiano,
analisando o seu papel na regulagao de processos fisiologicos que podem influenciar a
composi¢ao corporal e 0 metabolismo energético. A analise integrada desses conceitos
permitird uma melhor compreensdo da complexa interacdo entre a massa magra € 0s

habitos de vida em idosos.

2.1 COMPOSICAO CORPORAL

A composicdo corporal refere-se a diferentes compartimentos do corpo,
basicamente massa gorda (consistindo principalmente de tecido adiposo subcutineo e
visceral) e a massa magra (incluindo musculos, ossos, o0rgdos internos, ligamentos e
tenddes) (Tan et al., 2019).

No envelhecimento, acontecem mudangas na composi¢ao corporal, com aumento
da gordura e redu¢do da massa magra, que inclui a estrutura musculoesquelética, seu
principal componente. Essa perda da massa muscular esquelética atribuida a idade, ou
sarcopenia, esta atrelada ao comprometimento da mobilidade, aumento do risco de
morbidade e reducdo da qualidade de vida da pessoa idosa (Kim et al., 2016).

Essa reducdo da massa muscular ¢ observada quando a degradagado da proteina
muscular supera a sua sintese proteica. Em pessoas idosas, essa perda ¢ ainda mais
acentuada, e isso se deve a dois fatores principais: a diminuicao da capacidade de resposta
a sintese de proteina muscular e a ingestdo insuficiente de fontes proteicas (Hettiarachchi
et al., 2024). Nas mulheres, essa perda de massa muscular tem uma redugao significativa
ainda na menopausa. Isso ocorre devido a uma alteracdo hormonal fisioldgica, marcada

pela interrupcdo da menstruagdo e pelo consequente declinio na concentragdo de
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estrogénio. Tal declinio gera efeitos prejudiciais na massa e funcionalidade do musculo
esquelético, levando a reducdo da densidade da massa Ossea, a redistribuicao de gordura
para a area visceral e ao aumento do risco de eventos cardiovasculares (Thomas et al.,
2021).

Essa condicao de perda de massa muscular reduz o gasto energético e facilita o
acimulo de gordura, especialmente na regido abdominal. Isso ocorre, em parte, pelo
declinio da atividade fisica, frequentemente observado em individuos mais velhos, o que
contribui para o ganho de peso e a alteracdo na distribui¢do da gordura. Além disso,
mudancas metabolicas, como a diminui¢ao da taxa metabolica basal, também favorecem
esse acumulo de gordura (Gordito Soler et al., 2025).

Portanto, preservar a massa muscular e a fungdo fisica ¢ primordial na promogao
de satde durante o envelhecimento, além de ser indispensavel para prevenir quedas,
fraturas e incapacidades (Ispoglou et al., 2016). A verificacdo da composi¢ao corporal
propoe, mediante diversas técnicas, fracionar e quantificar os principais tecidos que
constituem a massa corporal do individuo: gordura, musculo e ossos (Rossi, Caruso;
Galante, 2015).

Para avaliar a massa muscular, utiliza-se diversos métodos, como a Ressonancia
Magnética (RM), Tomografia Computadorizada (TC), Raio-X de Dupla Energia (DXA),
analise de Impedancia Bioelétrica (BIA), Antropometria e Ultrassonografia (US) (Zhao
etal., 2022).

A antropometria ndo ¢ um método ideal para medir a massa muscular. Ela costuma
ser usada apenas quando ndao ha opg¢des melhores, principalmente por ser barata, nao
invasiva e facil de aplicar, o que a torna 1til em grandes pesquisas. No entanto, seus
resultados ndo sdo muito precisos, especialmente em individuos obesos, e sua medi¢do
pode ser dificil em pessoas idosas. Ainda, em relagdo a sua baixa precisdo, destaca-se
especialmente as alteracdes da distribuicdo de massa magra e adiposa (Anunciacao;
Ramos, 2021; Zhao et al., 2022).

Os parametros verificados na antropometria sdo: peso corporal, estimativa de
indice de Massa Corporal (IMC), porcentagem de peso habitual, porcentagem de peso
ideal e porcentagem de perda de peso; Dobras cutaneas e Circunferéncias (Rossi, Caruso;
Galante, 2015).

O IMC, apresenta boa utilidade para critério inicial de triagem, mas nao ¢ um
método preciso para indicar a composi¢ao corporal, ndo sendo capaz de fornecer dados

sobre distribui¢do de gordura e massa muscular, pois um individuo com IMC adequado
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(< ou = 25kg/m?) pode apresentar excesso de gordura corporal (peso normal,
metabolicamente obeso), € o inverso também acontece, IMC mais alto (> 25kg/m?) com
massa magra alta e ndo ter excesso de gordura, ja observado em alguns atletas e militares
(Potter et al., 2025).

Vale lembrar que para pessoas idosas existem diferentes sugestdes de pontos de
corte e, segundo a recomendagdo do protocolo do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), o ponto de corte é < 22 kg/m? para baixo peso; > 22 e < 27 kg/n?
para peso adequado; > 27 kg/m? para excesso de peso (Gongalves et al., 2019).

Na pessoa idosa em especial, a avaliagdo nutricional nao deve ser fundada
somente no peso ou no IMC, que se refere, ao peso atual dividido pela altura ao quadrado
(altura®), pois estabelece limites para avaliar a perda de massa magra, uma tendéncia
natural nesse ciclo de vida, como também a redistribuicao de gordura corporal (Sopefia
etal.,2018).

Essa alteracao de composicao corporal ¢ mais prevalente na pessoa idosa, podendo
evoluir para um quadro de obesidade sarcopénica, condi¢do em que se apresenta redugdo
de massa magra e excesso de gordura corporal. A obesidade agrava a sarcopenia,
aumentando a infiltracdo de gordura no musculo. Isso compromete a fun¢ao fisica e eleva
o risco de mortalidade (Cruz-Jentoft ef al., 2019). Este quadro ¢ mais expressivo em
mulheres idosas do que em homens, e elas ainda apresentam maior risco de distirbios
articulares e maior probabilidade de interferéncia em suas rotinas didrias (Nishida et al.,
2024).

Para controle de doencas relacionadas a obesidade de forma mais eficaz, ¢
fundamental abandonar as estimativas antropométricas de adiposidade em favor da
medicao direta do componente de gordura. Essa medigdo ¢ geralmente expressa como
gordura relativa (%GC) ou indice de massa gorda (massa gorda/altura?). Para a analise do
percentual de gordura (%GC), os pontos de corte clinicamente relevantes sdo: sobrepeso:
25% de gordura corporal para homens e 36% para mulheres; e obesidade: 30% de gordura
corporal para homens e 42% para mulheres (Potter ef al., 2025).

Dentre as técnicas de estimar a massa magra estd BIA, na pratica clinica ¢ um dos
métodos mais utilizados para avaliagdo da composigao corporal. E um instrumento seguro
e relativamente barato, a impedancia bioelétrica ¢ um método duplamente indireto para
estimar a composi¢ao corporal, sendo composta por dois componentes: a resisténcia (R),
relacionada a quantidade de adgua e eletrolitos, e a reatancia (Xc), relacionada a quantidade

de membranas celulares. Os valores de R e Xc sdo utilizados em equacdes preditivas
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desenvolvidas para estimar os compartimentos corporais (massa magra) e fluidos (dgua
corporal total) com base em métodos de referéncia para o corpo (Maeda et al., 2022a).

Apesar de ser um equipamento acessivel, portatil, largamente disponivel,
apresenta alteragdes consideraveis nas estimativas de massa magra em diferentes marcas
do aparelho, além de sofrer influéncia pelo estado de hidratacao corporal, o que resulta
na subestimacdo da massa magra (Cruz-Jentoft et al., 2019; Pagotto et al., 2018). Além
disso, sua aplicabilidade em pessoas com doengas cronicas precisa ser analisada (Zhao et
al., 2022). E importante dizer que a precisdo dos resultados desse aparelho depende do
tipo de dispositivo, juntamente com o uso de equagdes e valores de corte especificos para
a populacdo analisada. Em pessoas saudaveis, sem anormalidades na d4gua ou na forma
corporal e com IMC entre 16 e 34 kg/m?, a impedancia bioelétrica pode ser considerada
um bom método alternativo para avaliacdo da composi¢do corporal, desde que as
equacdes preditivas sejam especificas para a populagdo estudada (Maeda et al., 2022a)

A RM e TC foram consideradas padrdes ouro para avaliagdo da qualidade e
quantidade muscular pelo Consenso Europeu de Sarcopenia (Cruz-Jentoft et al., 2019),
com algumas ressalvas, essas ferramentas ndo sdo amplamente utilizadas na atengdo
primaria devido aos altos custos dos equipamentos, falta de portabilidade, a necessidade
de profissionais altamente treinados para opera-las. E ainda, os pontos de corte para baixa
massa muscular ndo estdo bem definidos para essas medigoes.

A absorciometria por dupla emissdo de raios X (DXA) ¢ amplamente utilizada por
clinicos e pesquisadores como método de escolha para a avaliagdo da massa magra
corporal, devido a sua precisdo, rapidez e reprodutibilidade. Além de ser acessivel em
diversos contextos, o equipamento permite estimativas confidveis da massa muscular,
com especial destaque para a massa magra apendicular (MMA), considerada um
indicador importante da satde muscular. Como a massa muscular estd diretamente
relacionada ao tamanho corporal, sua quantificacdo pode ser ajustada de diferentes
formas, a fim de garantir comparabilidade entre individuos. Entre os ajustes mais comuns,
destacam-se a altura ao quadrado (MMA/altura?), o peso corporal (MMA/peso) e o indice
de massa corporal (MMA/IMC). A principal vantagem do DXA ¢ a capacidade de
fornecer esses dados de forma padronizada e em poucos minutos, utilizando o mesmo
equipamento e critérios de corte. No entanto, uma desvantagem ¢é que o aparelho de DXA
nao ¢ portatil, e ha exposi¢ao do paciente (ainda que em doses muito pequenas) a radiagao.
A radiagdo emitida durante a avaliagdo da composi¢do corporal por DXA ¢ relativamente

baixa, variando de 0,15 a 4,7 uSv, conforme o equipamento utilizado. Esses niveis sao
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significativamente inferiores aos de uma radiografia simples de térax, que emite cerca de
32 uSv (Maeda et al., 2022b). Além disso, o exame ¢ prejudicado pela presenca de
préteses ou edema (Cruz-Jentoft et al., 2019; Gongalves et al., 2019).

Apesar da DXA ser amplamente considerada um método de primeira escolha na
avaliagdo clinica e recomendada por diretrizes como 0 EWGSOP2 (European Working
Group on Sarcopenia in Older People 2) (Cruz-Jentoft et al., 2019), ela possui uma
limitagdao importante: a DXA ndo avalia diretamente a MME apendicular. Em vez disso,

a DXA mede a massa magra apendicular (MMA). O problema ¢ que, na maioria dos
artigos e consensos, a MMA tem sido erroneamente referida como MME apendicular. E
fundamental entender a diferenca: a massa magra apendicular inclui ndo apenas os
musculos esqueléticos, mas também outros tecidos moles, como pele, tecido conjuntivo
e fluidos extracelulares, porém, o unico método capaz de avaliar a MME ¢ a RM, e ndo a
DXA (Gongalves et al., 2019).

Outra vantagem do DXA ¢ que ele fornece estimativas de gordura intra-
abdominal, além de informagdes sobre a massa magra de tecidos moles, o contetido e a
densidade mineral ¢ssea. Essas informagdes tém mostrado relagdes emergentes com a
mortalidade por todas as causas (Potter et al., 2025).

Segundo o Consenso Europeu (EWGSOP2 - Cruz-Jentoft et al., 2019), a
diminui¢io da massa muscular foi definida pelo Indice de Massa Muscular Apendicular
(IMMA), razao entre a ASM e o quadrado da altura (altura?). O ponto de corte para baixa
quantidade muscular foi menor que 7 kg/m? em homens e 5,5 kg/m? nas mulheres, valores
maiores sdo classificados como quantidade muscular adequada, se for considerar apenas
ASM, que seria o somatorio da Massa Livre de Gordura (MLG), dos membros superiores
e inferiores, sendo os pontos de corte para homens menor que 20 e para mulheres menores
que 15.

Ja o método de US apresenta-se promissor € preciso para estimar a massa
muscular, uma vez que ¢ um equipamento portatil, acessivel, livre de exposicdo a
radiagdo, sendo uma excelente técnica para medir a quantidade de musculos, identificar
a perda de massa muscular e também como medida da qualidade muscular. Além disso,
pode ser feito em pacientes hospitalizados ou no leito, tornando adequado para populagao
idosa, ainda, avalia a massa muscular por meio da espessura muscular, area transversal e
volume muscular. Sua limitagao ¢ a falta de protocolos padronizados e pontos de corte

validados para avaliar a massa muscular (Cruz-Jentoft et al., 2019; Zhao et al., 2022).
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2.2 CONSUMO ALIMENTAR

Para avaliar o consumo alimentar dos individuos, ha uma variedade de métodos,
porém nao ha uma forma de avaliagdo dietética uniforme. Na verdade, o publico-alvo,
que podem ser gestantes, criangas, adolescentes, pessoas idosas, entre outros, definird
qual o melhor método a ser aplicado nas diferentes situagdes, exigindo aptidao do
pesquisador e colaboragao do participante. Outro ponto de relevancia € o tipo de
informacao dietética que se quer alcangar (nutrientes, grupos de alimentos, padrdes
dietéticos, etc). As formas de avaliagao dietética podem ser distribuidas em dois grupos:
retrospectivos, sendo eles o recordatorio 24h, frequéncia alimentar e historia dietética; e
prospectivos, que sdo o registro alimentar estimado e o pesado (Cuppari, 2014).

Em pesquisas, os métodos de avaliagdo dietética comumente aplicados sao
registros alimentares, onde os entrevistados informam o consumo de alimentos e bebidas
em tempo real por varios dias seguidos ou ndo; Recordatdrio 24 horas, onde o pesquisador
solicita aos participantes da pesquisa que descrevam toda a ingestdo de alimentos e
bebidas nas ultimas 24 horas; e Questionarios de Frequéncia Alimentar (QFAs), que
interrogam a frequéncia e o tamanho da por¢ao de alimentos consumidos durante um
periodo estabelecido (Park er al., 2018). Os dados coletados sobre ingestdo alimentar
oferecem materiais relevantes para indicar as condigdes de saide de uma populagdo,
facilitando a analise combinada entre dieta, nutricao e saude, a revelar deficiéncias de
nutrientes e a descri¢do do nivel de risco e de vulnerabilidade do grupo avaliado (Pedraza;
Menezes, 2015).

Apesar de seu amplo uso em ambientes clinicos e de pesquisa, os recordatorios
alimentares e outros métodos retrospectivos ou prospectivos de avaliagdo da ingestao
energética tém sido amplamente investigados quanto a sua precisao e validade, devido a
ocorréncia de relatos incorretos, sejam intencionais ou nao intencionais (Santos-Baez et
al., 2025).

Quando se trata de alimentagdo, ha diversas explica¢des para esclarecer o interesse
da literatura sobre o consumo dos grupos de alimentos que definem os padroes
alimentares saudaveis e ndo saudaveis. Uma dieta inadequada ¢ um importante fator de
risco modificavel para diversas Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). O padrao
alimentar corresponde as quantidades, proporc¢des, variedade ou combinagdes de
diferentes alimentos, bebidas e nutrientes consumidos por uma determinada populagao,

assim como a frequéncia com que esses diversos alimentos sdo consumidos na
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alimentacdo habitual. Além disso, os padrdes alimentares de maneira geral podem
esclarecer a combinagdo entre a variagdo de nutrientes e componentes alimentares
consumidos (English et al., 2021). Inclusive ¢ uma forma de avaliar o impacto da dieta
nos desfechos de satide na populagdao em geral (Govindaraju et al., 2018).

Um padrao alimentar composto por escolhas habitualmente ruins, como fast
foods, bebidas acucaradas, alimentos gordurosos e baixo consumo de alimentos que sdo
fontes de micronutrientes e fibras, como frutas, vegetais e graos, tem implicagcdes com
ganho de peso, sindrome metabdlica e risco aumentado de doencas, principalmente, em
adultos mais velhos (Govindaraju et al., 2018).

No processo de envelhecimento, tem-se varios aspectos que impactam no padrao
alimentar, desde condi¢des socioecondmicas, perdas de pessoas queridas, solidao, falta
de apetite, organizacao e planejamento na aquisi¢do e preparo das refei¢des ou mesmo
limitagdo fisica para realizar a compra. Essas escolhas interferem no estado nutricional,
afetando a condi¢ao de saude e, consequentemente, a qualidade de vida do individuo
(Govindaraju et al., 2018; Marinho, Pina; Ramos, 2021). Todas essas transformacgdes,
acrescidas de perda sensorial (olfato e paladar), redu¢do da taxa de esvaziamento géstrico,
modifica¢des hormonais, incapacidade de mastigar ou engolir e uso de medicamentos,
podem contribuir para a ingestdo inadequada de energia e nutrientes, favorecendo a perda
de peso e a sarcopenia (Almeida et al, 2024). E ainda pode levar a um pior estado
nutricional ou desnutri¢ao (Kok et al., 2022).

Essa falta de apetite ¢ titulada como anorexia do envelhecimento, e assim como a
desnutrigdo, representa o desfecho do desencontro entre ingestao alimentar e demanda de
energia. Essas alteragdes fisiologicas foram nomeadas como sindrome geriatrica
especifica, que pode levar a desnutricdo caso ndo seja diagnosticada e tratada de forma
adequada. Por estar presente em muitas pessoas idosas, principalmente as longevas, a
ingestdo de calorias e nutrientes por via oral, muitas vezes, deve ser combinada a
suplementagdo hipercalorica e hiperproteica ou a oferta por nutri¢do enteral ou parenteral,
devem ser garantidas (Gongalves et al., 2019).

Portanto, a nutricdo desempenha um papel fundamental na promog¢ao da satde e
bem-estar ao longo de toda a vida, mas sua importancia se acentua significativamente na
populagado idosa. Pois, as pessoas idosas sdo mais vulneraveis a deficiéncias nutricionais,
0o que torna a escolha por alimentos sauddveis e um equilibrio adequado de
macronutrientes, ainda mais indispensavel, j& que o consumo habitual de uma

alimentagdo equilibrada melhora a resposta imunolédgica, contribuindo para niveis mais
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baixos de marcadores inflamatorios, otimiza o controle glicémico, reduz o risco de
dislipidemias e previne doengas cronicas (Previdelli, Goulart; Aquino, 2017).

No entanto, antes de focar na distribuicdo de macronutrientes, é essencial definir
0 aporte energético adequado. A ingestdo caldrica de referéncia para pessoas idosas € de
aproximadamente 30 kcal por kg de peso corporal; este valor deve ser ajustado
individualmente considerando seu estado nutricional (abaixo do peso, sobrepeso ou
obeso), Nivel de Atividade Fisica - NAF (sedentdrio, moderadamente ativo ou muito
ativo), estado da doenca (certas condi¢cdes de saude podem aumentar ou reduzir as
necessidades energéticas) e tolerancia (a capacidade da pessoa idosa de consumir ou
ingerir alimentos) (Volkert ef al., 2019).

Com o acréscimo da idade, o GER reduz, principalmente devido a diminui¢ao da
MLG. Em pessoas idosas, as medi¢des do GER resultaram em cerca de 20 kcal/kg de
peso corporal. Com base nos NAFs entre 1,2 e 1,8, o GET fica entre a 24-36 kcal/kg.

Para os individuos idosos com classificagio de baixo peso no IMC (<21 kg/f, as
necessidades energéticas recomendadas sdo entre 32 e 38 kcal/kg. Em pessoas idosas
doentes, as necessidades energéticas podem, por perspectivas distintas, ser reduzidas ou
aumentadas por consequéncia da doenga (por exemplo, inflamagdo, febre, efeitos de
medicamentos), sendo as necessidades minimas estimadas entre 27 e 30 kcal/kg (Volkert
etal., 2019).

Existem varias abordagens para determinar as necessidades energéticas de uma
pessoa. A maioria dessas propostas utiliza equagdes derivadas de analises de calorimetria
direta ou indireta, que estimam o GER (Gasto Energético em Repouso), também
conhecido como metabolismo basal do individuo. Para se chegar ao GET, o GER ¢ entio
multiplicado pelo NAF do individuo. Essa metodologia busca oferecer uma estimativa
mais precisa das calorias que o corpo precisa para funcionar em repouso e para suportar
todas as atividades realizadas ao longo do dia. Porém, as férmulas mais utilizadas e
reconhecidas tanto na pratica clinica quanto em estudos epidemiologicos sdo as das
Dietary Reference Intakes (DRIs). Essas DRIs foram propostas pelo Institute of Medicine
(IOM, 2006) e s3ao consideradas um padrio de exceléncia. A solidez de suas
recomendacdes se deve ao fato de serem fundamentadas em extensas pesquisas, que
incluem a aplicacao da técnica de agua duplamente marcada. Este método ¢ altamente
preciso para mensurar o gasto energético em individuos no dia a dia. As pesquisas que
embasaram as DRIs foram abrangentes, envolvendo: diferentes etnias, ambos os sexos,

varias faixas etarias ¢ classificacdo de estado nutricional (Pontes, 2020).
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O estado nutricional de um individuo ¢ definido através da avalia¢dao nutricional,
uma analise de dados diretos (fisiologicos, clinicos, bioquimicos, antropométricos, outros
métodos reconhecidos pelo Sistema Conselho Federal de Nutrigdo (CFN) e Conselho
Regional e Nutricdo (CRN) e doengas preexistentes) e indiretos (consumo alimentar,
condigdes socioeconOmicas e disponibilidade de alimentos, entre outros) realizada pelo
Nutricionista que tem como finalidade o diagnodstico nutricional de um individuo ou
populagdo (CFN, 2018).

A conduta clinica e nutricional no cuidado a satde, em especial, da populacao
idosa, podera ser ainda mais individualizada e assertiva ao avaliar o estado nutricional de
modo compartimentalizado, uma vez que sabemos das alteragdes corporais impactadas
pelo processo de envelhecimento (Anunciagdo; Ramos, 2021).

No contexto brasileiro, temos varios clementos da ma nutricio no mesmo
panorama, como caréncias nutricionais, desnutri¢ao, excesso de peso ¢ DCNT. De um
total de 2.626.017 pessoas idosas acompanhadas na Atencao Priméria a Saude no ano de
2019, 320.232 (12,19%) apresentaram baixo peso e 1.349.053 (51,37%) apresentaram
sobrepeso. Isso retrata a transi¢do nutricional dessa populagdo, na qual ainda ha
desnutri¢do, porém com destaque ao excesso de peso (Brasil, 2021).

A ingestdo total de energia €, de fato, um topico central na nutricao, especialmente,
quando se trata de obesidade. A reducdo energética é amplamente estudada como
estratégia para o emagrecimento. No entanto, restrigdes caldricas severas resultam em
baixa adesdo ao plano alimentar e reganho de peso. Diante desse desafio, novas
abordagens tém ganhado destaque, focando ndo apenas na quantidade, mas na qualidade
e horario da alimentagdo. Isso inclui: redu¢ao do consumo caloérico noturno; e atenc¢ao ao
café da manha, visto que o habito de ndo comer pela manha gera supercompensagao de
alimentos de alta densidade energética no final do dia. Lembrando que a qualidade e as
fontes alimentares dos macronutrientes (proteina, carboidrato e lipideos) também estao
intimamente envolvidos com a saide (Hou, Wang; Sun, 2025).

Esse comportamento alimentar ndo envolve apenas o consumo caldrico, através
da abordagem qualitativa e quantitativa, mas também, o0 momento que esses alimentos
sdo ingeridos, portanto, tem-se a associagdo da escolha do alimento, sua quantidade e os
seus horarios de consumo com o aumento do IMC e percentual de gordura corporal,
trazendo prejuizos a saude metabolica (Van Der Merwe ef al., 2022).

Outra proposta para uma longevidade saudavel ¢ a diversidade alimentar, que

assinala principalmente os efeitos sinérgicos de varios nutrientes. Para andlise, os estudos
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utilizam-se de escore de variedade alimentar para verificar a qualidade dos alimentos
consumidos, baseado em perguntas sobre categorias dos alimentos (carnes, peixes,
produtos de soja, ovos, leite e laticinios, vegetais verdes e amarelos, frutas, 6leos e
gorduras). Outra maneira de avaliar ¢ o foco em um nutriente especifico. De fato, as
propriedades anti-inflamatorias e antioxidantes presentes em vegetais e frutas de cores
escuras sdo consistentemente recomendadas e oferecem resultados favoraveis a satide no
processo de envelhecimento (Hsiao; Chen, 2022).

A dieta do mediterraneo que contribui de forma generosa em beneficio a satde,
apresenta em sua composi¢do varios desses nutrientes € compostos bioativos, ja que
consiste em frutas e vegetais frescos diariamente, uma variedade de grao integrais e
leguminosas, nozes, peixes, azeite, produtos lacteos (principalmente queijo e iogurte
locais) consumidos em pequenas quantidades; carne vermelha e processada consumida
em frequéncia e quantidade muito baixa (apenas uma vez a cada semana ou duas). Esses
bioativos como flavonoides e polifendis, encontrados em produtos de origem vegetal, € o
omega 3, abundante em peixes, oferecem protecdo significativa contra inflamagdo e
estresse oxidativo através de diversas vias fisioldgicas e pode reduzir potencialmente o
risco de doengas cardiovasculares, demais doengas cronicas e risco de morte por todas as
causas. E como o consumo alimentar mediterraneo preconiza o consumo de fontes
proteicas de boa qualidade como peixes, carnes magras e graos, pode ainda ser protetor
para a sarcopenia (Foscolou et al., 2020; Silva et al., 2018; Tosti, Bertozzi; Fontana,
2018).

Ainda podemos observar uma série de beneficios com um padrdo alimentar
mediterraneo tradicional, pois a abordagem qualitativa com escolhas mais saudaveis dos
grupos alimentares como substituicdo de alimentos refinados e processados (alto indice
glicémico) tipicos do padrdo alimentar ocidental por alimentos vegetais minimamente
processados, podem induzir a saciedade ao inibir o esvaziamento gastrico por meio do
aumento da produgdo de hormdnios intestinais, como o peptideo semelhante ao glucagon-

1 (GLP-1) e o peptideo-YY (PYY); e gerar perda de peso significativa, além disso, esses
alimentos ricos em fibras como graos integrais, oleaginosas como nozes, leguminosas e

frutas secas, fornecem pelo menos 14 g de fibra vegetal para cada 1.000 kcal por dia,
duplicando o consumo habitual de muitos paises industrializados, contribuido para
manutencdo de uma microbiota saudavel. Esses alimentos, elevam os niveis de acidos
graxos de cadeia curta produzidos pela fermentagdo das fibras, os quais demonstraram

inibir a sintese de colesterol e produ¢do de insulina, contribuindo para o controle da
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glicemia (Tosti, Bertozzi; Fontana, 2018).

As fibras alimentares, abundante em alimentos de origem vegetal, também contém
os compostos bioativos, constituintes ndo nutritivos presentes nos alimentos que quando
consumidos regularmente possuem efeitos potencialmente benéficos para a saade (Wang
et al, 2024). Ainda devemos considerar a acdo sinérgica desses micronutrientes,
representados pelas fibras, vitaminas, minerais, compostos bioativos presentes nas frutas,
vegetais e graos que podem elevar os efeitos antioxidantes em um habito alimentar
saudavel, e neutralizar a resposta pro-inflamatéria no envelhecimento muscular (Granic et
al., 2020). As intervengdes alimentares com introdugdo de nutrientes variados e
equilibrados, em vez de um unico nutriente especifico parecem tteis para melhorar a massa
e fung¢do muscular (Choi; Kim; Bae, 2021).

Além disso, a fibra ¢ eficaz para corrigir a constipagdo, um problema prevalente
que afeta quase 20% das pessoas idosas e até dois tercos das que vivem em casa de
repouso. A fibra alimentar ¢ um tipo de carboidrato nao-digerivel e nao-absorvivel,
portanto, ela passa intacta pelo nosso trato gastrointestinal. A recomendagdo internacional
¢ de 25-35 g por dia, encontrada em uma variedade de alimentos, frutas, vegetais,
leguminosas, graos integrais, nozes e sementes (O'brien ef al., 2024).

Voltando aos macronutrientes, a proteina merece destaque especial nas pessoas
idosas. Isso porque, a ingestdo inadequada desse nutriente, somada a reducdo da
capacidade de resposta a sintese de proteina muscular, pode acelerar ainda mais o declinio
da massa muscular. A recomendacao classica de proteinas ¢ de 0,8g/kg de peso corporal
ao dia para adultos, independentemente da idade, porém, a recomendacdo atual para
pessoas idosas saudaveis deve ser 1,0g a 1,2g/kg de peso corporal ao dia, vale lembrar
que essa quantidade deve ser avaliada individualmente considerando o estado nutricional
do individuo, podendo ser menor em doengas renais. Por outro lado, para os pacientes
1dosos com doencga aguda ou crdnica, a necessidade proteica € maior, variando entre 1,2
a 1,5 g/Kg/dia, podendo chegar a 2,0 g/Kg/dia, na presen¢a de doenca grave cuja perda
proteica ¢ maior devido ao elevado catabolismo proteico (Bauer et al., 2013; Gongalves
etal.,2019).

Porém, devemos atentar quanto a qualidade e a distribuicdo didria de proteinas, pois
esses fatores t€ém mostrado ser mais expressivos para a sintese muscular do que a
quantidade ingerida diariamente, uma vez que, manter o consumo suficiente de proteina
em pelo menos trés refeicdes levou a eficdcia na manutengdo e no aumento da massa

muscular, for¢a e fung¢do fisica em pessoas idosas. Mas quando se trata de recomendacao
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de ingestdo de proteina por refeicdo, 0,4g/kg de peso corporal ¢ o valor definido que
potencializa a estimulacdo da sintese proteica muscular (Kim et al., 2021). Quanto as fontes
alimentares, os alimentos que incluem aminoécidos essenciais, responsaveis por estimular
a sintese de proteina muscular, sdo: carnes, ovos e laticinios (Silva; Spritzer, 2017), sendo
que esses aminoacidos essenciais também atuam como estimulos anabolicos (Choi; Kim;
Bae, 2021). Os alimentos que contém proteinas podem ser classificados como fontes
completas ou incompletas, de acordo com a adequacdo de seus perfis de aminoacidos
essenciais as necessidades humanas. De modo geral, os alimentos de origem animal
apresentam um perfil completo de aminoacidos essenciais € obtém altas pontuagdes no
Digestible Indispensable Amino Acid Score (DIAAS), refletindo sua elevada
biodisponibilidade metabdlica e o potencial beneficio para a manutengao e satide da massa
muscular. Alimentos de origem vegetal normalmente contém quantidades insuficientes de
um ou mais aminoacidos essenciais e tém uma pontuacdo DIAAS mais baixa. A ingestdo
de aproximadamente 30 g de proteinas completas em uma Unica refeicao ¢ suficiente para
fornecer quantidade e qualidade adequadas de aminoacidos essenciais (EAA), promovendo
estimulo eficaz da sintese proteica muscular. Por outro lado, para que fontes de proteinas
incompletas (origem vegetal) proporcionem um perfil adequado de aminoécidos essenciais
e induzam um estimulo anabdlico muscular equivalente, ¢ provavelmente necessaria a
ingestdo de maiores quantidades ou a combinacdo estratégica de diferentes proteinas
vegetais, de forma a complementar seus perfis de aminodcidos essenciais. (Li et al., 2025).
A adocao de combinagdes estratégicas de fontes proteicas vegetais ou o aumento de
sua ingestdo, de modo a atingir a adequacdo de aminoacidos essenciais, bem como a
escolha de proteinas animais mais saudaveis — como aves, peixes e laticinios magros —
podem trazer beneficios significativos para a satde geral. Evidéncias cientificas indicam
que o consumo excessivo de determinadas fontes de proteina animal, especialmente carnes
vermelhas e processadas, estd associado a maior risco de doengas cronicas ndo
transmissiveis, como doengas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e alguns tipos de cancer
(WCRF, 2018; Fouillet, ef al., 2025). De forma complementar, a ingestdo insuficiente de
alimentos de origem vegetal, incluindo graos integrais, vegetais, frutas, leguminosas, nozes

e sementes, também contribui para o aumento desses riscos (Fouillet, ef al., 2025).

2.3 NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA

Denomina-se Atividade Fisica, qualquer movimento do corpo realizado pelos
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musculos esqueléticos que aumenta o gasto energético. A intensidade e a duracdo da
atividade tém uma ampla variagdo. J& o Exercicio Fisico ¢ denominado como uma
subclasse de Atividade Fisica, descrita por sua natureza planejada, estruturada e repetitiva,
que pretende aprimorar ou manter componentes de aptidao fisica, como capacidade
aerobica, forca muscular, resisténcia, equilibrio, coordenacao ou flexibilidade (Izquierdo

et al., 2025).

Para pessoas idosas, a OMS recomenda pelo menos 150-300 minutos de atividade
aerobica de intensidade moderada ou 75—100 minutos de atividade aerdbica de intensidade
vigorosa por semana, ¢ que a atividade fisica tenha multicomponentes, ou seja,
combinagdes de equilibrio, forga, resisténcia, marcha e treinamento de funcao fisica, com
énfase no treino funcional de forga e equilibrio, pelo menos trés vezes na semana para
aprimorar a capacidade funcional e prevenir quedas. O envolvimento em outras
abrangéncias como atividades ocupacionais por meio de servicos domésticos e/ou trabalho,
expandir o tempo de lazer com praticas esportivas, caminhadas, danga entre outros e o
deslocamento ativo através de caminhada, bicicleta, também devem ser estimulados (Bull
et al., 2020).

Em contrapartida, comportamento sedentdrio ¢ ndo atingir as recomendagdes de
atividade fisica, referindo-se a qualquer atividade que envolva sentar, reclinar ou deitar
com gasto energético minimo. Individuos em instituigdes para pessoas idosas, por exemplo,
permanecem nessa situagdo por aproximadamente 85% do tempo em que estdo acordados.
Esse comportamento sedentario e inatividade fisica aumenta o risco de sarcopenia (Mo et
al., 2024). E o cenério global ndo ¢ animador, revelando que com aumento da idade, a
atividade fisica ¢ reduzida, onde 43,5% das pessoas idosas com 60 anos ou mais, nao
atingem os niveis recomendados (Harris et al., 2024).

Os estudos apontam que a atividade fisica age de maneira efetiva nas diversas
doencas que acometem a pessoa idosa. Supde-se que o estilo de vida ativo seja
indispensavel para melhora da Qualidade Vida, além de favorecer a saide durante todo o
processo de envelhecimento, especialmente, quando associado a uma dieta equilibrada
(Borba-Pinheiro; Dantas, 2018).

A atividade fisica, apresenta beneficios substanciais nos mecanismos biologicos
essenciais para o envelhecimento saudavel, dentre eles, podemos citar a disfungdo
mitocondrial crdnica, inflamacdo, liberacdo de miocinas, autofagia defeituosa, dano
oxidativo, senescéncia celular ¢ reducao da sinalizagdo do fator de crescimento semelhante

a insulina (Izquierdo et al., 2025).
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Uma rotina de exercicios tem se mostrado fundamental para uma vida saudéavel, onde
a associacdo de treinos aerobicos e resistidos melhora a sintese proteica e minimiza a perda
de massa magra nas pessoas idosas, especialmente nas obesas. Além disso, essa
combinagdo contribui para a redugdo dos niveis séricos de colesterol, a melhora da
sensibilidade a insulina, da funcdo cognitiva e do transporte de dopamina, gerando
resultados favordveis na qualidade de vida, no estado funcional, manutencdo da massa
muscular e 6ssea, otimizando a forca muscular e potencializando a perda de gordura
corporal. Ainda, reduz a gordura intramuscular, melhorando a resisténcia anabdlica e a
capacidade funcional do musculo, diminuindo os marcadores inflamatorios, mas também,

a carga de doengas ndo transmissiveis e mortalidade prematura (Gongalves et al., 2019;
Izquierdo et al., 2025).

Uma meta-analise de estudos observacionais avaliando o efeito do treinamento
resistido em mulheres pds-menopausadas ¢ idosas apresentou como resultado que os
programas de treinamento resistido foram capazes de aumentar moderadamente a massa
magra nesse grupo, porém ndo reduziu a massa gorda (Thomas et al., 2021).

Em contrapartida, o comportamento sedentdrio provoca impactos na composi¢do
corporal e tem sido associado a fragilidade e limitacao funcional (Latorre-Roman et al.,
2020). Além disso, a pessoa idosa dedica uma menor parte do seu tempo livre em atividades
fisicas orientadas ou de lazer (Borba-Pinheiro; Dantas, 2018). Muitas vezes a fragilidade é
identificada por fadiga, fraqueza, baixa resisténcia fisica e, as vezes, perda de peso ndo
intencional (Fung et al., 2022), com prevaléncia em pessoas com idade mais avangada, que
vivem sozinhas, com baixo nivel educacional e socioeconomico, multimorbidade,
desnutricdo, depressao, polifarmacia, comprometimento cognitivo, baixo nivel de atividade
fisica, e também em mulheres e tabagistas (Choi; Kim; Bae, 2021).

Levando em consideracdo que ainda ndo ha farmacos que melhorem o
condicionamento fisico, a capacidade funcional ou alivia a fragilidade; o exercicio fisico
segue como uma intervencdo terapéutica mais eficaz para a prevengdo e controle de
doengas, bem como para a manutenc¢do das habilidades funcionais (Izquierdo et al., 2025).

A atividade fisica pode ser avaliada de forma subjetiva e objetiva. Em relacdo ao
método objetivo, temos a agua duplamente marcada (custo muito alto e de dificil
utilizagdo em larga escala) e a acelerometria (aparelho que geralmente verifica a atividade
fisica em trés eixos: vertical, horizontal anteroposterior ¢ médio-lateral) que fornece
informagdes precisas, porém, ndo ¢ possivel identificar o dominio da atividade fisica

(Christofaro et al., 2024).
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As ferramentas subjetivas mais utilizadas sdo os questionarios, onde dentre os
mais aplicados, tem-se o Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)
(Christofaro et al., 2024), que ¢ um inquérito autorrelatado programado para avaliar os
niveis de atividade fisica de um individuo e o comportamento sedentario. Ele calcula a
frequéncia e a duracdo de varios tipos de atividades. Os individuos podem ser
classificados como tendo altos niveis de Equivalente Metabdlico de Tarefa (MET >
3000), moderados (MET 600-3000) ou baixos niveis de atividade fisica (MET < 600)
com base nas pontuacdes MET obtidas usando o IPAQ (Jayawardena et al., 2024).

Outro bastante utilizado € o questionario Baecke, com grande aplicabilidade em
estudos epidemioldgicos, ¢ um questionario curto para mensurar a atividade fisica
habitual, que foi modificado e validado internacionalmente para pessoas idosas (Voorrips
et al., 1991) e abrange trés segmentos, sendo que o primeiro envolve fungdes relacionadas
as atividades fisicas domésticas, de modo respectivo, a realizagao de atividades esportivas
e as atividades de tempo livre (ANEXO F) (Ueno, 2013). A vantagem do método por
questionario ¢ a possibilidade de analisar diferentes dominios, sendo eles: atividades
domésticas, esportivas e de lazer, no entanto, a informagao de intensidade ¢ dificultada

pelo viés de memoria.

2.4 RITMO CIRCADIANO

O cotidiano das pessoas ¢ regido por, pelo menos 3 tipos de relogios, o relogio,
envolvendo nossa rotina de trabalho, escola, compromissos sociais ou profissionais,
podendo ser denominado reldgio social. Ele se alinha com o reldgio solar, que existe
desde que a Terra estabeleceu sua rotacao estavel em torno de seu proprio eixo e do Sol.
E por ultimo o relogio bioldgico, este reldgio interno que controla tudo, todos os niveis
da fisiologia, do metabolismo ao comportamento, permitindo uma organizagao temporal
interna em sintonia com os ciclos ambientais diarios (Roenneberg ef al., 2019).

Portanto, os marcadores biologicos e comportamentais definem o padrao do ritmo
circadiano de um individuo, ¢ a secre¢ao de hormonios como melatonina, cortisol ¢ a
temperatura corporal central sofrem oscilagdes controladas pelo Sistema Nervoso Central
(SNC) e, por isso, eles servem como biomarcadores circadianos. Em pessoas com ritmo
circadiano sincronizado, nota-se que a temperatura corporal apresenta queda durante a
noite e eleva nas primeiras horas da manha, enquanto, o cortisol atinge seu pico no sangue

e na saliva no inicio da manha, com decréscimo regular ao longo do dia, alcangando niveis
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minimos durante a noite, o que contribui para a chegada do sono. Ja a melatonina ¢
produzida pela glandula pineal, localizada no centro do encéfalo, sofre estimulos
luminosos, e a escuriddo provoca sua secre¢o, iniciando préximo ao por do sol, com
picos durante horas noturnas e compensagao ap6s o nascer do sol, estimulando assim o
periodo de vigilia. O ritmo circadiano da melatonina na saliva e no plasma ¢ o
biomarcador circadiano mais utilizado (Leng et al., 2019).

Os ritmos circadianos surgem durante a infancia, mas sofrem varias mudancas ao
longo da vida e com o envelhecimento. Deste modo, hda um sistema de temporizagdo

circadiano, conhecido popularmente por reldgio bioldgico, sendo que o relogio biologico
central, estd presente no SNC, especificamente, no nicleo supraquiasmatico , localizado

na regido anterior do hipotalamo. Os reldgios bioldgicos periféricos, estdo em todas as
células dos nossos Orgdos periféricos, como coracdo, pulmdo, rins, os quais sdo
controlados pelo reldgio biolégico central, € com isso orquestram toda a nossa fisiologia,
sincronizada pela presen¢a ou auséncia de luz no ambiente. Portanto, a oscilacdo do claro
e escuro do ambiente ¢ fundamental para ritmicidade circadiana (Logan; Mcclung, 2019).
Cabe ressaltar que, o reldgio central ¢ sincronizado pelo ciclo claro e escuro e os relogios
periféricos por ciclo de alimentagdo e jejum (Lages et al., 2023).

Sao esses relogios que preparam o metabolismo energético para alteragdes
recorrentes em um tempo aproximado de 24 horas, e estdo intimamente relacionados a
saude ¢ a homeostase metabolica. Quando ocorre um desalinhamento circadiano, também
conhecido como cronodisrup¢do, ocorrem interrupgdes no ciclo circadiano endogeno
causadas por fatores ambientais ou comportamentais, ciclos irregulares de sono-vigilia,
alimentacao fora de hora, muito comum em trabalhadores noturnos e¢ em individuos com
disturbios do sono (Lages et al., 2023).

O sono insuficiente de maneira constante pode levar a uma imunidade
comprometida e a condigdes de doencas quando comparados a individuos com sono
suficiente. Como resultado, a privacdo de sono crdonica desalinha o ciclo circadiano
causando uma inflamacao sistémica de baixo grau, que se manifesta primeiramente no
tecido adiposo e parece ser um gatilho significativo das consequéncias negativas da
obesidade. Também esta relacionada ao diabetes, sindrome metabdlica, aterosclerose,
doencas neurodegenerativas e outras doencas como depressdo e ansiedade, e
possivelmente, na pessoa idosa pode haver correlagio com a sarcopenia e declinio

cognitivo (Leng et al., 2019; Ye et al., 2024; West et al., 2024; Zinna et al., 2025).
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Em adultos mais velhos as alteragcdes no ciclo de sono-vigilia se manifestam com
horarios de dormir e acordar mais cedo, aumento do sono fragmentado, sonoléncia
durante o dia, aumento no periodo de laténcia do sono, dificuldade de permanecer
dormindo ou acordar no horario desejado, além de distarbios avangados da fase do sono-
vigilia com reducao do pico de melatonina e nivel elevado de temperatura corporal (Leng,
etal., 2019).

E importante saber que esses relogios biologicos variam entre individuos, havendo
disting¢ao entre os ritmos circadianos, com sincronias diferentes entre o claro e escuro,
essas alteragcdes podem ocorrer por questdes genéticas, mas também, pela presenca da luz
artificial a noite que ampliou a diferenca entre os cronotipos (Roenneberg et al., 2019;
Almoosawi et al., 2019). Cada cronotipo, seja ele, matutino, intermediario e vespertino,
impacta no comportamento do individuo quanto aos horarios de dormir e acordar, assim
como nos horarios das refeicoes. Essas diferencas interindividuais na ritmicidade
circadiana sao denominadas cronotipos (Flanagan et al., 2021).

O cronotipo retrata a preferéncia natural de um individuo por um determinado
horario do dia, estabelecendo quando a pessoa se sente mais alerta e ativa. Pessoas com
o cronotipo matutino acordam cedo e sao mais produtivas na primeira parte do dia. Ja as
do cronotipo vespertino sdo mais ativas na segunda parte do dia e tendem a dormir mais
tarde. No entanto, por conta de compromissos profissionais ou escolares, os vespertinos
muitas vezes precisam acordar fora do seu ritmo circadiano natural. Isso resulta em um
débito de sono progressivo ao longo da semana. Para compensar essa privacgdo, eles
acabam dormindo mais e por mais tempo nos fins de semana, quando t€ém maior liberdade
para escolher o horério e a duragdo do sono, tornando-se mais suscetiveis a apresentar
uma forma de desregulacao circadiana, definida como jetlag social. Porém, o cronotipo
que representa a maior parte da populagdo € o intermedidrio com caracteristicas medianas,
entre os dois cronotipos (Bruno et al., 2024).

Como visto, o ciclo circadiano esta atrelado as oscilagdes de 24h de luz e escuridao
e processos metabdlicos como secrecdo de insulina e metabolismo lipidico que tem seus
picos durante o dia e diminuem a noite. Entretanto, individuos com um cronotipo
vespertino apresentam incompatibilidade no processo, ja que tendem a fazer as refei¢cdes
mais tarde e distribuir sua ingestdo de energia no final do dia. Provavelmente, esse estilo
de vida desalinhado entre o tempo interno e as condigdes externas, geram interrupgoes

nos ritmos centrais e periféricos, favorecendo o surgimento de diabetes, obesidade e
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cancer nesses individuos quando comparados aos matutinos (Phoi et al., 2024; Zinna et
al., 2025).

O cronotipo ¢ habitualmente avaliado com escalas de autorrelato, como o
questionario amplamente utilizado de matutinidade-vespertinidade (MEQ). Este teste
baseou-se no questionario de Horne e Ostberg (1976) e, foi utilizado para a tradugdo
validada para o portugués brasileiro. Tem-se as duas versdes do questiondrio padrao ouro
de cronotipo traduzidas para o portugués, versao original com 19 questdes e a versao
reduzida com 5 questdes, sendo autopreenchidas pelos participantes (Benedito-Silva et
al., 1990; Horne; Ostberg, 1976). Dentre as indagacdes ocorridas, a maior parte delas esta
associada a itens de como o individuo se sente pela manha, ou seja, o seu processo de
recuperagdo durante o sono, e, como se sente antes de dormir e horarios de pico de
despertares cognitivos (Panjeh er al, 2021). Esses questionarios validados que
categorizam os individuos em diferentes cronotipos sdo pertinentes para grandes estudos
epidemiologicos (Almoosawi et al., 2019).

Outra metodologia para avaliar o cronotipo ¢ o Questionario de Munique. Este
instrumento utiliza autorrelatos para determinar o tempo de sono médio em dias livres —
ou seja, quando ndo ha compromissos profissionais ou escolares que influenciem o
horario de dormir ou acordar — e, assim, define o cronotipo individual. Embora ambas as
ferramentas apresentem correlacdo entre si, a diferenca fundamental é que o Questionario
de Horne e Ostberg (1976) mede uma preferéncia (que pode ser vista como um traco de
personalidade), enquanto o Questionario de Cronotipo de Munique avalia habitos de sono
reais. No entanto, ambos sdo bons preditores para determinar o cronotipo (Teixeira ef al.,
2023).

Entender o efeito de um cronotipo nos hébitos de vida, como consumo alimentar,
atividade fisica e sono, poderia expressar os empenhos preventivos de saude (Abdullatif
et al., 2023). Deste modo, as intervengdes cronobioldgicas, incluindo a crononutrigao,
possivelmente serdo indispensaveis nas estratégias terapéuticas (Lages et al., 2023).

A partir deste resultado, ¢ possivel avaliar comportamentos, como horéario de
acordar e dormir, desalinhamento circadiano, como mudancas de horarios nos fins de
semana, sendo possivel também avaliar padrdes alimentares como horario das refeicdes,
se algumas refeigdes ndo sdo realizadas, verificar se ha irregularidades nas refeigoes,
aspectos importantes na crononutri¢do. A crononutricdo ¢ a interagdo entre os ritmos
bioldgicos e a nutri¢do, com abrangéncia em trés pilares: tempo, frequéncia e regularidade

das refei¢des (Flanagan et al., 2021).
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Deste modo, a crononutricio pode contribuir com a organizagdo ritmica da
alimentagdo e o cronotipo ¢ uma ferramenta valiosa para o nutricionista individualizar a
conduta nutricional. Pois, um ritmo circadiano desequilibrado, normalmente sendo
consequéncia de falta de sono, inversao do dia e noite ou manter-se acordado até longas
horas da noite, também ¢ uma condi¢ao que causa danos possivelmente irreversiveis ao
nosso corpo, inclusive, na composi¢ao corporal. Um estudo com mulheres adultas indicou
que o desajuste no ritmo circadiano causou redugdo da massa muscular, especialmente,
nos membros inferiores € aumento consideravel na gordura corporal total, principalmente,
a gordura visceral (Meng et al., 2021).

E como os genes envolvidos na sintese e degradagdo muscular apresentam ritmos
circadianos, a sintese muscular pode ter um ritmo diurno, portanto, a ingestao adequada
de proteinas pela manha parece ser eficaz na manutencao e no aumento da massa e forca
muscular, sendo esse efeito particularmente pronunciado em mulheres mais velhas (Kim
etal., 2021).

Dessa forma, compreende-se que a crononutri¢do adota o conceito que os horarios
das refeicdes, distribuicao energética e de micronutrientes ao longo do dia devem estar
ajustadas aos ritmos bioldgicos naturais do nosso corpo. Sendo assim, a cronodisrup¢ao
que afeta o ritmo circadiano, e sobretudo, os comportamentos alimentares pode gerar
efeitos negativos a saude. Portanto, o horario e a composi¢do nutricional das refei¢des

podem variar de acordo com o cronotipo de cada pessoa (Molina-Montes et al., 2025).
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CAPITULO III

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 DELINEAMENTO DE ESTUDO

Esta pesquisa ¢ considerada um estudo observacional descritivo cruzado, de método
quantitativo, a qual buscou identificar correlagdes significativas entre as variaveis

coletadas (Costa Neto, 1995; Thomas; Nelson; Silverman, 2012).

3.2 UNIVERSO, AMOSTRAGEM E AMOSTRA

3.2.1 Universo do Estudo

O universo do estudo foi composto por mulheres idosas com idade igual ou
superior a 60 anos da cidade do Rio de Janeiro que estdo matriculadas no Programa
Academia Carioca concedido pela Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro.
Segundo o IBGE (2022) a capital fluminense apresenta uma populacdo geral estimada de
6.211.223 pessoas, com 13,1% de pessoas idosas.

Este programa esta presente nas 10 regides da cidade do Rio de Janeiro capital,
sendo que aproximadamente 186 mil pessoas utilizam os servigos em 202 unidades de
atencao primaria, tendo como maior parte dos usuarios pessoas idosas, correspondendo a
52% até o periodo citado (Rio de Janeiro, 2022).

As participantes deste estudo sdo usuarias do Programa Academia Carioca,
implantado em 2009, com o objetivo de ampliar o acesso da populacdo as praticas
regulares de atividade fisica, gratuita e supervisionada em associacdo aos cuidados
oferecidos pela Atencdo Priméria a Saude, promovendo a melhoria da capacidade
funcional e da qualidade de vida, a prevencdo de doencas e a reducdo de complicacdes
relacionadas a condigdes cronicas (Rio de Janeiro, 2023).

De acordo com a Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro (SMS-Rio)
relatorios de monitoramento indicam que a participagdo no programa esta associada a
beneficios clinicos expressivos: 94% dos usudrios apresentaram controle adequado da
pressao arterial; 76% relataram reducdo do peso corporal; e, entre os usuarios que faziam

uso continuo de medicamentos para o manejo de doengas cronicas, 68% tiveram a



44

dosagem ajustada para valores menores e 20% obtiveram a suspensdo do uso, conforme
avaliacdo médica e mais de 190 mil pessoas ja foram beneficiadas pelo Programa. Tais
resultados reforcam o papel do Programa Academia Carioca como estratégia de
promocao da satde e de prevencdo de agravos no ambito da aten¢do primaria (Rio de
Janeiro, 2023).

O convite para participar da pesquisa, os critérios de selecdo e o preenchimento
do questionario de anamnese foi realizado no espago que os participantes do programa
realizam as atividades, no Centro Municipal de Saude (CMS) Joao Barros Barreto, em
Copacabana, Zona Sul da cidade. A avaliacdo da Composi¢do Corporal, que foi a Gltima
etapa do estudo, foi realizada gratuitamente no Instituto Biomédico da UNIRIO, situado
na Rua Frei Caneca, 94 — Centro, Rio de Janeiro, sendo o local onde se encontra a maquina
necessaria para a avaliagdo de densitometria por dupla emissdo de raios X (Dual-
energy X-ray absorptiometry — DXA), conhecido como DEXA no Brasil, sendo padrao-
ouro neste segmento (Maeda et al., 2022a; Smith-Ryan et al., 2017).

Todos os participantes do programa sao previamente cadastrados na Clinica da
Familia para a pratica regular de atividades fisicas, as quais sdo supervisionadas por
profissionais de Educagao Fisica. A liberagdo para participagdo ¢ concedida pela equipe
médica responsavel, garantindo seguranca e adequagao as condi¢des de saude de cada
individuo. Contudo, o programa ndo contempla atendimento nutricional sistematico, ndo
havendo consulta com nutricionista incluida na rotina de acompanhamento.

Neste contexto, os aparelhos utilizados no Programa Academia Carioca sdo
estruturas simples, semelhantes aos equipamentos instalados em pracas publicas,
projetados para possibilitar a pratica de exercicios de baixo impacto, com seguranga e
facilidade de uso. Sao confeccionados em estruturas metalicas fixadas ao solo, resistentes
as acdes do tempo e ao uso coletivo. Na maioria das vezes, utilizam o proprio peso
corporal como resisténcia, ou um sistema leve de alavancas, permitindo a realizag¢do de
exercicios de mobilidade articular, for¢a de leve a moderada intensidade, coordenagao
motora e alongamento. Tais caracteristicas os tornam apropriados para individuos de
diferentes faixas etarias, inclusive 1dosos.

Os aparelhos trabalham grupos musculares especificos — como membros
superiores, inferiores e tronco — por meio de movimentos repetitivos, podendo ser
considerados uma forma de treinamento resistido de baixa intensidade. Exemplos
incluem o aparelho extensor/flexor de pernas, que recruta principalmente o quadriceps e

isquiotibiais, e a remada sentada, que ativa musculos dorsais, biceps e ombros.
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As atividades sdo realizadas em grupos e combinam exercicios funcionais,
alongamentos, caminhadas orientadas, ginastica localizada, danca, atividades recreativas,
além de agoes culturais ¢ de educagdo em satde.

Todas as participantes da presente pesquisa frequentam esse espaco ao menos
duas vezes por semana, sendo que parte delas participa adicionalmente de sessoes
semanais de Pilates, voltadas para fortalecimento postural, alongamento e controle
corporal. Outras realizam hidrogindstica em equipamento publico localizado na Rocinha.
Essa iniciativa de hidroginastica integra o Programa Academia Carioca € compde a
estratégia de promogdo da saude na atengdo primaria do Sistema Unico de Saude (SUS),

vinculada as Clinicas da Familia da regido.

3.2.2 Amostragem e Amostra do Estudo

O célculo do tamanho da amostra (n) foi realizado no software G*Power, versao
3.1.9.7 (Faul et al., 2007) utilizando o teste de correlacdo bicaudal para um tamanho do
efeito de 0,35, poder do experimento de 0,80 e alfa de 0,05. O n estimado foi de 59
participantes para o estudo. Contudo, em funcdo de haver possiveis desisténcias, o n
estimado foi acrescido em 6 participantes (~ 10%) para o experimento estudo (Beck,

2013).

3.2.3 Critérios de Inclusao

Ter idade igual ou superior a 60 anos, matriculados no “Programa Academia

Carioca” e que se dispusessem a participar do estudo

3.2.4 Critérios de Exclusao

Voluntarios que apresentaram doengas que afetam a massa muscular (doenga renal
cronica, cancer, virus da imunodeficiéncia humana - HIV/sindrome da imunodeficiéncia
adquirida - AIDS), doengas autoimunes e doengas neurodegenerativas, como a deméncia
ou Doenca de alzheimer e/ou que ndo foram capazes de responder aos questionarios

individualmente.
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3.3 ETICA DA PESQUISA

O estudo atende a Lei N° 14.874, de 28 de maio de 2024 (BRASIL, 2024), e com
da Resolucao de Helsinki (WORLD MEDICAL ASSOCIATION, 2024), que tratam das
normas para a realizagao de Pesquisa em Seres Humanos.

Este estudo foi submetido a apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), sendo aprovada sob
numero de Parecer 6.692.276 (ANEXO A). A pesquisa também foi submetida e aprovada
pela Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, nimero de Parecer 6.829.287
(ANEXO B), com anuéncia institucional do Programa Academia Carioca (ANEXO C).
Além disso, todas as etapas de coleta de dados deste estudo que envolvem seres humanos
foram realizadas mediante a assinatura de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), contendo os objetivos do estudo, os procedimentos das avaliagdes,
os possiveis beneficios e riscos de participagdo na pesquisa e sobre a voluntariedade de
participagao.

Todas as informacdes coletadas durante o estudo sdo mantidas em sigilo. Os nomes
dos participantes nao foram divulgados em nenhum momento, conforme preconiza a Lei

Geral de Protecdo de Dados (BRASIL, 2018).

3.4 MATERIAIS E METODO

3.4.1 Procedimentos Preliminares

A proposta da pesquisa foi apresentada ao gerente do CMS Joao Barros Barreto e
ao Profissional de Educacdo Fisica responsavel pelo Programa Academia Carioca do
local, detalhando seus objetivos, etapas de coleta e cronograma. Foi explicado como o
estudo beneficiaria o Programa e os participantes e, nesse encontro, foram entregues as
aprovagdes do CEP da UNIRIO e da Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro.

Ap0s essa etapa, iniciaram-se visitas ao referido CMS durante todos os horarios
das atividades das participantes, tanto pela manha quanto a tarde. Para fornecer
informacdes detalhadas sobre a execucdao do estudo, realizaram-se rodas de conversa
abordando horarios, limitagdes, critérios de inclusdo, exclusao e esclarecimento de
duvidas. Os voluntarios foram informados sobre seu direito de abandonar a pesquisa a
qualquer momento. Ao final, foram convidados a participar, apresentando as datas e

horarios das avaliagdes.
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Para iniciar a pesquisa, o TCLE foi entregue, com informag¢des detalhadas
fornecidas durante a roda de conversa. Além disso, ofereceu-se tempo para leitura
individual ou acompanhada, bem como maiores explicagdes, quando necessario. A op¢ao
de levar o termo para leitura familiar precedeu a assinatura, que formalizou a participacao
e deu inicio a coleta de dados por meio dos questionarios, com uma via do termo entregue
a cada parte.

E importante ressaltar que todas as etapas de avaliagdo foram conduzidas por
profissionais da area da saude. Buscando otimizar a coleta de dados, os questionarios
foram elaborados utilizando o Google Forms. Durante o preenchimento do primeiro
questionario (anamnese), cada participante recebeu um numero de identificacao (ID)
sequencial, iniciando em 1. Simultaneamente, foi preenchida uma tabela manual com o
nome e o ID de cada voluntaria pelo pesquisador. Esse procedimento visava facilitar o
preenchimento dos questionarios subsequentes. Importante ressaltar que todo
questionario foi aplicado em formato de entrevista, dispensando a participante de
preenché-lo diretamente. O questionario inicial estabelecido era o de anamnese, sucedido
pelo de consumo alimentar. Na sequéncia, aplicavam-se os questionarios de cronotipo e
nivel de atividade fisica, embora a ordem entre esses dois ultimos pudesse variar.

Inicialmente, o delineamento do estudo previa a inclusao de participantes idosos
de ambos os sexos. O calculo amostral probabilistico inicial considerou, portanto, a
participacdo de homens e indicou a necessidade de 95 individuos para garantir o poder
estatistico desejado. Contudo, devido ao niimero reduzido de homens disponiveis (apenas
trés), optou-se por excluir o sexo masculino da amostra, uma vez que o tamanho seria
insuficiente para analises estatisticas robustas. As 92 mulheres que ja haviam se inscrito
permaneceram no estudo, e um novo calculo amostral foi realizado para amostra apenas
com mulheres, resultando em um valor inferior ao inicialmente previsto como descrito no
item 3.2.2. amostra e amostragem do estudo. Ainda assim, decidiu-se manter todas as
participantes previamente inscritas. Tal explicagdo reforca que a selecdo das participantes
ndo se deu por conveniéncia, mas sim por meio de um processo de amostragem
probabilistica, garantindo maior representatividade e validade aos resultados.

Das 92 mulheres agendadas para o primeiro questionario de anamnese, 2 nao
retornaram, 3 foram excluidas por critérios de exclusdo do estudo, resultando em 87
participantes. Dessas, 16 desistiram antes de preencher o questiondrio de consumo
alimentar, restando 71 mulheres. Mais uma desisténcia ocorreu na etapa dos questionarios

de cronotipo e nivel de atividade fisica, totalizando 70 idosas para avaliagdo DXA. No
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entanto, 5 optaram por nao realizar o exame, finalizando a pesquisa com 65 mulheres que
completaram todas as etapas.

A pesquisa foi realizada entre julho de 2024 e abril de 2025, periodo que incluiu
reunides preparatorias, apresentagdes, rodas de conversa com as participantes, coleta de
dados e extracdo das informacdes obtidas por meio do equipamento DEXA. O
encerramento das atividades ocorreu em 9 de junho de 2025, com a realiza¢do de uma
roda de conversa voltada a orientagdo nutricional. Durante o encontro, foram
apresentadas sugestdes de cardapios que priorizaram uma abordagem qualitativa das
fontes de macro e micronutrientes em todas as refeigdes, respeitando as condig¢des
socioeconodmicas das participantes. A acao reforgou a importancia da preservacao dos
bons habitos alimentares ja existentes e incentivou a inclusdo de novos alimentos de facil
acesso na regiao, os quais foram identificados como pouco frequentes na rotina alimentar
do grupo. Na ocasido, procederam-se ao esclarecimento de dividas sobre alimentagdo e
a entrega das devolutivas individuais das avalia¢des, acompanhadas de recomendagdes
nutricionais personalizadas, elaboradas com base nos achados obtidos (APENDICE C).

Todos os resultados foram entregues em formato impresso. J& as sugestdes de
receitas com foco em aumento da ingestdo de fibras e proteinas de origem vegetal —
como pasta de tofu, grao-de-bico, salada de feijao-fradinho e paes naturais — foram
encaminhadas por e-mail ao profissional de educagdo fisica responséavel pelo programa

no CMS pesquisado, para posterior repasse as participantes.

3.4.2 Procedimentos Avaliativos

3.4.2.1 Formulario Geral de Anamnese

O formulario coletava dados gerais das participantes, incluindo:

+ Informacdes de identificacdo: numero do usudrio, nome (registrado na ficha
manual).

- Dados demograficos: idade, endereco, sexo, naturalidade, nacionalidade, etnia,

estado civil.

- Informacdes de contato: numero de telefone.

+ Nivel socioeconomico € educacional: nivel de escolaridade, renda familiar.

«  Histdrico de atividade fisica: tempo de pratica e frequéncia semanal, atividades

realizadas.
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- Condig¢des de saude: limitagdes fisicas, doencas cronicas, cirurgias nos ultimos 6

meses, uso de medicamentos.

- Haébitos e uso de substincias: tabagismo, consumo de bebidas alcoolicas, uso de

suplementos vitaminicos (comerciais ¢/ou manipulados) e chas.

(APENDICE A).

3.4.2.2 Formulario de Consumo Alimentar Habitual

Essa entrevista foi realizada de forma individualizada, onde a participante estava
confortavelmente sentada para falar sobre a sua ingestdo alimentar diaria desde a primeira
refeigio, especificando o horério e consumo de todas as refei¢des (APENDICE B). Ao
mesmo tempo, as participantes eram indagadas sobre as por¢des dos alimentos. Elas
podiam informar a quantidade por medida caseira (xicaras, colheres) ou em
gramas/mililitros, como preferissem. Se houvesse alguma davida sobre a quantidade,
fotografias dos pratos com as porgdes eram mostradas para auxiliar (Marchesi, 2017)
(ANEXO D). Também foram informados os métodos de preparagdo dos alimentos,
adi¢des feitas apds a preparacdo (por exemplo, condimentos, manteiga, especiarias),
quantidade de 6leo, manteiga ou azeite utilizado no preparo. As quantidades de bebidas
consumidas foram registradas e as participantes especificaram se as bebidas eram
adocadas; caso sim, adocante e/ou agucar, e, se o produto consumido era integral,
semidesnatado ou desnatado, assim como se os produtos eram diet e/ou light.

Uma pequena parcela das participantes preferiu responder o questionario por
telefone, de acordo com o horario pré-agendado. A ligagado foi realizada por video ou voz,
a critério da voluntéria e ela respondia, da mesma forma que presencial. Essa entrevista
foi realizada sobre a ingestdo atual, buscando informagdes quantitativas e qualitativas
com métodos retrospectivos, como um recordatdrio 24 horas, porém ao invés de perguntar
0 que a participante consumiu nas ultimas 24h foi perguntado sobre o que habitualmente
consome nas refeicdes (todos os alimentos e bebidas em 24h). O recordatorio 24 horas ¢
uma ferramenta precisa para avaliar a ingestdo de alimentos e alguns nutrientes,
especialmente, para estimar macronutrientes, sdo mais estaveis (Bailey et al., 2022).

Durante a entrevista nao foi apresentada qualquer expressdo de surpresa,
reprovagdo ou aprovagao por parte da pesquisadora, a fim de ndo interferir nas respostas

das entrevistadas.
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O tempo de duragdo para cada participante foi de 20 a 40 minutos de forma
sistemdtica e cuidadosa. Antes de iniciar a entrevista foi solicitada que respondessem de
forma bem completa e verdadeira, pois a precisao na coleta de dados ¢ fundamental para
garantir que a analise seja confiavel.

Este método de coleta de dados sobre a ingestdo alimentar da participante
apresenta as seguintes vantagens: auséncia de custo, aplicabilidade em individuos
analfabetos, pode ser coletado por telefone, ndo interferéncia na dieta usual e ampla
utilizagdo para estimar o valor energético total da dieta e a distribuicdo de
macronutrientes, e ainda permite que o participante responda as perguntas em seu proprio
ritmo. Suas limitagdes incluem a dependéncia da memoria da participante, a possibilidade
de omissdo de alimentos e variabilidade sazonal (Bailey, 2021). A escolha pelo consumo
alimentar habitual, em vez do recordatorio de 24 horas, visou mitigar a limitagdo de
coletar dados de um dia atipico, esse método também depende da memoria do paciente,
mas como ¢ relatado o que ele faz na maioria dos dias, e quais os seus habitos, isso facilita
a lembranca. Além disso, o paciente descreve os tipos de alimentos que geralmente
consome, ao invés de se concentrar somente no que ele consumiu no ultimo dia.

As informagdes obtidas em medidas caseiras foram transformadas em gramas (g)
ou mililitros (ml) de alimento usando Manual de Contagem de Carboidratos para Pessoas
com Diabetes, 2023/2024, publicado pela Sociedade Brasileira de Diabetes (2023) e a
Tabela Brasileira de Composi¢ao de Alimentos (USP, 2021).

Entre 60 e 90 dias apos a primeira coleta de dados sobre o consumo alimentar,
realizou-se uma segunda medicdo. Para selecionar as participantes, sorteamos
aleatoriamente seus IDs e foi seguido o mesmo protocolo da coleta inicial. A porcentagem
de individuos na segunda medicao dietética foi de 40% da amostra total da pesquisa,
atendendo o que foi preconizado no estudo que avaliou como a porcentagem de
individuos com uma segunda medicao dietética afeta a precisdo das estimativas habituais
de ingestao alimentar revelando que ter uma segunda medigao para 40% das pessoas ja é
suficiente para manter a precisdo dos resultados (Verly-Jr et al., 2012).

Finalizada a coleta, as quantidades (g/ml) de consumo de cada alimento das
participantes informadas nas planilhas geradas do Google Forms foram transferidas para
uma outra planilha do Excel para realizar o calculo. Para evitar erros, um arquivo Excel
individual foi gerado e salvo com o ID de cada participante. Essa planilha, utilizada na

pratica clinica da pesquisadora, ¢ configurada para calcular o valor energético total
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(VET), macronutrientes (proteina, carboidrato e lipidios), fibras, principais vitaminas e
minerais.

Portanto, as colunas detalham os alimentos e suas respectivas quantidades (em
g/ml) de cada nutriente, de acordo, com a unidade estabelecida para cada um deles. Os
dados nutricionais foram obtidos da Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos
(USP, 2021).

Apbs a finalizagdo dos célculos individuais, os dados foram organizados em uma
nova planilha, na qual cada linha representava um participante (identificado por um ID
unico). As colunas da planilha incluiam as seguintes variaveis: Valor Energético Total
(VET), ingestdio de macronutrientes (proteinas, carboidratos e lipideos), fibras
alimentares, consumo total de proteinas em gramas, distribui¢do da ingestao proteica por
refei¢do (café da manha, almoco, lanche e jantar) e ingestdo de proteina ajustada por peso
corporal (g/kg de peso atual).

Por fim, os dados foram transferidos para o Multiple Source Method (MSM), um
aplicativo gratuito desenvolvido para estimar a ingestao alimentar habitual, considerando
a variacao intraindividual. O MSM ¢ amplamente utilizado em pesquisas nutricionais por
sua capacidade de fornecer estimativas mais precisas da ingestdo de nutrientes e
alimentos, inclusive aqueles consumidos de forma ocasional ou rara. Para sua aplicagao,
¢ necessario que ao menos uma parte da amostra possua duas ou mais repeticdes de
consumo em dias ndo consecutivos, como realizado nesta pesquisa, cuja coleta foi

conduzida em dois momentos distintos (Haubrock et al., 2011).

3.4.2.3 Formulario para avaliar ritmo circadiano

Para identificar o cronotipo das participantes, foi aplicado um questionario
validado para essa finalidade (ANEXO E). Este teste baseou-se no questionario de Horne
e Ostberg (1976) e, foi utilizada a traducdo validada para o portugués brasileiro
(Benedito-Silva et al., 1990). Assim como outras coletas, ele foi administrado
individualmente, com a participante sentada, respondendo no seu proprio ritmo. A
aplicagdo ocorreu em dias diferentes da coleta do consumo alimentar para evitar cansaco
e perda de concentragdo, embora algumas tenham preferido preencher no mesmo
momento, o que foi permitido. O tempo de duracdo para cada participante foi de 10 a 15
minutos aproximadamente. Caso surgissem duvidas, a pergunta era repetida de maneira

explicativa.
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Este questiondrio possui 19 perguntas fechadas, cada uma com 5 opgdes de
resposta e pontuacdes associadas. A soma dessas pontuagdes permite a classificagdo do
individuo em um cronotipo matutino, vespertino ou intermediario. As pontuagdes podem
variar entre 16 a 86 pontos. Pontuacdo de 16 a 30 indicam “Definitivamente vespertino”;
31 a 41 “Vespertino moderado”; 42 a 58 “Intermediario”; 59 a 69 “Matutino moderado”
e 70 a 86 “Definitivamente matutino”.

Ap6s a finalizagdo da coleta, os dados das planilhas gerados pelo Google Forms
foram transferidos para uma nova planilha Excel. Nesta, foram registradas as pontuagdes
de resposta de cada participante, que, somadas, permitiram a classificagdo conforme o

método descrito anteriormente.

3.4.2.4 Nivel de atividade fisica

O questionario utilizado foi o Baecke modificado e validado internacionalmente para
pessoas idosas (Voorrips et al., 1991) que abrange trés segmentos, sendo que o primeiro
envolve fungdes relacionadas as atividades fisicas domésticas, de modo respectivo, a
realizacdo de atividades esportivas e as atividades de tempo livre (ANEXO F) (Ueno,
2013).

Assim como nas demais coletas, foi administrado individualmente, com a
participante sentada, respondendo no seu proprio ritmo. A aplicacdo ocorreu em dias
diferentes dos demais questionarios para evitar cansago ¢ perda de concentragao, embora
algumas tenham preferido preencher no mesmo momento, o que foi permitido (até dois
questionarios por dia). Cada participante dedicou aproximadamente 5 a 10 minutos a
entrevista. Se surgissem dividas, a pergunta era reformulada para maior clareza.

O Questionario de Baecke modificado para idosos ¢ um instrumento utilizado para
estimar o nivel habitual de atividade fisica em pessoas idosas, abrangendo trés dominios:
atividades domeésticas, esportivas e de lazer. Cada dominio ¢ avaliado por meio de
perguntas com respostas fechadas e, nos casos dos dominios esportivo e de lazer, também
por meio de respostas abertas, nas quais a pessoa idosa informa até duas atividades
realizadas nos ultimos 12 meses (Ueno, 2013).

Para essas atividades, sdo atribuidos escores com base na frequéncia semanal,
duracdo média da pratica e no indice de intensidade metabdlica (MET) da atividade,
conforme tabelas de referéncia. Esses valores sdo entdo transformados em escores

padronizados e somados as respostas fechadas do respectivo dominio. A soma dos escores
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dos trés dominios resulta no escore total de atividade fisica, que reflete o nivel geral de
envolvimento fisico do individuo, sendo que valores mais altos indicam maior nivel de
atividade (Ueno, 2013).

A partir dos dados coletados nesta amostra, os escores totais foram organizados e
classificados em tercis para refletir diferentes niveis de atividade fisica entre as pessoas
idosas avaliadas. O 1° tercil (< 4,08) corresponde ao baixo nivel de atividade fisica; o 2°
tercil (de 4,09 a 5,71) indica um nivel moderado de atividade fisica; e o 3° tercil (> 5,71)
representa um alto nivel de atividade fisica.

Como o Baecke gera escores continuos que refletem a intensidade e frequéncia da
atividade fisica, mas ndo possui pontos de corte universais para categorizar esses niveis,
os tercis permitem criar categorias adaptadas a distribuicdo especifica dos dados
coletados.

Apds a coleta, os dados do Google Forms foram transferidos para uma nova
planilha Excel. Nela, as pontuagdes de cada participante foram somadas e classificadas

conforme com o método predefinido.

3.4.2.5 M¢étodo de Avaliagao de Composi¢ao Corporal - DXA

Esse método de avaliagdo utilizado € indolor, ndo invasivo e ndo traumatico, para
avaliar a composi¢do corporal. A densitometria por dupla emissdao de raios X (Dual-
energy X-ray absorptiometry — DXA), conhecido como DEXA no Brasil, ¢ considerado
padrao-ouro neste segmento, considerando aspectos de exatiddo, precisdo, custo, duragao
e distribuicdo regional de gordura e massa magra (Smith-Ryan et al., 2017; (Maeda et al.,
2022a).

Os sistemas DXA situam-se na linha entre um modelo de trés compartimentos e
um modelo de dois compartimentos (MLG = Conteado Mineral Osseo (CMO) + massa
magra) do corpo. O DXA ¢ o mais utilizado para avaliacdo da composicao corporal, pois
realiza a varredura de corpo inteiro em um curto espago de tempo, emite baixa radiacao,
fornece analises regionais, ¢ mais acessivel e economico do que a Tomografia ou a
Ressonancia, oferece dados sobre a distribui¢cao anatomica da massa magra, o contetdo de
gordura, incluindo a gordura visceral e o tecido ¢sseo (Guedes; Calabrese, 2019).

E importante ressaltar que, antes das avaliagdes, a pesquisadora fez um
treinamento pratico com uma professora da UNIRIO, onde foi informada como manusear

a maquina e o programa de armazenamento de dados das participantes, além de toda
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supervisao nas primeiras avaliagdes e sua disponibilidade em uma sala ao lado para
quaisquer duvidas. Todas as avaliagdes foram previamente agendadas na UNIRIO e com
as participantes, e, confirmadas no dia anterior a medi¢do, para evitar transtornos e
deslocamento desnecessario.

O equipamento estd armazenado no Instituto Biomédico da UNIRIO, na Rua Frei
Caneca, 94 — Centro, Rio de Janeiro, no 4° andar, em uma sala climatizada, conforme deve
ser para o bom funcionamento e preventiva da maquina. Nesta sala, ha apenas o
equipamento, um armario, um computador conectado a maquina e foram inseridas 2
cadeiras para que elas pudessem colocar seus objetos e sentar-se para retirar os sapatos e
adornos. As participantes usavam roupas leves, estavam descalgas, sem brincos, anéis e
outros tipos de materiais metalicos para realizar a medicao.

Conforme o TCLE, o transporte seria de responsabilidade das participantes, ja que
sao independentes, praticam exercicio fisico sem companhia e ndo apresentam problemas
de memoria ou doengas neurodegenerativas — critérios de exclusao para a pesquisa. No
entanto, logo apds o inicio da fase de exames, muitas voluntarias manifestaram desejo de
sair do estudo devido a inseguran¢a com a distancia e a violéncia na cidade. Diante disso,
foram assumidas integralmente as despesas com o transporte, que ocorreu através de Uber.
Os encontros de partida pré-agendados para o exame no DXA aconteciam na CMS em
Copacabana, sendo o mesmo destino no final da medi¢ao.

O limite de avaliacdo diaria era de seis, exceto em 2 momentos que ocorreram
manha e tarde e, no primeiro dia, quando dez agendamentos foram realizados. Nesse dia,
todas as participantes foram juntas até o local do exame.

Enquanto as voluntarias aguardavam a sua vez para o exame, havia disponivel
cadeiras, agua filtrada e sanitario. Para maior conforto, foram oferecidas barras de sementes
com frutas em embalagens integras e com a validade correta e/ou frutas in natura integras,
higienizadas e embaladas (maca, pera e uva) e banana na forma de fruta ou bananada 100%
embalada.

Antes de qualquer medicao, e logo apos ligar a maquina, o bloco de calibragem ¢
utilizado para calibrar e verificar a funcionalidade do equipamento.

Em seguida, era necessario registrar no banco de dados informagdes como nome,
data de nascimento, sexo, altura e peso. O peso ¢ a altura foram coletados previamente
usando o equipamento do Programa Academia Carioca, que consistia em um estadidmetro
acoplado a uma balanga digital, capaz de medir a altura corporal com precisdo de até 0,01

m e a massa corporal com precisdo de até 0,1 kg.
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Ap0s todo o checklist e normalizagao do equipamento, inclusive relacionado a

seguranga de uso, iniciaram-se as analises nas voluntarias. Conforme descrito abaixo:

A participante foi ajudada a subir na mesa do scanner;

Posicionada no eixo central do equipamento — usando a linha central da mesa como
referéncia para alinhamento e deitada em posicao de decubito dorsal, sendo orientada a
ndo se movimentar durante o exame;

As maos da participante estavam viradas para o lado com os polegares para cima, com
as palmas direcionadas para as pernas e os bragos estendidos ao longo do corpo. Quando
possivel, as maos ndo tocavam as pernas;

Os bragos foram mantidos dentro das linhas da area de varredura na almofada da mesa;
Ao iniciar a analise, um braco mecanico situado aproximadamente 80 cm acima do eixo
longitudinal onde a participantes estavam posicionadas para realizar o escaneamento
corporeo, percorria toda a superficie corporal, por um periodo que variava entre 5 e 10
minutos, dependendo da composi¢ao corporea;

O exame foi feito em sala individual, climatizada, acompanhada ao longo de todo o
tempo;

Neste protocolo, foram avaliadas a massa de tecido adiposo e massa magra,

possibilitando assim verificar a composi¢ao corporal das participantes e suas associagoes

com as demais variaveis verificadas.

A Figura 1 apresenta a foto do equipamento (extraido do manual do

equipamento).

Modelo do produto
DPX-Pro/NT/MD+

0Os modelos DPX-Pro/NT/MD+ estéio disponiveis em tamanho grande ou compacto e utilizam a tecnologia de feixe
de ponta com detector de Nal de canal de cristal dnico. O interruptor de energia estd localizado no painel frontal
inferior. O peso limite para @ mesa € de 136 kg (300 libros).

. «— | controledo

braco de
exame

Almofada
da mesa

Interruptor de
energia

DPX-NT

Figura 1. Modelo do equipamento utilizado para exame de DXA.

Fonte: GE Healthcare, 2011.
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Os dados do relatério individual do equipamento foram transferidos para o Excel.
Essa planilha incluiu os valores de MLG, percentual de gordura corporal (%GC) e indice
de massa magra apendicular.

De acordo com um posicionamento oficial da Associagao Brasileira de Avaliagao
Ossea e Metabolismo (ABRASSO) (Maeda ef al., 2022b), baseado em estudos com dados
normativos de homens e mulheres no Brasil, a populacdo brasileira tem diferencas
significativas nos parametros de composi¢do corporal quando comparada a outras
populagdes. Essa diferenga ¢ notdvel especialmente na massa magra apendicular
(membros) ajustada pela altura. Para facilitar a avaliagdo, a ABRASSO sugere os
seguintes valores de corte (-1 DP): Homens: 7,77 kg/m? e Mulheres: 5,62 kg/m? (Maeda
et al., 2022b), valores inferiores foram classificados com baixa quantidade muscular,
conforme sugere o Consenso Europeu (EWGSOP2 - Cruz-Jentoft et al., 2019), a
diminui¢do da massa muscular foi definida pelo indice de Massa Muscular Apendicular,
razao entre o somatorio da massa magra dos membros superiores € inferiores € o quadrado
da altura (altura?). O ponto de corte para baixa quantidade muscular foi menor que 7 kg/m?
em homens e 5,5 kg/m? nas mulheres, valores maiores classificam-se como quantidade
muscular adequada, porém utilizou-se a recomendagdo brasileira para Mulheres: 5,62
kg/m? para o indice de massa magra apendicular.

De acordo o Consenso Europeu (EWGSOP2 - Cruz-Jentoft et al., 2019), a
sarcopenia pode ser avaliada medindo a massa muscular ou massa magra apendicular,
for¢a muscular (forga de preensao) e desempenho fisico (for¢a explosiva das pernas).

Para a anélise do percentual de gordura (%GC), os pontos de corte clinicamente
relevantes sdo: sobrepeso: 25% de gordura corporal para homens e 36% para mulheres e
obesidade: 30% de gordura corporal para homens e 42% para mulheres (Potter et al.,

2025).

3.4.3 Procedimentos de Analise de Dados

Para a descri¢do dos dados coletados foram utilizadas medidas de tendéncia
central e de dispersdo como a média e o desvio padrdo. Também foram calculados os
valores minimos e maximos e variacdes percentuais (A%). As frequéncias dos
participantes foram apresentadas em valores absolutos e relativos. Para verificar a
normalidade ¢ a homogeneidade dos dados da amostra, empregou-se os testes de

Kolmogorov-Smirnov e de Levene, respectivamente. O teste t-Student para amostras
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independentes foi aplicado para a comparacao das variaveis de interesse quando a analise
foi realizada em dois subgrupos de estudo. A Anova one way, seguida do post hoc de
Bonferroni ajustado, foi aplicada para a comparagdo das varidveis de interesse quando a
analise foi realizada em trés ou mais subgrupos de estudo. O teste de correlagdo de
Pearson foi utilizado para analisar as associagdes entre as variaveis de estudo. O nivel de

p < 0,05 foi adotado para a significancia estatistica. Os dados foram tratados no programa
IBM SPSS Statistics 25 (Costa Neto, 1995; Thomas, Nelson; Silverman, 2012; Triola,
2017).
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 demonstra as carateristicas socioecondmicas das voluntarias avaliadas

nesta pesquisa, coletadas através do formuléario de anamnese.

Tabela 1. Caracteristicas Socioeconomicas da amostra (n=65)

. (. %
Faixa Etaria N (amostra) Percentual
60 -65 anos 14 21,5%
66 - 70 anos 16 24,6%
71 - 75 anos 16 24,6%
76 - 80 anos 13 20,0%
81 - 85 anos 6 9,2%
Total 65 100,0%
Autodeclaracio de %
cor / raca N (amostra) Percentual
Branca 37 56,9%
Preta 9 13,8%
Parda 19 29.2%
Total 65 100,0%
. %
Escolaridade N (amostra) Percentual
Analfabeta 1 1,5%
Endino Fundamental I 17 26,2%
Ensino Fundamental II 9 13,8%
Ensino Médio 23 35,4%
Nivel Superior 15 23,1%
Total 65 100,0%
Renda Mensal Yo
N (amostra) Percentual
Salario minimo 31 47, 7%
Com n?ajs de 1 salario 16 24.6%
a 2 salarios
Com rrrla‘is de 2 salarios 7 10,8%
a 3 salarios
C(?rr} mais de 3 salarios 1 16,9%
minimos
Total 65 100,0%

Fonte: autoria propria (2025).
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A amostra foi composta por 65 mulheres idosas, distribuidas majoritariamente nas
faixas etdrias de 66 a 70 anos (24,6%) e 71 a 75 anos (24,6%), seguidas pelas faixas de
60 a 65 anos (21,5%) e 76 a 80 anos (20,0%), sendo o grupo de 81 a 85 anos o menos
representado (9,2%). Esses dados refletem a tendéncia observada no Censo Demografico
(2022), que aponta que a maioria das mulheres idosas no estado do Rio de Janeiro
encontra-se na faixa de 65 anos ou mais, o que ¢ coerente com o fato de ser o segundo
estado mais envelhecido do pais, com 13,1% da populagdo com 65 anos ou mais,
superando a média nacional de 10,9% (IBGE, 2023).

Em relagdo a autodeclaragdo de cor ou raga, observou-se que 56,9% das
participantes se identificaram como brancas, 29,2% como pardas e 13,8% como negras.
Esses dados se alinham com o padrdo nacional para a populagdo idosa: segundo o IBGE
(2023c), entre os idosos de 60 a 74 anos no Brasil, 50,3% se identificam como brancos,
38,6% como pardos e 10,2% como pretos, propor¢des que se acentuam entre os maiores
de 75 anos (55,6% brancos, 33,8% pardos, 9,1% pretos).

A anélise da escolaridade revelou que 35,4% das idosas tinham o ensino médio
completo, enquanto 23,1% possuiam nivel superior e 26,2% tinham o Ensino
Fundamental I. Apenas uma participante se declarou analfabeta (1,5%). Quando
comparados aos dados do IBGE, que indicam uma média de 10,3 anos de estudo para
mulheres com 25 anos ou mais, os dados da amostra revelam um perfil educacional acima
da média para mulheres idosas. Vale destacar, entretanto, que 14,9% da populagdo com
60 anos ou mais ainda ¢ considerada analfabeta no Brasil, segundo a Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD) Continua (IBGE, 2024a).

A renda mensal das participantes indica uma concentragdo significativa de
mulheres em situagdo de vulnerabilidade econdmica: 47,7% vivem com apenas um
salario minimo, e 24,6% recebem entre 1 ¢ 2 salarios minimos, totalizando mais de 70%
da amostra com renda de até dois salarios. Apenas 16,9% relataram renda superior a trés
salarios minimos. Esse perfil ¢ inferior ao rendimento médio da populacdo idosa
brasileira, que, segundo a PNAD Continua (IBGE, 2023), foi de R$ 3.518, e de RS 2.408
quando considerada apenas a média de aposentadorias e pensoes (IBGE, 2024b). Esse
cendrio reforca a permanéncia da desigualdade de género na renda durante o
envelhecimento.

Portanto, os dados levantados demonstram a importancia de considerar dimensoes
socioecondmicas e demograficas na formulacdo de estratégias voltadas a populacio

idosa, especialmente para mulheres.
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A tabela 2 apresenta uma distribuicdo das voluntarias de acordo com doengas
preexistentes, uso de medicamentos e habitos de vida, também coletados pelo formulério
de anamnese.

Tabela 2. Distribuicio de Doencas Preexistentes, uso de medicamentos e habitos de
vida entre as participantes

Doencas Preexistentes N (casos)
Diabetes 14
Pré-Diabetes 4
Hipertensao Arterial Sistémica 28
Depressao e Ansiedade 4
Colesterol alto 10
Doengas da Tireoide 13
Artrose / Artrite 7
Doencas Respiratorias 2
Doengas gastrointestinais 1
Nenhuma doencga 6
Uso de farmacos N (amostra) % Percentual
Nenhum 11 16,9%
1 medicamento 11 16,9%
2 medicamentos 13 20,0%
3 medicamentos 14 21,5%
4 medicamentos 12 18,5%
5 medicamentos 1 1,5%
Mais de 5 até¢ 9 3
medicamentos 4,6%
65 100,0%

Tabagista N (amostra) % Percentual
Fumantes 2 3,1%
Nao fumantes 63 96,9%
Total de

. . 65
participantes 100,0%
Bebida Alcodlica N (amostra) % Percentual
Nao bebe 49 75%
Menos de 5 drinques 3
por semana 12%
Raramente 8 12%
Total 65 100%
Tempo que realiza
Atividade Fisica N (amostra) % Percentual

Menos de 6 meses 13

6 meses até menos de

2 anos 7

20,0%

10,8%
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2 anos até menos de 5

15
anos 23,1%
5 anos até menos de

9
10 anos 13,8%
10 anos ou mais 21 32,3%
Total 65 100,0%

Fonte: autoria propria (2025).

Este estudo revelou prevaléncia de doencas crdnicas, com destaque para
hipertensao arterial (HAS) representando a maior parcela nesse grupo com 28 idosas, 14
com diabetes (DM) e 13 com doencas da tireoide. Esses achados corroboram a literatura,
que aponta a predominancia dessas condi¢des na populacdo idosa, especialmente, a HAS
(Lindner-Rabl et al., 2023). Essas enfermidades quando presentes duas ou mais delas em
uma Unica pessoa caracterizam um quadro de multimorbidade, que afeta mais de 75% das
pessoas idosas brasileiras e 18% delas consomem cinco mais medicamentos,
denominados polifarmacia (Nicholson et al., 2024)

Apesar disso, observou-se que mais da metade das participantes desse estudo
(58,4%) utilizavam até trés medicamentos e quase 20% (16,8%) ndo fazia uso, o que
representa um padrdo de uso medicamentoso abaixo do esperado para populagdes idosas.
Esse dado ¢ especialmente relevante quando associado ao estilo de vida das participantes:
69,2% realizavam atividade fisica hd mais de dois anos, sendo que 32,3% estavam ativas
ha mais de 10 anos. A pratica regular de exercicios ¢ um fator amplamente reconhecido
por seus efeitos positivos na redugao da pressado arterial, controle glicémico, melhora da
mobilidade, saude mental e até reducao da carga medicamentosa (De Souza et al., 2023).

A menor ocorréncia de polifarmacia entre essas mulheres pode, portanto, estar
relacionada a ado¢do de habitos saudéveis, incluindo a baixa frequéncia de tabagismo
(3,1%) e o alto indice de abstinéncia alcodlica (75%). Esses comportamentos protetores
reforcam a importancia de estratégias de promocao a saude nesta fase da vida. Por outro
lado, ¢ importante manter a vigilancia sobre o risco de sarcopenia, condi¢ao que pode
aumentar em até 65% a prevaléncia de polifarmacia e estd associada a baixa massa magra
(Prokopidis et al., 2023). Assim, mesmo em um grupo com bons indicadores de
autocuidado, ¢ fundamental manter o acompanhamento nutricional e fisico para prevenir

complicagdes.
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Frequéncia da pratica de exercicio fisico entre as participantes (N = 65)

42

40

35

30

25

20

15 12

10 8

s -
0 1

2x/semana +1x +1x Pilates +2x ginastica
aparelho Pilates +1x Hidro + danga/hidro
Combinagdes de atividades fisicas semanais

Namero de participantes

Observagdo: 8 participantes relataram realizar caminhada regularmente, além das atividades listadas.

Figura 2. Frequéncia da pratica de exercicio fisico entre as participantes.

Fonte: autoria propria (2025).

Conforme ilustrado na Figura 2, 42 mulheres idosas apresentam uma boa
frequéncia de atividade fisica, sendo a menor frequéncia registrada de duas vezes por
semana, totalizando 120 minutos semanais — desconsiderando, nesse célculo, a pratica
adicional de caminhadas realizada por parte das participantes. Evidéncias apontam que
os efeitos mais consistentes das intervengdes fisicas em pessoas idosas institucionalizadas
ocorrem com volumes semanais entre 110 e 225 minutos, sendo a dose ideal estimada em
aproximadamente 170 minutos por semana (Valenzuela et al., 2023).

Nesse contexto, observa-se que 23 participantes, correspondentes a 35% da
amostra, atendem as melhores recomendacdes de frequéncia semanal, além de variarem
os tipos de exercicio praticados. Essas intervengdes tém demonstrado eficacia
significativa na melhoria da fun¢do fisica nessa populagdo. Embora ainda sejam
necessdarias investigacdes adicionais para definir com maior precisdo as caracteristicas
mais eficazes das intervengdes — como o tipo, a intensidade e o volume do exercicio —
os dados disponiveis indicam que cerca de trés horas semanais de atividade fisica
proporcionam os maiores beneficios, independentemente da modalidade adotada
(Valenzuela et al., 2023). Esses dados indicam que, embora o envelhecimento esteja

frequentemente ligado a presenca de doencas cronicas, a ado¢ao de um estilo de vida
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ativo e saudavel pode mitigar seus efeitos, reduzindo a necessidade de medicamentos e
promovendo maior funcionalidade e bem-estar.

A tabela 3 demonstra a estatistica descritiva das variaveis de composicao corporal,
consumo alimentar, cronotipo e nivel de atividade fisica das voluntérias avaliadas neste
estudo através dos instrumentos de avaliagao.

Tabela 3. Estatistica descritiva e teste de normalidade (Kolmogorov-Smirnov) das

variaveis de composicio corporal, consumo alimentar, cronotipo e Atividade Fisica
Média DP Minimo Maximo Valor-p (KS)

Massa Corporal total (kg) 64,38 11,72 37,10 94,70 0,200
Estatura (m) 1,54 0,07 1,33 1,73 0,200
IMC (kg/m2) 27,17 4,94 16,11 38,91 0,200
PercPeso_Gordo (%) 41,89 7,27 16,30 54,50 0,200
IMMAD (kg/m2) 6,32 0,89 4,17 8,71 0,200
MLG (kg) 37,76 5,09 25,89 52,41 0,200
EscoreTotalCrono 62,78 8,91 36,00 81,00 0,045
EscoreTotal AF 5,12 1,84 2,45 11,60 0,049
VET (kcal) 1326,70 199,17 867,55 1751,00 0,200
Proteina_all usual (g) 69,09 15,22 30,40 116,59 0,200
Carboidrato_all usual (g) 167,60 35,23 94,79 243,79 0,200
Lipideos_all usual (g) 42,28 8,59 20,42 63,81 0,200
Fibras_all usual (g) 16,46 4,87 7,93 26,59 0,066
Ptn_usual total (g/kg_peso) 1,10 0,28 0,57 2,01 0,200
Ptn_usual Cafe manha (g/kg peso) 0,15 0,07 0,00 0,29 0,199
Ptn_usual Almoco (g/kg peso) 0,57 0,18 0,18 1,38 0,200
Ptn_usal Lanche (g/kg peso) 0,07 0,04 0,00 0,15 0,050
Ptn_usual Jantar (g/kg peso) 0,30 0,13 0,00 0,65 0,200

Siglas: IMC - Indice de Massa Corporal; PercPeso_Gordo(%) - % Gordura Corporal; IMMAp - Indice de
Massa Magra Apendicular - Mulheres valor ideal maior que 5,62kg/m?, MLG - Massa Livre de Gordura;
Crono — Cronotipo; AF — Atividade Fisica; VET - Valor Energético Total; PTN all usual - Consumo total

de proteina por dia em g; DP — Desvio Padrao.

Valor-p (KS): os valores de p do Teste de Kolmogorov-Smirnov mostram que as variaveis de estudo
apresentam uma distribuicdo normal. As varidaveis Cronotipo ¢ Nivel de atividade fisica podem ser
consideradas normal por aproximagao

Fonte: autoria propria (2025).

A amostra analisada apresentou: X' = 64,38 + 11,72 Kg; ¥ =1,54+0,07 m e IMC
de X'=27,17 + 4,94 kg/m?, o que classifica a maioria das participantes com sobrepeso,
segundo os critérios da OMS (WHO, 2024). O percentual e gordura corporal foi elevado
(¥ = 41,89 + 7,27%), indicando um actmulo consideravel de tecido adiposo nessa
populagdo, ja que os pontos de corte clinicamente relevantes sdo: Sobrepeso: 36% para
mulheres e Obesidade: 42% para mulheres (Potter ef al., 2025).

A massa livre de gordura (MLG) foi de ¥ = 37,76 + 5,09 kg, e o indice de massa
magra apendicular IMMAD) foi de ¥ = 6,32 + 0,89 kg/m>2. Esses valores sio importantes

marcadores da condi¢ao funcional e de sarcopenia em pessoas idosas, € apesar do alto
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percentual de gordura, a MLG foi compativel com a faixa etaria observada. Para facilitar
a avaliacdo, a ABRASSO sugere os seguintes valores de corte para mulheres: 5,62 kg/m?
(Maeda et al., 2022b),

A ingestdo energética total (VET) apresentou média de 1326,70 = 199,17 kcal/dia,
valor considerado inferior as recomendag¢des para manutencao da saude e da massa magra
em mulheres idosas, especialmente ao se considerar que todas as participantes realizam
atividade fisica regular. Segundo as diretrizes da ESPEN (European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism) (Volkert et al., 2019), a ingestao caldrica de referéncia para
individuos idosos ¢ de aproximadamente 30 kcal/kg/dia, devendo ser ajustada
individualmente conforme estado nutricional, nivel de atividade fisica, condic¢ao clinica
e tolerancia. Em condutas clinicas individualizadas, recomenda-se o uso de equagdes
especificas para estimativas mais precisas das necessidades energéticas. Ao aplicar o
valor de referéncia a média de peso corporal da amostra (64,38 kg), obtém-se um valor
energético minimo esperado de aproximadamente 1738 kcal/dia, o que evidencia um
déficit energético potencialmente relevante.

Esse déficit energético ndo se mostra compativel com os valores médios de IMC
e de percentual de gordura corporal encontrados, os quais classificam o grupo como em
sobrepeso em ambas as avaliagdes realizadas. Considerando o critério de IMC especifico
para idosos, observa-se que, entre as 65 participantes avaliadas, 9 (14%) apresentam IMC
inferior a 22 sendo classificadas com baixo peso, 22 (34%) estdo na faixa entre 22 e 27,
sendo classificadas com eutrofia e 34 (52%) possuem IMC superior a 27. Esses dados
indicam que mais da metade da amostra se encontra na categoria de excesso de peso, em
concordancia com a média de IMC observada.

Essa discrepancia sugere a possibilidade de sub-relato na aferi¢do do consumo
alimentar, fenomeno amplamente documentado em estudos envolvendo populagdes
adultas e idosas, porém ainda ndo hé técnicas eficazes para reduzir esse viés na pratica
clinica (Wehg; Lusher, 2019).

No que se refere as escolhas alimentares relacionadas aos macronutrientes,
verificou-se que, no grupo dos carboidratos, predominam alimentos in natura, como os
tubérculos, amplamente incorporados a rotina alimentar das participantes, assim como
alimentos minimamente processados, como tapioca e cuscuz. Por serem isentos de
aditivos, esses alimentos podem ser vantajosos, sobretudo quando combinados a fontes
de proteinas e fibras, uma vez que apresentam baixo teor de fibras e elevado indice e

carga glicémica, o que pode impactar a resposta glicémica pds-prandial. Essas escolhas
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refletem habitos alimentares tradicionais e culturais de parte das participantes e, conforme
relatado, também se relacionam ao menor custo desses alimentos em comparagao a outras
opcoes disponiveis. Observou-se ainda que sementes e leguminosas, como feijdo, ndo sdo
consumidas regularmente. Entre os fatores que podem explicar essa baixa frequéncia
estao o fato de muitas idosas residirem sozinhas, o que dificulta o preparo doméstico de
graos, ¢ a auséncia de habito ou preferéncia alimentar quando realizam refei¢des fora de
casa, possivelmente associada ao desconhecimento do valor nutricional desse grupo
alimentar. As oleaginosas, embora conhecidas pelas participantes, t€ém baixo consumo,
possivelmente devido ao custo mais elevado. A ingestdo média de fibras foi de 16,46 +
4,87 g/dia, valor inferior a recomendacdo minima de 25 g/dia para mulheres, com valor

de p = 0,066. A recomendagao internacional situa-se entre 25-35 g/dia. No entanto, é
importante destacar que, em ambito global, a maioria dos adultos, incluindo idosos,
consome menos de 20 g de fibras por dia (O'Brien et al., 2024), o que torna os valores
encontrados neste estudo compativeis com a literatura.

A anélise da distribui¢ao proteica ao longo do dia revelou que a ingestao total foi
de X=1,10 + 0,28 g/kg de peso corporal, valor considerado adequado para pessoas idosas
sauddveis, cuja recomendacdo varia de 1,0 a 1,2 g/kg/dia. Entretanto, para individuos com
doencas agudas ou cronicas, a necessidade proteica ¢ maior, situando-se entre 1,2 ¢ 1,5
g/kg/dia, podendo chegar a 2,0 g/kg/dia em condi¢des graves, nas quais ha maior perda
proteica decorrente de intenso catabolismo (Bauer et al., 2013; Gongalves et al., 2019;
Volkert et al., 2019).

A luz dessas recomendagdes, a média de ingestdo proteica observada no presente
estudo encontra-se possivelmente abaixo do valor preconizado pela BRASPEN
(Sociedade Brasileira de Nutrigdo Parenteral e Enteral) e ESPEN para idosos com
condi¢des clinicas, uma vez que 43% das participantes (n = 28) apresentam diagndstico
de Hipertensao Arterial Sistémica, enquadrando-se no grupo que demanda maior ingestao
proteica. Esse achado refor¢a a necessidade de estratégias para otimizar o consumo de
proteinas, de modo a atender as necessidades especificas dessa populacao.

Complementarmente, evidéncias de uma metanalise indicam que a ingestdo
proteica de até 1,6 g/kg/dia pode ser ideal para promover ganhos de for¢a e aumento de
massa magra em adultos sauddveis submetidos ao treinamento resistido, nao havendo
beneficios adicionais em doses superiores (Morton et al., 2018), o que reforga a

importancia de se buscar uma ingestao proteica adequada e bem distribuida ao longo do
dia.
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A dificuldade em atingir essa recomendacdo proteica diaria, em especial a
proveniente de fontes animais, parece estar relacionada as condi¢des socioecondmicas
das participantes, uma vez que a renda mensal limitada frequentemente inviabiliza a
inclusdo dessas fontes em todas as refei¢des, apesar de serem as preferidas pela maioria
do grupo. E importante ressaltar que os alimentos de origem animal, como carnes e ovos,
sdo ricos em aminodcidos essenciais, os quais desempenham papel fundamental na
estimulacdo da sintese proteica muscular (Silva; Spritzer, 2017). Esses aminoacidos, em
especial os de cadeia ramificada como a leucina, atuam como potentes estimulos
anabolicos, favorecendo a manuten¢do da massa magra em individuos idosos (Choi; Kim;
Bae, 2021). Com o objetivo de manter ou melhorar o estado nutricional ao longo do
processo de envelhecimento, a Diretriz BRASPEN recomenda a ingestdo de 25 a 30 g de
proteina por refei¢ao, contendo de 2,5 a 2,8 g de leucina, de forma a otimizar a sintese
proteica muscular. Quando o aporte proteico total ¢ adequado, presume-se que a ingestao
de leucina e dos demais aminoacidos essenciais também seja suficiente para atender as
demandas metabdlicas.

No entanto, a andlise da distribuigdo proteica ao longo do dia evidenciou um

&=0,57 + 0,18 g/kg), seguido do

padrao desigual, com maior concentra¢do no almogo (
jantar (Xo= 0,30 + 0,13 g/kg), enquanto o café¢ da manha e o lanche da tarde apresentaram
ingestdes significativamente menores (X: = 0,15 = 0,07 ¢ 0,07 = 0,04 g/kg,
respectivamente).

Além da distribuicdo ao longo do dia, a qualidade da proteina ingerida também
merece destaque. No presente estudo, a maior parte da ingestao proteica do grupo foi
proveniente de alimentos de origem animal, ndo havendo participantes veganas. As
proteinas de origem animal apresentam perfil completo de aminoécidos essenciais e
alcangam elevadas pontuagdes no Digestible Indispensable Amino Acid Score (DIAAS),

o que reflete sua alta biodisponibilidade metabdlica e seu potencial beneficio para a
manuten¢do e promocdo da saide da massa muscular (Li et al., 2025).

As proteinas de origem animal, também contribuem significativamente para a
ingestdo de nutrientes indispensaveis, como ferro, célcio e vitamina B12 — cujas
deficiéncias estdo associadas a consequéncias adversas, como anemia e maior risco de
osteoporose —, desempenham papel relevante na manutencao da saude. Por outro lado,
as proteinas de origem vegetal também exercem fungao importante, pois sao fontes de
fibras e de micronutrientes essenciais, como vitaminas B9 e C, que auxiliam na

modula¢do do risco de doengas cronicas a curto e longo prazo (Fouillet, et al., 2025).
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A tabela 4 apresenta a distribui¢do dentro das classificacdes das variaveis
cronotipo, nivel de atividade fisica e indice de massa magra apendicular da amostra
estudada.

Tabela 4. Distribuicio dos tipos de cronotipo, nivel de atividade fisica e indice
massa magra apendicular (IMMap) em mulheres idosas

Cronotipo N %
Definitivamente Matutino 11 16,92
Matutino Moderado 32 49,23
Intermediario 20 30,77
Vespertino Moderado 2 3,08
Total 65 100,00
Nivel AF N %
Alto 22 33,85
Moderado 21 32,31
Baixo 22 33,85
Total 65 100,00
IMMAp N %
Massa Magra Adequada 48 73,85
Baixa Quantidade de Massa

Magra 17 26,15
Total 65 100

Siglas: AF — Atividade Fisica; IMMAp - Indice de Massa Magra Apendicular = Mulheres valor ideal maior
que 5,62kg/m?; n - representa o valor amostral absoluto € 0 % - é o valor relativo.
Fonte: autoria propria (2025).

A distribuicdo do cronotipo entre as participantes revelou que a maioria
apresentava preferéncia por horarios matutinos. Do total, 49,23% foram classificadas
como Matutino Moderado, e 16,92% como Definitivamente Matutino, totalizando
66,15% com perfil matutino. O cronotipo intermediario foi observado em 30,77% das
participantes, enquanto apenas 3,08% apresentaram tendéncia vespertina moderada.
Hood et al. (2017) sugere maior prevaléncia de cronotipo matutino em pessoas idosas,
possivelmente em razdo das alteragdes fisioldgicas no ritmo circadiano ao longo do
envelhecimento.

Em relacdo ao nivel de atividade fisica (AF), houve uma distribuicdo bastante
equilibrada, devido a classificagdo ter sido baseada nos proprios dados da pesquisa e
divididos em tercis: 33,85% apresentaram nivel alto, 32,31% nivel moderado, e 33,85%
nivel baixo. Apesar de 1/3 das participantes serem consideradas com nivel alto de AF, a
mesma propor¢ao foi classificada com nivel baixo de AF.

Quanto a composi¢ao corporal, baseada no indice de massa magra apendicular

(IMMAp), observou-se que 73,85% das participantes apresentaram massa magra
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adequada, enquanto 26,15% foram classificadas com baixa quantidade de massa magra,
sugerindo risco para sarcopenia em parte da amostra. A maioria com IMMAp adequado
pode estar associada tanto ao perfil de maior engajamento em atividade fisica quanto a
ingestdo proteica total, que se mostrou dentro dos niveis recomendados (1,10 g/kg de peso
corporal/dia, conforme descrito anteriormente) para idosos saudaveis sem doengas
cronicas.

Ao cruzar os achados, nota-se que a maioria das mulheres classificadas como
matutinas também demonstraram niveis moderados a altos de atividade fisica e
preservacdo da massa magra, o que corrobora estudos que apontam que cronotipos
matutinos tendem a se associar a habitos mais saudaveis e maior regularidade em préaticas
de atividade fisica. Ja os individuos com cronotipo intermedidrio ou vespertino, embora
em menor nimero, podem apresentar menor aderéncia a atividade fisica, o que impacta
diretamente na manuten¢do da massa magra (Abdullatif et al., 2023; Bruno et al., 2024;
Flanagan et al., 2021; Lages et al., 2023).

Esses achados se alinham a uma revisdo sistematica que identificou maior
propensdo ao sobrepeso, obesidade e risco metabdlico entre individuos com cronotipo
vespertino (ETs) quando comparados aos matutinos (MTs). Embora a ingestao calérica
total e de macronutrientes seja semelhante entre os grupos, os ETs apresentam padrdes
alimentares mais irregulares, como maior frequéncia de pular refei¢des, pior qualidade da
dieta e distribui¢do inadequada da ingestdo alimentar ao longo do dia. Esses fatores ndo
apenas comprometem a composi¢do corporal, como também podem contribuir para o
desalinhamento do ritmo circadiano, com possiveis repercussoes metabolicas (Van Der
Merwe et al., 2022).

A tabela 5 demonstra os resultados da correlacdo de Pearson entre as variaveis de

composicdo corporal e consumo alimentar das voluntarias analisadas.

Tabela S. Correlacio entre variaveis de composicao corporal e consumo alimentar
em mulheres idosas

Correlacio de Pearson Geral (BMM+MMA)
IMMAp VET PercPeso Gordo MLGord

VET R 0,240
valor-p 0,054
PercPeso_Gordo R 0,230 -0,067
valor-p 0,065 0,595
MLGord R 0,685 0,365 0,096

valor-p 0,000 0,003 0,447
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Proteina_all usual R 0,265 0,624 -0,013 0,360
valor-p 0,033 0,000 0,919 0,003
Carboidrato_all usual R 0,115 0,860 -0,164 0,160
valor-p 0,363 0,000 0,192 0,204
Lipideos_all usual R 0,216 0,590 0,133 0,387
valor-p 0,084 0,000 0,292 0,001
Fibras_all usual R 0,010 0,330 -0,305 0,217
valor-p 0,937 0,007 0,014 0,082
Ptn_usual total R -0,216 0,405 -0,533 -0,240
valor-p 0,084 0,001 0,000 0,054
Ptn usual Cafe manha R -0,315 0,203 -0,340 -0,319
valor-p 0,011 0,105 0,006 0,009
Ptn_usual Almoco R -0,044 0,179 -0,332 -0,142
valor-p 0,725 0,153 0,007 0,260
Ptn usal Lanche R 0,014 0,337 -0,358 0,033
valor-p 0,915 0,006 0,003 0,793
Ptn_usual Jantar R -0,201 0,346 -0,361 -0,171
valor-p 0,108 0,005 0,003 0,173

Siglas: BMM — Baixa Massa Magra; MMA — Massa Magra Adequada; VET — Valor Energético Total;
PercPeso_Gordo(%) - % Gordura Corporal; Ptn — Proteina; Ptn all usual - Consumo total de proteina por

dia em g; Ptn usual total — proteina consumida em g/kg de peso;, IMMAp - Indice de Massa Magra
Apendicular = Mulheres valor ideal maior que 5,62kg/m?; MLGord - Massa Livre de Gordura;

r = coeficiente de correlagdo de Pearson; p, que indica a diregdo ¢ a for¢a da associagdo linear entre duas
variaveis. Valores der proximos de +1 indicam correlagdo positiva forte; proximos de —1, correlagdo
negativa forte; e proximos de 0, auséncia de correlagdo. Foram considerados estatisticamente significativos
os valores com p < 0,05, demarcado de negrito.

Fonte: autoria propria (2025).

Observou-se uma correlagdo positiva entre massa livre de gordura (MLGord) e o
indice de massa magra apendicular (IMMAp) (r = 0,685; p < 0,001), o que era esperado,
dado que ambos os indicadores se referem a quantidade de tecido muscular. A MLG
também apresentou correlagdo significativa com a ingestao usual de proteinas (r = 0,360;
p =0,003), lipidios (r = 0,387; p = 0,001) e valor energético total (VET) (r =0,365; p =
0,003), sugerindo que a maior ingestdo calorico-proteica estd associada a melhor
preservacao da massa magra em mulheres idosas.

O fato de ndo haver correlagdo significativa entre VET e % gordura sugere que a
composicao corporal pode estar mais ligada a qualidade da dieta e ao nivel de atividade
fisica do que apenas a ingestao calorica. Esses achados corroboram estudos que indicam
que aporte proteico adequado e energia suficiente sao essenciais para prevenir sarcopenia
e perda de massa muscular em envelhecimento (Volkert et al., 2019).

Tais resultados corroboram as evidéncias de uma revisdo sistematica e metanalise,
que apontam que ndo apenas a deficiéncia de nutrientes especificos, mas também a

ingestdo energética insuficiente contribui para perda de peso, reducao de massa muscular,
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forca e funcdo fisica — fatores que favorecem o desenvolvimento da fragilidade e da
sarcopenia (Choi; Kim; Bae, 2021). Os achados do presente estudo reforcam essa relagao:
entre as participantes com baixa massa magra (n=17; 26,15%), 41% (n=7) foram
classificadas com baixo peso, 47% (n=8) apresentaram eutrofia e apenas 12% (n=2)
estavam acima do peso.

No presente estudo, o IMMAp correlacionou-se positivamente com a ingestdo
proteica total (r = 0,265; p = 0,033), refor¢ando a importancia do consumo adequado de
proteina total ao dia para manuten¢do da massa magra, e nao a distribuicao, ja que houve
correlacdo negativa significativa entre o IMMAD e a ingestdo proteica no café da manha
(r=-0,315; p=0,011). Esse resultado contradiz as referéncias, pois 0 menor consumo
proteico no café da manha pode comprometer a estimulagdo proteica matinal, essencial
para a sintese muscular eficiente, sobretudo em populacdes idosas. Essa interpretacao ¢
corroborada por um estudo transversal e longitudinal (Kim et al, 2021), no qual foi
observado que, a medida que aumentava o nimero de refeicdes com ingestao proteica
adequada (> 0,4 g/kg de peso corporal por refeicao), ocorria um aumento significativo na
massa muscular ajustada pelo peso corporal. Além disso, mulheres idosas saudaveis que
concentraram a ingestdo proteica no café da manhd apresentaram valores
significativamente maiores, ou tendéncia de aumento, no indice de massa magra
apendicular em comparacdo ao grupo que concentrou a ingestao no jantar.

De acordo com Deutscher et al. (2022), o atingimento do limiar anabdlico de
aproximadamente 0,4 g de proteina por quilograma de peso corporal por refei¢do ¢
fundamental para estimular de forma mais eficaz a sintese proteica muscular,
especialmente em adultos mais velhos, que apresentam menor sensibilidade anabdlica.

No presente estudo, observou-se que muitas participantes ndo dispdem de condigdes
financeiras para garantir fontes proteicas adequadas em todas as refei¢des e, além disso,
apresentam distribui¢do inadequada da ingestdao ao longo do dia, concentrando a maior
parte do consumo proteico no almogo e incluindo apenas pequenas porgdes de laticinios
no café da manha e lanches da tarde.

Entretanto, embora a ingestdo proteica total adequada seja fundamental para a
manutencdo da massa muscular, a rigidez quanto ao momento exato da ingestao ou a
frequéncia da suplementacgao pode ndo ser determinante. Uma revisdo sistematica com
metanalise demonstrou que, em idosos residentes na comunidade, o efeito positivo da
suplementagdo proteica sobre a massa muscular ndo foi significativamente influenciado

pela dose, frequéncia ou momento da ingestdo (Hettiarachchi et al., 2024).
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Em relacdo ao percentual de gordura corporal (%GC) foi apresentada correlagdo
negativa e estatisticamente significativa com a ingestao total de proteina (r = —0,533; p <
0,001), além de correlagdes negativas com a ingestdo proteica em todas as refei¢des: café
da manha (r =-0,340; p = 0,006), almoco (r =—-0,332; p = 0,007), lanche da tarde (r = —
0,358; p =0,003) e jantar (r =—-0,361; p = 0,003). Esses resultados podem indicar que
participantes com maior %GC tendem a consumir menos proteina em todas as refeigoes,

o que pode ter implicagdes para a composi¢ao corporal.

Essa hipotese ¢ consistente com achados demonstrados por Kim et al. (2021), que
observaram que individuos com menor numero de refeicdes contendo ingestdo proteica
adequada apresentaram valores significativamente mais elevados de peso corporal, IMC,
porcentagem de gordura e massa gorda, sugerindo uma possivel relagdo entre o padrdo
inadequado de distribui¢do proteica e maior acimulo de gordura corporal.

A ingestdo de fibras também apresentou uma correlacdo negativa significativa
com o percentual de gordura corporal (r = —0,305; p = 0,014), sugerindo que uma
alimentacdo com maior teor de fibras pode estar associada a menor adiposidade em
mulheres idosas. Nesse contexto, evidéncias adicionais destacam que o consumo de
carboidratos de alta qualidade, particularmente aqueles provenientes de frutas inteiras no
café da manhd (fontes de fibras), estd associado a menores chances de obesidade
abdominal (OR 0,82; IC 95%: 0,73—-0,94) (Hou, Wang; Sun, 2025).

A fibra alimentar ¢ um tipo de carboidrato ndo digerivel no intestino delgado,
desempenhando papel fundamental na saude metabodlica e intestinal. As fontes de
carboidratos de melhor qualidade sao aquelas minimamente processadas, ricas em fibras,
vitaminas e minerais — como cereais integrais, leguminosas, frutas e tubérculos — que
contribuem tanto para a manuten¢do quanto para o ganho de massa magra, além de
favorecerem o controle glicémico e a saciedade.

Nesse contexto, estudo que avaliou a relacdo entre sarcopenia € a razdo entre
ingestao energética total e taxa metabolica basal demonstrou que o consumo adequado de
carboidratos e proteinas esteve inversamente associado ao risco de sarcopenia em
diferentes grupos etarios. A ingestdo energética suficiente foi capaz de reduzir a
probabilidade de sarcopenia em idosos, quando comparados a adultos jovens. Por outro
lado, o excesso caldrico esteve relacionado ao acumulo de gordura corporal e aumento
do risco em mulheres mais velhas, enquanto a ingestao energética insuficiente, sobretudo
de carboidratos, pode levar a degradacdo muscular devido & maior ativacdo da

gliconeogénese (Cho, et al., 2020).
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Além disso, uma maior adesao a dieta mediterranea tradicional, caracterizada pelo
alto consumo de frutas, vegetais, leguminosas e peixes, contribui ndo apenas para a
prevencao da obesidade, mas também para a reducdo do risco de doengas cronicas e da
sarcopenia. Nutrientes com propriedades antioxidantes e anti-inflamatorias presentes
nesses alimentos, como fibras, vitaminas, minerais e acidos graxos Omega-3, podem
exercer efeito protetor sobre a saide muscular e metabdlica na senescéncia (Jang, Eun-
Hee et al., 2021).

De forma complementar, a dieta MIND — que integra elementos do padrao
mediterraneo e do Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) — também tem se
mostrado eficaz na promocdo da satide funcional. Evidéncias demonstram que maior
adesdo a esse padrdo alimentar estd associada a melhor desempenho fisico e,
principalmente, a uma menor taxa de declinio funcional ao longo do tempo, com
resultados consistentes entre homens e mulheres. A dieta MIND enfatiza o consumo de
alimentos de origem vegetal, em especial aqueles ricos em fitonutrientes, como frutas
vermelhas e vegetais de folhas verdes, além de cereais integrais e peixes, a0 mesmo tempo
em que recomenda a limitacdo de alimentos ultraprocessados, frituras, carnes vermelhas,
doces e produtos de confeitaria (Robinson et al., 2023).

A tabela 6 apresenta uma comparacao entre as variaveis estudadas das voluntarias

agrupadas em baixa massa magra e massa magra adequada.

Tabela 6. Comparacao entre mulheres idosas com baixa e adequada massa magra

(IMMAp)

Média Média valor-

(BMM) DP (MMA) DP A% p
VET (kcal) 1252,38 237,92 1353,03 178,99 8,04 0,073
Proteina_all usual (g) 62,36 14,83 71,48 14,78 14,63 0,033
Carboidrato_all usual (g) 163,72 43,96 168,98 32,01 321 0,601
Lipideos all usual (g) 38,47 9,21 43,63 8,03 1339 0,032
Fibras_all usual 16,21 5,01 16,55 487 204 0812
Ptn_usual total (g/kg_peso) 1,18 0,36 1,07 024 9,55 0,152
Ptn_usual_Cafe_manha 0,17 0,09 0,14 0,06 -19,83 0,064
(g/kg_peso)
Ptn_usual Almoco (g/kg_peso) 0,59 0,18 0,56 0,18 .509 0,557
Ptn_usal Lanche (g/kg_peso) 0,06 0,05 0,07 0,04 398 0,830
Ptn_usual Jantar (g/kg peso) 0,33 0,16 0,29 0,12 10,27 0376

Siglas: BMM — Baixa Massa Magra; DP — Desvio Padrao; MMA — Massa Magra Adequada; A% representa
a diferenga relativa entre as médias; VET — Valor Energético Total; Ptn — Proteina; Ptn all usual - Consumo
total de proteina por dia em g; Ptn_usual total — proteina consumida em g/kg de peso;

Teste t-Student para amostras independentes — compara as médias de duas amostras diferentes e
independentes entre si, com o objetivo de verificar se ha diferenca estatisticamente significativa entre elas.
Fonte: autoria propria (2025).
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A analise do teste t-Student para amostras independentes revelou diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos classificados com baixa massa muscular
(BMM) e massa muscular adequada (MMA), com base no indice de massa magra
apendicular (IMMAD).

Mulheres com massa magra adequada (IMMAp > 5,62 kg/m?) apresentaram:
Maior ingestdo proteica total: 71,48 + 14,78 g/dia contra 62,36 + 14,83 g/dia do grupo
BMM (p = 0,033), representando um aumento de 14,63%. Esse achado reforca a relagao
positiva entre maior ingestao proteica e manuten¢ao da massa magra, em concordancia
com as diretrizes internacionais para pessoas idosas (Bauer et al., 2013).

A ingestdo de lipidios foi maior no grupo com massa magra adequada (MMA),
com média de 43,63 £ 8,03 g/dia, em comparagdo ao grupo com baixa massa magra
(BMM), que apresentou 38,47 = 9,21 g/dia (p = 0,032). Esse resultado pode indicar um
padrao alimentar mais completo ¢ compativel com melhores condi¢des de saude
nutricional. Embora a composi¢ao dos acidos graxos nao tenha sido avaliada neste estudo,
observou-se, por meio dos relatos dietéticos, uma frequéncia elevada de consumo de
fontes saudaveis de gorduras, como peixes, azeite de oliva e abacate — alimentos
comumente presentes conforme a sazonalidade. Tais habitos podem estar contribuindo
para a manuten¢do da massa magra nesse grupo.

A ingestao caldrica total (VET) foi levemente superior no grupo MMA (1353,03
+ 178,99 kcal) comparado ao grupo BMM (1252,38 + 237,92 kcal), porém, essa diferenca
ndo atingiu significancia estatistica (p = 0,073).

A tabela 7 demonstra os resultados da correla¢ao de Pearson entre as variaveis de

cronotipo, nivel de atividade fisica e composi¢ao corporal.

Tabela 7. Correlagio entre as variaveis: Cronotipo e Atividade Fisica com a
composicio corporal
Correlacio de Pearson Geral (BMM+MMA)

IMMAp PercPeso Gordo MLGord

EscoreTotalCrono R 0,077 -0,204 0,055
valor-p 0,542 0,104 0,661
EscoreTotalAF R 0,102 -0,006 0,161
valor-p 0,418 0,964 0,200

Siglas: BMM — Baixa Massa Magra; DP — Desvio Padrdo; MMA — Massa Magra Adequada; IMMAp —
Indice de Massa Magra apendicular; PercPeso_Gordo — Percentual de Gordura Corporal; MLGord — Massa
Livre de Gordura; Crono — Cronotipo; AF — Atividade Fisica.

Fonte: autoria propria (2025).
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A analise de correlagdo de Pearson foi realizada para avaliar a associagdo entre os
escores comportamentais (Escore Total de Cronotipo e de Atividade Fisica) e os
parametros de composicdo corporal (IMMAp, percentual de gordura e massa livre de
gordura — MLG) nas participantes do estudo.

O Escore Total de Cronotipo apresentou correlagdo negativa com o percentual de
gordura corporal (r =—-0,204; p = 0,104), e correlagdes muito fracas e positivas com o
IMMAp (r = 0,077; p = 0,542) e com a MLG (r = 0,055; p = 0,661). Apesar dessas
tendéncias talvez sugerirem que individuos com perfil mais matutino possam ter melhores
indicadores de composi¢do corporal, nenhuma dessas associagdes foi estatisticamente
significativa.

O Escore Total de Atividade Fisica também nao apresentou correlagdes
estatisticamente significativas com os parametros de composi¢ao corporal analisados. A
correlagdo foi fraca com o IMMAp (r = 0,102; p = 0,418), praticamente nula com o
percentual de gordura corporal (r = —0,006; p = 0,964), e ligeiramente maior com a MLG
(r=0,161; p =0,200), ainda assim sem significancia.

Em contrapartida. um estudo com mulheres na pds-menopausa avaliados pelo
DXA, taxa metabolica de repouso por calorimetria indireta e atividade fisica habitual por
peddmetro demonstrou que a massa muscular esquelética apresentou correlagdo positiva
com a atividade fisica (r = 0,205; p = 0,038) e com a ingestdo de proteina (r = 0,334; p =
0,001), além de correlag@o negativa significativa com o percentual de gordura (r = —0,808;

p = 0,001), o indice de massa magra apendicular e a média de passos diarios foram
menores em mulheres com ingestao de proteina < 0,93 g/kg de peso corporal, reforgando

a importancia de um estilo de vida ativo e de uma dieta adequada na preservagdo da
composicdo corporal nessa populagdo (Silva; Spritzer, 2017).

Os resultados foram similares na revisao sistemdtica de metanalises com estudos
de intervengdo que utilizaram exercicios de resisténcia (RE), a andlise de subgrupos
demonstrou que os participantes que receberam suplementacdo proteica apresentaram um
aumento significativamente maior na massa magra apendicular em comparagdo aos
grupos controle com menor ingestao de proteina. A diferenca média ponderada foi de
0,54 kg (IC 95%: 0,03 a 1,05), indicando um efeito positivo da ingestdo proteica na
hipertrofia muscular induzida pelo treinamento de forca. Contudo, o alto indice de
heterogeneidade entre os estudos sugere variabilidade nos resultados.

A tabela 8 demonstra a comparagdo entre os niveis de atividade fisica e as

variaveis relacionadas a composi¢do corporal.
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antropométricas
Média Média Média
(AF: Baixo) DP (AF: Moderado) DP (AF: Alto) DP valor-p
Peso_total (kg) 62,68 10,64 66,27 12,03 64,30 12,69 0,611
Altura (m) 1,55 0,07 1,53 0,09 1,54 0,06 0,595
IMC (kg/m2) 26,16 4,82 28,31 4,75 27,10 523 0,365
PercPeso_Gordo (%) 40,24 8,79 43,75 5,65 41,75 6,87 0,288
IMMAp (kg/m2) 6,23 0,78 6,44 0,90 6,30 1,01 0,741
MLGord 37,63 3,42 37,88 6,08 37,78 5,67 0,987

Sigla: AF — Atividade Fisica; DP — Desvio Padrao; IMC — Indice de Massa Corporal; PercPeso Gordo - % gordura
corporal; IMMAD — Indice de Massa Magra Apendicular; MLGord — Massa Livre de Gordura.
Teste de Andlise de varidncia (ANOV A One Way) - compara as médias dos trés grupos independentes com relagao
a uma mesma variavel continua.

Fonte: autoria propria (2025).

Os resultados revelaram que ndo houve diferengas estatisticamente significativas
entre os grupos para nenhuma das variaveis analisadas (p > 0,05 para todas), conforme
apresentado na Tabela 8. Apesar de a analise por tercis de nivel de atividade fisica (baixo,
moderado e alto) ndo ter demonstrado diferengas estatisticamente significativas nas
variaveis de composi¢ao corporal (peso, IMC, percentual de gordura, IMMAp e
MLGord), alguns fatores devem ser considerados na interpretacdo desses resultados.
Inicialmente, o nivel de atividade fisica foi estimado por questiondrio autorrelatado, o que
pode estar sujeito a viés de memoria e super ou subestimacgao da intensidade ou frequéncia
das atividades realizadas, especialmente em populacdes idosas. Tal limitacdo ¢
amplamente descrita na literatura, podendo atenuar a associacdo entre atividade fisica e
desfechos de composi¢ao corporal (Shephard, 2019; Prince et al., 2020).

Adicionalmente, o tamanho relativamente reduzido da amostra limita o poder
estatistico da analise, dificultando a deteccdo de diferencas sutis entre os grupos.
Amostras pequenas ou com baixa variabilidade intragrupo podem ndo revelar efeitos
reais, mesmo quando clinicamente relevantes. Apesar dessa limitacdo, a literatura ¢
consistente ao demonstrar os beneficios da atividade fisica regular na preservacao da
massa magra e no controle da adiposidade em pessoas idosas (Bauer et al., 2013).

Outro ponto importante ¢ que a composicao corporal ¢ influenciada ndo apenas
pelo nivel de atividade fisica, mas também pela ingestao calorica e proteica, padrao de
sono (que ndo foi avaliado), o fato de as voluntérias terem sidos classificadas através de
tercis para o nivel de AF, embora 1til para analises exploratdrias, apresenta limitagoes.

Por ser baseada na distribuicdo da prépria amostra, ndo necessariamente reflete

recomendagdes internacionais de atividade fisica, além de reduzir a sensibilidade da
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analise ao transformar uma varidvel continua em categorica. Tal abordagem pode levar a
perda de poder estatistico e dificultar a comparacdo direta com outros estudos que
utilizam pontos de corte padronizados.

Por fim, estudos de maior escala e com métodos objetivos de mensuracdo de
atividade fisica, como acelerometria ou pedometria, podem fornecer resultados mais
robustos e precisos, permitindo avaliar com maior confiabilidade o impacto da pratica
regular de atividade fisica na manuten¢do da massa magra e no controle do percentual de
gordura em mulheres idosas.

Na tabela 9 pode-se observar a comparacao das classificagcdes de cronotipo com
as varidveis de composi¢do corporal.

Tabela 9. Comparacao entre os Cronotipos quanto a composiciao corporal e
medidas antropométricas

Média Média Média Média
(Vesp Mod) DP (Inter) DP (Mat Mod) DP (Def Mat) DP  valor-p
Peso_total (kg) 61,95 13,22 67,75 10,62 61,99 11,68 65,68 13,44 0,367
Altura (m) 1,56 0,09 1,57 0,05 1,52 0,07 1,56 0,09 0,073
IMC (kg/m2) 25,43 2,46 27,66 4,42 26,94 5,09 27,27 6,10 0919
PercPeso_Gordo (%) 46,55 5,59 43,78 8,82 40,62 6,45 41,29 6,45 0,365
IMMAp (kg/m2) 5,43 0,08 6,34 0,85 6,36 0,92 6,34 0,97 0,560
MLGord 33,70 3,95 38,44 3,85 37,15 5,23 39,05 6,67 0,433

Sigla: AF — Ves Mod — Vespertino Moderado; Desvio Padrio; Inter — Itermediario; Mat Mod — Matutino
moderado; Def Mat — Definitivamente Matutino; IMC — Indice de Massa Corporal; PercPeso Gordo - % gordura
corporal; IMMAp — Indice de Massa Magra Apendicular; MLGord — Massa Livre de Gordura.

Teste de Analise de variancia (ANOVA One Way) - compara as médias dos quatro grupos independentes com
relagdo a uma mesma variavel continua.

Fonte: autoria propria (2025).

A Tabela 9 comparou variaveis antropométricas ¢ de composi¢ao corporal entre
os diferentes cronotipos: vespertino moderado, intermedidrio, matutino moderado e
definitivamente matutino. Nao foram observadas diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos para nenhuma das variaveis analisadas (p > 0,05 para todas).
As médias de peso, altura, indice de massa corporal (IMC), percentual de gordura
corporal, IMMAp (indice de massa magra ajustado pela estatura) e massa livre de gordura
(MLG) foram semelhantes entre os cronotipos, indicando que essas caracteristicas
corporais nao variaram de forma significativa em fun¢ao do cronotipo.

Porém o grupo vespertino moderado apresentou menor IMMAD (5,43 kg/m?) e
maior percentual de gordura corporal (46,55%). Apesar de ndo alcangarem significancia
estatistica, tais padrdoes podem sugerir diferengas sutis que estudos com amostras maiores

ou com controle de variaveis confundidoras poderiam evidenciar.
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Um outro estudo que contava com uma amostra bem reduzida apresentou
resultados semelhantes em termos de composicao corporal entre os diferentes cronotipos,
ou seja, ndo houve diferenca significativa. No entanto, individuos com cronotipo noturno
exibiram niveis significativamente mais elevados de triglicerideos e menores valores de
angulo de fase em comparagdo aos cronotipos matutino e intermediario. Tais alteracdes
podem estar relacionadas a héabitos frequentemente observados nesse grupo, como
padrdes alimentares irregulares, maior sedentarismo e disturbios no sono, fatores que
contribuem para maior risco cardiometabolico (Zinna et al., 2025).

Revisdes sobre cronotipos e padrdes alimentares indicam que individuos com
cronotipo noturno tendem a adotar habitos alimentares mais irregulares, com consumo
menor de vegetais, maior frequéncia de doces, cafeina e alcool quando comparados aos
cronotipos matutinos. No entanto, ao considerar a ingestao de energia e macronutrientes
ndo encontraram diferencas significativas ou conclusivas na ingestdo total de energia
(Teixeira et al., 2023; Van Der Merwe et al., 2022).

Outra caracteristica observada entre individuos com cronotipo noturno,
potencialmente prejudicial a saude e a composicdo corporal, foi a menor frequéncia
alimentar diaria (< trés refei¢des por dia) atrelados a horarios de alimentacao mais tardios,
com maior concentracdo da ingestdo energética entre 20h e 24h. Além disso, foi
identificada uma associacdo do tipo dose-resposta entre frequéncia alimentar e
adiposidade: o indice de massa corporal (IMC), a massa gorda e a circunferéncia do
quadril diminuiram significativamente a medida que aumentava o ntimero de frequéncias
alimentares por dia (p = 0,027; p = 0,028; p = 0,027, respectivamente) (Zeron-Rugerio et
al., 2021). Esses estudos reforgam a importancia nao apenas da qualidade e quantidade
dos alimentos, mas também da regularidade e distribuicao das refei¢cdes ao longo do dia
para a manutencao de uma composi¢ao corporal mais saudavel.

Embora estudos observacionais sejam fundamentais nas pesquisas em saude
publica, é importante reconhecer suas limitagdes. A auséncia de randomizacao implica
que os grupos se formam naturalmente, o que pode introduzir fatores de confusdo capazes
de distorcer a relacdo entre exposicao e desfecho. Além disso, variaveis relevantes, como
a qualidade do sono, ndo foram avaliadas neste estudo, o que pode limitar a compreensao
dos resultados. Outro ponto a considerar € o viés de informacao, ja que os dados foram
obtidos por meio de autorrelato (como o consumo alimentar e o nivel de atividade fisica),

estando sujeitos a erros de memoria ou omissdes involuntarias.
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E importante destacar as dificuldades enfrentadas na condugdo do estudo com a
populacdo idosa. Apesar de serem participantes prestativas, comunicativas e acessiveis,
essa populagdo demanda cuidados e atencdo especificos. A auséncia de apoio
institucional por parte da Universidade, especialmente, no que se refere ao transporte até
o local de realizagdo da avaliagcdo por DXA, representou um desafio significativo. Os
custos com deslocamento ficaram integralmente sob responsabilidade da pesquisadora, e
a necessidade de utilizar servigos de transporte por aplicativo, como o Uber, gerou
inseguranca, diante do contexto de violéncia urbana na cidade do Rio de Janeiro. E pela
mesma razao, optou-se por nao realizar a avaliacdo do sono por meio de actigrafia, apesar
da disponibilidade do equipamento na Universidade. Considerando que a maioria das
participantes reside em areas de vulnerabilidade social e frequentemente realiza seus
deslocamentos a pé e sozinhas, priorizou-se a seguranca pessoal das idosas. Além disso,
havia o risco de extravio ou roubo do equipamento, o que implicaria em custos elevados
para reposi¢ao. Com isso, ndo foi possivel mensurar varidveis importantes como duragao,
laténcia e fragmentacao do sono, que poderiam fornecer informagdes relevantes sobre o
padrao de sono da amostra estudada.

Com base nos resultados e discussoes apresentadas, e considerando a necessidade
de reconhecer as limitagdes inerentes a qualquer estudo cientifico, o presente trabalho
destaca algumas consideragdes importantes. Em primeiro lugar, o desenho transversal do
estudo impossibilita o estabelecimento de relagdes causais entre as varidveis analisadas,
limitando as inferéncias sobre a direcdo das associa¢des observadas. Em segundo lugar,

a amostra, embora representativa de idosas participantes de um programa especifico na
cidade do Rio de Janeiro, pode nao refletir a diversidade da populacio idosa em outros
contextos geograficos ou socioecondmicos. Adicionalmente, a coleta de dados baseou-se
em questionarios autorrelatados, estando sujeita a vieses de memoria e desejabilidade
social. Por fim, a auséncia de informacdes sobre outros fatores relevantes, como historico
de doengas pregressas, nivel de estresse e suporte social, pode ter limitado a compreensao

completa das relagdes investigadas.
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CAPITULO V

5. CONCLUSOES E RECOMENDACOES
5.1. CONCLUSOES

Os resultados demonstraram que uma maior ingestdo proteica total esteve
associada a valores mais elevados do Indice de Massa Magra Apendicular (IMMAp) e a
redugcdo da adiposidade corporal, especialmente quando acompanhada de consumo
adequado de fibras alimentares. A massa livre de gordura (MLG) também apresentou
correlagdo significativa com a ingestdo total de proteinas, lipideos e com o valor
energético total (VET), reforcando a importdncia de um padriao alimentar
nutricionalmente equilibrado em macronutrientes. Embora este estudo tenha dado maior
énfase a ingestdo proteica, destaca-se que a adequada ingestdo de carboidratos e gorduras
de boa qualidade, assim como o consumo habitual de alimentos ricos em micronutrientes
e fitoquimicos, desempenham papel protetor e preventivo na manutencdo da saiude
muscular e intestinal.

Em relacao ao escore total de cronotipo e ao escore de atividade fisica, ndo foram
observadas correlagdes estatisticamente significativas com os parametros de composicao
corporal avaliados. No entanto, estudos prévios destacam de forma robusta o papel da
atividade fisica na preservacao da massa magra em pessoas idosas. Quanto ao cronotipo,

a literatura indica que individuos matutinos tendem a adotar habitos mais saudaveis —
como maior regularidade na pratica de exercicios, realizagdo do café da manha e melhores
escolhas alimentares — os quais, de forma indireta, podem favorecer a manutengao da
massa muscular. Tais efeitos, entretanto, podem ndo ter sido detectados neste estudo
devido a homogeneidade da amostra em relagdo ao nivel de atividade fisica e ao cronotipo
predominante.

Apesar das limitagdes inerentes ao delineamento observacional — como a
auséncia de randomizacdo e a dependéncia de dados autorrelatados —, os achados deste
estudo contribuem para a formulagao de hipdteses relevantes, que devem ser exploradas
em ensaios clinicos controlados e randomizados, com essa populacdo, a fim de aprofundar
a compreensao das associagdes observadas.

Sugere-se a inclusdo da avaliagdo da qualidade do sono por meio de actigrafia,
além de intervengdes dietéticas especificas, como a reintroducdo diaria do feijado —
leguminosa tradicional da alimentacdo brasileira, porém em declinio de consumo.

Recomenda-se também o aumento da ingestao proteica no café da manha e nos lanches,
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associada a fontes de fibras e, quando possivel, pequenas por¢des de oleaginosas, como
nozes e castanhas, devido ao seu poder nutricional, oferecendo pequenas fontes de
proteinas, mas rica em micronutrientes, compostos bioativos, fibras e gorduras de boa
qualidade.

Para participantes com maior peso corporal, que apresentam dificuldade em
atingir a meta proteica de 1,2 a 1,5g de proteina por kg de peso corporal por dia (seguindo
a recomendacdo das diretrizes para idosos com doengas cronicas), a introdugdo de
suplementos como whey protein pode ser uma estratégia eficaz, desde que viabilizada por
apoio financeiro institucional, como da FAPERJ. Além disso, ¢ fundamental o apoio das
Universidades, ndo apenas no transporte dos participantes, mas também na colaboracao
com estudantes de Nutrigdo para auxiliar na coleta de dados — aspecto que ndo foi

viabilizado neste estudo como seria esperado.

5.2 RECOMENDACOES RELACIONADAS A CONTINUIDADE DO ESTUDO

Para aprofundar a compreensao da relagdo entre a massa magra apendicular, a
ingestdo alimentar, o nivel de atividade fisica e o ritmo circadiano em idosos, sugere-se a
realizacdo de estudos longitudinais, que permitam avaliar a evolucdo dessas varidveis ao
longo do tempo e estabelecer relagdes causais mais robustas.

Recomenda-se, também, a ampliagdo da amostra, incluindo participantes de
diferentes contextos socioeconOmicos e regides geograficas, a fim de aumentar a
generalizagdo dos resultados. Adicionalmente, sugere-se a utilizagdo de métodos de
coleta de dados mais objetivos, como a actigrafia para a monitorizacdo do nivel de
atividade fisica e do ritmo circadiano, a fim de minimizar os vieses de memoria e
desejabilidade social.

Por fim, recomenda-se a inclusdo de outras variaveis relevantes, como o historico
de doencas pregressas, o nivel de estresse e o suporte social, a fim de obter uma

compreensao mais completa das relagdes investigadas.

5.3 RECOMENDACOES RELACIONADAS A APLICABILIDADE DO ESTUDO

Os resultados deste estudo podem contribuir para a formulacdo de politicas
publicas direcionadas a promocdo do envelhecimento saudavel e a prevencdo da

sarcopenia em idosos. Recomenda-se a implementacdo de programas de educacdo
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nutricional e de incentivo a pratica de atividade fisica, que visem a otimizar a ingestao
alimentar e o nivel de atividade fisica dos idosos.

Sugere-se, também, a criagdo de ambientes sociais e de saude que promovam a
manutencdo da massa muscular e a regulacdo do ritmo circadiano dos idosos.
Adicionalmente, recomenda-se a realizacdo de estudos de intervengdo, que avaliem a
eficacia de diferentes estratégias para a promog¢ao da massa muscular e a melhoria da
qualidade de vida dos idosos.

Por fim, sugere-se a divulgacdo dos resultados desta pesquisa para profissionais
de saude, gestores publicos e a populacdo em geral, a fim de aumentar a conscientizagao

sobre a importancia da massa magra apendicular para a saude e o bem-estar dos idosos.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO -“& "'fﬂ"!"“"ﬂ
UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Padrao Alimentar, Nivel de Atividade Fisica, Ritmo Circadiano de Pessoas Idosas e a
relacao com a Composicao Corporal.

Pesquisador: LEANDRA DE AQUINO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 63198623.4.0000.5285

Instituicao Proponente: Programa de Pos Graduacao em Enfermagem e Biociéncias
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 5.692.276

Apresentacio do Projeto:

Textos dos itens "Apresentacao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa™ e "Avaliagao dos Riscos e Beneficios”
retirados dos documentos do projeto inseridos na Plataforma Brasil pelo(a) pesquisador({a) responsavel ou
qualquer membro da equipe de pesquisa.

“Objetiva-se analisar a Composicao Corporal de Pessoas ldosas de acordo com o Padrao Alimentar, Nivel
de Atividade Fisica (ativo ou sedentario) e

Ritmo Circadiano. Esta pesquisa se fundamenta por identificar atraves de estudos observacionais qual
variavel efou suas associagdes apresentam

maior implicagao no declinio da massa muscular efou acréscimo de gordura corporal na populacao idosa.
Trata-se de um Estudo Observacional

Descritivo Cruzado, de método quantitativo. Serao buscadas as correlagoes significativas possivelmente
existentes, entre as variaveis coletadas.

Serao estabelecidos clusteres entre as varidveis para investigar suas possiveis relagoes. O universo do
estudo sera com idosos a partir de 60 anos

de ambos os sexos da cidade do Rio de Janeiro. Os idosos do "Programa Academia Carioca®, serao
convidados a participarem da pesguisa, os

guais so sao autorizados a se matricularem e participarem das praticas aqueles gue apresentarem atestado
medico explicitando liberagao para
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Bairro: Urca CEP: 22 290-240
UF: Rl wnlcipia: RIC DE JAMNEIRD
Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep@Etunirio.br

Baging 01 de 02

94



UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO - 4§ 2 gievarorme
UNIRIO

Continuacao do Parecer: §.692.2T6

atividades fisicas, disponibilizado em consulta medica pela propria Clinica da Saude. Sendo assim, todos os
possiveis voluntarios da pesquisa

possuirao esta liberacao. Serao necessarios um grupo com no minimo 30 idosos por recorte etdrio e sexo,
distribuidos em 30 mulheres, faixa etaria

= 80, mulheres, faixa etaria = 80 e 0 mesmo com os homens, totalizando 120 individuos. Ressalta-se que
todos 0s niveis de avaliagcao serdo

realizados por profissionais da area da sadde capacitados efo ou voluntarios académicos da saudde
devidamente treinados. Os dados serao

coletados atraves de um formulario geral de anamnese com perguntas de identificacao pessoal,

relacionados & saude; formuldrio de anamnese

alimentar com perguntas sobre alimentacao habitual nas 24horas, em todas as refeicoes, informando os
horarios, quantidades, métodos de

cozimento, frequéncia de consumo de grupo de alimentos; meétodo de avaliacao de padrao de dieta alcalina
e acidificante, para andlise do padrao de

dieta dos participantes quanto ao consumo de alimentos alcalinos e acidificantes sera solicitado a medida do
pH (potencial de hidrogénio) urindrio;

formuldrio para avaliar ritmo circadiano, teste que definira o cronotipo dos participantes; questionario sobre
nivel de atividade fisica em forma de

entrevista, sendo o Baecke para idosos em trés categorias: domésticas, esportivas e lazer e por ultimo
avaliagao da Composigao Corporal, atraves

densitometria por dupla emissao de raios-X (DXA), no Brasil DEXA, um método ndo invasivo, sendo padrio
ouro neste segmento gue revela a

densidade mineral dssea, a massa magra e o percentual de gordura dos participantes, possibilitando assim
verificar a composigao corporal e suas

associagdes com as demais varidveis verificadas (padrdo alimentar, sono e nivel de atividade fisica). Essa
avaliagao da composicao corporal

acontecera no Instituto de Biofisica da UNIRIO com dia e horario agendado com os participantes. Minhas
hipdteses sao que isoladamente ou em

combinagao uma rotina alimentar saudavel com um padrao de dieta alcalina, uma rotina com qualidade e
duracao de sono adequada e um habito de

vida ativo podem apresentar melhor composi¢io corporal.”

Objetivo da Pesquisa:

“Objetivo Primario:

Enderego: Av. Pasteur, 296 subsolo da Escola de Mulrigio
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« 0 Objetivo geral do presente estudo e analisar a Composicao Corporal de Pessoas ldosas de acordo com
0 Padrao Alimentar, Nivel de Atividade

Fisica (ativo ou sedentario) e Ritmo Circadiano.

Objetivo Secundario:

« Analisar o Padrao Alimentar (Alimentos e grupos de alimentos comumente presentes na alimentacao,
frequéncia alimentar, quantidade e horario

das refeicoes, especificamente consumo de proteina) de Pessoas Idosas;- Verificar o pH urindrio através de
fita dosadora inserida na urina de

Pessoas ldosas, para avaliar padrao de dieta alcalina ou acidificante nas Pessoas Idosas;+ Avaliar a
Composicao Corporal (massa dssea e

conteddo corporal de gordura e de massa magra, por meio de DXA) de Pessoas Idosas;s Avaliar se séo
idosos ativos ou sedentarios;+ Avaliar

0 Ritmo Circadiano (hordrio e duracao de sono) de pessoas idosas;”

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

“Riscos:

A locomocao dos participantes ao Instituto de Biofisica da UNIRIO podera ser uma dificuldade para alguns
voluntarios, porém seria interessante ja

que farao gratuitamente um exame de custo relativamente alto com acesso a informacoes relevantes como
Densitometria Mineral Ossea (DMO) e

Composicao Corporal. A pesquisa nao apresenta riscos aos participantes, e para um maior conforto durante
o preenchimento dos questiondrios sera

sugerido que os participantes permanecam sentados, caso deseja manter-se de pe, o pesquisador ficara por
perto para evitar possiveis

instabilidades. As dificuldades esperadas estao relacionadas a disponibilizagao de hordrio e espaco nas
Academias Cariocas para coleta das

respostas aos questionarios. Também se cita como dificuldade potencial, conseguir coletar os resultados
das fitas dosadoras de pH da urina que

poderd ser feito em casa ou no sanitdrio das Academias e ida dos ldosos a UNIRIO para avaliacao da
Composigao Corporal no DXA.

Beneficios:

As atividades serdo importantes para os pesquisadores identificarem qual (is) habitos sauddveis tem maior
relacao com uma melhor composigao

corporal. Para o participante, o beneficio sera ter gratuitamente a avaliagao de Composicao
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Corporal no DEXA onde revela a densidade mineral

0ssea, massa magra e gordura corporal.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresentada é de responsabilidade de pos-graduanda (Doutorado do Programa de Pds-
Graduacao em Enfermagem e Biociéncias).

. O projeto é relevante e exequivel. Nao se vislumbra que os riscos sejam maiores gue os beneficios aos
participantes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Foram apresentados na atual versao: Projeto detalhado com ajustes; Novo TCLE; Carta de Anuéncia da
Academia Carioca; Cronograma atualizado; Carta de atendimento as pendéncias.

Conclusédes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
As respostas as pendéncias foram apreciadas pelo CEP UNIRIO:

1) Incluir o orientador como integrante da equipe de pesguisa na PB.
R: Foi incluido o Orientador a equipe de pesquisa na PB.
PENDENCIA ATENDIDA.

2) Incluir a SMS como Instituigao co-participante.
R: Foi incluido a Instituicao na PB.
PENDENCIA ATENDIDA.

3) Rever a descricao dos riscos e beneficios no projeto detalhado e uniformizar a sua descricao em todos os
documentos do projeto;

R: Foi corrigido no projeto e TCLE de forma homogénea o texto de Descrigao dos Riscos e complementado
o texto, veja abaixo o texto alterado no projeto e no item 5 - desconfortos e riscos esperados e item 6 -
beneficios esperados no TCLE:

Informamos que essa pesquisa pode gerar risco de contaminacao pelo virus da COVID-19, ja que a coleta
de dados é presencial, mas garantimos que todo cuidado sera tomado como higiene das maos, os
pesquisadores estarao de mascara para a protecao do participante de gualguer virose. Reforgcamos, que
durante todas as etapas da coleta de dados do teste, o pesquisador ficard por
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perto para evitar perda de equilibrio ou queda. Durante a entrevista, através de questionarios, o participante
permanecerd sentado de maneira confortavel, porém ainda ha o risco de cansago mental, uma vez que
teremos 3 (trés) guestiondrios para serem respondidos, porém, compreendendo esse risco, colocamos de
trés a quatro encontros para podermos continuar em outro momento. Além disso, os questiondrios nao
serao todos preenchidos no mesmo encontro.

Informamos que seus dados serao coletados atraves de questionarios manuais, ou seja, os dados ficardo
guardados em locais seguros, com garantia de anonimato, nao havendo risco de quebra de sigilo e
anonimato, invasao de privacidade ou divulgacao de dados confidenciais. Contudo, garantimos gue suas
informacoes e seus dados estarao em seguranga, pois 0s pesquisadores estardo seguindo as normas
estabelecidas pela Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Sadde e pela lei federal Lei n® 13.709 de 14
de agosto de 2018 - Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais, garantindo a nao identificacao nominal no
formuldrio nem no banco de dados (esta identificacao sera feita através do nimero de usudrio gue lhe serd
fornecido ao final deste termao), a fim de garantir o seu anonimato. Apcs as coletas, os dados sao mantidos
sob posse, ao final da pesquisa, por pelo menos cinco anos. Mo término deste prazo, serao descartados
seguramente. Dessa forma, os pesquisadores evitarao os riscos de vazamento de informacoes de dados do
participante da pesquisa.

Beneficios esperados: As atividades serdo importantes para os pesquisadores identificarem qual (is) habito
(s) saudavel (is) tem maior relagao com uma melhor composicao corporal. Para o participante, o beneficio
sera ter gratuitamente a avaliacao de Composicac Corporal no DEXA onde revela a densidade mineral
0ssea, massa magra e gordura corporal. Se necessario, também serao orientados quanto aos melhores
habitos que poderao contribuir com a melhora da saude de acordo com os resultados encontrados no DEXA
& Nos guestionarios coletados.

PENDENCIA ATENDIDA.

4) Descrever como serd a devolutiva das avaliacoes aos participantes, e quais providéncias serdo tomadas
caso o participante apresente exames, como o densitometria dssea, alterados.

R; Foi adicionado ao projeto no dltimo paragrafo do tdpico de procedimentos de andlise de dados, o texto
abaixo, e no TCLE encontra-se no item 6 - beneficios esperados e 7 - Informacoes

6 - Beneficios esperados: As atividades serao importantes para os pesquisadores identificarem qual (is)
habito (s) sauddvel (is) tem (&m) maior relagdo com uma melhor composicao corporal. Para o participante, o
beneficio sera ter gratuitamente a avaliacao de Composicao Corporal no DEXA onde revela a densidade
mineral dssea, massa magra e gordura corporal, se necessario, serao
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orientados quanto aos melhores habitos que poderao contribuir com a melhora da sadde de acordo com os
resultados encontrados no DEXA e nos questiondrios coletados.

T - Informagoes: Os participantes tém a garantia de que receberao respostas a qualguer pergunta e
esclarecimento de qualguer ddvida sobre a pesquisa. Tambeém os pesquisadores assumem O COmMpromisso
de dar informagoes atualizadas das avaliagoes durante a realizacao da pesquisa. Os participantes tém o
direito de se recusar a responder quaisquer questdes. A partir das andlises dos dados, os participantes
receberao uma devolutiva com o resultado encontrado no DEXA e a analise dos questionarios preenchidos.
O gue compete ao profissional Mutricionista, serao orientadas as sugestoes alimentares a serem aplicadas
na rotina alimentar, assim como higiene do sono e demais orientagoes para um estilo de vida mais saudavel,
porem, para um planejamento alimentar individualizado e preciso, quando necessario, sera encaminhado a
clinica de sadde da familia para que seja acompanhado por um Mutricionista, e também, ao Médico caso
apresente perda e alteracdes de massa ossea na avaliacao do DEXA efou suspeitas de deficiéncia
nutricionais que nao competem ao Nutricionista realizar a intervengaoc.

PENDENCIA ATENDIDA.

5) Apresentar os formuldrios de coleta de dados, inclusive apresentar na plataforma virtual da forma que
serd utilizado.

R: Foi decidido substituir todos os questionarios por modelos manuais, pois alguns nao seriam inviaveis
colocar no google forms (nos anexos B, D e apéndices B e C no projeto temos os modelos dos formularios).
Anexo C apenas o demonstrativo de fotografias para facilitar os idosos quanto as porgoes dos alimentos (as
informacoes necessdrias para o Anexo B e Apéndice C)

PENDENCIA ATENDIDA.

6) Apresentar anuéncia do coordenador geral do programa Academia Carioca ou SMS.
R: Apresentado no anexo e no projeto (consta no Anexo A)
PENDENCIA ATENDIDA.

7) No TCLE, ajustar a descrico sobre indenizacio a danos e ressarcimento por custo, pois sao direitos

distintos de acordo com a Resolucao 466/2012.
R: Seque alteracao apresentada no item 11 do TCLE

Endereco: Av. Pasteur, 296 subsolo da Escola de Nutrigio
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11 Quanto & indenizagao: Nao ha danos previsiveis decorrentes da pesquisa, mesmo assim fica prevista
indenizacao, caso se faca necessario. Sendo assim, os voluntarios terao direito ao ressarcimento de custos
que possam surgir com a pesqguisa.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro, sob protocolo 6.087.128 e da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, sob protocolo
XHH XK, que avaliaram o estudo e as condigoes necessarias para a sua prote¢ao e o respeito aos seus
direitos como participante da pesquisa. Um Comité de Etica em Pesquisa (também conhecido como CEP) é
um orgao responsavel pela avaliacao e acompanhamento dos aspectos éticos de estudos que envolvem
seres humanos, com o objetivo de assequrar a dignidade, os direitos, a seguranga, a protecao e o bem-
estar de todos os participantes.

Os participantes da pesquisa receberao uma via deste Termo assinada por todos os envolvidos
(participantes e pesquisadores).

PENDENCIA ATENDIDA.

8) Ajustar o enderego da pesquisadora no TCLE, ou permanecer apenas com contatos de email e telefone.
R: Foi excluido do TCLE o endereco mantido apenas o e-mail e telefone, conforme modelo abaixo.

Dados da pesquisadora responsavel: Me. Leandra de Aguino - e-mail: eleconsultoria@gmail.com / Telefone:
(24) 999426100,

PENDENCIA ATENDIDA.

9) Inserir no TCLE a informagao de como se dara a devolutiva aos participantes.
R: No TCLE encontra-se no item 7 - Informacoes

6 Informacoes: Os participantes tém a garantia de que receberao respostas a qualquer pergunta e
esclarecimento de qualquer duvida sobre & pesquisa. Também 05 pesguisadores assumem O COmpromisso
de dar informacoes atualizadas das avaliagoes durante a realizacao da pesquisa. Os participantes tém o
direito de se recusar a responder quaisquer questoes. A partir das analises dos dados, os participantes
receberao uma devolutiva com o resultado encontrado no DEXA e a andlise dos questionarios preenchidos.
O que compete ao profissional Nutricionista, serao orientadas as sugestoes alimentares a serem aplicadas
na rotina alimentar, assim como higiene do sono e demais orientacoes para um estilo de vida mais saudawvel,
porém, para um planejamento alimentar individualizado e preciso, quando necessario, serd encaminhado a
clinica de saude da familia para
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gue seja acompanhado por um Nutricionista, e também, ao Medico caso apresente perda e alteracoes de
massa gssea na avaliacdo do DEXA efou suspeitas de deficiéncia nutricionais que ndo competem ao
MNutricionista realizar a intervencao.

PENDENCIA ATENDIDA.

O protocolo de pesquisa atende ao disposto na Resolugao CNS 466/2012 e esta aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezadoia) Pesquisadaoria),

Inserir os relatdrios parcial(is) (a cada 6 meses) e final da pesquisa na Plataforma Brasil por meio de
Motificacao.

Consulte o site do CEP UNIRIO (www.unirio.bricep) para identificar materiais e informacoes que podem ser
Uteis, tais coma:

a) Modelos de relatdrios e como submeté-los (sub abas "Relatdrios” e "Notificagoes" e aba "Materiais de
apoio e tutoriais”);

b) Situacbes que podem ocorrer apos aprovacao do projeto (mudanca de cronograma e da eguipe de
pesquisa, alteragdes do protocolo pesquisa; observacao de efeitos adversos, ...) e a forma de comunicacéo
ao CEF (aba "Tramitagao apds aprovacao do projeto” e suas sub abas).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 07/02/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2120316.pdf 11:49:19
Outros Cartapendencia.docx 07/02/2024 |LEANDRA DE Aceito

11:46:30  [AQUINO
Projeto Detalhado /| ProjetolLeandra.docx 07/02/2024 |LEANDRA DE Aceito
Brochura 11:44:34 | AQUINO
Investigador
Declaracao de AnexoATermodeanuencia.pdf 07/02/2024 |LEANDRA DE Aceito
concordancia 11:42:56  [AQUINO
TCLE/ Termos de | ApendiceATCLELeandra.docx 07/02/2024 |LEANDRA DE Aceito
Assentimento / 11:37:49  |AQUING
Justificativa de
Auseéncia
Cronograma Cronogramaleandra.docx 07/02/2024 |LEANDRA DE Aceito
11:27:06 [AQUINO
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Folha de Rosto folhaderostoassinaturas. pdf 14/04/2023 |LEANDRA DE Aceito
14:08:25 [AQUINO

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacido da CONEP:
MNao

RIO DE JANEIRO, 08 de Marco de 2024

Assinado por:
Michel Carlos Mocellin
(Coordenador(a))
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SMS/RJ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Padrao Alimentar, Nivel de Atividade Fisica, Ritmo Circadiano de Pessoas ldosas e a
relacao com a Composicao Corporal.

Pesquisador: LEANDRA DE AQUINO

Area Temdtica:

Versao: 3

CAAE: 69198623.4.3001.5279

Instituicao Proponente: RIO DE JANEIRO SEC MUNICIPAL DE SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNumero do Parecer: 6.829.287

Apresentagao do Projeto:

As informacoes contidas nos campos "“Apresentacac do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagao dos
Riscos e Beneficios” foram obtidas dos documentos contendo as Informacoes Basicas sobre o Projeto de
Pesquisa (PB_INFORMAGOES_BASICAS_2120316.pdf)

Resumo:

Objetiva-se analisar a Composicao Corporal de Pessoas |dosas de acordo com o Padrao Alimentar, Nivel de
Atividade Fisica (ativo ou sedentdrio) e Ritmo Circadiano. Esta pesguisa se fundamenta por identificar
através de estudos observacionais qual varidvel efou suas associagdes apresentam maior implicagao no
declinio da massa muscular efou acrescimo de gordura corporal na populacao idosa. Trata-se de um Estudo
Observacional

Descritivo Cruzado, de método quantitativo. Serao buscadas as correlacoes significativas possivelmente
existentes, entre as varidveis coletadas. Serao estabelecidos clusteres entre as varidveis para investigar
suas possiveis relagdes. O universo do estudo sera com idosos a partir de 60 anos de ambos os sexos da
cidade do Rio de Janeiro. Os idosos do Programa Academia Carioca, serao convidados a participarem da
pesquisa, 05 guais s sao autorizados a se matricularem e participarem das priticas agueles que
apresentarem atestado medico explicitando liberacao para atividades fisicas, disponibilizado em consulta
medica pela propria Clinica da Saude. Sendo assim, todos os possiveis voluntdrios da pesquisa possuirao
esta
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liberacao. Serao necessarios um grupo com no minimo 30 idosos por recorte etdrio e sexo, distribuidos em
30 mulheres, faixa etaria < 80, mulheres, faixa etaria > 80 e 0 mesmo com os homens, totalizando 120
individuos. Ressalta-se que todos os niveis de avaliacao serao realizados por profissionais da area da
saude capacitados e/o ou voluntarios académicos da saude devidamente treinados. Os dados serao

coletados atraveés de um formuldrio geral de anamnese com perguntas de identificacao pessoal,

relacionados a saude; formulario de anamnese alimentar com perguntas sobre alimentacao habitual nas
24horas, em todas as refeicoes, informando os horarios, quantidades, métodos de cozimento, frequéncia de
consumo de grupo de alimentos; metodo de avaliacao de padrao de dieta alcalina e acidificante, para
analise do padrao de dieta dos participantes quanto ao consumo de alimentos alcalinos e acidificantes sera
solicitado a medida do pH (potencial de hidrogénio) urindrio; formuldrio para avaliar ritmo circadiano, teste
que definird o cronotipo dos participantes; questiondrio sobre nivel de atividade fisica em forma de
entrevista, sendo o Baecke para idosos em trés categorias: domésticas, esportivas e lazer e por ultimo
avaliacdo da Composigao Corporal, através densitometria por dupla emissao de raios-X (DXA), no Brasil
DEXA, um método nao invasivo, sendo padrao ouro neste segmento que revela a densidade mineral dssea,
a massa magra e o percentual de gordura dos participantes, possibilitando assim verificar a composicao
corporal e suas associacdes com as demais varidveis verificadas (padrao alimentar, sono e nivel de
atividade fisica). Essa avaliacao da composicao corporal acontecera no Instituto de Biofisica da UNIRIO com
dia e horario agendado com os participantes. Minhas hipoteses sao que isoladamente ou em combinacao
uma rotina alimentar sauddvel com um padrao de dieta alcalina, uma rotina com qualidade e duracao de
sono adequada e um habito de vida ativo podem apresentar melhor compaosi¢cao corporal.

Critério de Inclusao:

Ter mais de 60 anos, de ambos o5 sexos, matriculados no Programa Academia Carioca e possuirem
atestado medico demonstrando estarem aptos fisicamente e cognitivamente para participarem desse projeto
de pesquisa. Os voluntarios habeis a participar do evento serdo aleatoriamente distribuidos pelos grupos,
por escolha cega.

Criterio de Exclusao:

Quanto aos critérios de exclusao, voluntdrios que apresentarem Doenca Renal, Cancer, Doenca Auto
Imune, Deméncia ou Doenca de Alzheimer.

Objetivo da Pesquisa:
O Objetivo geral do presente estudo € analisar a Composicao Corporal de Pessoas ldosas de
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acordo com o Padrao Alimentar, Nivel de Atividade Fisica (ativo ou sedentdrio) e Ritmo Circadiano.

Objetivo Secundario:

Analisar o Padrao Alimentar [Alimentos e grupos de alimentos comumente presentes na alimentagao,
frequéncia alimentar, quantidade e horario das refeigoes, especificamente consumo de proteina) de
Pessoas ldosas;

\erificar o pH urindrio atraves de fita dosadora inserida na urina de Pessoas Idosas, para avaliar padrao de
dieta alcalina ou acidificante nas Pessoas ldosas;

Avaliar a Composicao Corporal (massa dssea e contetido corporal de gordura e de massa magra, por meio
de DXA) de Pessoas ldosas; Avaliar se sao idosos ativos ou sedentarios;

Avaliar o Ritmo Circadiano (horério e duracdo de sono) de pessoas idosas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A locomogao dos participantes ao Instituto de Biofisica da UNIRIO podera ser uma dificuldade para alguns
voluntarios, porém seria interessante ja que farao gratuitamente um exame de custo relativamente alto com
acesso a informacgoes relevantes como Densitometria Mineral Ossea (DMO) e Compaosicao Corporal. A
pesquisa nao apresenta riscos aos participantes, e para um maior conforto durante o preenchimento dos
guestiondrios serd sugerido que os participantes permanecam sentados, caso deseja manter-se de pé, o
pesquisador ficara por perto para evitar possiveis instabilidades. As dificuldades esperadas estao
relacionadas a disponibilizacao de hordrio e espaco nas Academias Cariocas para coleta das respostas aos
questiondrios. Também se cita como dificuldade potencial, conseguir coletar os resultados das fitas
dosadoras de pH da urina que podera ser feito em casa ou no sanitario das Academias e ida dos ldosos a
UNIRIO para avaliagao da Composicao Corporal no DXA.

Beneficios:

As atividades serdo importantes para os pesquisadores identificarem qual (is) habitos sauddveis tem maior
relacao com uma melhor composicao corporal. Para o participante, o beneficio sera ter gratuitamente a
avaliagao de Composicao Corporal no DEXA onde revela a densidade mineral dssea, massa magra e
gordura corporal.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de projeto de pesquisa com vistas a obtencao do titulo de Doutor, do PROGRAMA DE
POSGRADUACAQ EM ENFERMAGEM E BIOCIENCIAS - DOUTORADO, do CENTRO DE CIENCIAS
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BIOLOGICAS E DA SAUDE, da UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO. O projeto
de pesquisa pretende ser realizado no CMS Jodo Barros Barreto, na Area Pragramatica 2.1, no Programa
Academia Carioca.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Foram apresentados, satisfatoriamente, os Termos obrigatdrios, conforme Resolugao CNS n® 466/12.

Recomendacgbes:
Sem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Apos apreciacao ética, o Comité identificou a seguinte pendéncia:

1. Apresentar Termo de Anuéncia Institucional devidamente assinado pelo gestor/diretor responsavel pelo
local onde ocorrera a pesquisa, de acordo com a Resolugao CNS n® 580/18, Art:10 - §1° No caso de
realizacao do estudo em instituicao que esteja enquadrada como participante ou coparticipante da pesquisa,
o Termo de Anuéncia Institucional devera ser assinado pelo dirigente da instituicao e compora o conjunto
documental para a apreciagcao ética da pesquisa. RESPOSTA: a pesguisadora inseriu o
Termoanuenciaassinaturagestor.pdf, de 02/05/24.

SITUACAQ: Pendéncia atendida. A pesquisadora apresentou Termo de Anuéncia de

Institucional devidamente assinado pelo gestor da Unidade de Saude onde ocorrerd o projeto de pesquisa.
Com isso, o presente projeto de pesquisa ndo apresenta obice ético para sua realizacao, sendo considerado
aprovado.

Consideracbes Finais a critério do CEP:

Sr.(a) Pesquisador{a),

Atentamos que o pesqguisador deve desenvolver a pesguisa conforme delineada no protocolo aprovadao,
exceto quando perceber risco ou dano nac previsto ao sujeito participante ou quando constatar a
superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram acao imediata (item V.3., da
Resolugdo CNS/MS N° 466/12). Qualquer necessidade de modificagio no curso do projeto deverd ser
submetida & apreciagao do CEP/SMS-RJ como emenda. Deve-se aguardar o parecer favoravel do
CEP/SMS-RJ antes de efetuar a modificacao. Atentar para a necessidade de atualizacéo do cronograma da

pesquisa.
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Caso ocorra alguma alteracao no financiamento do projeto ora apresentado (alteracdo de patrocinador,
modificacao no orgamento ou copatrocinio), o pesquisador tem a responsabilidade de submeter uma
emenda ao CEP/SMS-R solicitando as alteragcoes necessarias. A nova Folha de Rosto a ser gerada devera
ser assinada nos campos pertinentes e anexada novamente na Plataforma Brasil para anadlise deste
CEP/SMS-RJ.

0 CEP/SMS5-RJ deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugido CNS/MS N° 466/12). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adeguadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e
ainda enviar notificacao a8 ANVISA ; Agéncia Macional de Vigilancia Sanitaria, junto com seu
posicionamento. Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas a este
CEP/5MS5-RJ, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Acrescentamos que o participante da pesguisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagao alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (item
V.3 .d., da Resolucido CNS/MS N° 466/12) e deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, na integra, por ele assinado (item 1V.5.d., da Resolugao CNS/IMS N® 466/12).

Ressaltamos que o pesquisador responsdvel por este Protocolo de Pesquisa deverd apresentar a este
Comité de Etica um relatdrio das atividades desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua
aprovacao (item X.1.3.b., da Resolucio CNS/MS N® 466/12).

Caso haja imterrupgao do projeto ou nao publicagao dos resultados, solicitamos justificar fundamentalmente
ao CEP/SM5-RJ.

Quando se tratar de pesquisas com seres humanos em instituicbes integrantes do Sistema Unico de Saude
(SUS), os procedimentos nao deverdo interferir na rotina dos servicos de assisténcia a4 saude, a nédo ser
quando a finalidade do estudo o justificar, e for expressamente autorizado pelo dirigente da instituicao.
As pesquisas realizadas em instituicoes integrantes do SUS devem atender aos preceitos eticos e de
responsabilidade do servigo publico e de interesse social, nao devendo ser confundidas com as atividades
de atencao a saude.

Este parecer possui validade de 12 meses a contar da data de sua aprovagao.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informagoes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 02/05/2024 Aceito

do Projeto ROJETO_2300383.pdf 19:52:22

Outros cartaatendimentosaspendencias. docx 02/05/2024 |LEANDRA DE Aceito
19:48:14 |AQUINO

Declaracao de Termoanuenciaassinaturagastor.pdf 02/05/2024 |LEANDRA DE Aceito

concordancia 19:45:47  [AQUINO

Outros CARTAPENDEMNCIASMS.docx 09/04/2024 |LEANDRA DE Aceito
23:03:45 |AQUINO

TCLE ! Termos de  |ApendiceATCLELeandraalteradaSMS.d | 09/04/2024 |LEANDRA DE Aceito

Assentimento / ocx 23:00:03  |AQUINO

Justificativa de

Auséncia

Outros Carnapendencia.docx 07/02/2024 |LEANDRA DE Aceito
11:46:30  |AQUINO

Projeto Detalhado /| ProjetolLeandra.docy 07/02/2024 |LEANDRA DE Aceito

Brochura 11:44:34 | AQUINO

Investigador

TCLE / Termos de | ApendiceATCLELeandra.docx 07/02/2024 |LEANDRA DE Aceito

Assentimento / 11:37:49  |AQUINO

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

RIO DE JANEIRO, 16 de Maio de 2024
Assinado por:
Salesia Felipe de Oliveira
(Coordenador(a))
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ANEXO C - TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL DO PROGRAMA
ACADEMIA CARIOCA PARA COLETA NAS CLINICAS MUNICIPAIS DE
SAUDE DO RIO DE JANEIRO

TERMO DE ANUENCIA INSTITUICIONAL
CLINICA MUNICIPAL DE SAUDE OU CLINICA DA FAMILIA

A COORDENACAO DO PROGRAMA ACADEMIA CARIOCA da Secretaria Municipal
de Satde do Rio de Janeiro (SMS-RJ) declara apoio 4 realizacio do projeto de pesquisa intitulado:
“PADRAQ ALIMENTAR, NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA, RITMO CIRCADIANO DE
PESSOAS IDOSAS E A RELACAO COM A COMPOSICAQO CORPORAL” sob
responsabilidade da pesquisadora Leandra de Aquino, matricula: 22113P6D19, discente no Programa
de Pos Graduacgio em Enfermagem e Biociéncias - PPGENFBIO da Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro — UNIRIO, nas Clinicas de Familia (CF) ¢ Clinicas Municipais de Saide (CMS) da
Zona Sul do Rio de Janeiro (Area programatica 2.1):

« CMS Vila Canoas;

« CMS Rodolpho Perisse/Vidigal;

« CMS Rocha Maia;

¢+ (CMS Pindaro de Carvalho Rodrigues;
o CMS Manoel Jose Pereira, CMS Jodo Barros Barreto;
e CMS Dr. Albert Sabin;

¢ CMS Dom Helder Camara;

¢ CMS Chapéu Mang Babilonia;

« CF Santa Marta;

¢« CF Rinaldo De Lamare;

+« CF Maria do Socorro/Rocinha;

¢ (F Cantagalo Pavio — Paviozinho.

Ciente dos objetivos, dos procedimentos metodologicos ¢ de sua responsabilidade como
pesquisador da referida Instituigiio Proponente/Coparticipante, concedemos a anuénela para o seu
desenvolvimento nas CMS e CF listadas acima, visto que o estudo serd aplicado aos participantes do
Programa Academia Carioca supracitado, reconhecido como estratégia interdependente ha 14 anos
gerido por uma drea (éenica da administragio central que coordena toda as unidades de atengdo primaria
com o Programa de forma integrada.

Este Termo de anuéncia estd condicionado aos cumprimentos das determinagdes éticas
normatizadas pelas Resolugdes CNS/MS n" 466/2012, 510/2016 e 380/2018 ¢ as resolugdes
complementares relacionadas ao objeto da pesquisa. O projeto somente poderd ter inicio nesta Unidade
de Saide mediante sua aprovagio prévia ¢ documental pelo Comité de Etica em Pesquisa da SMS-RJ.

Quando se tratar de pesquisas com seres humanos em mstituigdes integrantes do Sistema

Unico de Saide (SUS), os procedimentos ndo deverfio interferir na rotina dos servigos de assisténcia &



salide, a ndo ser quando a finalidade do estudo o justificar, e for expressamente autorizado pelo dingente

da instituigiio. As pesquisas realizadas em instituigdes mtegrantes do SUS devem atender aos preceitos

éticos e de responsabilidade do servigo plblico e de interesse social, ndo devendo ser confundidas com
as atividades de atengdio a saide.

Solicitamos que, ao concluir o estudo, o pesquisador responsdvel apresente o relaténo final

da pesquisa para o(s) gestor(es) ¢ para a equipe de salde da(s) umidade(s) onde se desenvolveu o estudo.

No caso do ndo cumprimento dos termos acima explicitados, a Instituigio “anuente” tem desde

ja liberdade de retirar esta anuéneia a qualquer momento, sem incorrer em qualquer forma de

penalizacio.

Rio de Janeiro, 04 /02 /2024,

’_/ Junia Cardoso
Coordenadora do Programa Academia Carioca
Secretaria Municipal de Saide
Mat.: 234.210-3
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ANEXO E - FORMULARIO PARA AVALIAR RITMO CIRCADIANO

QUESTIONARIO DE MATUTINIDADE-VESPERTINIDADE
Versio de Auto-Avaliacio (MEQ-SA)I

Nome: Data:

Para cada questdo, por favor selecione a resposta que melhor descreve vocé
checando o i1cone correspondente. Faca seus julgamentos baseado em como
vocé tem se sentindo nas semanas recentes.

1. Aproximadamente que horario vocé acordaria se estivesse inteiramente livre
para plangjar seu dia?

[5] 05:00-06:30h

[4] 06:30-07:45h

[3] 07:4509:45h

[2] 09:45-11:00h

[1] 11:00-12:00h

2. Aproximadamente em que hordrio vocé iria deitar caso estivesse
inteiramente livre para planejar sua noite?

[5] 20:00-21:00h

[4] 21:00-22:15h

[3] 22:15-00:30h

[2] 00:30-01:45h

[1] 01:45-03:00h

3. Caso vocé usualmente tenha que acordar em um horirio especifico pela
manhd, quanto vocé depende de um alarme?

[4] Nem um pouco

[3] Razoavelmente

[2] Moderadamente

[1] Bastante

!Algumas questoes e escolhas dos itens foram refraseadas do intrumento original (Hore e Ostberg, 1976) para
conformar com o ingles americano. Discretas escolhas de itens foram substituidos por esclas graficas continuas.
Preparado por Terman M, Rifkin JB, Jacobs J, White TM. New York State Psychiatric Institute, 1051 Riverside
Drive, Unit 50, New York, NY, 10032, Apoiado pelo NIH Grant MH42931. Veja rambém: versdo automatica
(AutoMEQ) em www._cet.org. Ver. 8/09.

Home JA and Ostberg 0. A self-assessment questionnaire to determine momingness-eveningness in human
circadian thythms. International Joumal of Chronobiology, 1976: 4, 97-100.
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4. Qudo facil vocé acha que € para acordar pela manhd (quando vocé ndo €
despertado inesperadamente)?

[1] Muito dificil
[2] Razoavelmente dificil

[3] Razoavelmente facil
[4] Muito facil

5. Qudo alerto vocé se sente durante a primeira meia hora depois que vocé
acorda pela manha?

[1] Nem um pouco alerto
[2] Razoavelmente alerto
[3] Moderadamente alerto
[4] Muito alerto

6. Quanta fome vocé sente durante a primeira meia hora depois que vocé
acorda?

[1] Nem um pouco faminto
[2] Razoavelmente faminto
[3] Moderamente faminto
[4] Muito faminto

7. Durante a primeira meia hora depois que vocé acorda pela manhd, como
voce se sente?

[1] Muito cansado

[2] Razoavelmente cansado
[3] Moderamente desperto
[4] Muito desperto

8. Caso vocé ndo tenha compromissos no dia seguinte, em que horario vocé ira
deitar comparado com seu horario de dormir usual?

[4] Raramente ou nunca mais tarde
[3] Menos que uma 1 hora mais tarde
[2] 1-2 horas mais tarde

[1] Mais de 2 horas mais tarde
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9. Vocé decidiu fazer atividade fisica. Um amigo sugere que faga isso por
uma hora duas vezes por semana, e o melhor hordrio para ele é entre 7-8hs.
Tendo em mente nada a ndo ser seu proprio “relogio” interno, como vocé
acha que seria seu desempenho?

[4] Estaria em boa forma

[3] Estaria razoavelmente em forma
[2] Acharia dificil

[1] Acharia muito dificil

10. Em aproximadamente que horario da noite vocé se sente cansado, ¢, como
resultado, necessitando de sono?

[5] 20:00-21:00 h
[4] 21:00-22:15h
[3] 22:15-00:45h
[2] 00:45-02:00 h
[1] 02:00-03:00 h

11. Vocé quer estar no seu melhor desempenho para um teste que vocé sabe
quer sera mentalmente exaustivo e durard duas horas. Vocé esta inteiramente
livre para planejar seu dia. Considerando apenas seu “relodio”™ interno, qual
desses quatro horarios de teste vocé escolheria?

[6] 08-10h
[4] 11-13h
[2] 15-17h
[0] 19-21h

12. Caso vocé tivesse que se deitar as 23:00hs, qudo cansado vocé estaria?

[0] Nem um pouco cansado
[2] Um pouco cansado

[3] Moderadamente cansado
[5] Muito cansado
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13. Por alguma razdo, vocé se deitou na cama varias horas depois que o usual,
mas ndo ha necessidade para acordar em um hordrio especifico na manhd
seguinte. Qual dos seguintes vocé mais provavelmente faria?

[4] Acordarei no horario usual, mas ndo voltaria a dormir
[3] Acordarei no horario usual e depois iria cochilar

[2] Acordarei no horario usual, mas iria voltar a dormir
[1] Nao acordaria até mais tarde que o usual

14. Em uma noite, vocé tem de ficar acordado entre as 04:00-06:00hs, para
realizar um plantio noturno. Vocé ndo tem compromissos com hordrios
no dia seguinte. Qual das alternativas melhor se adequaria para vocé?

[1] Naio iria para cama até o plantio ter terminado
[2] Teria um cochilo antes e dormiria depois

[3] Teria um bom sono antes e um cochilo depois
[4] Dormiria somente antes do plantdo

15. Vocé tem duas horas de atividade fisica pesada. Vocé esta inteiramente
livre para planejar seu dia. Considerando apenas seu “relogio” interno, qual
dos seguintes horarios vocé 1ra escolher?

[4] 08-10h
[3] 11-13 h
[2] 15-17 h
[1] 19-21h

16. Vocé decidiu fazer atividade fisica. Uma amiga sugere que faga isso por
uma hora duas vezes por semana, e o melhor hordrio para ela é entre 22:00-
23:00hs. Tendo em mente apenas seu proprio “relogio” interno, como vocé
acha que sera seu desempenho?

[1] Estaria em boa forma

[2] Estaria razoavelmente em forma
[3] Acharia dificil

[4] Acharia muito dificil
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Questionario de Matutinidade-Vespertinidade
Pagina 5

17. Suponha que vocé pode escolher seus proprios hordrio de trabalho. Assuma
que vocé trabalha um dia de cinco horas (incluindo intervalos), seu trabalho
¢ interessante e vocé ¢ pago baseado no seu desempenho. Em aproximadamente
que hordrio vocé escolheria comecar?

[5] 5 horas comecando entre 0508 h
[4] 5 horas comecando entre 08—09 h
[3] 5 horas comecando entre 09-14 h
[2] 5 horas comecando entre 14-17 h
[1] 5 horas comecando entre 17-04 h

18. Em aproximadamente que horario do dia vocé se sente no seu melhor?

[5] 05-08h
[4] 08-10h
[3] 10-17h
[2] 17-22h
[1] 22-05h

19. Um escuta sobre “tipos matutinos” e “tipos wvespertinos”, qual desses
tipos vocé se considera sendo?

[6] Definitivamente wm tipo matutino

[4] Mais um tipo matutino que um tipo vespertino
[2] Mais um tipo vespertino que um tipo matutino
[1] Definitivamente um tipo vespertino

Pontuacao total para todas as 19 questoes

Nota:

Tradutor da versio em inglés para portugugs:
Sarah Chellappa, MD.

Centre for Chronobiology

Paychiatric University Clinics

Basel — Switzerland
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INTERPRETANDO E UTILIZANDO SUA PONTUACAO
DE MATUTINIDADE-VESPERTINIDADE

Este questionario tem 19 questoes, cada qual com um numero de pontos. Primeiro, some os pontos
que vocé circulou e cologue sua pontuagao total de matutinidade-vespertindade aqui:

Pontuacoes podem variar entre 16-86. Pontuacoes de 41 e abaixo indicam “tipos vespertinos”.
Pontuagoes de 59 e acima indicam “fipos matutinos”. Pontuagoes entre 42-58 indicam “tipos
intermediarios”.

16-30 31-41 42-58 59-69 70-86
Definitivamente Vespertino Intermediario Matutino Definitivamente
vespertino moderado moderado matutino

Ocasionalmente, uma pessoa tem problema com este questionario. Por exemplo, algumas das
questoes sdo dificis de responder se vocé tem estado em um trabalho em turno, se vocé ndo trabalha
ou se seu horario de dormir & muito tarde. Suas respostas podem ser influenciadas por uma doenca
ou medicacoes que esteja tomando. Se vocé ndo esta confiante sobre suas respostas, vocé tambem
ndo deve estar confiante sobre o conselho que se segue.

Uma forma de checar isso & perguntar se sua pontuace de matutinidade-vespertinidade
aproximadamente se equivale ao inicio do sono & os horarios de despertar listados abaixo:

Pontuagao 16-30 31-41 42-58 59-69 70-86
Inicio do sono | 02:00- 00:45- 22:45 PM- 21:30- 21:00-
03:00hs. 02:00hs. 00:45hs. 22:45hs. 21:30hs.
Despertar 10:00- 08:30- 06:30- 05:00- 04:00-
11:30hs. 10:00hs. 08:30hs. 06:30hs. 05:00hs.

Se 0 seu inicio de sono habitual & anterior a 21:00hs ou posterior a 03:00hs, ou se seu horario de
despertar & anterior a 04:00hs ou posterior a 11:30hs, vocé deve buscar o auxilio de um clinico em
terapia de luz para proceder efetivamente com o tratamento.

Nos usamos a pontuacao de matutinidade-vespertinidade para melhorar o efeito antidepressivo da
terapia de luz. Apesar de a maioria das pessoas apresentaram boa resposta antidepressiva A terapia
de luz quando tem sessoes regulares pela manha utilizando 10,000 lux de despositivo de luz branca
(veja www.cel.org para recomendacoes) por 30 minutos, geralmente isso podera ndo oferecer a
melhor resposta possivel. Se seu relogio interno esta deslocado em relacao ao horario externo (como
medido indiretamente pela sua pontuagao de matutinidade-vespertinidade), o timing da terapia de luz
necessita ser ajustado.

A tabela abaixo mostra o tempo de inicio recomendado para terapia de luz para uma ampla faixa de
pontuacoes de matutinidade-vespertinidade. Se sua pontuacao cair para alem dessa faixa (ou muito
abaixo ou muito acima), vocé deve buscar o auxilio de um clinico de terapia de luz para proceder
efetivamente com o tratamento.
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Pontuacao de matutinidade- Tempo de inicio para 30

vespertinidade minutos de terapia de luz
23-26 08:15hs.
27-30 08:00hs.
31-34 07:45hs.
35-38 07:30hs.
39-41 07:15hs.
42-45 07:00hs.
46-49 06:45hs.
50-53 06:30hs.
54-57 06:15hs.
58-61 06:00hs.
62-65 05:45hs.
66-68 05:30hs.
69-72 05:15hs.
73-76 05:00hs.

Se vocé usualmente dorme acima de 7 horas por noite, vocé tera de acordar relativamente mais cedo
que o normal para obter o efeito — mas vocé deve se sentir bem para fazer isso. Algumas pessoas
compensam isso indo para cama mais cedo, enguanto outras se sentem bem dormindo menos. Se
vocé usualmente dorme menos de 7 horas por noite, vocé podera manter seu atual horario de
despertar. Se vocé automaticamente se ve acordando mais de 30 minutos antes da sua sessdo
comecar, vocé deve tentar mover a sessdo para mais tarde. Evite ter sessoes mais cedo que o
recomendado, mas se vocé dormir para alem do hoario do seu despertador, & melhor ter a sesso
mais tarde que pula-lo.

Mossa recomendacao para tipos vespertinos — digamos, 08:00hs para uma pontucao de
matutinidade-vespertinidade de 30 — pode fazer com que seja dificil trabalhar no horario estabelecido,
contudo tomar a sessdo de luz antes pode ndo ajudar. Uma vez que vocé tenha notado melhora no
horario recomentado, contudo, vocé pode comecar a sessao de terapia de luz 15 minutos mais cedo
por dia, permitindo gue seu relogio interno sincronize com meu ciclo de sono-vigilia desejado e seu
horario de trabalho.

O conselho personalizado que damos a vocé aqui & baseado em um enorme ensaio clinico de
pacientes com franstorno afetivo sazonal (TAS) no Columbia University Medical Center em Nova
lorque. Pacientes que receberam luz muito tarde apresentaram apenas metade da melhora daqueles
que receberam luz aproximadamente nos hordrios indicados acima. Estas diretrizes sdo ndo apenas
para TAS, mas também podem ser uteis no tratamento de depressdc nao-sazonal, para reduzir
insonia no horério de dormir e reduzir a necessidade de dormir mais pela manha.

MNosso conselho serve apenas como uma diretriz geral para novos usuarios de terapia de luz. Existem
muitos fatores individuais que reqguerem horéarios diferentes ou dose (intensidade, duragao) de luz.
Qualquer pessoa com depressdo clinica deve proceder com lerapia de luz somente com supervisdo
e monitoramento clinco.

Referencia: Terman M, Terman JS. Light therapy for seasonal and nonseasonal depression: efficacy,
protocol, safety, and side effects. CNS Spectrums, 2005;10:647-663. (Download em www.cet.org)

Time de fradugdo: Sarah Chellappa M.D., Centre for Chronobiclogy. Psychiatric Universify Clinic,
University of Basel, Switzerland.

Copynight @ 2009, Cenfer for Environmenial Therapeutics, www.cel.org, New York, NY 10071 USA. Todos os
direitos reservados. Permissdo garaniida para uso pessoal ou uso na praftica clinica. Disiribuigdo por
entenfidades comerciais & proibida. Versdo de janeiro de 2008
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ANEXO F - FORMULARIO PARA AVALIAR NIVEL DE ATIVIDADE FISICA

QUESTIONARIO BAECKE MODIFICADO PARA

ADULTOS IDOSOS

ATIVIDADES DOMESTICAS

1) Vocé faz servigo doméstico leve (tirar po, lavar pratos, consertar roupas, etc.)?

Nunca (menos que uma vez por mes)

Algumas vezes (s0 quando ajuda alguém ou a ajuda niio ¢ consideravel)
A maioria das vezes (algumas vezes com ajuda de alguém)

Sempre (sozinho (a) ou junto com alguém)

b b =

2) Vocé faz servico doméstico pesado (lavar assoalho e janelas, remover sacolas de lixo,

etc.)?
0. Nunca (menos que uma vez por mes)
1. Algumas vezes (s0 quando ajuda alguém ou a ajuda nio é consideravel)
2. A maioria das vezes (algumas vezes com ajuda de alguém)
3. Sempre (sozinho (a) ou junto com alguém)

3) Vocé cuida da casa para quantas pessoas? (incluindo vocé, marque “07” se tiver
respondido “nunca” nas Q1 e Q2).

4) Quantos cémodos vocé limpa, incluindo cozinha, dormitorio, garagem, porio,
banheiro, teto, etc.? (marque 0" se tiver respondido “nunca” nas Q1 e Q2).

(. Nunca fago limpeza doméstica
1. 1-6 comodos

2. 7-9 comodos

3. 10 ou mais coémodos

5) Se qualquer cémodos, em quantos andares? (marque 0" se tiver respondido “nunca™
na Q4).
6) Vocé prepara sua propria comida ou ajuda no preparo?

0. Nunca

1. Algumas vezes (uma ou duas vezes por semana)

2. A maioria das vezes (3-5 vezes por semana)

3. Sempre (mais do que 5 vezes por semana)

7) Quantos lances de escada vocé sobe por dia? (um lance = 10 degraus)

(0. Nunca subo escadas
1o 15

2. 6-10

A

Mais do que 10



£) Se vocé vai a algum lugar em sua cidade, que tipo de transporte vocé usa?

(). Nunca saio

1. Carro

2. Transporte publico
3. Bicicleta

4. Ape

9) Com que freqiiéncia vocé faz compras?

0. Nunca ou menos que Uma vez por semana
1. Uma vez por semana

2. Duas a quatro vezes por semana

3. Todos os dias

10) Se vocé sai para fazer compras, que tipo de transporte usa?

Nunca saio

Carro

Transporte piblico
Bicicleta

Ape

e b i

ATIVIDADES ESPORTIVAS

Vocé pratica algum esporte?
Esporte 1: nome
intensidade (codigo)
horas por semana (codigo)

periodo do ano (codigo)
Esporte 2: nome
intensidade (codigo)
horas por semana (codigo)
periodo do ano (codigo)
ATIVIDADES DE LAZER
Vocé pratica alguma atividade fisica?
Atividade 1: nome

intensidade (codigo)
horas por semana (codigo)
periodo do ano (codigo)

Atividade 2 a 6: idem a atividade 1.
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Codigos para o Questionario Baecke Modificado

Cadigo de intensidade T :

0: Deitado, relaxado Codigo 0,028

1: Sentado, relaxado Codigo 0.146

2: Sentado, movimentando brago ou perna Codigo 0.297

3: Sentado, movimentando o corpo Cadigo 0,703

4: Em pé, relaxado Codigo 0,174

5: Em pé, movimentado brago ou perna Cadigo 0,307

6: Em pé, movimento o corpo, caminhando Cadigo 0,890

7: Caminhando, movimentando brago ou perna Codigo 1,368

8: Caminhando, movimentando o corpo, pedalando ou nadando Cadigo 1,890
Horas por semana:

1. Menos do que 1 h/sem Cadigo 0.5

2. 1-<2 hisem Codigo 1.5

3. 2-<3 h/sem Codigo 2.5

4. 3-<4 h/sem Codigo 3.5

5. 4- <5 h/sem Codigo 4.5

6. 5-<6 h/sem Codigo 5.5

7. 6-<7h/sem Codigo 6.5

8. 7- <R h/sem Codigo 7.5

9. & oumais h/sem Codigo 8,5
Meses por ano:

1. Menos do que 1 més/ano Cadigo 0,04

2. 1-3 meses/ano Codigo 0,17

3. 4-6 meses/ano Codigo 0.42

4. 7-9 meses/ano Codigo 0.67

5. Mais do que 9 meses/ano Codigo 0,92

T Codigo de intensidade minima, originalmente baseado no gasto energético.

INSTRUCOES:

Informagdes sobre esportes e outras atividades de lazer sdo extraidas como tipo
de atividade, duracfo (horas por semana), freqiiéncia (nimero de meses por ano) e
intensidade que normalmente a atividade foi desempenhada. A intensidade da atividade
¢ codificada baseada num trabalho de Bink e col. (1). Esses codigos de intensidade sio
codigos minimos que foram originalmente baseados no gasto energético.

CALCULOS:
A contagem dos pontos ¢ feita da seguinte forma:

Escore das atividades domésticas = (soma dos pontos das 10 questdes) = 10

Escore das atividades esportivas = o produto do codigo da intensidade, das horas por
semana e dos meses por ano de cada atividade somado de todas atividades.

Escore das atividades de lazer = calculo igual as atividades esportivas.

Escore do Questionario = escore das atividades domeésticas + escore das atividades
esportivas + escore das atividades de lazer.
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APENDICE A - FORMULARIO DE ANAMNESE

Anamnese dos ldosos participantes da
Pesquisa Padrao Alimentar, Nivel

de Atividade Fisica, Ritmo Circadiano e a
relagao com a Composicao Corporal

* Indica uma pergunta obrigatdria

ANAMMNESE

A anamnese, pretende saber melhor o perfil das pessoas que irfo responder ao
questionario. Dessa forma, aqui vamos obter algumas informagdes que nos permitirdo
esse entendimento.

1. Identificacdo - Usuario N°: *

2. Idade*®

3. Data de nascimento *



4, Sexo*

Marcar apenas uma oval.

) Masculino

) Feminino

) Prefiro ndo declarar

5. Endereco

6. CEP

7. Naturalidade *

8. Nacionalidade *

9.  Etnia*

10. Estado Civil *

11. Telefone
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Mivel de Escolaridade *

Profissao *

Situacgdo profissional
Marcar apenas uma oval.
) Ativo
_ Aposentado

() Outro:

Se ativo:

Marcar apenas uma oval.

) Periodo integral
) Meio periodo

) Outro:

Renda Familiar

Possui alguma limitagéo fisica? Em *
caso afirmativo, especifique:
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18. Realiza atividade fisica? Em caso *
afirmativo, especifique:

19. Frequéncia semanal da atividade fisica *

Marcar apenas uma oval.

) Nao realiza
()1 a2x/semana

) 3 a 4x/semana
() 5aé6x/semana

| Todos os dias

20. A quanto tempo realiza atividade *
fisica?

Marcar apenas uma oval.

) menos de 6 meses
) 6 meses
1 ano
() 2anos
) 5 anos
() mais de 5 anos
) mais de 10 anos

:._'_'," Outro:
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21. Apresenta alguma *
doenga?

Margue todas que se aplicam.

Diabetes
Pré-Diabetes
Doenca cardiovascular. Qual:
|| Pressdo alta (HAS)
| | osteoporose
Doenca auto imune. Qual:
Cancer

Qutro:

22. Realizou cirurgia nos ultimos 6 *
meses? Em caso afirmativo,
especifique:

23. Faz a utilizagao de alguma s
medicagdo controlada (de uso
continuo)? Em caso afirmativo
especifique:
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24. Faz uso de medicamento para dormir? Em caso afirmativo, especifique quale *
se faz uso diario ou eventualmente:

25.  Faz uso de algum suplemento *
vitaminico? Em caso afirmativo,
algum médico ou nutricionista
prescreveu ou faz uso por conta
propria? Quais (comerciais ou manipulados)?

26. Faz uso de suplemento proteico ou  *
calarico? Tipo whey protein,
proteina vegetal, creatina, glutamina?
Em caso afirmativo, especifique:



27;

28.

29.

Vocé é fumante? Em caso

afirmativo, especifique a média de
consumo diario.

Marcar apenas uma oval.

I N&o fumo

) Sim, até 10 cigarros
) de 11 a 20 cigarros
() 21a30cigarros

Jmais de 30 cigarros

Quantos “drinques” voceé toma por

semana? (0OBS: 1 drinque = % garrafa

de cerveja ou uma long neck, um
copo de vinho ou uma dose
de Whisky)

Marcar apenas uma oval.

) No bebo

() menos de 5 drinks
) de 5a 9 drinks
) de 10 a 15 drinks
) mais de 15 drinks

',' QOutro:

Faz uso de cha? Em caso afirmativo, *

especifique:
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* Indica uma pergunta obrigatdriz

1.

2.

3.

APENDICE B - FORMULARIO DE ANAMNESE ALIMENTAR:

RECORDATORIO 24H

RECORDATORIO 24 HORAS

Alimentos
e bebidas consumidos habitualmente e/ou no dia anterior e os horarios.

Durante

a entrevista serd exibido os tipos e tamanho dos utensilios como colher de

café, cha, sobremesa e sopa, copo de 100ml, 200ml, conchas, escumadeira e
colher de arroz para melhor compreensao dos participantes quanto as quantidades
reais consumidas.

Identificagéo - Usuario n®: *

Data da coleta *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

Dia da semana do recordatorio *
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4. Horario do café da manha: *

Marcar apenas uma oval.

_ Méo realiza o café da manha (ndo come e ndo bebe nada);

) antes das 6h;

) entre 6h e 06:59h;
) 07h a 07:59h;

) 08h a 08:59h;

) 09h a 09:59h;

) 10h a 10:59h;

| depois das 11h;

) Outro:

5. Alimentos, bebidas e/ou preparagdes consumidas (especificar tudo. Exemplo: *
crepioca (quantidade de far. tapioca, ovo, se coloca sal), tipos: ex: leite (integral,
semidesnatado ou desnatado), Pdo (normal ou integral), formas de preparo
{ovo cozido, grelhado com azeite ou dleo, frito), queijo (minas, frescal, cottage,
ricota, prato, cheddar) café adogado ou ndo (aclcar ou adogante, se utilizar
adocante, qual), Quantidade: Medida caseira (colher de café, cha, sobremesa e
sopa — ml/g)
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6. Horario da colagao: *

Marcar apenas uma oval.

) Nao realiza a colagdo (ndo come e ndo bebe nada);

| Antes das Bh;
! 08h a 0B:59h;
) 09h a 09:59h;
) 10h a 10:59h;
i 11ha 11:59h;
| Depois das 12h;

) Outro:

7. Se beliscar pela manha. Especifigue, inclusive, cha ou café com actcar ou
adogante ou puro;

8. Alimentos, bebidas e/ou preparagdes consumidas (especificar tudo. Exemplo: *
aveia (farinha, flocos ou farelo), banana (prata, d’ agua, nanica), iogurte (natural
ou de sabor com agucar ou adogante, desnatado ou semidesnatado ou
integral). Quantidade: Medida caseira (colher de café, cha, sobremesa e sopa -
ml/g)
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9. Horario do almogo: *

Marcar apenas uma oval.

) Néo realiza o almogo (ndo come e ndo bebe nada);
)} antes das 11h;

o 11ha 11:59h,

) 12h a 12:59h;

) 13ha13:59h;

) 14h a 14:59h;

) Depois das 15h;

) Qutro:

10. Alimentos, bebidas e/ou preparagtes consumidas (especificar tudo. Exemplo: *
arroz (branco, parboilizado ou integral), frango (filé, sobrecoxa, asinha).
Quantidade: Medida caseira (colher de sopa, arroz, escumadeira — ml/qg)

11. Horario do lanche 1: *

Marcar apenas uma oval.

') Ndo realiza o lanche (ndo come e ndo bebe nada);
() antes das 14h;
) 14h a 14:55h;
) 15ha15:59h;
) 16h a 16:59h;
~ )17ha17:59h;
) depois das 18h;

) Outro:
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12.  Alimentos, bebidas e/ou preparagoes consumidas (especificar tudo. Exemplo: *
suco (industrializado comum, diet, 100% fruta, natural (puro da fruta ou com
agua), iogurte (natural ou de sabor com agucar ou adocante, desnatado ou
semidesnatado ou integral). Quantidade: Medida caseira (copo 200ml, 100ml,
300ml

13. Se beliscar durante a tarde. Especifique:

14. Horario do jantar ou lanche: *

Marcar apenas uma oval.

() N#o realiza o jantar e nem lancha (ndo come e ndo bebe nada);
) antes das 18h:
) 18h a 18:59h;
) 19h a 19:59h;
) 20h a 20:59h;
) 21h a 21:59h;
() Depois das 22h;

 Qutro:
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15. Alimentos, bebidas e/ou preparagies consumidas (especificar tudo. Exemplo: *
sopa (legumes). Quantidade: Medida caseira (prato raso, médio ou fundo de
sopa ou quantidade de conchas)

16. Se beliscar a noite. Especifique, inclusive, cha com agicar ou adogante ou puro:
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APENDICE C - QUADRO DE RESULTADOS DAS AVALIACOES ENTREGUE
AS VOLUNTARIAS DO ESTUDO E RECOMENDACOES NUTRICIONAIS

UNIRIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - CCBS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM E BIOCIENCIAS
CURSO DE DOUTORADO

KA
Dados do DXA - Avaliagao feita na UniRio
Indice de . Circ. Nivel de
D Peso | aura %Peso |Massa Resultado | MassaLivre | ¢y, Forga Cronotipo Atividade | Fibra
Nome total IMC a partir do | de Gordura g Alimentar
(kg) (m) Gordo |Magra Indice IMLG) (ke) (em) Fisica
ke Apendicular 8 E
gramas
Ideal \deal
Ideal | menor |Mulheres valorideal Ideal maior Respostado | Resposta
menor | que maior que 5,5kg/m* menor e 16 Questionario | Questionario |ldeal25a
que 27 | 36% que 88 4 Cronotipo Baecke 35¢
Baixa
15 Quantidade MATUTINO Moderado 9
51,8| 1,51 22,7 41,4 5,46 | Muscular 31,16 86 16,3 MODERADO

Recomendo melhorar o consumo da qualidade dos carboidratos, aumentar consumo de proteinas e gorduras de boa qualidade para
reduzir gordura corporal e aumentar a massa magra (veja as recomendagoes);

Inserir fontes de proteina no café da manha e lanche;
Melhorar o consumo de fibras (ver orientagdes);

Manter rotina regular de exercicio para aumentar o ganho de massa magra.
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| eandra de Aquine

NUTRICIONISTA

Recomendacoes:

v Mastigue muito bem os alimentos;

¥ Prefira peixe, frango filé ou sem pele, carne vermelha magra no maximo 2x/semana (70g a
90g);

¥ Prefira preparagfes cozidas, grelhadas (ndo doure demais), assadas ou ensopadas;

¥ Cozinhe com a menor guantidade de dleo (pode ser de soja), se for possivel cozinhe com
azeite. Evite banhas, dleo de coco, manteiga e margarina;

¥ Consuma no minimo 3 frutas por dia, prefira orginica, quando possivel, se ndo frutas da
época;

¥ De preferéncia por frutas ricas em vitamina C como sobremesa, melhora a absorgio do
ferro dos verdes escuros e feijdes: laranja ou tangerina ou abacaxi ou morango ou acerola
ou Manga;

v" Feijdo ou outra leguminosa (lentilha, ervilha, soja, grdo de bico) todos os dias, se
apresentar boa digestdo e ndo apresentar intolerdncia. Deixe o grao de molho por no
minimo 8h, descarte e cozinhe em nova agua. MELHOR FONTE PROTEICA PARA O VEGANO
feijdo e leguminosas;

v Evite produtos ultraprocessados como biscoitos, refrigerantes, gelatinas, margarina,
requeijdo, miojo, temperos industrializados, adocantes sintéticos, iogurte light com vérios
aditivos artificiais entre outros;

¥ Evite bacon, salame, peito de peru, presunto, blanquet, linguigas e carnes gordas;

¥ Prefira alimentos naturais (tubérculos, milho verde de espiga, frutas e minimamente
processados como aveia, pasta de amendoim com apenas amendoim na lista);

¥ Consuma fontes de fibras (veja abaixo);

v Consuma fontes de proteina em todas as refeigBes junto com as frutas ou vegetais;

¥ Insira fontes cdlcio - leite e derivados no café da manh3 e lanche (veja orientagdes de
osteopenia), se ndo apresentar alergia alimentar;

¥ Para melhor digestdo prefira alimentos cozidos ou refogados no azeite (couve, chicaria,

taioba, espinafre, rasgue o agrido na abdbora);
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¥ Sopa no inverno & uma excelente opgdo. Combine 1 vegetal C (batata ou inhame ou aipim
ou batata baroa) + vegetal B (abobora ou cenoura ou moranga) + a vontade (abobrinha ou
vagem ou couve-flor ou brocolis + folhas rasgadas couve ou repolho branco ou roxo ou
agrido) + frango desfiado ou tofu ou creme de ervilha ou lentilha em grao;

¥v" Beba muito liquido, especialmente dgua;

¥ Abuse de temperos naturais (ervas frescas manjericdo, salsa, cebolinha) molho de tomate
natural, ervas desidratadas, prefira embalagens fechadas e reduza o sal. Marinar a carne,
peixe nas ervas, salpique o sal na hora de grelhar ou cozinhar;

¥ Insira fontes de gorduras de boa gualidade: abacate, azeite de oliva extravirgem, nozes,
améndoa, castanha do para, sementes de gergelim, girassol, peixes como sardinha, cavala
(no minimo 2x na semana);

¥ Mantenha rotina de alimentac3o (horarios regulares), atentar as fontes de proteina em
todas as refeicbes e ndo apenas no almogo. Melhorar o consumo no café da manhd e
lanches;

¥ Faca refeicdes bem leves a noite e procure jantar 2 horas antes de se deitar;

¥ Se utilizar agucar, no méximo 2 col. cha por dia, evitando alimentos adicionados de actcar
como achocolatado, suco industrializado, doces, biscoitos, chocolate ao leite.

¥ Adocante prefira naturais e gue ndo seja a base de poligis, principalmente, se apresentar
gases. Sugiro 100% stevia sem amargor;

+ Tenha rotina de sono. Evite ou limite cochilos durante o dia;

¥ Pratique a higiene do sono: Crie uma rotina relaxante antes de dormir. Isso pode incluir um
banho morno, ler um livro ou ouvir musica tranguila. Evite uso de telas e assuntos
estressantes ou preocupantes. Certifigue-se de que seu guarto esteja escuro, silencioso e
fresco. Evite café e cha preto apds as 14h;

v A ordem dos alimentos importa, principalmente para Diabéticos comece pela proteina e
gordura de boa qualidade, POR ULTIMO, o carboidrate ou consuma junto com a proteina:
Ex: pdo com ovos ou arroz branco com semente de abobora e misture frango desfiado;

v Faca atividades ao ar livre, interaja com amigos e atividades sociais, faga o que goste para

evitar o estresse;
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Fontes de Fibra Alimentar

¥ Sementes diariamente: Pelo menos 1 col. sopa por dia de — pode fracionar 1 col. cha no
café da manhid e outra no lanche: chia (misturar no suco ou iogurte natural), psyllium,
gergelim, girassol, semente de abdbora torrada sem sal (salpicar na fruta, ovo, arroz, sucos e
iogurte);

¥ Feijdo (1 concha de 100g) e demais leguminosas diariamente (grio de bico, lentilha, ervilha,
soja). Se for vegetariano, o consumo de leguminosa devera ser maior;

¥ Prefira integrais como péo, arroz;

¥ Consuma vegetais verdes escuros e com casca e sementes (guiabo, vagem, abobrinha,
berinjela, jild);

¥ Consumo no minimo 3 frutas por dia, sempre gue possivel orgdnica e da época (VARIAR AS
CORES);

¥ Cozinhe os alimentos no vapor ou consuma cru para preservar o potdssioc e demais

vitaminas, especialmente, se for hipertenso;

Avaliacdao com Baixa Quantidade Muscular,

Forga reduzida e baixo peso:

¥ Inserir fontes de proteina em todas as refeices.

¥ Opcies de fontes de origem animal: ovos, frango desfiado, atum ou sardinha em lata
apenas com oleo e sal, escorra o éleo, leite e derivados desnatados como iogurte natural
desnatado, ricota, queijo minas frescal light;

¥ Opcbes de fontes de origem vegetal: pasta de grio de bico (ver receita), pasta de
amendoim integral (apenas amendoim na lista de ingredientes), tofu, proteina texturizada,
feijdo, lentilha, ervilha, soja, grao de bico, nozes, améndoa, aveld;

¥ Inserir diariamente em TODAS AS REFEICOES frutas e vegetais, fontes vitaminas, minerais
e bioativos, para amenizar o efeito acidificante das proteinas. Sugiro sucos nutritivos como
laranja com beterraba, frutas vermelhas, maracuja com cenoura, limonada com maga e

couve;
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+ Atente ao consumo de carboidrato, preferir fontes naturals como: tubéreulos (inhame,
aipim, batata doce, mandioca, batata inglesa, farelo de aveia, arroz integral, frutas como
manga, mamao, banana, se possivel pdo integral sem conservantes artificiais e pdo francés
integral de fermenta¢do natural);

¥ Introduza boas fontes de gordura: abacate (batida no leite, com fio de mel ou pasta — ver
receita), azeite, utilize diariamente no seu prato, se possivel, se possivel acrescente uma
palma da mio por dia de mix (nozes, améndoa, aveld), consuma peixes come sardinha,

pode ser enlatado ou na panela de pressdo com tomate e manjericdo fresco e cenoura;



| eandra de Aquine

NUTRICIONISTA

Perda de Peso e reduzir Circunferéncia da Cintura e
Gordura Corporal

Tome um bom café da manha todos os dias para evitar a supercompensacdo de alimentos

a noite.

¥ Adicione alimentos com fibras em todas as refeigbes (veja abaixo);

<

% &y 05 %

Atente ao consumo de fontes de carboidrato, reduza o consumo e prefira arroz integral,
tubérculos (inhame, batata, batata doce, aipim) para substituir o p3o e biscoitos;

Evite biscoitos e demais produtos ultraprocessados;

Prefira carne branca e magra, como peixe e frango (filé ou sem pele);

Evite frituras;

Prefira sobremesas a base de frutas, evite o doce, quando consumir pequenas porgdes
como 1 col. sopa de doce de leite apds o almoge ou 1 fatia de pudim, em situacdes
eventuais;

Fracione sua refeicdo e mantenha rotina de horario;

Evite tapioca substitua por crepioca (faga com 1 ovo, 1 col. sopa cheia (20g) far. tapioca,
adicione 1 col. sopa de sementes) e recheie com ricota temperada e berinjela no forno,
gueijo branco com tomate e manjericao fresco ou sardinha;

Prefira a ingestdo de carboidratos a partir de vegetais, frutas, grios integrais, legumes.
Evitando a ingestdo de outras fontes de carboidratos, especialmente, aqueles que contém
acréscimo de gordura, agucar ou sodio e ainda aqueles com elevado indice glicémico
laglcar, doces, suco industrializados, tapioca sem recheio, pdo francés, consuma sempre
com um bom recheio proteico como 2 ovos e acrescente salada e azeite);

Faca um automonitoramento das suas refeicfes, atente aos alimentos caldricos e
ultraprocessados, reduza a frequéncia e quantidade;

Prefira ambientes que favorecam habitos de vida saudavel;

Procure um Nutricionista para uma Avaliagdo Individual e, mas precisa. Nesse folheto,

temos apenas recomendac&es! !
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