Capitulo 13

wt

o

35
b

1&«

*‘: -i. ‘1‘

S‘é“"j% ;::
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Resumo: O envelhecimento associa-se a alteragdes progressivas na composigdo corporal
e na fungcdo muscular, entre as quais se destaca a sarcopenia, condicdo caracterizada
principalmente pela reducao da forga muscular e confirmada pela diminuicdo da quantidade
ou da qualidade muscular. Paralelamente, o aumento da participagdo de alimentos
ultraprocessados na dieta tem despertado preocupagdo devido a sua relagdo com pior
qualidade global da alimentac&o, maior densidade energética e desfechos cardiometabdlicos.
Este estudo teve como objetivo analisar criticamente as evidéncias sobre a associacao entre
consumo de alimentos ultraprocessados e sarcopenia ou seus componentes em pessoas
idosas, considerando forga muscular, massa muscular, desempenho fisico e fragilidade. Foi
realizada revisao narrativa critica com busca estruturada na PubMed/MEDLINE e SciELO,
atualizada até agosto de 2026, complementada por revisbes sistematicas, meta-andlises e
documentos de referéncia. As evidéncias sdo mais consistentes para fragilidade e redugao da
forca muscular. Meta-analises recentes apontam maior risco de fragilidade entre individuos
com maior consumo de ultraprocessados, enquanto estudos prospectivos registram declinio
mais rapido da forgca de preensdo manual. Para massa muscular e diagnéstico global de
sarcopenia, os resultados permanecem mais heterogéneos, embora estudos publicados
em 2025 e 2026 indiguem associagbes com pior desempenho fisico e estagios mais
avangados da doenga. Mecanismos plausiveis incluem deslocamento de alimentos de maior
densidade nutricional, ingestdo proteica inadequada, inflamacéo crénica de baixo grau,
estresse oxidativo, resisténcia a insulina e alteragées da microbiota intestinal. Conclui-se
que a reducao do consumo de ultraprocessados pode integrar estratégias de promocao do
envelhecimento saudavel, porém a causalidade ainda depende de estudos longitudinais e
intervencgdes especificas.

Palavras-chave: alimentos ultraprocessados; sarcopenia; idosos; forga muscular;
fragilidade.

Abstract: Population aging is accompanied by progressive changes in body composition
and muscle function, including sarcopenia, a condition primarily characterized by low muscle
strength and confirmed by reduced muscle quantity or quality. In parallel, the growing
contribution of ultra-processed foods to the diet has raised concern because of its association
with poorer overall diet quality, high energy density, and adverse cardiometabolic outcomes.
This study aimed to critically analyze evidence on the association between ultra-processed
food intake and sarcopenia or its components in older adults, including muscle strength,
muscle mass, physical performance and frailty. A critical narrative review was conducted using
a structured search in PubMed/MEDLINE and SciELO, updated through August 2026, and
supplemented by systematic reviews, meta-analyses, and reference documents. Evidence

Dieta, Alimentacdo, NutricGo e Saude - Vol. 11
DOI: 10.47573/aya.5379.3.37.13



Dieta, Alimentacdo, NutricGo e Saude - Vol. 11

is more consistent for frailty and reduced muscle strength. Recent meta-analyses indicate a
higher frailty risk among individuals with higher ultra-processed food intake, while prospective
studies report faster decline in handgrip strength. Findings for muscle mass and overall
sarcopenia diagnosis are more heterogeneous, although studies published in 2025 and
2026 suggest associations with poorer physical performance and more advanced sarcopenia
stages. Plausible mechanisms include displacement of nutrient-dense foods, inadequate
protein intake, low-grade chronic inflammation, oxidative stress, insulin resistance, and gut
microbiota alterations. Reducing ultra-processed food intake may therefore be integrated
into healthy-aging strategies, although causal inference still requires longitudinal studies and
targeted interventions.

Keywords: ultra-processed foods; sarcopenia; older adults; muscle strength; frailty.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um dos principais fendmenos demograficos
contemporaneos e impde desafios relevantes a saude publica, especialmente
porque o aumento da longevidade nem sempre é acompanhado pela preservacao
da capacidade funcional. Entre as alteracdes relacionadas ao envelhecimento, a
perda progressiva de forga, quantidade e qualidade do musculo esquelético tem
papel central na redugao da mobilidade, da autonomia e da participagéo social.

A sarcopenia é atualmente reconhecida como uma doen¢a muscular. O
consenso europeu EWGSOP2 prioriza a baixa forga muscular como principal
indicador de provavel sarcopenia; a redug¢ao da quantidade ou qualidade muscular
confirma o diagndstico, e o baixo desempenho fisico caracteriza maior gravidade
(Cruz-dentoft et al., 2019). Essa abordagem é relevante porque a forga muscular
pode declinar antes de alteragbes expressivas na massa muscular, o0 que amplia a
importancia de fatores potencialmente modificaveis capazes de interferir na funcao
muscular.

A alimentagéo constitui um desses fatores modificaveis. Ingestdo energética
insuficiente, inadequacao proteica e baixa densidade de micronutrientes podem
comprometer sintese proteica, recuperagdo muscular e resposta ao exercicio.
Em meta-analise com pessoas idosas, individuos com sarcopenia apresentaram
menor ingestao proteica do que aqueles sem a condigao, reforgando a relagao entre
qualidade nutricional e preservagdo muscular (Coelho-Junior et al., 2022).

Paralelamente, os alimentos ultraprocessados passaram a ocupar parcela
crescente da dieta em diferentes populagbées. Segundo a classificagdo NOVA,
esses produtos sdo formulagbes industriais elaboradas majoritariamente a partir
de substancias derivadas de alimentos, ingredientes de uso predominantemente
industrial e aditivos destinados a modificar sabor, textura, cor, conservagao ou
conveniéncia (Monteiro et al., 2019). No contexto brasileiro, o Guia Alimentar para
a Populagéo Brasileira reforca essa orientagcdo de forma direta ao estabelecer:
“Prefira sempre alimentos in natura ou minimamente processados e preparacoes
culinarias a alimentos ultraprocessados” (Brasil, 2014, p. 47). Essa recomendagéo
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sintetiza uma perspectiva alimentar que privilegia a qualidade do padrao alimentar
€ néo apenas nutrientes isolados.

No Brasil, dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2019 mostraram que 7,1%
das 22.728 pessoas idosas avaliadas apresentaram consumo elevado segundo um
escore baseado em dez grupos de ultraprocessados consumidos no dia anterior,
evidenciando que a exposicao também esta presente nesse ciclo da vida (Da Riva
et al., 2025). O protocolo brasileiro de orientagéo alimentar da pessoa idosa resume
esse cenario ao registrar que “Alimentos ultraprocessados contribuem com cerca
de 15% das calorias consumidas” (Brasil; Universidade de S&o Paulo, 2021, p. 5).
O documento destaca, ainda, participagdo importante de bolachas salgadas, paes
industrializados, doces e guloseimas, o que reforga a necessidade de atengao a
qualidade alimentar na velhice.

Nos ultimos anos, a hipétese de que a maior participagao de ultraprocessados
possa contribuir para fragilidade, declinio de forga e sarcopenia ganhou consisténcia.
Ainda assim, os resultados ndo sao uniformes entre massa muscular, forga,
desempenho fisico e diagndstico completo de sarcopenia. Diante disso, uma analise
critica da literatura recente é necessaria para distinguir achados mais robustos de
associagdes ainda incipientes e evitar interpretagdes causais indevidas.

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar criticamente as evidéncias
disponiveis sobre a relagdo entre consumo de alimentos ultraprocessados e
sarcopenia ou seus componentes em pessoas idosas, considerando for¢ga muscular,
massa muscular, desempenho fisico e fragilidade, bem como discutir mecanismos
biolégicos plausiveis, limitagcbes metodolégicas e implicagdes para a prética
nutricional.

METODO

Foirealizada uma revisao narrativa critica da literatura, com busca estruturada
de estudos cientificos e documentos de referéncia. Essa opgdo metodoldgica foi
adotada por permitir integrar estudos observacionais, revisdes sistematicas, meta-
analises, consensos clinicos e documentos de politica alimentar, preservando a
discussdo critica sobre a heterogeneidade dos métodos de avaliagdo de consumo
alimentar e de saude muscular.

A busca foi atualizada em agosto de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE e
SciELO. Foram combinados termos em inglés e portugués relacionados a alimentos
ultraprocessados, sarcopenia, forga muscular, massa muscular, desempenho fisico,
fragilidade e pessoas idosas. Uma estratégia-base foi: (“ultra-processed food” OR
“ultra-processed foods”) AND (sarcopenia OR “muscle strength” OR “muscle mass”
OR “physical performance” OR frailty) AND (older adults OR elderly OR aged).

Foram priorizados estudos publicados entre 2020 e agosto de 2026 que
avaliaram adultos mais velhos, pessoas idosas ou coortes com seguimento até
a velhice, desde que apresentassem exposicdo a ultraprocessados classificada
preferencialmente pela NOVA e desfechos relacionados a fragilidade ou a saude
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muscular. Revisdes sistematicas e meta-analises recentes foram utilizadas para
contextualizar a consisténcia global das evidéncias. Estudos em adultos jovens ou
de meia-idade foram utilizados apenas quando contribuiam para a compreensao de
mecanismos ou de trajetoérias de perda muscular ao longo do curso de vida.

Também foram incorporados o consenso EWGSOP2 sobre sarcopenia,
o artigo de referéncia para identificagdo de ultraprocessados segundo a NOVA e
documentos oficiais do Ministério da Saude. Foram excluidos textos opinativos sem
sustentagdo empirica quando usados para estimar a magnitude de associagao. Por
se tratar de revisdo narrativa critica, nédo foi realizada meta-analise propria nem se
pretendeu reproduzir uma revisao sistematica exaustiva.

SARCOPENIA, FRAGILIDADE E ENVELHECIMENTO
MUSCULAR

O musculo esquelético exerce fungbes que ultrapassam a locomogao,
participando do metabolismo glicidico, do equilibrio energético e da resposta
a situagbes de estresse fisiolégico. Com o envelhecimento, alteragdes
neuromusculares, hormonais, inflamatérias e comportamentais podem reduzir a
sintese proteica, aumentar a resisténcia anabdlica e favorecer a perda de forga e de
massa muscular (Cruz-Jentoft et al., 2019; Coelho-Junior et al., 2022).

O EWGSOP2 redefiniu a sarcopenia ao conferir maior peso diagnéstico a
forca muscular. Em termos conceituais, Cruz-Jentoft et al. (2019, p. 16) descrevem
a sarcopenia como “a progressive and generalised skeletal muscle disorder”, isto
€, um disturbio musculoesquelético progressivo e generalizado. Na pratica, a baixa
forca sugere provavel sarcopenia; a baixa quantidade ou qualidade muscular
confirma o diagndstico; e o comprometimento do desempenho fisico, mensurado
por velocidade de marcha, Short Physical Performance Battery, Timed Up and Go
ou testes equivalentes, sinaliza sarcopenia grave (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Fragilidade e sarcopenia ndo sao sinbnimos, embora se sobreponham. No
fendtipo classico proposto por Fried et al. (2001), a fragilidade é operacionalizada
por componentes como perda de peso nao intencional, exaustao, baixa atividade
fisica, lentiddo e fraqueza. Trata-se de uma condigdo de redugdo da reserva
fisioldgica e maior vulnerabilidade a estressores, enquanto a sarcopenia se
concentra especificamente na doenga muscular. Por esse motivo, estudos de
fragilidade sao relevantes para a discussao sobre saiude muscular, mas nao devem
ser interpretados automaticamente como estudos de sarcopenia. Essa distingéao
ajuda a explicar por que algumas investigagbes demonstram associagédo robusta
entre ultraprocessados e fragilidade, mas ndo confirmam associa¢ado com todos os
critérios diagndsticos de sarcopenia.
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ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS E QUALIDADE DA DIETA

A classificagdo NOVA organiza os alimentos segundo a extensédo e a
finalidade do processamento industrial. No grupo dos ultraprocessados encontram-
se formulagbes com miultiplos ingredientes, frequentemente produzidas por
fracionamento de alimentos, modificacdo de substancias alimentares e utilizagdo
de aditivos cosméticos. Exemplos incluem refrigerantes e outras bebidas adogadas,
biscoitos recheados, salgadinhos de pacote, macarrdo instantaneo, produtos
carneos reconstituidos, sobremesas industrializadas e diversos produtos prontos
para consumo (Monteiro et al., 2019).

A relagao entre ultraprocessados e saude nao pode ser reduzida a um Unico
nutriente. Em geral, dietas com elevada participagdo desses produtos podem
apresentar maior densidade energética, maior presenga de agucares livres, gorduras
saturadas e sédio e menor densidade de fibras, proteinas e micronutrientes, além
de deslocar alimentos in natura ou minimamente processados (Monteiro et al.,
2019; Brasil, 2014). Esse deslocamento é particularmente relevante em pessoas
idosas, nas quais menor apetite, dificuldades mastigatérias, alteragbes sensoriais,
isolamento social e limitagdes funcionais podem aumentar o risco de baixa ingestao
proteico-energética (Brasil; Universidade de Sao Paulo, 2021).

O Guia Alimentar para a Populagao Brasileira propde como regra de ouro
preferir alimentos in natura ou minimamente processados e preparagdes culinarias
a ultraprocessados (Brasil, 2014). Para pessoas idosas, o protocolo especifico
da Atengao Primaria refor¢ca a necessidade de adaptar orientagdes as condicoes
funcionais, sociais e clinicas do individuo, evitando que a busca por praticidade
resulte em substituicdo sistematica de refeicbes e alimentos de maior densidade
nutricional por produtos ultraprocessados (Brasil; Universidade de S&ao Paulo, 2021).

EVIDENCIAS SOBRE ULTRAPROCESSADOS E SAUDE
MUSCULAR

Fragilidade

Entre os desfechos relacionados ao envelhecimento funcional, a fragilidade
apresenta o conjunto de evidéncias mais consistente. Em coorte espanhola com
1.822 adultos de 60 anos ou mais, Sandoval-Insausti et al. (2020) observaram
aumento progressivo do risco de fragilidade conforme crescia a participagéo
energética de ultraprocessados. Em comparagdo ao menor quartil, o maior quartil
apresentou odds ratio de 3,67, apds ajustes para potenciais fatores de confusao.

Em mulheres com 60 anos ou mais do Nurses’ Health Study, acompanhadas
por pelo menos 26 anos, maior consumo de ultraprocessados permaneceu associado
a incidéncia de fragilidade mesmo apds ajuste pela qualidade global da dieta. O
maior quintil apresentou hazard ratio de 1,31 em relacdo ao menor, sugerindo que a
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associagao nao foi explicada exclusivamente por um padrao alimentar globalmente
menos saudavel (Fung et al., 2024).

Resultados transversais também apontam associacdo, embora com
modificadores de efeito. Em analise de 2.329 participantes do NHANES, incrementos
na energia proveniente de ultraprocessados estiveram relacionados a maior chance
de pré-fragilidade ou fragilidade entre individuos com IMC abaixo de 30 kg/m?,
mas nao entre participantes com obesidade, indicando possivel interagdo com
composigao corporal e perfil metabdlico (Hao; Zhou; Qiu, 2022).

Nem todos os estudos, entretanto, sdo convergentes. Na Framingham
Offspring Cohort, com 2.547 participantes e seguimento médio de 10,8 anos, o
consumo de ultraprocessados n&o se associou a incidéncia global de fragilidade. Por
outro lado, maior consumo relacionou-se a pior evolugao da velocidade da marcha
e, entre homens, ao declinio da forga de preenséo, sugerindo que componentes
funcionais podem se alterar antes que o fenodtipo completo de fragilidade seja
identificado (Konieczynski et al., 2025).

Na InCHIANTI, 938 pessoas com 65 anos ou mais foram acompanhadas
por até 16,1 anos. Maior frequéncia de consumo de ultraprocessados associou-
se a maior indice de fragilidade no inicio e essa diferenga persistiu ao longo do
acompanhamento, fortalecendo a hipétese de que a exposi¢cao alimentar possa
relacionar-se a progressdo do acumulo de déficits em idade avangada (Li et al.,
2025a).

A sintese quantitativa mais recente reforga o sinal epidemiolégico. Pu e Ma
(2026) incluiram dez estudos observacionais, totalizando 105.327 participantes, e
encontraram associagao entre maior consumo de ultraprocessados e maior risco de
fragilidade, com odds ratio combinado de 1,43. Os autores ressaltaram, contudo,
heterogeneidade elevada entre estudos, diferengas na mensuragdo da dieta e
ajuste incompleto de fatores nutricionais em parte das analises.

Forgca Muscular e Desempenho Fisico

A forga muscular parece ser outro desfecho sensivel ao consumo de
ultraprocessados. Em estudo prospectivo com 5.409 adultos chineses de meia-
idade e idosos, cada aumento de 10% na proporgao de ultraprocessados na dieta
foi associado a um declinio anual adicional de aproximadamente 0,37 kg na forga
de preensdo, mesmo apods ajuste para multiplos fatores clinicos e comportamentais
(Zhang et al., 2022).

Resultados semelhantes foram observados no Singapore Chinese Health
Study. Entre 13.570 participantes, acompanhados por mediana de 21,2 anos,
maior consumo de ultraprocessados na meia-idade associou-se a menor forca de
preenséo na velhice e a 32% maior chance de fraqueza muscular no maior versus
menor quintil. A associagdo permaneceu apoés ajuste por indicadores de qualidade
global da dieta, sugerindo que a relacéo pode nao depender apenas de um padrao
alimentar geral de pior qualidade (Li et al., 2025b).
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Em 368 pessoas idosas residentes na comunidade no Ira, Hallajzadeh et al.
(2025) observaram que o maior tercil de ultraprocessados esteve associado a baixa
forga muscular entre mulheres e ao pior desempenho fisico no conjunto da amostra e
entre homens. Entretanto, ndo houve associagao estatisticamente significativa com
baixa massa muscular ou com o diagnéstico global de sarcopenia, exemplificando a
heterogeneidade entre diferentes componentes do fenétipo sarcopénico.

Esses resultados sdo coerentes com a meta-analise de Hojjati Kermani et
al. (2025). Em estudos de coorte, maior consumo de ultraprocessados associou-se
a maior risco de fragilidade, com risco relativo de 1,40; em estudos transversais,
associou-se a baixa forga muscular, com risco relativo de 1,13. A analise dose-
resposta estimou que cada incremento de 100 g de ultraprocessados esteve
associado a um aumento de aproximadamente 3% no risco de fragilidade. Nao
foram observadas associagdes uniformes para sarcopenia, baixa massa muscular
e baixa forca em todos os delineamentos.

Massa Muscular e Diagnéstico de Sarcopenia

A evidéncia especifica para massa muscular e diagnostico completo de
sarcopenia € mais recente e menos estavel. Estudos em adultos jovens e de meia-
idade do NHANES identificaram associagdo entre maior participagdo energética
de ultraprocessados e menor massa muscular ou maior chance de baixa massa
muscular, mas esses resultados ndo podem ser extrapolados diretamente para
pessoas idosas (Kong et al., 2024; Sun et al., 2024).

Entre pessoas idosas, o estudo de Hallajzadeh et al. (2025) ndo encontrou
associagao estatisticamente significativa entre maior consumo de ultraprocessados
e baixa massa muscular ou sarcopenia global, apesar dos achados para forga
e desempenho fisico. Essa dissociacdo € biologicamente plausivel, pois a forga
pode deteriorar-se antes ou de forma mais intensa do que a quantidade de massa
muscular.

Em contraste, dados recentes do Birjand Longitudinal Ageing Study ampliaram
a evidéncia direta sobre sarcopenia. Em 1.006 idosos, Ramezani et al. (2026)
verificaram que participantes nos maiores quartis de ultraprocessados apresentaram
maiores chances de sarcopenia, mesmo apdés ajuste para fatores demograficos,
comportamentais, nutricionais e clinicos. O maior quartil apresentou odds ratio de
2,50 em comparagado ao menor, e a analise multinomial indicou associagdo com
estagios avangados da doenca.

Esses achados recentes nao eliminam a incerteza. O carater transversal de
parte dos estudos impede definir temporalidade; pessoas com limitagao funcional
podem recorrer mais frequentemente a produtos prontos e ultraprocessados,
gerando causalidade reversa. Além disso, diferentes critérios diagnésticos, técnicas
de composicdo corporal e instrumentos alimentares reduzem a comparabilidade
entre estudos.
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Tabela 1 — Principais estudos recentes sobre consumo de
ultraprocessados, fragilidade e saiide muscular.

Estudo Populacao/delineamento Desfecho Principal achado
Sandoval-In- Maior quartil de ultraproces-
. Espanha; 1.822 260 anos; - sados associado ao maior
sausti et al., Fragilidade .~ "~
coorte risco; OR 3,67 vs. menor
2020 :
quartil.
0, -
Zhang et al., China; 5.409 240 anos; Forga de Cada +10% Qe uItraproce§_
2022 coorte reensio sados associou-se a declinio
P anual adicional de ~0,37 kg.
Hao; Zhou: Pré-ragii- (LRt PG = 30 kg
) ’ EUA; 2.329; transversal dade/fragili- . - ’
Qiu, 2022 auséncia de associagéo no
dade .
grupo com obesidade.
Fung et al., EUA; 63.743 mulheres 260 o Malqr qumtl!: HR 1‘,31; asso-
g Fragilidade ciacao persistiu apds ajuste
2024 anos; coorte : .
por qualidade da dieta.
. ) . Maior quintil associado a me-
Li et al., 2025b Singapura; 13.570; coorte  Forea mus nor forca e OR de 1,32 para
~21 anos cular
fraqueza muscular.
Associagdo com baixa forga
. Sarcopenia em mulheres e pior desem-
Hallajzadeh et . . . s .
al. 2025 Ira; 368 idosos; transversal e compo- pgnhg fls_lco, sem associagéo
v nentes significativa com massa mus-
cular ou sarcopenia global.
Sem associagao com fragili-
Konieczynski EUA; 2.547; coorte ~10,8 Fragilidade dade global; sinais de piora
et al., 2025 anos e fungao na marcha e na forga, espe-
cialmente em homens.
Maior frequéncia de ultrapro-
. - cessados associada a maior
. > . -
Li et al., 2025a Italia; 938 265 anos; In |nd|<_:g de fragilidade basal e persis-
CHIANTI fragilidade . ;
téncia da diferenga em 16,1
anos.
Ramezani et Ird; 1.006 idosos; trans- Sarcopenia I(\:/Ioalg;gu(a(;tll_\l’ 2328; Si(;tg sizr;
al., 2026 versal EwGsop2 P ' 9
mais avangados.
Maior consumo associado a
Pu: Ma, 2026 10 estudos; 105.327 parti- Fragilidade maior risco de fragilidade; OR

cipantes; meta-analise

combinado 1,43, com hetero-
geneidade.

Fonte: elaboragao propria com base nos estudos citados. OR = odds
ratio; HR = hazard ratio; EWGSOP2 = European Working Group on
Sarcopenia in Older People 2.
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MECANISMOS BIOLOGICOS PLAUSIVEIS

Deslocamento de Alimentos e Inadequagao de Nutrientes

Um dos mecanismos mais plausiveis € o deslocamento de alimentos de
maior densidade nutricional. Em pessoas idosas, a ingestdo proteica adequada é
especialmente importante diante da resisténcia anabdlica do envelhecimento, uma
vez que menor ingestao proteica tem sido observada em individuos com sarcopenia
(Coelho-Junior et al., 2022). Quando ultraprocessados substituem refeicbes com
fontes proteicas de boa qualidade, leguminosas, leite, ovos, carnes, frutas, hortaligas
e cereais menos processados, pode ocorrer reducao da oferta de proteina, fibras,
vitaminas e minerais importantes para a fungdo muscular (Parlak Baskurt; Yardimci,
2025).

A revisdo de Parlak Baskurt e Yardimci (2025) destaca que padrdes ricos
em ultraprocessados podem associar-se a menor ingestdo de proteinas, fibras,
vitaminas antioxidantes e minerais como zinco, selénio, magnésio e ferro. Embora
essa explicagcdo seja biologicamente plausivel, deve-se evitar assumir que todo
ultraprocessado possui 0 mesmo perfil nutricional; a heterogeneidade entre produtos
€ uma limitagdo da categoria e precisa ser considerada em estudos futuros.

Inflamacgao, Estresse Oxidativo e Disfungao Metabdlica

A inflamagédo cronica de baixo grau é um mecanismo frequentemente
proposto tanto para fragilidade quanto para sarcopenia. Dietas com elevada
participagdo de produtos de baixa qualidade nutricional podem favorecer excesso
adiposo, resisténcia a insulina, alteragdes lipidicas e maior estresse oxidativo; esses
processos podem afetar metabolismo proteico, fungao mitocondrial e capacidade
de regeneragéo muscular (Kanbay et al., 2025; Hojjati Kermani et al., 2025).

Mariath et al. (2022) discutem a possibilidade de que padrdes com maior
presencga de ultraprocessados contribuam para fragilidade por vias inflamatérias e
por alteragdo da microbiota. Revisdes recentes sobre ultraprocessados, fragilidade
e sarcopenia também identificam inflamacéo sistémica, desregulacdo metabdlica e
adiposidade como mecanismos recorrentes, embora a maior parte das evidéncias
mecanisticas ainda seja indireta (Kanbay et al., 2025; Hojjati Kermani et al., 2025).

E importante reconhecer que biomarcadores inflamatérios ndo apresentam
associacdo uniforme em todos os estudos de ultraprocessados. Portanto, a
inflamacéo deve ser tratada como uma via plausivel e multifatorial, € ndo como
mecanismo causal ja demonstrado para a relagao especifica entre ultraprocessados
€ sarcopenia.

Obesidade Sarcopénica e Resisténcia a Insulina

O excesso energético crbnico pode favorecer o acumulo de tecido adiposo,
inclusive gordura intramuscular, enquanto a baixa qualidade da dieta e inatividade
fisica contribuem para perda funcional. Essa combinagdo cria condi¢gdes para
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obesidade sarcopénica, em que excesso de adiposidade e baixa fungdo muscular
coexistem. A resisténcia a insulina pode reduzir a resposta anabdlica do musculo
e favorecer catabolismo em situacées de doenca ou imobilidade, mecanismos
discutidos em revisdes recentes sobre ultraprocessados e condigcdes musculares
relacionadas a idade (Hojjati Kermani et al., 2025; Kanbay et al., 2025).

Os resultados de Hao, Zhou e Qiu (2022), que variaram segundo o IMC,
demonstram que o estado nutricional pode modificar as associagdes observadas.
Entretanto, o IMC isoladamente ndo distingue massa gorda de massa muscular
e nao deve ser utilizado como substituto de medidas de composigédo corporal em
pesquisas sobre sarcopenia.

Eixo Intestino-musculo

A microbiota intestinal tem sido investigada como possivel elo entre dieta e
funcdo muscular. Revisbes sistematicas identificam diferengas na composigéo e no
metabolismo da microbiota em individuos com sarcopenia, sustentando a hipotese
de um eixo intestino-musculo; contudo, ainda n&o existe uma assinatura microbiana
suficientemente consistente para uso clinico, e a diregdo causal permanece incerta
(Wang et al., 2024).

Ultraprocessados podem influenciar a microbiota tanto pelo baixo teor de
fibras de determinados padrdes alimentares quanto pela presenga de aditivos e
pela substituigdo de alimentos vegetais minimamente processados. Apesar da
plausibilidade, ainda sdo escassos estudos em idosos que megam simultaneamente
consumo de ultraprocessados, microbiota, marcadores inflamatérios e desfechos
musculares. Assim, essa via deve ser apresentada como hipétese emergente.

IMPLICAGOES PARA A PRATICA NUTRICIONAL

Os resultados disponiveis apoiam uma abordagem de cuidado centrada no
padrao alimentar total. Em vez de considerar a redugéo de ultraprocessados como
medida isolada, a pratica nutricional deve promover substituigbes que aumentem
a densidade de proteina e micronutrientes, mantenham a ingestdo energética
adequada e respeitem condigdes clinicas, mastigatdrias, funcionais, sociais e
econOmicas da pessoa idosa (Coelho-Junior et al., 2022; Brasil; Universidade de
Sao Paulo, 2021).

Na avaliagdo nutricional, é util investigar ndo apenas a frequéncia de
ultraprocessados, mas também quais alimentos estdo sendo substituidos. Um
biscoito ou bebida adogada que substitui frutas, leite, iogurte natural ou uma refeicao
completa pode ter repercussées distintas de um produto industrializado utilizado
ocasionalmente dentro de uma dieta globalmente adequada.

Para prevengdao de sarcopenia, a alimentagdo deve ser articulada ao
exercicio, especialmente ao treinamento de forga, por constituir estimulo central
para manutencido da fungdo muscular. A literatura analisada nao autoriza afirmar
que simplesmente retirar ultraprocessados previne ou trata sarcopenia; o que as
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evidéncias sustentam é que maior consumo se associa, em diferentes populagoes,
a maior fragilidade e pior fungdo muscular (Zhang et al., 2022; Hojjati Kermani et
al., 2025). Assim, é razoavel reduzir sua participagdo dentro de estratégias mais
amplas de alimentacdo adequada, ingestao proteica suficiente e atividade fisica
(Cruz-Jentoft et al., 2019; Coelho-Junior et al., 2022).

No contexto brasileiro, as orientagdes do Guia Alimentar e do protocolo
destinado a pessoa idosa fornecem uma base pratica para essa abordagem,
priorizando alimentos in natura ou minimamente processados, preparagdes
culinarias e adaptagdo das recomendagbes as condigdes concretas de vida do
individuo (Brasil, 2014; Brasil; Universidade de Sao Paulo, 2021).

LIMITAGOES DAS EVIDENCIAS E LACUNAS DE PESQUISA

Aprincipal limitagao da literatura é a predominancia de estudos observacionais.
Mesmo em coortes prospectivas, permanece a possibilidade de confuséo residual
por atividade fisica, renda, escolaridade, saude bucal, doengas crénicas, ingestao
proteica, qualidade global da dieta e outros determinantes sociais e clinicos.
Revisbes recentes apontam que essa heterogeneidade de ajustes e delineamentos
limita a forga das inferéncias causais (Kanbay et al., 2025; Hojjati Kermani et al.,
2025).

A exposicdo alimentar também varia entre estudos. Alguns utilizam
recordatorios de 24 horas; outros, questionarios de frequéncia alimentar; e a
classificagao retrospectiva de itens segundo a NOVA pode gerar erro de classificagéo
quando a informagao sobre marca, ingredientes e processamento € insuficiente
(Monteiro et al., 2019). Além disso, estudos expressam ultraprocessados como
porcentagem da energia, gramas por dia, por¢des ou frequéncia, dificultando
comparacao direta (Kanbay et al., 2025).

Os desfechos igualmente sdo heterogéneos. Fragilidade pode ser avaliada
pelo fendtipo de Fried ou por indices de acumulo de déficits (Fried et al., 2001);
sarcopenia pode seguir EWGSOP2 ou outros consensos (Cruz-Jentoft et al,
2019); e massa muscular pode ser estimada por DXA, bioimpedancia ou outros
métodos. A auséncia de padronizagéo contribui para resultados divergentes e reduz
a comparabilidade entre estudos.

Outro ponto é a causalidade reversa. Pessoas idosas com menor forca,
dificuldade para cozinhar ou limitacdo de mobilidade podem optar por produtos
prontos com maior frequéncia. Essa possibilidade & especialmente importante
em estudos transversais, como reconhecido nas investigagdes que avaliaram
sarcopenia e seus componentes (Hallajzadeh et al., 2025; Ramezani et al., 2026).
Estudos prospectivos com medidas repetidas de dieta, forca, composicao corporal
e funcionalidade sdo necessarios para reduzir essa incerteza.

Por fim, faltam ensaios de intervengao que testem se reduzir ultraprocessados,
mantendo energia e proteina adequadas e controlando exercicio, produz melhora
mensuravel da forca ou da massa muscular. Também sao necessarios dados de
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paises de renda média e de populagdes brasileiras, uma vez que grande parte da
evidéncia atual provém de coortes europeias, norte-americanas e asiaticas.

CONSIDERAGOES FINAIS

A literatura disponivel até agosto de 2026 sugere associagao entre maior
consumo de alimentos ultraprocessados e pior envelhecimento funcional. Aevidéncia
€ mais consistente para fragilidade e forga muscular: estudos prospectivos e meta-
analises demonstram maior risco de fragilidade e declinio mais rapido da forga de
preensao entre individuos com maior consumo.

Para massa muscular e diagndstico completo de sarcopenia, os resultados
permanecem menos uniformes. Estudos recentes indicam associagdo com pior
desempenho fisico, maior chance de sarcopenia e estagios avangados, mas
outros ndo confirmam relagdo com massa muscular ou sarcopenia global. Essa
heterogeneidade impede afirmar causalidade definitiva.

Os mecanismos mais plausiveis envolvem substituicdo de alimentos de maior
densidade nutricional, inadequacéo proteica e de micronutrientes, inflamagao crénica
de baixo grau, estresse oxidativo, resisténcia a insulina, adiposidade e possiveis
alteragdes do eixo intestino-musculo. Entretanto, essas vias ainda necessitam de
demonstragao direta em estudos longitudinais e intervengdes.

Na pratica nutricional, areducao de ultraprocessados deve integrar um conjunto
de medidas que inclua alimentagdo variada e adequada em energia e proteina,
priorizagao de alimentos in natura ou minimamente processados, acompanhamento
de doengas crbnicas e pratica regular de exercicios, sobretudo de forga. Portanto,
os ultraprocessados devem ser compreendidos como um marcador e potencial
componente modificavel de padrdes alimentares relacionados ao envelhecimento
muscular, e ndo como causa isolada ja comprovada de sarcopenia.
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