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RESUMO

Introdugiio: a sarcopenia é um distirbio muscular
esquelético progressivo e generalizado, caracterizado pela
perda de massa e forca muscular. Essa condi¢do
compromete a funcionalidade em idosos, reduzindo
significativamente sua qualidade de vida. Os principais
fatores de risco incluem idade avancada, sexo, etnia e nivel
de atividade fisica. Métodos diagnésticos, como velocidade
de caminhada, circunferéncia de panturrilha (CP), forca
de preensio manual, Absorciometria de Raios X de Dupla
Energia (DEXA) e bioimpedincia, sido utilizados na
avaliacdo. Apesar de seu impacto, a sarcopenia ¢
raramente avaliada na pratica clinica, mesmo com
diagnéstico relativamente simples. Objetivos: avaliar a
prevaléncia de sarcopenia em idosos entre 60-70 anos
atendidos na atencdo primaria, associando métodos
clinicos como, SARC-CalF, teste do sentar-se e levantar-se
da cadeira, dinamdémetro e a bioimpedancia, visando
maior precisio na triagem de sarcopenia. Método: estudo
observacional descritivo analitico com 51 pacientes da
Unidade Basica de Satide do Bom Retiro. Aspectos clinicos
e antropométricos foram avaliados com o questionario
validado SARC-CalF, questionario sociodemografico, teste
do sentar-se e levantar-se, dinamémetro e bioimpedincia
para complementar o diagnéstico. A coleta ocorreu em
consultério médico, de forma individual e sigilosa,
preservando a identidade dos participantes. Resultados:
entre os 51 idosos avaliados, a prevaléncia de sarcopenia
foi de 15,7%, diagnosticada pela associacio do SARC-CalF
com a bioimpedancia. A maior prevaléncia ocorreu em
mulheres (87,5%). Estratégias preventivas, como atividade
fisica e dieta rica em proteinas, apresentaram papel
protetor. A combinacio de testes clinicos e bioimpedancia
aumentou a precisio diagnéstica. Conclusdo: apesar de
subdiagnosticada, a sarcopenia teve impacto significativo
na populagio avaliada, especialmente em mulheres. Isso
reforca a importiancia de estratégias preventivas baseadas
em atividade fisica e nutricio adequada. A associacio de
bioimpedancia com testes clinicos mostrou-se eficaz no
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rastreamento e manejo da condicdo. Os resultados
destacam a necessidade de ampliar a conscientizacio sobre
a sarcopenia e incorporar métodos de triagem na atenc¢io
primaria, promovendo intervengdes precoces e
envelhecimento saudavel.

PALAVRAS-CHAVE: Sarcopenia; Idoso; Bioimpedancia;
SARC-CalF

ABSTRACT

Introduction: Sarcopenia is a progressive and generalized
skeletal muscle disorder characterized by the loss of muscle
mass and strength. This condition compromises functionality
in older adults, significantly reducing their quality of life. The
main risk factors include advanced age, sex, ethnicity, and
level of physical activity. Diagnostic methods such as gait
speed, calf circumference (CC), handgrip strength, Dual-
Energy X-ray Absorptiometry (DEXA), and bioimpedance are
used in its assessment. Despite its impact, sarcopenia is rarely
evaluated in clinical practice, even though diagnosis is
relatively simple. Objectives: To assess the prevalence of
sarcopenia in older adults aged 60—70 years seen in primary
care, using clinical methods such as SARC-CalF, the chair
stand test, dynamometry, and bioimpedance in order to
improve the accuracy of sarcopenia screening. Method: This
was an analytical descriptive observational study including 51
patients from the Bom Retiro Primary Health Unit. Clinical
and anthropometric aspects were evaluated using the validated
SARC-CalF questionnaire, a sociodemographic questionnaire,
the chair stand test, dynamometry, and bioimpedance to
complement the diagnosis. Data collection took place
individually and confidentially in a medical office, preserving
participant identity. Results: Among the 51 older adults
evaluated, the prevalence of sarcopenia was 15.7%, diagnosed
through the combination of SARC-CalF and bioimpedance.
The highest prevalence occurred in women (87.5%).
Preventive strategies such as physical activity and protein-rich
diets demonstrated a protective role. The combination of
clinical tests and bioimpedance increased diagnostic accuracy.
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Conclusion: Despite being underdiagnosed, sarcopenia had a
significant impact on the population assessed, especially
among women. This reinforces the importance of preventive
strategies based on physical activity and adequate nutrition.
The association of bioimpedance with clinical tests proved
effective for screening and managing the condition. The
results highlight the need to increase awareness about
sarcopenia and incorporate screening methods into primary
health care, promoting early interventions and healthy aging.

KEYWORDS: Sarcopenia; older adult; bioimpedance;
SARC-CalF.

1. INTRODUGAO

A sarcopenia € um distirbio muscular esquelético
progressivo e generalizado que envolve a perda de
massa e for¢ca muscular, estando associada ao aumento
de resultados adversos, incluindo quedas, declinio
funcional, fragilidade e  mortalidade!.  Esta
significativamente associada a incapacidade fisica
autorrelatada tanto em homens quanto em mulheres,
independentemente da etnia, idade, obesidade, renda ou
comportamentos de satde?.

Esse distirbio muscular esquelético pode ter origem
primaria quando associado somente ao processo do
envelhecimento e secundaria quando associado a outros
fatores desencadeantes, como tabagismo, etilismo,
sedentarismo, uso de medicamentos, redugdo ou
inadequag@o da ingesta ou da absor¢do de nutrientes,
especialmente proteinas e deficiéncia de Vitamina D3.

Os fatores de risco para sarcopenia incluem idade,
sexo, nivel de atividade fisica e presenga de doengas
cronicas, bem como infec¢do do virus da
imunodeficiéncia humana. A  incidéncia  varia
amplamente a depender das caracteristicas da populagdo
pesquisada, tais como sexo, idade, etnia e composi¢ao
corporal entre varios grupos étnicos e das condigdes de
vida, como hospitalizados, residentes comunitarios e
lares de idosos* .

Em 2019, o European Working Group on Sarcopenia
in Older People 2 (EWGSOP2) revisou seu consenso
atualizando a defini¢do e o algoritmo para o diagndstico
de sarcopenia. A atualizagdo do algoritmo incorporou
um raciocinio que visa “encontrar, avaliar, confirmar e
estabelecer a gravidade dos casos™. Neste algoritmo, a
quantidade ou qualidade muscular é avaliada somente
nos casos em que ha sarcopenia provavel por meio do
questionario SARC-CalF (ANEXO 1). O SARC-CalF ¢
uma ferramenta pratica e validada para a triagem de
sarcopenia, que associa o questionario SARC-F a
circunferéncia da panturrilha®. De acordo com estudos
atuais, o SARC-CalF ¢ mais sensivel do que o SARC-F
isolado para identificar pacientes em risco de
sarcopenia, preservando especificidade em diferentes
populacdes. Essa abordagem permite avaliar tanto o
desempenho funcional quanto a massa muscular,
tornando-se especialmente util em ambientes de atengao
primaria, onde recursos diagnosticos mais complexos
podem ser limitados. A avaliagdo da sarcopenia requer
medidas objetivas de forca e massa muscular. Os
principais métodos utilizados incluem velocidade de

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.53,n.2,pp.14-22 (Dez 2025 — Fev 2026)

caminhada, circunferéncia do musculo gastrocnémio,
analise de bioimpedancia, for¢a de preensdo manual,
Tomografia Computadorizada, Ressonancia Nuclear
Magnética e absorciometria de raios X de dupla energia,
sendo esta Ultima considerada o padrdo-ouro para
diagnostico’.

Quanto maior a perda muscular, maior a dificuldade
de regeneragdo e piores os sintomas. Dessa forma, o
tratamento ndo medicamentoso ¢ baseado em treino de
forga, resisténcia, como a musculagdo e exercicios
aerdbicos, que visam preservar ou aumentar as fibras
musculares, garantindo a efetividade da contracao
muscular. Além disso, a realizagdo de dietas e
suplementos  alimentares ¢  fundamental para
manuten¢do de massa muscular e reducdo da gordura
corporal.

Embora existam varios agentes anabodlicos ¢ outros
compostos em investigagdo, atualmente ndo ha
medicamentos especificamente aprovados para o
tratamento da sarcopenia. No entanto, os estudos em
andamento sdo promissores ¢ podem abrir novos
caminhos para intervengdes mais direcionadas no
futuro®.

Estudos recentes tém explorado diversas dimensdes
da sarcopenia, desde os mecanismos biologicos
subjacentes até estratégias de prevencdo ¢ tratamento.
No entanto, persistem lacunas no entendimento sobre as
melhores abordagens para identificar precocemente essa
patologia. Diante desse cenario, o presente estudo tem
como objetivo avaliar a prevaléncia de sarcopenia em
idosos entre 60-70 anos atendidos na atengdo primaria,
associando métodos clinicos como, SARC-CalF, teste
do sentar-se e levantar-se da cadeira, dinamometro € a
bioimpedancia, visando maior precisdo na triagem de
sarcopenia.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa observacional descritiva e
analitica, relacionada a sarcopenia, em usudrios
cadastrados em uma unidade béasica de saude no
municipio de Ipatinga, Minas Gerais. O tamanho de
amostra foi calculado para se testar o valor médio do
indice de Musculos Esqueléticos (SMI) de idosos
atendidos na Unidade Basica de Satde do bairro Bom
Retiro. Utilizando como estimativa para o desvio-
padrdo o valor de 1,21 kg/m2, para se testar uma
diferenca minima de 0,5 kg/m2 em relagdo a média de
7,31 kg/m2 °, sob 5% de significincia e poder minimo
de 80%, seriam necessarios pelo menos 46 idosos na
amostra. Participaram deste estudo idosos selecionados
aleatoriamente pelos agentes comunitarios de satde
(ACS).

A populagdo estudada abrangeu pacientes entre 60 e
70 anos, de ambos os sexos, sem distingdo de raca ou
classe social. Foram excluidos pacientes com marca-
passo, portadores de doencas neuromusculares, aqueles
com doengas cronicas graves, ou limitagdes fisicas ou
cognitivas, além dos que faziam uso de medicamentos
que afetam a massa muscular, como os anti-
inflamatorios ndo esteroidais e corticoides.
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Os pacientes foram recrutados por meio de convite
da ACS. Os atendimentos foram agendados para coleta
de dados. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi devidamente explicado, e
somente aqueles que concordaram e assinaram o termo
participaram do estudo. Os dados sociodemograficos
foram coletados por meio de um questionario, que
incluiu variaveis como sexo, idade, realizacdo de
atividade fisica e habitos alimentares.

O rastreio de sarcopenia foi realizado por meio do
questionario validado SARC-CalF, pois essa ferramenta
avalia forca muscular, necessidade da assisténcia para
caminhar, capacidade de levantar-se de uma cadeira,
subir escadas, frequéncia de quedas e medicdo da
circunferéncia da panturrilha. Sua pontuagdo varia de 0
a 20, sendo sugestivo de sarcopenia quando > 11 pontos.
A avaliagdo da composi¢do corporal foi realizada por
meio de bioimpedancia, utilizando a balanga portatil
XPRO 650 DUAL BIOEASY 2024. Os resultados
foram analisados com base nos critérios do Indice de
Massa Esquelética (SMI), considerados alterados,
indicando sarcopenia quando inferiores a 7,0 kg/m? para
homens e 5,5 kg/m? para mulheres’. Com base nesses
resultados, foram adotadas duas metodologias para a
classificag@o do diagnostico de sarcopenia provavel: (1)
Algoritmo EWGSOP2 (2) Algoritmo alternativo.

Testes complementares de for¢a muscular e
velocidade de caminhada também foram realizados.
Para avaliagdo da for¢a muscular, utilizou-se o
dinamoémetro para a preensdo palmar, ¢ o teste de
sentar-se e levantar-se da cadeira, sendo considerado um
tempo superior a 15 segundos como indicativo de
fraqueza muscular. A fraqueza muscular foi confirmada
quando a preensdo palmar foi inferior a 27 kg para
homens e 16 kg para mulheres'.

Os dados foram tratados por meio de estatistica
descritiva, com apresentacdo das varidveis quantitativas
como médias e desvios-padrdo ou medianas, e das
variaveis qualitativas em percentis. A analise estatistica
inferencial utilizou um nivel de significancia de 5% e
um intervalo de confianga de 95%. O principal desfecho
da pesquisa foi evidenciar a acuracia dos testes clinicos
na detec¢do de sarcopenia, considerando os critérios
estabelecidos pela Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia. Ademais, o estudo foi enviado ao comité
de ética e pesquisa da Unileste, sendo este aprovado sob
o CAAE 79356824000005095.

As varidveis qualitativas foram apresentadas como
frequéncias absolutas e relativas, enquanto as
quantitativas como minimo, méximo, média, desvio-
padrao (dp), mediana, primeiro (Q1) e terceiro (Q3)
quartis. As varidveis quantitativas foram submetidas ao
teste de normalidade de Shapiro-Wilk.

A comparagdo de variaveis quantitativas entre dois
grupos foi realizada pelo teste Wilcoxon Mann-Whitney
para amostras independentes.

As analises foram realizadas no programa RStudio
versa02024.09.0 utilizando a linguagem R versdo 4.4.2,
e foi considerado o p < 0,05.
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3. RESULTADOS

Neste estudo foram avaliados 51 idosos (> 60 anos),
dos quais 66,7% eram do sexo feminino e com idade
média de 65,4 (dp 3,3) anos. Quase metade afirmaram
saber o que ¢ sarcopenia (43,1%), 72,5% relataram
saber o que pode levar a perda de massa e forga
muscular. A prevaléncia de quedas no ultimo ano foi de
15,7%. Dificuldade para levantar-se e carregar Skg foi
reportada por 7,8%, dificuldade para levantar-se da
cadeira por 5,9% e para subir escadas, 11,8% (Tabela 1).

Nos testes complementares aplicados, como o teste
de sentar-se e levantar-se e for¢a de preensdo palmar
avaliada pelo dinamdmetro, observou-se que as
mulheres apresentaram maior frequéncia de valores
alterados em comparag@o aos homens.

Entre as mulheres, 17,6% levaram mais de 15
segundos para completar o teste de sentar-se e levantar-
se, enquanto entre os homens esse percentual foi de
11,8%. Em relagdo a for¢a de preensdo palmar,
considerada insuficiente quando inferior a 16 kg para
mulheres e 27 kg para homens, 11,8% de ambos os
sexos apresentaram valores abaixo dos respectivos
pontos de corte. Esses resultados destacam diferencas
importantes na funcionalidade entre os sexos, as quais
podem influenciar a prevaléncia e o impacto da
sarcopenia. No entanto, a idade entre os sexos nao
apresentou diferenca significativa

Tabela 1. Caracterizagdo do grupo de idosos avaliados.

Variaveis Estatisticas
Sexo

Feminino 34 (66,7%)

Masculino 17 (33,3%)
Idade (anos)

Minimo / Méximo 60,0 /70,0

Mediana [Q1;Q3] 23’81[62’0;

Média (desvio-padrio) 65,4 (3,3)
Idade — Feminino

Minimo / Méximo 60,0 /70,0
Continuagao......

Mediana [Q1;Q3] 22’21[62’5 ;

Média (desvio-padrao) 65,5 (2,3)
Idade — Masculino

Minimo / Méaximo 60,0 /70,0

Mediana [Q1;Q3] 22’8][6' 0;

Média (desvio-padrao) 65,1 (1,4)

Sabe o que ¢ sarcopenia 22 (43,1%)

Sabe o que pode levar a perda de massa e forga

0,
muscular ST

Teve alguma queda no ultimo ano 8 (15,7%)
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Dificuldade para levantar-se e carregar 5 kg 4 (7,8%) (Figura 2) para encontrar os casos alterados com maior
Dificuldade de caminhar 00 precisdo. Dessa forma, a abordagem pode ser iniciada
tanto pelo questionario validado quanto pela BIA. No
entanto, se um deles ndo apontar provavel sarcopenia, o
Dificuldade de subir escadas 6 (11,8%) paciente deve ser submetido a nova avaliagdo com o
teste que ainda ndo foi realizado visando a confirmagao

do diagnéstico.
Feminino — CP <33 ¢cm 8(23,5%) Utilizando

Dificuldade de levantar-se da cadeira 3 (5,9%)

Circunferéncia de Panturrilha (CP)

o algoritmo recomendado pelo
Masculino — CP <34 cm 1(5,9%) EWGSOP2, apenas 5,9% da amostra avaliada foram
classificados como sarcopenia provavel, tendo em vista
que o resultado da bioimpedancia desses casos
Feminino — FPP < 16 kg 4 (11,8%) apresentou-se acima do valor de corte estabelecido para
Masculino — FPP < 27 kg 2(11,8%) homens e mulheres. Adotando-se algoritmo alternativo
o diagnoéstico de sarcopenia teve maior eficacia em
relagdo ao algoritmo do EWGSOP2, evidenciado em

Forga de Preensdo Palmar (FPP)

Teste de sentar-se e levantar da cadeira

Feminino —> 15 s 6 (17,6%) 15,7% da amostra avaliada (Tabela 2). Levando em
Masculino — > 15 s 2 (11,8%) consu.ieriu;ao 0S €asos dlagnostlcados.com’sarcopenla, a
. associagdo do SARC-CalF e da BIA identificou em sua
SMI (kg/m?) totalidade os casos sarcopénicos. Ressalta-se que a
Feminino — Min/Méx 50/84 analise do presente estudo ndo abordou a etapa de
Feminino — Mediana [Q1;Q3] 6,5 [6,0; 7,2] estabelecer a gravidade
Feminino — Média (DP) 6.7(0.9) anccnr DRI ot (| ot scorenn,
préxima consulta
Masculino — Min/Max 6,6/9,9
Megativo
Masculino — Mediana [Q1;Q3] 8,5 [8,2; 8,7] Moot ; SARC-CALF ou husente
Considerar outros motivos
Masculino — Média (DP) 8,5(0,8) Deeensir At vesclr

cerebral; Doenga vascular
Periférica Na prética clinica, Isso é
suficiente para avaliar as causas

iniciar a intervencio

Q1- Primeiro quartil; Q3- Terceiro quartil. Fonte: Dados da
pesquisa. FORCA MUSCULAR

Avaliar Forga de Preensdo Palmar

Normal

ouTestedo Sentare

Em termos de eficacia na identificacdo dos casos Levantar da Codeira
provaveis de sarcopenia no questionario SARC-CalF, os

) ’ - I DESEMPENHO FISICO Normal
componentes de autoavaliagdo deste questionario Sravidude o T SARCOPENIA GRAVE
apresentaram baixa eficacia. Sendo assim, o resultado Qi"“—J Bairo
do SARC-CalF foi influenciado fortemente pelo Figura 2. Algoritmo alternativo para a classificagdo de sarcopenia.
resultado da circunferéncia da panturrilha Fonte: Adaptada do artigo: I'{ecomt.tndag:oes para dlagnosFlcq e

tratamento da sarcopenia no Brasil. Sociedade Brasileira de Geriatria e

100,0% Gerontologia, 2022.

Tabela 2. Classificagdo da amostra avaliada segundo o SARC-CalF, a

750% Bioimpedancia (SMI) e algoritmos.

Variaveis Estatisticas

50,0% Sarcopenia segundo o SMI 5 (9,8%)

25.0% Sarcopenia segundo o SARC- 3 (5,9%)
25,0% CalF
12,5% Diagndstico EWGSOP2
0,0% 0,0% 0,0% [ Sarc-CalF Negativo 48 (94,1%)
0,0%

Sarc-CalF Positivo e Qualidade

Dificuldade para Dificuldade em Dificuldade em Dificuldade de subir Queda no tltimo . 0
levantar e carregar  atravessar um levantar da cama escadas ano muscular normal = Sarcopema 3 (559 A’)
Skg comodo ou cadeira provavel
Diagnostico alternativo
C t :
. . . . _Lomponente . . Sarcopenia Confirmada 8 (15,7%)
Figura 1. Eficacia da identificag@o dos casos provaveis de sarcopenia Auséncia de sarcopenia 43 (84,3%)

entre os componentes do questionario do SARC-CalF. Fonte: Dados

: BIA: Bioimpedancia; SMI: indice de Massa Esquelética; EWGSOP2:
da pesquisa.

Consenso europeu de definicdo e diagnostico de sarcopenia. Fonte:

Foi feito um comparativo entre os resultados obtidos Dados da pesquisa.
através do SARC-CalF e da Bioimpedancia (BIA) por
meio do Indice de Massa Esquelética (SMI), onde se

identificaram diagnosticos divergentes. 3 casos no Sarc- suplementacdo alimentar (p=0,009) ¢ entre os que ndo

CalF identificados como sarcopenia suspeita ndo foram . _
. . possuem doengas cronicas (p=0,001). Por outro lado, os
evidenciados pelo SMI. Por sua vez, 5 casos \

. . . N valores de SMI nd3o se associaram a pratica de
identificados como sarcopenia no SMI ndo foram atividades  fisicas em oeral de caminhada. &
apontados no SARC-CalF (Tabela 2). A partir dessa Eora, ’

& sncia. foi d Ivid loorit lternati hospitalizagdo nos ultimos 6 meses, & perda de peso
tvergencia, ot desenvolvido uml algoriimo afternativo recente, & hipertensao arterial e diabetes (Tabela 3).

Na analise estatistica, observou-se menores valores
de SMI entre os pacientes que realizaram
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Tabela 3. Dados da pesquisa segundo caracteristica clinica.
Valores de SMI

Variaveis Minimo/ Mediana ?geégxlz?o- p-valor
Maximo [Q1:;Q3] )
Prgtlca atividade 0273
fisica
7,80
- 6,00 / e, 7,61
Nao 9.90 56]’50’8’3 (1,08)
7,00
. 5,00/ . 7,18
Sim 9,60 E.6]’25 B2 (125)
Faz caminhada 0,936
7,30
~ 5,00/ . 7,31
Nao 9.90 [6,40;8,3 (1.18)
0]
7,00
. 5,30/ N, 7,31
Sim 9.60 56],30,8,4 (1,30)
Realiza
suplementacao 0,009
alimentar
7,80
- 5,90/ . 7,78
Nao 9.90 [7,20;8,5 (1,05)
0]
6,50
. 5,00/ S 6,85
Sim 9.60 [6,00;8,1 (1,19)
0]
Esteve
hospitalizado nos 0,174
ultimos 6 meses
7,20
< 5,00/ . 7,24
Nao 9790 [6730:&2 (1’21)
0]
8,50
. 6,00 / S en. 7,80
Sim 8.80 56],50,8,5 (1,22)
Notou perda de 0.963
peso recentemente
7,10
~ 5,00/ e, 7,29
WD 9,90 gé]’3 83 1 12
7,80
. 5,30/ Ay 7,36
Sim 9’1 0 [6,00,8,2 (1’22)
0]
P()Ass‘ul doenga 0.001
cronica
6,40
- 5,00/ 2 an. 6,36
Nio 770 [5,90;7,0 (0,82)
0]
7,95
. 5,30/ o, 7,63
Sim 9.90 [6,50;8,4 (1,16)
0]
Hipertensao 0,073
7,00
- 5,00/ ASSY 7,00
Niao 9.90 [6,00;7,8 (1,18)
0]
7,85
. 5,30/ . 7,56
Sim 9.60 g6],45,8,4 (1.20)
Diabetes mellitus 0,948
7,20
~ 5,00/ . 7,30
Nao 9’90 [6,30,853 (] ’23)
0]
7,30
. 6,00 / AN, 7,36
Sim 9.10 ([)6],30,8,3 (1.16)

Fonte: Dados da pesquisa

Entre os oito casos de sarcopenia, 7 (87,5%) foram
observados em mulheres. A idade média foi 65,6 (dp
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3,5) anos. Desses pacientes, 6 praticavam atividade
fisica, sendo que se destacaram 3 em musculagdo ¢ 2 em
caminhada. Todos faziam suplementag@o com vitamina.
Nenhum esteve hospitalizado e apenas um notou perda
de peso no ultimo ano. Quatro (50%) apresentavam
alguma doenga cronica, 3 (50%) tinham hipertensdo
arterial e 1 tinha diabetes e hipertensdo. Quatro (50%)
faziam uso de alguma medicacdo. Dois deles tiveram
queda no ultimo ano (Tabela 4).

Quase metade dos idosos classificou a propria
alimentagdo como 6tima (47,1%). Entre os 51 idosos,
50 (98,0%) afirmaram consumir proteinas todos os dias.
Suplementacdo alimentar foi relatada por 51,0%, sendo
as mais comuns vitamina D (35,3%), magnésio (11,8%),
creatina (9,8%) e 6mega 3 (9,8%) (Tabela 5). Dos casos
diagnosticados, todos realizavam suplementagdo com
vitamina D, os demais tipos de suplementagdo ndo
ultrapassaram 25,0%.

Tabela 4. Caracterizagido dos casos de Sarcopenia.

Variaveis Estatistica
Sexo
F
M 1
Idade
Minimo/Maximo 60/70

Mediana [Q1;Q3] 64,5 [64,0;68,0]

Meédia (desvio-padrao) 65,6 (3,5)
Pratica atividade fisica
Sim 6 (75,0%)
Musculagao 3 (37,5%)
Caminhada 2 (25,0%)
Quanto tempo pratica atividade fisica
Menos de um ano 2 (25,0%)
Um ano ou mais 4 (50,0%)
Alimentagao
Otima 1 (12,5%)
Boa 4 (50,0%)
Regular 1(12,5%)
Ruim 2 (25,0%)
Consome proteina todos os dias
Sim 5 (62,5%)
As vezes 1 (12,5%)
Muitas vezes 2 (25,0%)
Realiza suplementagdo alimentar 8 (100%)
Vitamina D 8 (100%)
Creatina 2 (25,0%)
Calcio 2 (25,0%)
Magnésio 1 (12,5%)
Omega 3 1 (12,5%)
Esteve hospitalizado nos ultimos 6 meses 0(-)
Notou perda de peso recentemente 1 (12,5%)
Diagnostico de doenga cronica 4 (50,0%)

Q1 — Primeiro Quartil; Q3 — Terceiro Quartil. Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 5. Caracterizagdo da alimentagdo e suplementagdo alimentar.

Variaveis Estatisticas
Como classifica a sua alimentagdo
Otima 24 (47,1%)
Boa 9 (17,6%)
Regular 10 (19,6%)
Ruim 8 (15,7%)
Consome proteina todos os dias 50 (98,0%)
Realiza suplementagao alimentar 26 (51,0%)
Vitamina D 18 (35,3%)
Magnésio 6 (11,8%)
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Creatina 5(9,8%)
Omega 3 5(9,8%)
Calcio 4(7,8%)
Polivitaminico 3 (5,9%)
Colageno 3 (5,9%)
Complexo B 2 (3,9%)
Vitamina B12 2 (3,9%)
Continuagdo....

Zinco 1(2,0%)
Selénio 1(2,0%)
Levedo de cerveja 1 (2,0%)
Vitamina C 1 (2,0%)
Vitamina K2 1(2,0%)
Aminoacidos essenciais 1(2,0%)

Fonte: Dados da pesquisa

A maioria dos idosos relatou praticar alguma
atividade fisica (70,6%). As atividades mais frequentes
foram caminhada (33,3%), funcional (11,8%), ginastica
(11,8%) e musculagdo (9,8%). Entre os que praticavam
atividade fisica, 71,4% afirmaram praticar ha um ano ou
mais (Tabela 6).

Tabela 6. Caracterizacdo da pratica de atividades fisicas.

Variaveis Estatisticas

Pratica atividade fisica 36 (70,6%)
Caminhada 17 (33,3%)
Funcional 6 (11,8%)
Ginastica 6 (11,8%)
Musculagdo 5(9,8%)
Toga 3 (5,9%)
Academia 3 (5,9%)
Pilates 2 (3,9%)
Peteca 2 (3,9%)
Bicicleta 1 (2,0%)
Natagao 1 (2,0%)
Danga 0 (0%)
Futebol 1 (2,0%)
Corrida 1 (2,0%)
Hidroginastica 1 (2,0%)

Quanto tempo pratica atividade fisica
Menos de um ano 10 (28,6%)
Um ano ou mais 25 (71,4%)

Fonte: Dados da pesquisa.

A prevaléncia de hospitalizagdo nos ultimos 6 meses
foi de 11,8%. Pouco menos de um quarto afirmaram ter
notado perda de peso recentemente (21,6%). A maioria
dos idosos apresentava algum diagnostico de doenga
cronica (74,5%), sendo que 54,9% afirmaram ter
hipertensdo arterial sist€émica, 15,7% eram diabéticos e
9,8% estavam pré-diabéticos. O uso de medicagdo
continua foi reportado por 76,5%, sendo as mais
comuns losartana (31,4%), glifage XR, omeprazol e
enalapril utilizados por 9,8% (Tabela 7).
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Tabela 7. Caracterizagdo clinica da amostra.

Variaveis

Esteve hospitalizado nos ultimos 6 meses

Notou perda de peso recentemente
Possui diagnostico de doenga cronica
Hipertensao arterial sistémica

Diabetes

Pré-diabetes

Hipotireoidismo

Osteoporose

Epilepsia

Depressao

Dislipidemia

Arritmia

Trombocitenia essencial

Doenga de Parkinson

Lupus

Fibromialgia

Sindrome de Sjogren

Faz uso de medicagdo continua

Losartana

Glifage XR

Omeprazol

Enalapril

Anlodipino

Atenolol

Metformina

Sinvastatina
Levetiracetam
Hidroclorotiazida
Levotiroxina
Selozok
Metropolol
Hidroxilea
AAS
Alendronato de sodio
Desvenlafaxina
Valsartana
Dipirona
Codeina
Insulina
Rosuvastatina
Nortiptilina
Tansulosina
Espirolactona
Hidralazina
Furosemida
Prolopa
Pramipexol
Propafenona
Stilnox

Nao soube informar
Fonte: Dados da pesquisa.
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Estatisticas
6 (11,8%)
11 (21,6%)
38 (74,5%)
28 (54,9%)
8 (15,7%)
5(9,8%)

3 (5,9%)

2 (3,9%)

2 (3,9%)

2 (3,9%)

2 (3,9%)

2 (3,9%)

1 (2,0%)

1 (2,0%)

1 (2,0%)

1 (2,0%)

1 (2,0%)
39 (76,5%)
16 (31,4%)
5(9,8%)
5(9,8%)
5(9,8%)

3 (5,9%)

3 (5,9%)

2 (3.9%)

2 (3,9%)

2 (3,9%)

2 (3,9%)

2 (3,9%)

2 (3,9%)

2 (3,9%)

1 (2,0%)

1 (2,0%)

1 (2,0%)

1 (2,0%)

1 (2,0%)

1 (2,0%)

1 (2,0%)

1 (2,0%)

1 (2,0%)

1 (2,0%)

1 (2,0%)

1 (2,0%)

1 (2,0%)

1 (2,0%)

1 (2,0%)

1 (2,0%)

1 (2,0%)

1 (2,0%)

3 (5,9%)
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4. DISCUSSAO

;.

A principio, € importante ressaltar que o principal
objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de
sarcopenia em idosos entre 60-70 anos atendidos na
atencdo primaria, associando métodos clinicos como,
SARC-CalF, teste do sentar-se ¢ levantar-se da cadeira,
dinamometro e a bioimpedancia, visando maior precisdo
na triagem de sarcopenia. Assim, o resultado dessa
avaliagdo afirmou que 5 pacientes foram diagnosticados
pela bioimpedancia e 3 pacientes de acordo com o
SARC-CalF. Isso valida a necessidade da realizagdo de
testes clinicos e da bioimpedancia, em conjunto, para
maior precisdo no diagndstico, visto que os pacientes
identificados pelo SARC-CalF diferem dos pacientes
identificados via bioimpedancia, sendo relevante a
individualizagdo do paciente tanto na condugdo
diagnostica quanto terapéutica. Nos dados sobre a
sarcopenia, estudos epidemiologicos mostram que a
prevaléncia aumenta a partir dos 60 anos, afetando entre
30% e 50% dos idosos com mais de 80 anos. Segundo o
estudo realizado por Petermann-Rocha et al. (2022)'%, a
prevaléncia de sarcopenia em pessoas com 60 anos ou
mais é de 10-27%. Sendo assim, essa faixa etaria
representa a transi¢do entre a perda muscular fisiologica
ao envelhecimento e o agravamento do quadro por
fatores como inatividade fisica ou doeng¢as associadas.
O presente estudo evidencia que a prevaléncia de idosos
diagnosticados com sarcopenia, entre 60-70 anos, foi de
15,7%. As evidéncias cientificas corroboram os achados
do presente estudo, que identificou 87,5% dos casos de
sarcopenia em mulheres. Essa predominancia pode ser
explicada pela reducdo de estrogénio e outros
horménios em fases como a menopausa, associada ao
avango da idade'!. Além disso, estudos apontam que as
mulheres apresentam maior atrofia de fibras musculares
do tipo II, predomindncia de metabolismo oxidativo,
maior taxa de autofagia, menor quantidade de células
satélites, menor produgdo de ATP mitocondrial e maior
producdo de radicais livres. Esses fatores contribuem
para o acumulo de gordura intramuscular e maior indice
de massa corporea, reduzindo a reserva muscular
feminina e justificando a maior vulnerabilidade desse
grupo & sarcopenia'’2. No diagnostico ¢ avaliado a
funcionalidade do paciente e seus fatores de riscos e
fatores de protegdo associados. Entre as medidas
preventivas o que possui maior evidéncia cientifica na
sarcopenia ¢ a atividade fisica. Uma revisdo sistematica
recente mostrou que individuos considerados
fisicamente ativos apresentaram menor risco de
desenvolver sarcopenia durante o processo de
envelhecimento!®. No estudo atual 70,6% realizam
alguma atividade fisica, sendo a caminhada a mais
frequente, seguida de funcional, ginastica e musculagao.
Isso gerou resultados significativos para a prevencao de
sarcopenia nesta populagao.

Outro debate presente € sobre como a alimentacio
desempenha um papel fundamental na prevencdo e
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manejo da sarcopenia. Sabe-se que a ingesta de proteina
¢ fundamental para manutencdo muscular. Alimentos
como ovos, peixes, carnes magras e produtos lacteos sdo
ricos em proteinas de alta qualidade e fornecem
aminoacidos essenciais que promovem a sintese
muscular. No presente estudo quase metade dos idosos
classificou a propria alimentagdo como 6tima (47,1%).
Entre os 51 idosos, 50 (98,0%) afirmaram consumir
proteinas todos os dias.

A bioimpedancia elétrica (BIA) foi utilizada neste
estudo para avaliar a composi¢do corporal e calcular o
indice de nmassa muscular esquelética, sendo
considerada uma ferramenta pratica, acessivel e de
baixo custo. Conforme recomendacdes do European
Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP), a BIA ¢ amplamente utilizada na pratica
clinica devido a sua portabilidade e confiabilidade para
mensuracdes sistematicas de massa muscular'#. Todavia,
isso ndo determina a qualidade muscular e a hidratagéo
pode interferir nos resultados'. O diagnostico de
Sarcopenia pela bioimpedancia segue o seguinte
parametro, sendo pacientes homens com indice inferior
a 7,0 kg/m2 e mulheres com indice inferior a 5,5 kg/m?
5

O SARC-CalF, que combina autoavaliacdo funcional
com a circunferéncia da panturrilha como marcador
antropométrico, complementa essas limitagdes da BIA
ao fornecer uma abordagem integrada que avalia tanto a
funcionalidade quanto o estado muscular®. Estudos
mostram que essa associacdo eleva a sensibilidade e
especificidade para a identificagdo de casos suspeitos de
sarcopenia, especialmente na triagem inicial e
priorizagdo de intervengdes na aten¢do primaria, onde
métodos mais avancados podem ndo estar disponiveis.
Neste estudo foram encontrados 15,7% casos de
sarcopenia na amostra avaliada, a partir da associag@o
desses dois métodos diagnosticos.

No presente estudo avaliamos os pacientes de acordo
com a orientagdo do SARC-CalF que inclui medir a
circunferéncia de panturrilha da perna direita com o
paciente em pé, com os pés afastados a uma distancia de
20 cm e as pernas relaxadas. A partir do resultado < 33
cm para mulheres e < 34 cm para homens definimos
alteragdo. Observou-se que 8 pessoas do sexo feminino
e 1 do sexo masculino apresentaram alteragdo na
medi¢do da circunferéncia de panturrilha. Dados na
literatura mostram que a medigdo da circunferéncia de
panturrilha ¢ um importante preditor de auséncia ou
presenca de sarcopenia, além de ser uma medida de facil
aplicagdo na ateng@o primaria.

Em nosso estudo houve alteragdes no teste do sentar-
se e levantar-se da cadeira em ambos os sexos, sendo 6
pacientes femininos e 2 masculinos. Ja na forca de
preensdo palmar com dinamometro o sexo feminino
demonstrou alteragdes em 4 pacientes € 0 sexo
masculino em 2 pacientes. Além disso, diversos estudos
demonstram que o teste do sentar-se e levantar-se da
cadeira e o uso do dinamometro sdo ferramentas
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eficientes na confirmacao do diagndstico de sarcopenia.
O teste de preensdo manual ¢ um indicador confiavel de
forca muscular, sendo considerado um marcador de
capacidade funcional, apresentando uma associag@o
com a mortalidade em idosos.

Os dados obtidos em nosso estudo sobre a
dificuldade de realizar tarefas como levantar-se da
cadeira, carregar peso e subir escadas sugerem impactos
funcionais relevantes na patologia. A dificuldade em
levantar-se e carregar 5 kg (7,8%), levantar-se da
cadeira (5,9%) e subir escadas (11,8%) apontam o
comprometimento da forca e da funcdo muscular.
Dentre esses resultados, vale ressaltar que 1 paciente
diagnosticado com sarcopenia apresentou dificuldade
para subir escadas. Isto estd equiparado com a
sarcopenia, que afeta tanto a forca dos membros
superiores, avaliada pelo dinamoémetro, quanto a forga
dos membros inferiores, avaliada pelo teste de levantar-
se da cadeira. O uso conjunto desses métodos fornece
uma base soOlida para intervengdes precoces
fundamentais.

Em uma pesquisa em hospitais da Coreia do Sul,
houve uma investigacdo com 147 pacientes idosos com
idade superior a 65 anos com fratura de quadril. Como
resultado, os autores encontraram  correlacdo
significativa entre a sarcopenia e queda (r=0,222,
p=0,007). Ainda, os autores encontraram que a
sarcopenia foi mais prevalente no grupo de idosos que
apresentavam quedas (53,5%), em comparagdo com o
grupo de idosos que ndo relataram queda (32,9%) °. Em
nosso estudo, ao avaliarmos esse risco € sua
consolidacdo, notamos que 25% dos pacientes com
diagnostico de sarcopenia apresentaram pelo menos 1
queda nos ultimos 6 meses. Assim, a queda indica uma
importante consequéncia da sarcopenia.

Como limitagdes desta pesquisa, destaca-se o
nimero reduzido da amostra, o que pode restringir a
generalizagdo dos achados e comprometer a
representatividade dos resultados no contexto da
atencdo primaria. Além disso, ndo foi possivel
estabelecer a gravidade da sarcopenia nos participantes,
0 que seria relevante para uma compreensio mais
aprofundada do impacto funcional e progndstico dessa
condicdo. Ressalta-se também, a necessidade de estudos
futuros que explorem com maior detalhamento os
fatores genéticos, sociais e econdmicos associados a
sarcopenia, dado seu papel potencial na etiologia e
progressdao do quadro. Ademais, investigar a eficacia de
terapias emergentes, como o uso de suplementagdo
nutricional especifica e intervengdes farmacologicas, em
diferentes contextos e faixas etarias, pode contribuir
significativamente para o desenvolvimento de
abordagens personalizadas e efetivas no manejo dessa
condigdo em idosos.

5. CONCLUSAO

A identificacdo precisa dos casos provaveis de
sarcopenia ¢ essencial para aprofundar os estudos e
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direcionar intervencdes efetivas. No ambito da atencdo
primadria, priorizar métodos de avaliacdo que sejam
acessiveis, de baixo custo e de facil aplicagdo devem
fazer parte das politicas publicas. Essa abordagem
possibilita uma triagem mais eficiente e favorece a
realizacdo de estratégias preventivas e terapéuticas,
contribuindo para a promogdo da saude e qualidade de
vida da populagdo idosa.

Este estudo reforgou a relevancia de estratégias
preventivas baseadas na promog¢ado de atividade fisica e
alimentag@o rica em proteinas para reduzir a perda de
massa muscular e minimizar desfechos adversos, como
quedas, fraturas e declinio funcional. Diante disso,
implementar medidas preventivas e terapéuticas
voltadas a conducdo da sarcopenia ndo geram prejuizos
a saude do paciente, promovendo beneficios
importantes a qualidade de vida. A prevaléncia de
sarcopenia em 15,7% da populagdo avaliada, com maior
impacto em mulheres (87,5%), destaca a importancia de
intervencdes individualizadas e adaptadas ao contexto
local.

A combinacdo de ferramentas clinicas e
complementares, como o SARC-CalF, o teste de
preensdo manual, o teste de levantar-se e sentar-se, ¢ a
bioimpedancia elétrica, foram essenciais para aumentar
a precisdo diagnéstica e garantir uma abordagem mais
abrangente. A bioimpedancia, por sua vez, se destacou
como uma alternativa acessivel e vidvel, permitindo a
avaliacdo continua e detalhada da composi¢do corporal
em idosos. Adicionalmente, a capacitacio dos
profissionais de saide e o investimento publico na
implementagdo  dessas ferramentas sdo fatores
fundamentais para ampliar o alcance dessas estratégias e
maximizar seu impacto no cuidado a saude do idoso..

6. REFERENCIAS

[11 Cruz-Jentoft AJ, Sayer AA. Sarcopenia. Lancet. 2019;
393(10191):2636-46.

[2] Nishikawa H, Asai A, Fukunishi S, Takeuchi T, Goto M,
Ogura T, Nakamura S, Kakimoto K, Miyazaki T,
Nishiguchi S, Higuchi K. Screening Tools for
Sarcopenia. In Vivo. 2021; 35(6):3001-3009.
doi:10.21873/invivo.12595

[3] Leite WH, Barbosa IF, Leal da Cruz AA, Teixeira Lima
T, Azambuja FP. Tratamento farmacologico e
complementar de idosos sarcopénicos. Anais do V
Congresso Internacional de Desenvolvimento Humano
(V CIEH), 2017.

[4] Papadopoulou SK. Sarcopenia: A contemporary health
problem among older adult populations. Nutrients. 2020;
12(5):1293.

[5] Valente M, Magalhdes MAZ, Alexandre TS. Manual de
recomendagdes para diagndstico e tratamento da
sarcopenia no Brasil. SBGG; 2022.

[6] Cristaldo MRA, Guandalini VR, Faria SO, Spexoto
MCB. Rastreamento do risco de sarcopenia em adultos
com 50 anos ou mais hospitalizados. Revista Brasileira
de Geriatria e Gerontologia. 2021; 24(2): €210016.

[7] Okuno AY, da Silva BF, Januério de Araujo B, Somaio
Teixeira C. Sarcopenia e nutri¢do: revisdo da literatura.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Melo et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

ULAKES Journal of Medicine. 2023; 3(2): 122-133.
doi:10.56084/ulakesjmed.v3i2.868

Simone TV. et al. Sarcopenia em idosos: uma visdo
geral sobre os diferentes tratamentos disponiveis.
Brazilian Journal of Health Review. 2024; 7(1): 6564—
6575.

Teixeira LAC, et al Inflammatory biomarkers at
different stages of Sarcopenia in older women. Scientific
Reports.  2023; 13:10367. doi:10.1038/s41598-023-
37229-3

Petermann-Rocha F, et al. Global prevalence of
sarcopenia and severe sarcopenia. J Cachexia
Sarcopenia Muscle. 2022; 13(1):86-99.

Menezes RA da S, S HCD, Melo RSB. Investigagdo da
sarcopenia secundaria em pacientes hospitalizados.
RBONE - Revista Brasileira de Obesidade, Nutrigdo e
Emagrecimento. 2024; 18(112): 91-103.

Kemp VL, Piber LS, Ribeiro AP. Can physical activity
levels... Sdo Paulo Med J. 2021;139(3).

Konecna M, Poracova J, Sedlak V, Gal'ova J, Babejova
A, Zahatnanska M, Kimakova T, Nagy M, Bernatova R,
Bernat M, Mydlarova Blas¢dkova M. Use of
bioimpedance in prevention of sarcopenia in the elderly.
Cent Eur J Public Health. 2023; 31(Suppl 1):S62-S68.
Martinez BP, Camelier FWR, Santos NGS, Costa LVM,
Santana Neta LG, Sacramento JM, Camelier AA.
Atualizacdo: sarcopenia. Rev Pesqui Fisioter. 2021;
11(4):841-851.

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.53,n.2,pp.14-22 (Dez 2025 — Fev 2026)

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

