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RESUMO 

 

Ghisolfi, Patrícia De Carli Tonial. Prevalência de sarcopenia em idosos usuários da 
atenção básica. 2016. 89 f. Dissertação (Mestrado em Envelhecimento Humano) – 
Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2016. 

   Introdução: O rápido envelhecimento populacional acaba sendo acompanhado pelo 
aumento no número de doenças crônicas não transmissíveis e síndromes geriátricas 
como a sarcopenia, a qual é caracterizada pela perda progressiva e generalizada da 
massa muscular esquelética, associada à redução da força e/ou desempenho físico. Esta 
patologia acarreta maior número de quedas, pior qualidade de vida, incapacidade 
funcional e maior mortalidade. Objetivo: Avaliar a prevalência de sarcopenia em idosos 
usuários da atenção básica. Métodos: Estudo transversal com idosos usuários da rede 
básica de saúde, residentes no município de Marau, no Rio Grande do Sul. Foram 
avaliados 148 idosos com idade de 65 anos ou mais, através de entrevista individual nas 
onze Estratégias de Saúde da Família do município. Os idosos foram avaliados quanto 
ao diagnóstico da sarcopenia, envolvendo o cálculo da massa muscular, força de 
preensão e velocidade de marcha; variáveis sociodemográficas, antropométricas e 
nutricionais. O estado nutricional foi avaliado por meio do Índice de Massa Corporal 
(IMC) e pela Mini Avaliação Nutricional (MAN). Resultados: Dos idosos avaliados 
(n= 148), 72,3% eram do sexo feminino, a média de idade foi 73,6 anos (DP=5,5), 
variando entre 65 e 89 anos, 60,1% eram casados ou em união estável, houve 
predominância da cor branca (82,4%) e 58,1% estudaram até o ensino fundamental. Dos 
idosos avaliados, 23,6% viviam sozinhos e 85,8% moravam em casa própria. A 
prevalência de sarcopenia foi de 14,2%, sendo que 47,3% dos idosos apresentaram baixa 
força de preensão manual e 53,7% velocidade de marcha inadequada. Quanto ao IMC, 
10,8% dos idosos foram classificados com baixo peso e destes 75% foram 
diagnosticados como sarcopênicos. A sarcopenia foi significativamente associada à 
maior faixa etária (p=0,046) e ao IMC (p<0,001). Conclusões: Tais resultados destacam 
a importância do diagnóstico da sarcopenia dentro da atenção básica, juntamente à 
avaliação do estado nutricional dos idosos que utilizam o sistema público de saúde, 
visando a manutenção da qualidade de vida e favorecendo o envelhecimento ativo. 

  

Palavras-chave: 1. Envelhecimento. 2. Sarcopenia. 3. Estado Nutricional. Clique aqui para digitar 
a quarta palavra-chave. Clique aqui para digitar a quinta palavra-chave 

 
 



ABSTRACT 

 

Ghisolfi, Patrícia De Carli Tonial. Prevalence of sarcopenia in elderly users of basic care. 
2016. 89 f. Dissertation (Masters in Human Aging) - University of Passo Fundo, Passo 
Fundo, 2016. 

Introduction: Rapid aging of the population is accompanied by an increase in the 
number of chronic non-communicable diseases and geriatric syndromes such as 
sarcopenia, which is characterized by progressive and generalized loss of skeletal 
muscle mass associated with reduced strength and/or physical performance, which 
causes more falls, worse quality of life, functional disability and higher mortality. 
Objective: To evaluate the prevalence of sarcopenia in elderly users of primary care 
Methods: A cross-sectional study with elderly users of the primary health care network, 
residents of the city of Marau, Rio Grande do Sul, Brazil. 148 elderly people aged 65 
years and over were interviewed through an individual interview in the eleven Family 
Health Strategies Of the municipality. The elderly were evaluated for the diagnosis of 
sarcopenia, involving the calculation of muscle mass, grip strength and walking speed; 
sociodemographic, anthropometric and nutritional variables. Nutritional status was 
evaluated through the Body Mass Index (BMI) and the Mini Nutritional Assessment 
(MNA). Results: Of the elderly (n = 148), 72.3% were female, mean age was 73.6 years 
(SD = 5.5), ranging from 65 to 89 years, 60.1% were married or in stable union, there 
was predominance of white color (82.4%) and 58.1% studied until elementary school. 
Of the elderly evaluated, 23.6% lived alone and 85.8% lived in their own homes. The 
prevalence of sarcopenia was 14.2%, and 47.3% of the elderly had low manual grip 
strength and 53.7% had an inadequate walking speed. Regarding BMI, 10.8% of the 
elderly were classified as underweight and 75% of these were diagnosed as sarcopenic. 
Sarcopenia was significantly associated with the highest age group (p = 0.046) and BMI 
(p <0.001). Conclusions: These results highlight the importance of the diagnosis of 
sarcopenia in basic care, together with the evaluation of the nutritional status of the 
elderly who use the public health system, aiming at maintaining the quality of life and 
favoring active aging. 

Key words: 1. Aging. 2. Sarcopenia. 3. Nutritional status. Clique aqui para digitar a quarta key 
word Clique aqui para digitar a quinta key word. 
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1 INTRODUÇÃO  

O interesse em avaliar o tema sarcopenia na atenção básica, iniciou a partir do 

nosso contato com idosos junto à saúde pública, onde se pode perceber que haviam 

diferenças em sua forma de envelhecer, existindo idosos ativos do ponto de vista físico, 

cognitivo ou com limitações. Ao conhecer mais sobre o conceito de sarcopenia percebeu-

se o quanto era importante preservar a independência dos indivíduos em envelhecimento 

ativo e, mais ainda, o quanto seria importante conter a evolução das limitações aos que, 

por vários motivos, já estavam sofrendo alguma restrição no seu estado físico ou na sua 

vida social.  

Sabendo-se que a nutrição está estreitamente ligada ao desenvolvimento da 

sarcopenia e sendo a população idosa predisposta a restrições alimentares, seja por 

questões econômicas e/ou fisiológicas,  resultando em uma dieta monótona e muitas vezes 

de baixa qualidade, principalmente proteica, sentiu-se maior necessidade em avaliar a 

prevalência de sarcopenia dessa população, justificando sua avaliação na rotina diária da 

atenção básica para realizar o tratamento precoce, como, também, inibir seu aparecimento 

e conter sua evolução. 

Conforme a Organização Mundial da Saúde, até 2025, a população que em 2000 

era de 600 milhões aumentará para 1,2 bilhões entre os indivíduos com mais de 60 anos 

de idade (JANSSEN, 2011; WATERS et al., 2010). Tal processo de envelhecimento é 

acompanhado por diversas mudanças físicas, biológicas e psicológicas, sendo, uma grave 

alteração associada ao envelhecimento, a redução progressiva da massa muscular 

esquelética, que acarreta em prejuízos na mobilidade, equilíbrio, força e funcionalidade 

(CRUZ-JENTOFT et al., 2010 b). 

Essa rápida transição levará ao aumento no número de doenças comuns à faixa 

etária de maior sobrevida, que são dependentes de intervenções custosas, tecnologias 
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complexas e cuidados constantes (KALACHE et al., 1987). Tais agravos relacionados à 

idade, consistem em doenças crônicas não transmissíveis e em síndromes geriátricas, 

como quedas, incontinência, delírio, demência (OLDE RIKKERT et al., 2003) e a própria 

sarcopenia, que atualmente tem sido sugerida como sendo uma síndrome geriátrica 

(CRUZ-JENTOFT et al., 2010 b), a qual pode levar ao comprometimento das condições 

de saúde e a dificuldades para execução das atividades básicas e instrumentais da vida 

diária da população idosa (BUURMAN et al., 2011; RECH et al., 2012). 

Assim, a sarcopenia é caracterizada como a perda progressiva e generalizada da 

massa muscular esquelética, associada à redução da força e/ou desempenho físico, o que 

acarreta maior número de quedas, pior qualidade de vida, incapacidade funcional e maior 

mortalidade (CRUZ-JENTOFT et al., 2010a; LANDI et al., 2012).  

A prevalência de sarcopenia entre homens e mulheres idosas varia 

consideravelmente, principalmente em função do método escolhido para realizar seu 

diagnóstico. Após a criação do Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Idosos 

(EWGSOP- European Working Group on Sarcopenia in Older People) novos estudos 

epidemiológicos foram realizados utilizando-se os critérios propostos em 2010 pelo 

EWGSOP (CRUZ-JENTOFT et al., 2010a). Desta forma o percentual de sarcopenia tem 

variado entre 5 a 33% em populações de diferentes nacionalidades (ARANGO-LOPERA 

et al., 2012; ABELLAN VAN KAN et al., 2013; LANDI et al., 2013; LEE et al., 2013; 

LIN et al., 2013; PATEL et al., 2013). 

Ao usar tais parâmetros para idosos brasileiros, Alexandre et al. encontraram uma 

prevalência de 15,4% em idosos da cidade de São Paulo e Barbosa-Silva et al., através do 

estudo realizado em Pelotas, Rio Grande do Sul, tiveram como prevalência 13,9%, ambos 

avaliaram idosos não-institucionalizados de 60 anos ou mais, porém para avaliar a massa 

muscular, o primeiro utilizou a equação preditiva de Lee et al., enquanto o segundo usou 

absorciometria por dupla emissão de raio-X e circunferência da panturrilha 

(ALEXANDRE et al., 2013; BARBOSA-SILVA et al., 2014). 
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Em vista deste acelerado envelhecimento populacional e sendo o diagnóstico 

precoce da sarcopenia extremamente necessário para evitá-la ou conter sua evolução, 

estudos epidemiológicos que demonstrem a utilidade e facilidade do uso dos critérios da 

EWGSOP para a saúde pública são benéficos e resultam em um tratamento precoce desta 

síndrome geriátrica, tornando-a menos onerosa para os serviços públicos, uma vez que 

sua evolução pode ser controlada e a própria sarcopenia, evitada. Assim sendo, a presente 

pesquisa objetivou identificar a prevalência de sarcopenia em idosos usuários da atenção 

básica.  

A presente dissertação está estruturada da seguinte forma: introdução; revisão de 

literatura; Produção Científica I, artigo intitulado “Prevalência de sarcopenia em idosos 

usuários da atenção básica”, o qual será submetido posteriormente à realização da banca 

avaliadora e Produção Científica II, capítulo intitulado “Cuidado nutricional na 

sarcopenia” do livro Doenças Crônicas: Intervenção Multidisciplinar, ISBN: 978-85-

7912-230-9, volume 11. Em seguida, as considerações finais, referências, anexos e 

apêndices. 

 



 

 

2 REVISÃO DA LITERATURA 

2.1 Sarcopenia 

2.1.1 Conceito 

Em 1989, Irwin Rosemberg utilizou pela primeira vez o termo sarcopenia, 

derivado das palavras gregas σαρκο que significa carne ou músculo e penia, igual à perda, 

sendo empregado para se referir à perda de massa muscular que acontece durante a 

senescência (ROSEMBERG, 1989), esse conceito tem sido arduamente discutido. 

Em 1997, sugeriu-se que a sarcopenia seria uma perda muscular involuntária, não 

relacionada às doenças e associada à idade (ROUBENOFF et al., 1997). Porém, estes 

estudos não foram capazes de demonstrar uma maior incidência de efeitos adversos, uma 

vez que se baseavam apenas na perda de massa muscular (ABELAN VAN KAN, 2009).  

Devido a tais deficiências na conceituação da sarcopenia, a Union Geriatric 

Medicine Society (EUGMS) decidiu criar em 2009 um grupo de trabalho em sarcopenia, 

o qual desenvolveria definições operacionais e critérios de diagnóstico para sarcopenia 

visando seu uso na prática clínica e em estudos de investigação. Então, formaram o 

European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP), juntamente com 

as seguintes organizações científicas europeias: European Society of Clinical Nutrition 

and Metabolism (ESPEN), International Academy of Nutrition and Aging (IANA) e 

International Association of Gerontology and Geriatrics—European Region (IAGG-ER). 

 Em 2010, o EWGSOP publicou uma nova definição para sarcopenia, descrevendo 

como uma síndrome caracterizada por perda progressiva e generalizada da massa 

muscular esquelética e da força, com um risco de desfechos adversos, tais como 

incapacidade física, má qualidade de vida e morte (CRUZ-JENTOFT et al., 2010a). 
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Para que possa ser diagnosticada a sarcopenia, a EWGSOP recomenda que deva 

existir presença de perda de massa muscular e função muscular, ou seja, perda de 

performance muscular e/ou força muscular (CRUZ-JENTOFT et al., 2010a).  

2.1.2 Causas 

A sarcopenia pode ter várias causas e embora seja comumente encontrada em 

indivíduos idosos, ela também pode se desenvolver em adultos jovens (VAN VENROOIJ 

et al., 2011). Entre os 25 e 65 anos de idade ocorre uma diminuição substancial da massa 

magra, da ordem de 10 a 16% (JANSSEN et al., 2003; MATSUDO et al., 2000). Tomando 

como exemplo brasileiros com 40 anos, verificou-se uma perda de 17% da massa 

muscular nas duas décadas seguintes (ORSATTI et al., 2011). Dos 60 a 70 anos a 

sarcopenia atinge 5 a 13% da população, chegando a 50% entre os indivíduos com mais 

de 80 anos (MORLEY et al., 2008). 

Existem vários mecanismos que podem estar envolvidos no aparecimento e na 

evolução da sarcopenia, como a redução da síntese proteica, o aumento da proteólise, a 

diminuição da integridade neuromuscular, o aumento do conteúdo de gordura intra-

muscular, a redução do hormônio do crescimento (GH) e do fator de crescimento 

relacionado à insulina (IGF-1), além da resistência à insulina, diminuição dos hormônios 

sexuais, aumento da inatividade física e a ingestão nutricional inadequada (CRUZ-

JENTOFT et al., 2010a; MATSUDO et al., 2000; ARTHUR et al., 2012). 

Conforme suas causas, a sarcopenia será classificada em primária ou relacionada 

à idade, quando ocorre exclusivamente devido o processo de envelhecimento e 

secundária, quando podem ser evidenciadas uma ou mais causas para seu 

desenvolvimento. 

A sarcopenia secundária poderá ser relacionada à inatividade, devido a repouso no 

leito, sedentarismo, descondicionamento físico e situações de gravidade zero. Podendo 



 

PPGEH/UPF Prevalência de sarcopenia em idosos usuários da atenção básica 
 

 

Patrícia De Carli Tonial Ghisolfi 22 

 

 

estar ligada à doença como falência orgânica avançada, doença inflamatória, malignidade 

ou doença endócrina. Além de relacionar-se à nutrição por haver inadequada ingestão 

proteico-energética, má absorção, distúrbios gastrintestinais e uso de medicações que 

causam anorexia (CRUZ-JENTOFT et al., 2010a). 

2.1.3 Estágios 

A EWGSOP sugere o uso dos estágios de sarcopenia para auxiliar na orientação 

do tratamento clínico e para estabelecer objetivos de recuperação adequados a cada 

situação, uma vez que eles refletem a gravidade desta condição. A pré-sarcopenia é 

caracterizada pela perda de massa muscular sem haver perda de força e performance 

física, sendo identificada com o uso de técnicas de avaliação da massa muscular em 

comparação com um padrão populacional. Já o estágio de sarcopenia é caracterizado pela 

perda de massa muscular, juntamente com o comprometimento da força muscular ou do 

desempenho muscular. E finalmente, a sarcopenia severa, a qual é identificada quando há 

a presença dos três critérios: perda de massa muscular, perda de força muscular e perda 

de performance física. O reconhecimento dos estágios da sarcopenia pode contribuir na 

seleção do tratamento e para estabelecer metas adequadas para a recuperação (CRUZ-

JENTOFT et al., 2010a). 

Existindo, também, a obesidade sarcopênica (OS), onde ocorre diminuição da 

massa livre de gordura com presença de alto índice de massa gorda. Newman et al. (2003) 

e Stenholm et al. (2008) citam a terminologia “obesity/muscle impairment geriatric 

syndrom” como alternativa para definição deste fenômeno, mencionam que são 

necessárias maiores discussões, baseadas em estudos existentes, para se obter uma 

terminologia mais abrangente e adequada à essa nova situação. O diagnóstico da 

obesidade sarcopênica é de suma importância, pois muitas vezes a estabilidade do peso 

devido ao aumento de gordura corporal, acaba mascarando a perda de massa muscular. 
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2.1.4 Diagnóstico 

Os parâmetros envolvidos no diagnóstico da sarcopenia são o músculo e a função 

muscular, faz-se necessária a utilização destes dois critérios, pois a força muscular não 

depende apenas da massa muscular e a relação entre força e massa muscular não é linear 

(GOODPASTER et al., 2006; JANSSEN et al., 2003). Logo as variáveis de mensuração 

são massa muscular, força muscular e performance física.  

A EWGSOP propôs um algorítimo para realizar o diagnóstico da sarcopenia 

(Figura 1).  

 

Figura 1 - Algoritmo sugerido pela EWGSOP para diagnóstico da sarcopenia em 
indivíduos idosos. 

Fonte: CRUZ-JENTOFT et al., 2010a 

Conforme o algoritmo leva-se em consideração o teste de velocidade de marcha 

(gait speed), caso a distância de quatro metros seja percorrida em velocidade igual ou 

superior a 0,8 m/s, é identificado o risco para sarcopenia, devendo ser avaliada a massa 

muscular do indivíduo. Para a massa muscular (measure muscle mass) podem ser 
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utilizadas diferentes técnicas, caso encontre-se diminuída, estará diagnosticada a 

sarcopenia. Porém, havendo velocidade de marcha alterada com presença de massa 

muscular normal, o diagnóstico de sarcopenia é afastado. 

Caso o indivíduo apresente velocidade de marcha normal é realizada a avaliação 

da força muscular, feita por meio do teste de preensão manual (measure grip strength), 

apresentando resultado de força abaixo dos valores limites, é feita a avaliação da massa 

muscular, caso esteja depletada é confirmado o diagnóstico de sarcopenia, estando a 

massa preservada o diagnóstico é negativo. 

2.1.4.1. Massa muscular 

Com relação à massa muscular inúmeras técnicas podem ser utilizadas para sua 

avaliação, o que determinará o método escolhido será seu custo, facilidade e 

disponibilidade. Algumas técnicas são empregadas de forma mais adequada na prática 

clínica, enquanto outras cabem à pesquisa.  

As técnicas existentes são: Absorciometria por dupla emissão de raio-X (DEXA); 

Bioimpedância elétrica (BIA); ressonância magnética (RM); tomografia 

computadorizada (TC) e antropometria; ou ainda métodos como a dosagem de potássio 

corporal (CRUZ-JENTOFT et al., 2010a). 

A TC e a RM são considerados métodos de referência para calcular a massa 

muscular, porém seu alto custo, dificuldade de disponibilidade dos aparelhos e a 

preocupação com a exposição à radiação limitam seu uso na prática clínica. Já a DEXA 

expõe o paciente a uma quantidade mínima de radiação, é capaz de diferenciar massa 

muscular, tecido adiposo e massa mineral óssea, porém não é um equipamento portátil, o 

que torna seu uso inconveniente para estudos epidemiológicos (CHIEN et al., 2008). 

Uma alternativa à DEXA é a BIA, a qual tem sido amplamente utilizada para 

avaliação da composição corporal, por ser um método não invasivo, indolor, livre de 
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radiação, reprodutível e relativamente barato, que estima os componentes corporais, a 

distribuição dos fluídos nos espaços intra e extracelulares, bem como, a qualidade, 

tamanho e integridade celular (EICKEMBERG et al., 2011; COMODO et al., 2009). É 

validada para estimar a composição corporal e o estado nutricional de indivíduos 

saudáveis em diversas situações clínicas (GUPTA et al., 2004). Porém, sua acurácia 

dependerá de equações validadas para cada população específica (EICKEMBERG et al., 

2011). 

Já a dosagem de potássio é uma técnica recente que avalia a quantidade de potássio 

presente no músculo, uma vez que o músculo esquelético armazena mais de 50% do 

potássio corporal, mas seu uso não é habitual. O estudo realizado por Wielopolski et al. 

(2006) refere a capacidade desta avaliação para mensurar massa muscular, porém tais 

autores descrevem que não tiveram interesse em fazer uma comparação profunda do seu 

estudo com o uso das técnicas tradicionais de medição de MME. 

Conforme a OMS (1993), a antropometria é o mais simples método não-invasivo, 

universalmente utilizado, capaz de determinar proporções, comprimentos, diâmetros, 

perímetros e composição corporal. Ela reflete o estado nutricional e de saúde e prevê o 

desenvolvimento, saúde e sobrevivência, é uma ferramenta valiosa atualmente 

subutilizada na condução da política de saúde pública e nas decisões clínicas.  

Uma das principais dificuldades relacionada às medidas antropométricas em 

idosos deve-se à carência de dados específicos a esta população, pois a maioria dos 

estudos é realizada em indivíduos jovens (BARBOSA et al., 2005). Diversos 

pesquisadores constataram que, aproximadamente 75% da massa muscular corporal estão 

localizados nos membros superiores e inferiores, braços e pernas respectivamente, e 

desenvolveram equações preditivas capazes de estimar essa massa muscular através da 

antropometria, porém as pesquisas foram realizadas em outros países, com populações e 

em faixas etárias diferentes e ainda não haviam sido validadas para idosos brasileiros.  
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Em 2012, Rech et al. realizaram um estudo com 180 idosos, com idade entre 60 e 

81 anos, objetivando validar equações preditivas capazes de estimar a quantidade de 

massa muscular esquelética (MME) em idosos. Os resultados deste estudo confirmaram 

a validade da equação de Lee et al. para estimar a MME em idosos brasileiros e 

demonstrou, também, sua aplicabilidade em estudos de estimativa do grau de sarcopenia 

em idosos. 

2.1.4.2. Força muscular 

A força muscular conta com poucas técnicas bem validadas, existindo o teste de 

fluxo expiratório máximo, a força do aperto de mão e a flexão/extensão do joelho, sendo 

os dois últimos os mais utilizados. 

Com relação a flexão/extensão do joelho, esta técnica é considerada viável em 

idosos frágeis (CALLAHAN et al., 2007), porém são necessários mais estudos realizados 

com uma gama mais ampla de idades e raças, além do que, esta medida é restrita a 

ambientes de pesquisa, pois são necessários equipamentos especiais e treinamento 

(CRUZ-JENTOFT et al., 2010a).  

Mesmo sendo as extremidades inferiores mais importantes que as superiores para 

a marcha e a função física, a força de preensão tem sido muito usada e bem correlacionada 

com os resultados mais relevantes (CRUZ-JENTOFT et al., 2010a). A força do aperto de 

mão tem baixo custo e é de fácil utilização, não necessitando o uso de equipamentos 

pesados e sofisticados; apresenta uma boa correlação com a força da perna, sendo também 

considerado um marcador da força total do indivíduo (BASSEY, 1998). 

A baixa força de preensão manual (FPM) torna-se um marcador clínico para 

déficits de mobilidade e é um melhor preditor de desfechos clínicos relacionados à perda 

de massa muscular (LAURENTANI et al., 2003). Havendo uma relação linear entre a 

força do aperto de mão e a incidência de incapacidade para realizar atividades da vida 

diária (AL SNIH et al., 2004). Alguns estudos têm associado a força de preensão manual 
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com mortalidade, limitação funcional, incapacidade (AL SNIH et al., 2002; MACEDO, 

GAZOLA, NAJAS, 2008) e estado nutricional (CHILIMA, ISMAIL, 2001; BARBOSA 

et al., 2006). 

A FPM tem sido investigada através de aparelhos denominados dinamômetros, os 

quais permitem a mensuração da força aplicada em um sistema baseado em células de 

carga. Existindo dois tipos: isométrico e isocinético, sendo que para medidas da FPM, 

têm sido usados dinamômetros isométricos do tipo analógico ou digital (DIAS et al., 

2010). 

A EWGSOP sugere como ponto de corte os valores para mulheres < 20 kg e <30 

kg para homens (CRUZ-JENTOFT et al., 2010a).  Em um estudo pelotense com adultos, 

acima de 60 anos, obteve-se a FPM de 18,5 kg e 31 kg para mulheres e homens, 

respectivamente (BUDZUARECK et al., 2008). 

2.1.4.3 Performance física 

Existem vários testes possíveis de serem usados para avaliar a performance física, 

entre eles destacamos o Short Phisical Performance Batery (SPPB); a velocidade de 

marcha habitual; o teste de caminhada durante 6 minutos e o teste de capacidade para 

subir escadas (WGFO, 2008). 

A escala SPPB avalia o equilíbrio, a marcha, a força e a resistência. É uma 

combinação de exames independentes, os quais também podem ser usados 

individualmente na avaliação da sarcopenia. É uma medida de referência, tanto para a 

pesquisa, como para a prática clínica (CRUZ-JENTOFT et al., 2010a). 

A velocidade de marcha, que integra o SPPB é o teste mais utilizado, geralmente 

com a distância de 4 metros, a qual deve ser percorrida numa velocidade maior que 0,8 

m/segundo para caracterizar função muscular preservada (LAURENTANI et al., 2003).  
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Buchner e colaboradores reconheceram pela primeira vez uma relação não-linear 

entre a força dos membros inferiores e a velocidade de marcha habitual, essa ligação 

explicou como pequenas mudanças na capacidade fisiológica podem ter repercussões 

importantes para o desempenho em adultos frágeis, já em adultos saudáveis o efeito pode 

ser pequeno ou até mesmo nulo (BUCHNER et al., 1996). A partir disso, outros estudos 

têm indicado que a velocidade de marcha habitual tem valor preditivo no aparecimento 

de incapacidade funcional e mortalidade, podendo ser usada como um parâmetro isolado, 

tanto na prática clínica, como em pesquisas (GURALNIK et al., 2000; CESARI et al., 

2009). 

O teste de levantar-se e andar, Time Get Up and Go Test (TGUG), mede o tempo 

necessário para completar uma série de tarefas importantes do ponto de vista funcional. 

Pede-se para que o indivíduo levante de uma cadeira, caminhe uma distância curta, volte 

e sente novamente, servindo, desta forma, para avaliar o equilíbrio dinâmico (MATHIAS 

et al., 1986). 

Já o teste de capacidade para subir escadas foi proposto como uma medida 

clinicamente eficiente da perda da potência das pernas. Seus resultados são coerentes ao 

de técnicas mais complexas para determinar a potência das pernas e o rendimento, 

podendo ser usada em estudos de investigação (BEAN et al., 2007). 

2.1.5 Consequências da sarcopenia 

 Nos países desenvolvidos o processo de envelhecimento ocorreu muito tempo 

depois de eles terem adquirido padrões elevados de vida, reduzido diferenças sociais e 

econômicas e terem implementado estratégias institucionais capazes de diminuir a 

desigualdade de acesso aos serviços de saúde, ou seja, estes países primeiro melhoraram 

suas condições socioeconômicas e depois envelheceram (LEBRÃO, 2007; PALLONI et 

al., 2002). Na América Latina, contrariamente, o envelhecimento vem ocorrendo 

prematuramente, em meio a economias frágeis, níveis crescentes de pobreza, maior 
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desigualdade social e econômica e com acessos restritos aos serviços e recursos coletivos 

(PALLONI, PELÁEZ, 2003).  

Os latino-americanos que estão alcançando os 60 anos após o ano de 2000, devem 

essa sobrevida às descobertas médicas, de saúde pública e. principalmente, a redução da 

mortalidade infantil e não, necessariamente, às melhorias nos padrões de vida. São idosos 

que foram expostos à desnutrição e outras doenças, diferentemente dos idosos dos países 

industrializados, que testemunharam um aumento na qualidade de vida. Acredita-se que 

a exposição a tais agravos poderá gerar consequências negativas a nossa população 

(PALLONI et al., 2002).  

No Brasil, de acordo com as projeções do IBGE para 2050, os idosos representarão 

28,8% da população brasileira, junto com os menores de 15 anos, compõe a população 

economicamente inativa. Com este aumento no contingente de idosos, tanto em termos 

absolutos quanto relativos, teremos uma relação de 75 pessoas inativas para cada 100 em 

idade ativa, representando uma grande “carga econômica”, já que a população com 65 

anos ou mais tem como principal fonte de renda a aposentadoria ou pensão (IBGE, 2009).  

Tais modificações populacionais são acompanhadas pela transição 

epidemiológica, com alterações relevantes nas causas de morbi-mortalidade, onde as 

doenças infectocontagiosas são responsáveis por menos de 10% das mortes registradas 

no País, já as doenças crônicas não transmissíveis representam mais de 40%.  

Em 2003, 75,5% da população idosa declarou alguma doença crônica, sendo que 

64,4% tinham mais de uma, o que evidencia a característica de múltiplas patologias, as 

quais são consideradas enfermidades complexas e onerosas, que podem causar 

incapacidade e reduzir a qualidade dos anos vividos (IBGE, 2009; LEBRÃO, 2007). 

Como vemos, o aumento da expectativa de vida é acompanhado por uma maior 

frequência de doenças relacionadas ao envelhecimento e dentre elas está a sarcopenia, a 

qual é associada à debilidade muscular, maior número de quedas e fraturas, pior qualidade 
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de vida, incapacidade funcional, perda da independência e maior mortalidade (CRUZ-

JENTOFT et al., 2011). 

Vários estudos epidemiológicos demonstraram a relação entre sarcopenia, 

comprometimento funcional e incapacidade física. Baumgartner et al. (1998) estudaram 

808 idosos no Novo México de ambos os sexos e relataram a associação entre sarcopenia 

e deficiência física. No Minnesota, Melton e colaboradores (2000) demonstraram que 

indivíduos sarcopênicos apresentavam maiores dificuldades para andar em comparação 

aos não-sarcopênicos. Janssen e colaboradores (2002), utilizando os dados da terceira 

pesquisa National Health and Nutrition Examination Surve (NHANES III) descreveram 

que a probabilidade de incapacidade física foi duas vezes maior em homens mais velhos 

e três vezes maior em mulheres mais velhas com sarcopenia grave em comparação aos 

seus pares com massa muscular normal. 

Em outro estudo, Janssen (2006) examinou a relação temporal entre sarcopenia e 

incapacidade física em homens e mulheres acima de 65 anos do Cardiovascular Health 

Study. A incapacidade foi avaliada inicialmente e anualmente, durante 8 anos, através de 

questões que avaliavam atividades instrumentais de vida diária, como atividades 

domésticas leves e pesadas, fazer compras, preparar refeições, pagar as contas e usar o 

telefone. O pesquisador concluiu que a sarcopenia em seu grau severo foi um fator de 

risco independente para o desenvolvimento de incapacidade física em ambos os sexos. O 

estudo longitudinal realizado com 538 idosos inscritos no “InCHIANTI”, com idades 

entre de 65-94 anos, também comprovou que indivíduos sarcopênicos apresentam riscos 

significativamente maior de incapacidade do que os não-sarcopênicos, 61% e 18% 

(p<0,001), respectivamente (BIANCHI et al., 2015).  

A sarcopenia também é significativamente associada a internações hospitalares 

(BIANCHI et al., 2015).  Em pacientes cardíacos tanto os baixos percentuais de gordura 

corporal, como a obesidade, têm sido associados a resultados cirúrgicos adversos, tais 

como maior tempo de hospitalização, infecção e mortalidade (VAN VENROOIJ et al., 
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2011; HASSEN et al., 2007; VISSER et al., 2012). Com relação à OS, um estudo 

prospectivo, que teve como objetivo associar a presença de OS a resultados adversos no 

pós-operatório, conclui que a OS está associada a um aumento da ocorrência de resultados 

adversos após cirurgia cardíaca, sugerindo ainda um risco adicional de um baixo índice 

de massa livre de gordura e alto índice de massa rica em gordura presentes ao mesmo 

tempo. Além disso, a OS foi caracterizada por apresentar uma piora na função muscular 

(VISSER et al., 2013). 

A mortalidade relacionada à sarcopenia tem sido investigada e comprovada 

(CAWTHON et al., 2007; ROLLAND et al., 2008; ALEXANDRE et al., 2013; 

ARANGO-LOPERA et al., 2013).  O pesquisador Gale e seus colaboradores (2007) 

demonstraram a forte relação entre a perda da força de preensão e mortalidade em um 

estudo realizado com homens e mulheres na Grã-Bretanha. O estudo “ilSIRENTE” 

usando os critérios de diagnóstico do EWGSOP, mostrou que durante os 7 anos de 

pesquisa, 64,4% dos idosos sarcopênicos morreram, enquanto a mortalidade entre os não-

sarcopênicos foi de 41,2% estando a sarcopenia associada a mortalidade independente da 

idade e outras variáveis clínicas e funcionais (LANDI et al., 2013). Chang et al. (2014) 

realizaram um estudo com 3.902 idosos coreanos, dos quais 64 morreram durante os 27 

meses de observação, a análise realizada indicou a associação entre a sarcopenia e 

consequente mortalidade. No estudo “InCHIANTI”, Bianchi et al. (2015) encontraram 

um risco de morte de 31% para sarcopênicos, enquanto aos não-sarcopênicos foi apenas 

8% (p<0,001). 

2.1.6 Prevalência de sarcopenia 

A prevalência da sarcopenia varia consideravelmente entre os vários estudos já 

realizados. Isso é reflexo das diversidades entre os grupos populacionais estudados, das 

técnicas diferentes de mensuração da massa muscular esquelética e pontos de corte usados 

para definir a sarcopenia. Conforme as estimativas da Organização Mundial da Saúde 

baseadas na prevalência da sarcopenia e na contagem populacional, estima-se que 
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atualmente mais de 50 milhões de pessoas apresentam esta síndrome geriátrica e mais de 

200 milhões serão afetadas nos próximos 40 anos (CRUZ-JENTOFT et al., 2010b). 

O pioneiro Baumgartner (1998), no estudo realizado no Novo México, definiu 

sarcopenia como a redução de massa muscular esquelética dois desvios abaixo da média 

de controles jovens e saudáveis pareados para a mesma etnia. Em seu estudo, a 

prevalência variou de 13 a 24% em pessoas de 65 a 70 anos, sendo superior a 50% em 

indivíduos com mais de 80 anos, principalmente em homens. Estudos seguintes a 

Baumgartner, em diferentes populações e segundo diferentes critérios diagnósticos, 

apresentaram taxas entre 6% a 30,5% para idosos entre 65 e 80 anos (JANSSEN et al., 

2002; NEWMAN et al., 2003; GILLETTE-GUYONNET et al., 2003; LAU et al., 2005; 

JANSSEN et al., 2006; DELMONICO et al., 2007). 

Os estudos acima analisados baseavam-se na definição da sarcopenia relacionada 

somente à perda de massa muscular, após o consenso do European Working Group on 

Sarcopenia on Older People, em 2010, os estudos passaram a realizar o diagnóstico por 

no mínimo dois instrumentos, considerando a perda de massa muscular associada à perda 

de força e/ou performance muscular. Cruz-Jentoft et al. (2014) através de uma revisão 

sistemática relatou a variabilidade na prevalência da sarcopenia, diagnosticada de acordo 

com a definição do EWGSOP, entre 1% e 29% entre indivíduos residentes em 

comunidades. 

O estudo transversal “InCHIANTI”, realizado na Itália, utilizando como critério 

diagnóstico o algoritmo recomendado pelo EWGSOP, considerou como sarcopênicos 

31,6% das mulheres e 17,4% dos homens com 80 anos ou mais (VOLPATO et al., 2014). 

Os pesquisadores utilizaram a BIA e o teste de marcha por uma distância de 4 metros para 

analisar a massa muscular esquelética e desempenho físico, respectivamente.  

No Reino Unido, um estudo de coorte realizado com homens e mulheres com 

idade média acima de 73 anos, utilizando antropometria, encontrou um percentual de 

sarcopenia de 4,6% e 7,9%, respectivamente. O desempenho físico foi avaliado pelo Time 
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Get-Up-and-Go Test, que avalia o tempo que o indivíduo leva para levantar-se de uma 

cadeira e percorrer determinada distância (PATEL et al., 2013).  

No Brasil, um dos primeiros estudos que avaliou a prevalência de sarcopenia foi 

realizado por Gobbo (2012). O pesquisador utilizou a população sobrevivente do estudo 

longitudinal de coorte e epidemiológico denominado “SABE- Saúde, Bem-estar e 

Envelhecimento”, realizado com idosos domiciliados no município de São Paulo, com 

início no ano de 2000. Gobbo usou a antropometria, calculando através da fórmula de Lee 

et al. (2000) o índice de massa muscular e para analisar a performance física utilizou o 

teste de sentar e levantar 5 vezes de uma cadeira, identificando como sarcopênicos 8,9% 

dos idosos (homens = 8,3%; mulheres = 9,3%). 



 

 

3 PRODUÇÃO CIENTÍFICA I 

Prevalência de Sarcopenia em Idosos Usuários da Atenção Básica 

Prevalence of Sarcopenia in Elderly Primary Care Users 

Resumo 

Introdução: O rápido envelhecimento populacional é acompanhado pelo aumento 
no número de doenças crônicas não transmissíveis e síndromes geriátricas como a 
sarcopenia, a qual é caracterizada pela perda progressiva e generalizada da massa 
muscular esquelética, associada à redução da força e/ou desempenho físico, o que 
acarreta maior número de quedas, pior qualidade de vida, incapacidade funcional 
e maior mortalidade. Objetivo: Identificar a prevalência de sarcopenia em idosos 
usuários da atenção básica aplicando os critérios proposto. Metodologia: A 
pesquisa tratou-se de um estudo transversal com idosos usuários da rede básica de 
saúde, residentes no município de Marau, no Rio Grande do Sul. Foram avaliados 
148 idosos com idade de 65 anos ou mais, através de entrevista individual nas onze 
Estratégias de Saúde da Família do município. Os idosos foram avaliados quanto 
ao diagnóstico da sarcopenia, envolvendo o cálculo da massa muscular, força de 
preensão e velocidade de marcha; variáveis sociodemográficas, antropométricas e 
nutricionais. O estado nutricional foi avaliado através do Índice de Massa Corporal 
(IMC) e pela Mini Avaliação Nutricional (MAN). Resultados: Dos idosos 
avaliados (n= 148), 72,3% eram do sexo feminino, a média de idade foi 73,6 anos 
(DP=5,5), variando entre 65 e 89 anos. A prevalência de sarcopenia foi de 14,2%, 
sendo que 47,3% dos idosos apresentaram baixa força de preensão manual e 53,7% 
velocidade de marcha inadequada. Quanto ao IMC, 10,8% dos idosos foram 
classificados com baixo peso e destes 75% foram diagnosticados como 
sarcopênicos. A sarcopenia foi significativamente associada à maior faixa etária 
(p=0,046) e ao IMC (p<0,001). Conclusões: Tais resultados destacam a 
importância do diagnóstico da sarcopenia dentro da atenção básica, juntamente à 
avaliação do estado nutricional dos idosos que utilizam o sistema público de saúde, 
visando a manutenção da qualidade de vida e favorecendo o envelhecimento ativo. 

Palavra- chaves: 1. Envelhecimento. 2. Sarcopenia. 3. Estado nutricional. 
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Abstract 

Introduction: The rapid aging of the population is accompanied by an increase in 
the number of chronic non-communicable diseases and geriatric syndromes such 
as sarcopenia, which is characterized by the progressive and generalized loss of 
skeletal muscle mass associated with reduced strength and / or physical 
performance, which causes more falls, worse quality of life, functional disability 
and higher mortality. Objective: This study identified the prevalence of 
sarcopenia in elderly primary care users. Methodology: The study was a cross-
sectional study with elderly users of the primary health care network, residents of 
the city of Marau, Rio Grande do Sul, Brazil. A total of 148 elderly individuals 
aged 65 and over were interviewed in the eleven Family Health Strategies of the 
municipality. The elderly were evaluated for the diagnosis of sarcopenia, 
involving the calculation of muscle mass, grip strength and walking speed; 
sociodemographic, anthropometric and nutritional variables. Nutritional status 
was evaluated through the Body Mass Index (BMI) and the Mini Nutritional 
Assessment (MNA). Results: Of the elderly evaluated (n = 148), 72.3% were 
female, mean age was 73.6 years (SD = 5.5), ranging from 65 to 89 years. The 
prevalence of sarcopenia was 14.2%, and 47.3% of the elderly had low manual 
grip strength and 53.7% had an inadequate walking speed. Regarding BMI, 10.8% 
of the elderly were classified as underweight and 75% of these were diagnosed as 
sarcopenic. Sarcopenia was significantly associated with the highest age group (p 
= 0.046) and BMI (p <0.001). Conclusions: These results highlight the importance 
of the diagnosis of sarcopenia in basic care, together with the evaluation of the 
nutritional status of the elderly who use the public health system, aiming at 
maintaining the quality of life and favoring active aging. 

Key words: 1. Aging. 2. Sarcopenia. 3. Nutritional Satatus. 

3.1 Introdução 

O processo de envelhecimento é acompanhado por diversas mudanças físicas, 

biológicas e psicológicas, sendo uma grave alteração associada ao envelhecimento, a 

redução progressiva da massa muscular esquelética, que acarreta em prejuízos na 

mobilidade, equilíbrio, força e funcionalidade (CRUZ-JENTOFT et al., 2010 b).  

Tal modificação da composição corporal, em que há redução da massa muscular, 

juntamente com a alteração da funcionalidade muscular, é denominada sarcopenia. E, 

atualmente, tem sido sugerida como sendo uma síndrome geriátrica (CRUZ-JENTOFT et 
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al., 2010 b), a qual pode levar ao comprometimento das condições de saúde e a 

dificuldades para execução das atividades básicas e instrumentais da vida diária da 

população idosa (BUURMAN et al., 2011; RECH et al., 2012). 

Assim, a sarcopenia é caracterizada como a perda progressiva e generalizada da 

massa muscular esquelética, associada à redução da força e/ou desempenho físico, o que 

acarreta maior número de quedas, pior qualidade de vida, incapacidade funcional e maior 

mortalidade (CRUZ-JENTOFT et al., 2010a; LANDI et al., 2012).  

A prevalência de sarcopenia entre homens e mulheres idosas varia 

consideravelmente, principalmente em função do método escolhido para realizar seu 

diagnóstico. Após a criação do grupo europeu, European Working Group on Sarcopenia 

in Older People (EWGSOP), novos estudos epidemiológicos foram realizados utilizando 

seus critérios, propostos em 2010 (CRUZ-JENTOFT et al., 2010a). Desta forma o 

percentual de sarcopenia tem variado entre 5 a 33% em populações de diferentes 

nacionalidades (ARANGO-LOPERA et al., 2012; ABELLAN VAN KAN et al., 2013; 

LANDI et al., 2013; LEE et al., 2013; LIN et al., 2013; PATEL et al., 2013). 

Ao usar tais parâmetros para idosos brasileiros, Alexandre et al. (2013) 

encontraram uma prevalência de 15,4% em idosos da cidade de São Paulo e Barbosa-

Silva et al. (2015), através do estudo realizado em Pelotas, Rio Grande do Sul, tiveram 

como prevalência 13,9%, ambos avaliaram idosos não-institucionalizados de 60 anos ou 

mais, porém para avaliar a massa muscular, o primeiro utilizou a equação preditiva de 

Lee et al., enquanto o segundo usou absorciometria por dupla emissão de raio-X e 

circunferência da panturrilha (ALEXANDRE et al., 2013; BARBOSA-SILVA et al., 

2015). 

Desta forma, este estudo objetivou avaliar a prevalência de sarcopenia em idosos 

usuários da rede básica de saúde do município de Marau, aplicando os critérios proposto 

pelo EWGSOP . 
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3.2 Metodologia 

Trata-se de um estudo transversal com idosos usuários da rede básica de saúde, 

residentes no município de Marau, Rio Grande do Sul. Esta pesquisa foi aprovada pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo sob parecer nº1.041.028, 

além disso, todos os participantes do estudo foram preservados através do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. 

Para o cálculo de amostra levou-se em consideração o total de idosos residentes 

em Marau (n=3.964), margem de erro (5%), prevalência de sarcopenia (10%) e nível de 

significância de 95%, totalizando 148 idosos. O processo de amostragem foi por 

conveniência e a coleta de dados foi realizada através de entrevista individual nas onze 

Estratégias de Saúde da Família do município. 

Foram coletados os seguintes dados sociodemográficos: sexo, idade, cor, estado 

civil, escolaridade, situação ocupacional, composição familiar e situação do domicílio em 

que vive por meio de questionário. 

3.2.1 Dados para diagnóstico da sarcopenia 

Para o estabelecimento do diagnóstico de sarcopenia, calculou-se a massa 

muscular, a força de preensão manual e a velocidade de marcha dos idosos, conforme 

descrições abaixo. 

3.2.1.1 Massa muscular  

A massa muscular esquelética (MME) foi mensurada por meio da equação 

preditiva de Lee et al. (2000), que é validada para idosos brasileiros (RECH et al., 2012), 

descrita a seguir:  
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MME (kg)= 0,244 x peso corporal (kg) + 7,8 x estatura (m) – 0,098 x idade (anos) + 

6,6 x sexo + etnia – 3,3 

Para a equação acima utilizou-se os seguintes valores:  sexo = 1 para homens e 0 

para mulheres; etnia = -1,2 para asiáticos, 0 para brancos e 1,4 para negros. 

Após estimar a MME, os valores foram ajustados pela altura ao quadrado para 

criar o Índice de Massa Muscular Esquelética (IMME), utilizou-se o ponto de corte do 

percentil 20 da população deste estudo, seguindo as recomendações de Delmonico et al. 

(2007) e Newman et al. (2003), assim como foi empregado no Brasil pelo estudo SABE, 

o qual foi feito com idosos da cidade de São Paulo e também utilizou a equação de Lee 

et al., para o cálculo da massa muscular esquelética (ALEXANDRE et al., 2013). No 

presente estudo o percentil 20 foi representado por 6,72kg/m² para mulheres e 6,85kg/m² 

para homens.  

3.2.1.2. Força Muscular 

A força de preensão manual foi avaliada através de dinamômetro digital, marca 

SAEHAN. O procedimento de verificação seguiu as recomendações da American Society 

of Hand Therapists (ASHT): paciente sentado, com ombro aduzido, cotovelo fletido a 

90º, antebraço em posição neutra, punho entre zero e 30º de extensão. Foi dado comando 

verbal pelo avaliador, em volume alto. O idoso puxou a alça e manteve por 6 segundos. 

Foram obtidas três medidas apresentadas em quilograma⁄ força (Kgf), da mão dominante 

e considerou-se o valor médio das três medidas (FIGUEIREDO et al., 2007). 

Consideraram-se como redução da força muscular valores inferiores a 30 kgf e 20 kgf 

para homens e mulheres, respectivamente (LAURENTANI et al., 2003; CRUZ-

JENTOFT et al., 2010a). 
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3.2.1.3 Performance muscular 

Para analisar a performance muscular foi utilizada a velocidade de marcha através 

do tempo gasto para percorrer uma distância de 4,6 m. O idoso percorre uma distância 

total de 8,6 m, sendo os dois metros iniciais e os dois metros finais desconsiderados. 

Foram realizadas três medidas, em segundos, e considerou-se o valor médio das três 

medidas. Resultados iguais ou inferiores a 0,8m/s foram considerados como prejuízo no 

desempenho físico (CRUZ-JENTOFT et al., 2010a). 

3.2.2 Demais dados antropométricos e nutricionais 

Para avaliar o risco nutricional aplicou-se a Mini Avaliação Nutricional – MAN, 

constituída por 18 questões, que se dividem em duas partes: na primeira parte, 

denominada triagem, estão contidas seis perguntas, relativas à avaliação da ingestão 

alimentar, perda de peso nos últimos três meses, mobilidade, ocorrência de estresse 

psicológico ou doença aguda recente, problemas neuropsicológicos e IMC (GUIGOZ et 

al.,1994).   

A segunda parte é constituída por avaliação global abordando questões 

relacionadas ao estilo de vida, medicamentos, saúde do idoso, medidas antropométricas, 

circunferência do braço, circunferência da panturrilha e investigação alimentar, como o 

número de refeições consumidas, ingestão de líquidos e de alimentos.   

De acordo com Guigoz et al. (1994), a soma dos escores da MAN permite 

diferenciar os seguintes grupos de idosos: os que têm estado nutricional adequado (> 24); 

os que apresentam risco de desnutrição (17 - 23, 5); e os desnutridos (<17).  

A determinação do peso atual foi realizada com balança eletrônica digital portátil, 

tipo plataforma, marca Caumaq, com capacidade de 180 kg e sensibilidade de 100g. O 

peso foi verificado com o indivíduo vestindo o mínimo possível de roupas e sem sapatos. 
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A estatura foi aferida com o auxílio de um estadiômetro portátil com extensão de 

2,20 metros, dividido em centímetros e subdividido em milímetros, marca Wood Portátil 

Compact.  

O Índice de Massa Corporal (IMC) foi obtido através da divisão do peso (kg) pela 

estatura em metros quadrados (m²), com os resultados expressos em kg/m², classificados 

de acordo com os pontos de corte específicos para idosos, conforme a Organização Pan-

Americana de Saúde – OPAS (2003): baixo peso (IMC <23 kg/m²); eutrofia (23 < IMC 

< 28 kg/m²); sobrepeso (28 < IMC < 30 kg/m²); e obesidade (> 30 kg/m²). Esse cálculo 

foi aplicado no estudo SABE, realizado em sete países da América Latina e Caribe. 

3.2.3 Análise de dados 

Os dados foram digitados e analisados em software de estatística. Foram 

calculadas as medidas de tendência central e dispersão para as variáveis quantitativas e 

foram apresentadas as frequências absoluta e relativa simples das variáveis qualitativas. 

Para as associações foi aplicado o teste Exato de Fisher sendo considerado 

estatisticamente significativo p-valor <0,05. 

3.3 Resultados 

Foram investigados 148 idosos com média de idade de 73,6 anos (DP=5,5), dos 

quais 107 (72,3%) eram mulheres. O estado civil denominado como “com companheiro”, 

que englobou casados ou união estável foi o que mais predominou no estudo (60,1%). 

Constatou-se a predominância da cor branca (82,4%) e quanto à escolaridade, 58,1% 

estudaram até o ensino fundamental. Dos idosos avaliados, 23,6% viviam sozinhos e 

85,8% moravam em casa própria. A Tabela 1 mostra as variáveis sociodemográficas.  
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Tabela 1 - Descrição das características demográficas e socioeconômicas de idosos 
usuários da atenção básica do município de Marau, 2015 (n=148). 

Variáveis Categorias n (%) 

Sexo Masculino 41 27,7 
Feminino 107 72,3 

Idade 65 a 74 anos 85 57,4 
75 anos ou mais 63 42,6 

Cor da pele Branca 122 82,4 
Não branca 26 17,6 

Estado civil Com companheiro 89 60,1 
Sem companheiro 59 39,9 

Escolaridade Nenhuma  33 22,3 
Ensino  
Fundamental/ Médio 

115 77,7 

Mora sozinho Sim 35 23,6 
Não 113 76,4 

Casa própria Sim 127 85,8 
Não 21 14,2 

    

A tabela 2 apresenta a prevalência de sarcopenia (14,2%) do presente estudo, 

sendo que 47,3% dos idosos apresentaram baixa força de preensão manual e 53,7% 

velocidade de marcha inadequada. Quanto ao IMC, 10,8% dos idosos foram classificados 

com baixo peso. 

Tabela 2 - Descrição do IMC, de prevalência de sarcopenia e critérios de diagnóstico de    
idosos usuários da atenção básica do município de Marau, 2015 (n=148). 

Variáveis Categorias N (%) 

IMC Eutrofia  55 37,2 

Baixo peso 16 10,8 

Excesso de peso* 77 52 

Força de preensão 
manual 

Adequado 78 52,7 

Baixa FPM 70 47,3 

Massa muscular Adequada 119  80,4   

Baixa MM 29  19,6  
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Velocidade de 
marcha** 

>0,8 68 46,3 

≤0,8 79 53,7 

Sarcopenia** SEM SARCOPENIA 119 80,4 

PRÉ- SARCOPENICO 8 5,4 

SARCOPENICO 21 14,2 

*Excesso de peso: sobrepeso e obesidade. 
**n=147 (respostas válidas) 

Na Tabela 3 está descrita a associação entre sarcopenia e características 

sociodemográficas, sendo que a maior prevalência de sarcopenia foi observada no sexo 

masculino (19,5%), estado civil denominado de sem companheiro (15,3%), de cor branca 

(15,6%), sem escolaridade (24,2%), ter casa própria (15,7%) e com 75 anos ou mais 

(20,6%). Quanto às avaliações nutricionais, segundo a MAN, os indivíduos que estavam 

sob risco de desnutrição ou desnutridos, tiveram maior prevalência de sarcopenia 

(28,6%), assim como os que apresentavam IMC de baixo peso. 

No entanto, apresentaram significância estatística, apenas a maior faixa etária 

(p=0,046) e o IMC (p<0,05). Os resultados da tabela 3 mostram que 75% dos idosos de 

baixo peso eram sarcopênicos. 

Tabela 3 - Descrição da associação entre sarcopenia e características demográficas e 
socioeconômicas de idosos usuários da atenção básica do município de Marau, 
2015 (n=148). 

Variáveis Categorias Sarcopenia p-valor* 
Não Sim 

N (%) n (%) 
Sexo Masculino 33 80,5 8 19,5 0,186 

Feminino 94 87,9 13 12,1 
Estado civil Com companheiro 77 86,5 12 13,5 0,471 

Sem companheiro  50 84,7 9 15,3 
 

Cor Branca 103 84,4 19 15,6 0,239 
Não branca 24 92,3 2 7,7 

Faixa etária 65 a 74 anos 77 90,6 8 9,4 0,046 
75 anos ou mais 50 79,4 13 20,6 
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Escolaridade Nenhuma 21 75,8 8 24,2 0,060 
Ensino 
Fundamental/Médio 

102 88,7 13 11,3 

Mora sozinho Sim 30 85,7 5 14,3 0,588 
 Não 97 85,8 16 14,2 
Casa própria Sim 107 84,3 20 15,7 0,159 
 Não 20 95,2 1 4,8 
MAN SRD/Desnutrição** 10 71,4 4 28,6 0,115 

Estado nutricional 
normal 

117 87,3 17 12,7 

IMC Baixo peso 4 25 12 75 <0,001 
Eutrofia e/ou 
Excesso de peso 

123 93,2 9 6,8 

* Teste Exato de Fisher 
** SRD= Sob risco de desnutrição 

3.4 Discussão 

A prevalência de sarcopenia encontrada neste estudo (14,2%) foi semelhante a 

observada em outras pesquisas realizadas no Brasil utilizando o critério do EWGSOP. No 

estudo “COMO VAI”, realizado em Pelotas- Rio Grande do Sul, encontrou-se 13,9% de 

sarcopenia em sua população idosa (BARBOSA-SILVA et al., 2015), assim como no 

estudo “SABE”, o qual foi realizado utilizando a equação de Lee et al. para calcular a 

massa muscular e encontraram 15,4% de prevalência de sarcopenia entre os idosos da 

cidade de São Paulo (ALEXANDRE et al., 2013). O estudo de Almeida dos Santos et al. 

(2016), realizado com idosos sem restrições físicas e cognitivas, atendidos em 

ambulatório geriátrico de um hospital universitário do nordeste brasileiro, com faixa 

etária média de 73,9 anos, encontrou uma prevalência de 18% de sarcopenia.  

Esta pesquisa não apresentou associação entre sarcopenia e sexo, havendo maior 

percentual de sarcopenia no sexo masculino, mesmos resultados mostrados por Lin et al. 

(2013) e Lee et al. (2014).  Já nos estudos de Alexandre et al. (2013) e Barbosa-Silva et 

al. (2015) a prevalência foi maior entre as mulheres idosas, porém, também não 

encontraram diferença estatística significativa para o sexo. Assim como Massanes et al. 

(2012), em um estudo realizado com idosos espanhóis, da cidade de Barcelona, 
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encontraram um percentual de 10% de sarcopenia no sexo masculino e 33% no sexo 

feminino, porém utilizaram BIA para avaliar a massa muscular e uma população jovem 

como referência para seus pontos de cortes, além de avaliar a função muscular por meio 

do Índice de Barthel e não pela velocidade de marcha, a qual foi utilizada no presente 

estudo. Patel et al. (2013) mostraram uma prevalência de sarcopenia de 4,6% em homens 

e 7,9% em mulheres do Reino Unido, com idade média de 67 anos, acreditamos que esta 

prevalência inferior a encontrada no presente estudo, deva-se a menor idade média, 

diferenças socioeconômicas e antropométricas entre as duas populações, além da forma 

de mensuração da massa muscular, já que Patel et al. utilizaram espessura da prega 

cutânea.  

Quanto ao maior percentual de sarcopenia estar relacionado aos idosos de faixa 

etária mais avançada, os estudos de Arango-Lopera et al. (2012), Alexandre et al. (2013), 

Volpato et al.  (2014), Barbosa-Silva et al. (2015) e Almeida dos Santos et al. (2016) 

também demonstraram que a sarcopenia aumenta com o avanço da idade. O mesmo foi 

demostrado por estudos anteriores à definição dos critérios diagnósticos da EWGSOP 

(BAUMGARTNER et al., 1998; JANSSEN et al., 2002; LAU et al., 2005; LEE et al., 

2007). 

Estima-se que a partir dos 40 anos ocorre uma perda de cerca de 5% da massa 

muscular a cada década, com decréscimo de cerca de 30% após os 70 anos (SILVA et al., 

2006). Em brasileiras, por exemplo, foi verificado, a partir dos 40 anos de idade, redução 

de aproximadamente 17% da MM, nas duas décadas seguintes (ORSSATI et al., 2011). 

O tecido muscular humano é composto de diferentes tipos de fibra: as fibras do tipo I, 

aeróbicas, de contração lenta; e as fibras do tipo II, anaeróbicas, de contração rápida. As 

fibras do tipo I parecem ser mais resistentes à atrofia relacionada ao envelhecimento, ao 

menos até os 70 anos, enquanto as fibras do tipo II diminuem cerca de 20 a 50% com o 

passar dos anos. Tais alterações fisiológicas podem explicar o aumento da prevalência de 

sarcopenia em indivíduos mais velhos. 
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A afirmação de que indivíduos sarcopênicos apresentam uma alta prevalência de 

desnutrição (VELÁZQUEZ ALVA et al., 2013) é confirmada em nosso estudo, onde 

28,6% dos idosos sarcopênicos eram desnutridos ou apresentavam risco de desnutrição, 

conforme a MAN; e 75% dos indivíduos que apresentaram baixo peso segundo o IMC 

estavam sarcopênicos. Ocorrência demonstrada também por Almeida dos Santos et al. 

(2016), cujo o IMC médio encontrado foi 24,6 kg/m², estando 26% dos idosos com baixo 

peso e destes 61,5% foram diagnosticados como sarcopênicos. no estudo de alexandre et 

al. (2013) os idosos sarcopênicos foram significativamente mais propensos a 

apresentarem risco de desnutrição, tendo encontrado 26% de idosos em risco de 

desnutrição, conforme os resultados da MAN.  

Observou-se no presente estudo uma maior ocorrência de sarcopenia em idosos 

sem companheiros e de baixa ou nenhuma escolaridade, bem como mostraram Alexandre 

et al. (2013), Barbosa-Silva et al. (2015) e Almeida dos Santos et al. (2016). Volpato e 

colaboradores em seu estudo reforçam o papel do nível educacional mais elevado ser 

favorável a preservação de uma boa saúde, mostrando que os anos de educação foram 

inversamente associados à probabilidade de existir sarcopenia (VOLPATO et al., 2014).  

Os critérios para diagnóstico da sarcopenia mais prevalentes foram velocidade de 

marcha reduzida e a baixa força de preensão manual. Dos 197 indivíduos avaliados por 

Landi et al. (2013), 143 apresentaram velocidade de marcha reduzida, assim como no 

estudo de Alexandre et al. (2013) os indivíduos sarcopênicos foram significativamente 

mais propensos a ter redução na velocidade de marcha.  

 A baixa FPM, encontrada nesta pesquisa, é condizente com o estudo de Arango-

Lopera et al. (2012), o qual foi realizado na Cidade do México, com idosos de faixa etária 

média de 78,5 anos e encontrou uma percentagem de 47,8% desses indivíduos com baixa 

FPM. Assim como o estudo “COMO VAI”, cujo percentual foi 34,1% (BARBOSA-

SILVA et al., 2015).  
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Bianchi e colaboradores mostraram que a avaliação da fraqueza muscular com a 

baixa massa muscular, proporcionou valor preditivo semelhante ao do algoritmo do 

EWGSOP, sugerindo que a avaliação da velocidade de caminhada pode não ser essencial 

para a definição da sarcopenia, além disso, especialmente em idosos hospitalizados ou 

institucionalizados, a avaliação da velocidade de caminhada pode ser inviável por causa 

da limitação funcional e incapacidade dos pacientes. Portanto, para facilitar o diagnóstico 

de sarcopenia em pacientes incapazes de caminhar e com baixa massa muscular, a 

avaliação da FPM pode ser uma alternativa útil. De qualquer forma, os autores concluem 

que o algoritmo do EWGSOP é um bom preditor de incapacidade física, hospitalização e 

morte (BIANCHI et al., 2015). 

3.5 Conclusão 

A prevalência de sarcopenia deste estudo (14,2%) condiz com estudos nacionais 

e internacionais.  Os resultados apresentados demonstram a importância da avaliação da 

sarcopenia dentro da atenção básica, objetivando a prevenção e seu tratamento precoce. 

Uma vez que resultará na contenção dos altos custos relacionados à esta síndrome 

geriátrica, a qual está, significativamente, presente no atual contexto de envelhecimento 

populacional.  

As variáveis que apresentaram associações à sarcopenia foram: maior faixa etária 

e índice de massa corporal caracterizado por baixo peso. Mesmo não havendo associação 

significativa entre a MAN e sarcopenia, ocorreu maior percentual de indivíduos 

sarcopênicos classificados como em risco de desnutrição e desnutridos. 

Estes achados demonstram a importância da avaliação do estado nutricional junto 

ao diagnóstico de sarcopenia, principalmente sabendo-se que tal síndrome está altamente 

ligada a uma inadequada ingestão alimentar, a qual muitas vezes se apresenta prejudicada 

entre os idosos, seja por fatores econômicos e/ou fisiológicos, relacionados a alterações 

no paladar, dentição e digestão. 
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Logo, os serviços de saúde precisam se adequar à esta nova demanda, visando a 

manutenção da qualidade de vida aos indivíduos que estão se encaminhando para o 

envelhecimento, proporcionando mais vida aos anos a mais e favorecendo, assim, o 

verdadeiro “envelhecimento ativo”. 
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4 PRODUÇÃO CIENTÍFICA II 

O cuidado nutricional na sarcopenia 

Resumo 

Dentre as várias mudanças que ocorrem no processo de envelhecimento, 
observam-se as alterações na composição corporal, principalmente a substituição 
de massa muscular por gordura corporal, o que acarreta prejuízos na mobilidade, 
equilíbrio, força e funcionalidade. Tal modificação da composição corporal, em 
que há redução da massa muscular juntamente com redução da força é denominada 
sarcopenia.Segundo as previsões da Organização Mundial da Saúde para 2025 a 
população de indivíduos acima dos 60 anos com sarcopenia aumentará, podendo 
atingir 1,2 bilhões de indivíduos sarcopênicos. A prevenção e o tratamento podem 
ser obtidos através da intervenção nutricional. Embora não esteja ainda 
estabelecida a quantidade de proteína necessária, parece estar comprovado que as 
necessidades estão aumentadas na pessoa idosa e a qualidade proteica deverá 
privilegiar os aminoácidos essenciais, sem se esquecer do adequado aporte 
calórico, além da promoção da ingestão de alimentos ricos em antioxidantes, 
ômega 3 e suplementação de vitamina D. Sendo uma dieta nutricionalmente 
balanceada acompanhada de exercícios físicos o ponto inicial para reduzir a 
incidência e a progressão da sarcopenia, objetivou-se com este estudo realizar uma 
revisão de literatura acerca do cuidado nutricional na prevenção e evolução da 
sarcopenia. 

4.1 Introdução 

O envelhecimento é acompanhado por mudanças físicas, biológicas e 

psicológicas. Uma transformação importante é a alteração da composição corporal, 

quando a massa muscular é substituída por gordura, acarretando prejuízos na mobilidade, 

equilíbrio, força e funcionalidade. Essa redução da massa muscular juntamente com a 

força é denominada sarcopenia. Conforme a Organização Mundial da Saúde até 2025 a 

população sarcopênica que em 2000 era de 600 milhões aumentará para 1,2 bilhões entre 

os indivíduos com mais de 60 anos de idade (JANSSEN, 2011; WATERS, 

BAUMGARTNER, 2010). 
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No Brasil, um estudo publicado em 2013 mostrou a prevalência de 15,4% de 

sarcopenia entre 1.146 idosos, o pesquisador utilizou a população sobrevivente do estudo 

longitudinal de coorte e epidemiológico “SABE” (ALEXANDRE et al., 2013). Em 2014, 

um estudo transversal realizado em Pelotas, Rio Grande do Sul, com 1.291 indivíduos de 

60 anos ou mais encontrou uma prevalência de sarcopenia de 13,9% (BARBOSA-SILVA 

et al., 2015). 

 Intervenções nutricionais específicas combinadas a exercícios físicos, podem 

melhorar a força e massa muscular em idosos. Tais estratégias fazem uso de nutrientes 

que têm a capacidade de promover o anabolismo proteico e muscular e/ou prevenir a 

perda muscular. Dessa forma, a intervenção nutricional é um potencial meio para a 

prevenção e tratamento da sarcopenia (VOLPI et al., 2004).  

O presente trabalho tem como objetivo abordar o papel da nutrição na prevenção 

e controle da evolução da sarcopenia. As referências que serão apresentadas foram obtidas 

por meio da revisão de literatura, estando o trabalho organizado em dois momentos, o 

primeiro tratará a conceituação e a fisiopatologia da sarcopenia e o segundo discorrerá 

sobre a intervenção nutricional. 

4.2 Conceito e fisiopatologia da sarcopenia 

Em 1989, Irwin Rosemberg utilizou pela primeira vez o termo sarcopenia, 

derivado das palavras gregas sarx, que significa carne ou músculo e penia, igual à perda, 

sendo empregado para se referir à perda de massa muscular que acontece durante a 

senescência (ROSEMBERG, 1989). Esse conceito tem sido amplamente discutido, sendo 

que em 2010, o European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) 

publicou uma nova definição para sarcopenia, descrevendo-a como uma síndrome 

caracterizada por perda progressiva e generalizada da massa muscular esquelética e da 

força, com um risco de desfechos adversos tais como incapacidade física, má qualidade 

de vida e morte (CRUZ-JENTOFT et al., 2010). 
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A EWGSOP sugere o uso dos estágios de sarcopenia para auxiliar na orientação 

do tratamento clínico e para estabelecer objetivos de recuperação adequados a cada 

situação, uma vez que eles refletem a gravidade desta condição. A pré-sarcopenia é 

caracterizada pela perda de massa muscular sem haver perda de força e performance 

física, sendo identificada com o uso de técnicas de avaliação da massa muscular em 

comparação com um padrão populacional. Já o estágio de sarcopenia é caracterizado pela 

perda de massa muscular, juntamente com o comprometimento da força muscular ou do 

desempenho muscular. E finalmente, a sarcopenia severa, a qual é identificada quando há 

a presença dos três critérios: perda de massa muscular, perda de força muscular e perda 

de performance física. Existindo, também, a obesidade sarcopênica, onde ocorre 

diminuição da massa livre de gordura com presença de alto índice de massa gorda.  O 

reconhecimento dos estágios da sarcopenia pode contribuir na seleção do tratamento e 

para estabelecer metas adequadas para a recuperação (CRUZ-JENTOFT et al., 2010). 

 Com relação a etiopatogenia da sarcopenia, esta ainda não foi devidamente 

esclarecida, porém sabe-se que existem diversos fatores intrínsecos e extrínsecos 

envolvidos. Dentre eles, ocorrem alterações no turnover da proteína, resultando em um 

balanço proteico negativo, o qual favorece um estado lento, porém contínuo de 

degradação (KIM et al., 2010). Há evidências ligando alterações endócrinas, envolvendo 

hormônios como insulina, hormônio do crescimento, hormônios da tireóide e 

corticosteróides (ROLLAND et al., 2008; VOLPI et al., 2004) e aumento do estresse 

oxidativo, acompanhado de uma diminuição da capacidade antioxidante das células, 

fatores que também geram prejuízo à síntese proteica (FULLE et al., 2004; LEITE et al., 

2012). A reduzida ingestão alimentar ocasionada pela saciedade precoce faz com que 

15% dos idosos ingiram menos de 75% da dose diária de proteína recomendada a eles 

(ROUBENOFF, 2000), além da reduzida ingestão de vitamina D (BISCHOFF et al., 

2001).  

 A massa muscular acaba sofrendo alterações qualitativas e quantitativas, com o 

declínio do número de neurônios motores, redução do tamanho das fibras musculares e 
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atrofia das fibras musculares do tipo II (MORLEY, 2008). Além do sedentarismo comum 

nessa faixa etária, idosos com menor atividade física têm, também, menor massa muscular 

e maior prevalência de incapacidades físicas (CRUZ-JENTOFT et al., 2010). Todos os 

fatores anteriormente mencionados é que tornam a sarcopenia uma síndrome geriátrica 

multifatorial. 

4.3 Intervenção nutricional 

As estratégias alimentares utilizam alguns nutrientes com a capacidade de 

promover o anabolismo proteico muscular e/ou prevenir a perda muscular. A nutrição 

adequada é importante para que o exercício físico de resistência, igualmente indicado 

como terapêutica da sarcopenia, possa trazer os benefícios esperados (SLIVKA et al., 

2008; SAKUMA et al., 2012). 

Indica-se ao idoso uma alimentação variada, equilibrada e completa, que respeite 

os hábitos alimentares adquiridos ao longo da vida, sem desconsiderar possíveis restrições 

alimentares impostas por patologias ou disfunções orgânicas. Sabe-se que no 

envelhecimento vários fatores fisiológicos ou não, contribuem para a restrição alimentar, 

como anorexia, alterações no paladar e no apetite, mudanças sociais, limitações 

econômicas e a circulação de citocinas pró-inflamatórias (DONINI et al., 2003; BUFORD 

et al., 2010). Por isso o monitoramento da ingestão alimentar desses indivíduos é 

extremamente importante.  

Uma dieta nutricionalmente balanceada é o ponto inicial para reduzir a progressão 

da sarcopenia. Deve-se atentar tanto para o adequado fornecimento de energia, uma vez 

que sua restrição está associada a redução dos aminoácidos disponíveis, o que diminui a 

síntese proteica muscular; como também para o excesso calórico, já que a obesidade 

acelera a sarcopenia, pois ocorre infiltração de tecido adiposo na região intramuscular, o 

que contribui para a fragilidade e a incapacidade muscular (BUFORD et al., 2010; 

STENHOLM, 2008). 
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4.3.1 Proteínas 

Além da oferta calórica adequada para a idade e o estado nutricional, a literatura 

recomenda o adequado consumo proteico, o qual os estudos demonstram que deve ser 

superior ao inicialmente preconizado de 0,8 g/kg/dia (TRUMBO et al., 2002), pois este 

não teria efeito para garantir a prevenção e o tratamento da sarcopenia. Campbell e 

colaboradores (2001), verificaram que essa ingestão de proteína durante 14 semanas 

levou a um balanço nitrogenado negativo e a uma diminuição de massa muscular em 80-

90% dos participantes saudáveis entre 55-77 anos de idade (CAMPBELL et al., 2001) 

 Waters et al. (2010), sugeriram a ingestão de 1,2-1,5 g/kg/dia como medida 

preventiva para a sarcopenia, tal ingestão ajudaria idosos a manterem a funcionalidade. 

Entretanto, estudos demonstram que a suplementação proteica depende da prática de 

atividade física para que possa ser observado algum ganho de massa muscular, mas em 

casos que há impossibilidade da prática de atividade física é válido adicionar proteína, 

pois mesmo sem o efeito do aumento da massa muscular poderá ocorrer melhora da 

função muscular (CRUZ-JENTOFT et al., 2013).  

 As proteínas dietéticas deverão ser de alta qualidade e preferencialmente fornecer 

pouca quantidade de gordura saturada (BENTON et al., 2011). A qualidade proteica é 

determinada pela quantidade de aminoácidos essenciais, os quais são os principais 

responsáveis pela estimulação da síntese proteica (BUFORD et al., 2010). A leucina é um 

dos aminoácidos que recebe grande destaque em função dos estudos sugerirem que seu 

uso em grande concentração auxiliaria na aquisição da massa muscular (PASIAKOS et 

al., 2011). Porém não existe consenso com relação a quantidade a ser usada, no entanto é 

essencial que seu fornecimento esteja associado aos aminoácidos essenciais 

(DARDEVET et al., 2012). Pasiakos e McClung (2011), enfatizam que a adição de 

leucina em casos de exercício de resistência, sarcopenia, privação de caloria e caquexia 

precisa ser mais estudada. 
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Sendo assim, as proteínas dietéticas de alta qualidade podem ser uma estratégia 

adicional ao tratamento, um bom exemplo são os laticínios, que contêm quantidades 

significativas de aminoácidos essenciais e alta proporção de leucina (CANDOW et al., 

2012). Um cardápio equilibrado é capaz de oferecer o aporte proteico necessário, porém, 

além dos laticínios, as carnes e proteínas vegetais deverão estar presentes, sendo 

extremamente importante a distribuição deste macronutriente entre todas as refeições para 

que ocorra maximização da síntese proteica, priorizando no mínimo três refeições ao dia.  

Paddon-Jones e Rasmussen (2009), propõem que o plano alimentar seja composto 

por 25-30g de proteína de alto valor biológico por refeição para manter a massa muscular 

em idosos. Deve-se atentar para a dificuldade na ingestão por parte do idoso, devido às 

alterações na dentição e digestão, dificuldades que poderão ser amenizadas utilizando-se 

formas de preparo que facilitem sua ingestão (GALLAGHER, 2010). 

4.3.2 Vitamina D 

A vitamina D participa de vários processos metabólicos musculares, sendo a 

fraqueza muscular um sintoma relacionado a sua deficiência. Os receptores deste 

micronutriente ativam a síntese de proteína e o consequente crescimento de células 

musculares esqueléticas. Estudos demonstram que a sua suplementação melhora a força 

muscular e o desempenho por aumentar a massa muscular e as fibras musculares 

(CEGLIA; HARRIS, 2012). Alguns estudos clínicos constataram que a suplementação 

com 800 UI de vitamina D, administrada em indivíduos com 65 anos ou mais, aumentou 

consideravelmente a força muscular após 2 a 12 meses de tratamento (MORLEY et al., 

2010).  

Ensaios clínicos que avaliaram o efeito da suplementação com vitamina D e cálcio 

no desempenho físico e na força em idosos, apontaram melhora na função física com a 

suplementação dos dois nutrientes (LÓPEZ-TORRES, 2011). Assim, como foi 

identificado por Murad et al. (2011) na meta-análise de 26 estudos randomizados com 
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suplementação, onde a redução do risco de quedas só foi observada nos indivíduos 

suplementados com vitamina D e cálcio, concomitantemente.  

Por ser uma vitamina lipossolúvel suas principais fontes são os óleos de peixes, 

assim como salmão, sardinha e atum. Considerando que a deficiência de vitamina D é 

comum em todas as faixas etárias e que poucos alimentos a contêm, o Guideline da 

Sociedade de Endocrinologia recomenda a suplementação em indivíduos com 50 a 70 

anos que apresentem níveis sanguíneos de 25-hidroxivitamina (25OH-D) entre 30ng/ml 

(HOLICK et al., 2011). 

Verreijen e colaboradores, conduziram um estudo duplo-cego e randomizado que 

avaliou o efeito do uso de suplemento hiperproteico contendo leucina e vitamina D na 

preservação da massa muscular em 80 idosos obesos durante um programa de perda de 

peso intencional. O programa teve duração de 13 semanas e durante tal período todos os 

idosos seguiram uma dieta hipocalórica associada a um treinamento de resistência 3 vezes 

por semana. Os indivíduos foram aleatoriamente divididos para receberem suplemento 

hiperproteico com leucina e vitamina D ou o suplemento placebo isocalórico 

(VERREIJEN et al., 2014).  

Os autores afirmam que o uso de um suplemento contendo alta quantidade de 

proteína de soro do leite, leucina e vitamina D preserva a massa muscular durante a perda 

de peso intencional obtida por uma dieta hipocalórica, combinada a exercícios de 

resistência em idosos obesos. Verreijen et al. salientam que estes resultados suportam a 

conduta de aumentar a ingestão de proteína de alta qualidade e em quantidade suficiente 

durante o programa de emagrecimento, auxiliando a prevenir uma possível sarcopenia 

induzida por está redução (VERREIJEN et al., 2014). 

4.3.3 Ômega 3 
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Algumas evidências sugerem que as funções anti-inflamatórias do ômega-3 o 

torna um agente terapêutico potencialmente útil para o tratamento e prevenção da 

sarcopenia (CORNISH; CHILIBECK, 2009; ROBINSON et al., 2008, SMITH et al., 

2011). 

Robinson et al. (2008), realizaram um estudo transversal de coorte retrospectivo 

com 2983 homens e mulheres com idades de 59-73 anos, onde utilizaram a força de 

preensão palmar como um marcador clínico da função muscular e avaliaram a dieta 

através de um questionário de frequência alimentar. Os pesquisadores observaram que o 

consumo semanal de uma porção de peixes ricos em ômega 3 associou-se ao aumento da 

força de preensão de 0,43kg em homens e 0,48kg em mulheres. Conforme estes autores, 

o consumo de peixes gordos demonstrou-se fortemente associado com a força de preensão 

o que os faz levantar a possibilidade de que as ações anti-inflamatórias do ácido graxo 

ômega 3 também pode ser importante na prevenção da sarcopenia. 

O estudo publicado por Smith e colaboradores (2011), avaliou em 16 idosos 

saudáveis a suplementação de ômega-3 durante oito semanas, na quantidade de 4 g/dia 

(contendo 1,86 g de ácido eicosapentaenóico [EPA] e 1,50 g de ácido docosahexanoico 

[DHA]). Os pesquisadores observaram que a suplementação estimulou a síntese de 

proteína muscular em adultos mais velhos, confirmando o efeito benéfico desse nutriente 

para indivíduos com sarcopenia. 

4.3.4 Antioxidantes 

Atualmente a literatura tem mencionado uma relação entre a etiopatogenia da 

sarcopenia e taxas elevadas de radicais livres, que pode ocasionar a denervação, perda e 

atrofia das fibras musculares e consequentemente a perda da força muscular (LEITE et 

al., 2012). 
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Os alimentos são uma fonte preferencial de antioxidantes, pois contêm 

naturalmente uma grande variedade dessas substâncias, como a vitamina C e E, 

glutationa, carotenóides, selênio, zinco e outros, que agem como cofatores enzimáticos 

(KIM et al., 2010; MARZANI et al., 2008). 

Semba e colaboradores (2007) verificaram a associação entre a baixa força 

muscular e dificuldade para caminhar em idosos com baixos níveis de carotenóides. Em 

um estudo feito com ratos, Marzani et al. (2008) demonstraram que a suplementação feita 

com antioxidantes foi capaz de reestabelecer a capacidade da leucina em sintetizar 

proteínas nos animais mais velhos. 

Em 2003, um ensaio clínico com idosos e adultos saudáveis utilizando a 

suplementação de 1000 UI/d de vitamina E acompanhada de exercício físico induziu 

modestas alterações no metabolismo oxidativo, mesmo não tendo encontrado alterações 

robustas ambos, vitamina E e exercício, desempenham funções importantes na modulação 

de alguns parâmetros fisiológicos que podem estar envolvidos com o desenvolvimento da 

sarcopenia (SACHECK et al., 2003).  

4.4 Considerações finais 

A sarcopenia não deve ser vista como uma consequência irreversível causada pelo 

envelhecimento, mas como uma situação clínica que pode ser minimizada e, quem sabe, 

evitada. Por isso é de suma importância que todos os profissionais da saúde, e não 

somente os nutricionistas, conheçam o impacto do cuidado nutricional na prevenção do 

declínio físico do idoso. 

 O adequado aporte calórico, proteico e de micronutrientes é essencial na terapia 

do indivíduo sarcopênico, sendo necessários mais ensaios clínicos para definir a eficácia 

das suplementações. 
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Por fim, é de suma importância na prevenção e no tratamento da sarcopenia a 

associação da questão dietética à atividade física adequada para cada idade, pois esta 

combinação resultará em aumento da massa muscular e melhora da força muscular. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Acredita-se que a presente pesquisa seja relevante ao trabalho realizado pelos 

profissionais nas unidades de atenção básica de saúde, pois demonstra que através de 

medidas práticas é possível realizar um diagnóstico antecipado das alterações físicas que 

acompanham o envelhecimento, neste caso, a sarcopenia. A avaliação precoce é 

necessária para conter a evolução desta síndrome geriátrica, evitando tratamentos 

onerosos ao setor público e, acima de tudo, propiciando um envelhecimento bem-

sucedido e sem incapacidades. 

A experiência da realização de um mestrado interdisciplinar na área do 

envelhecimento humano proporcionou a construção individual de uma nova visão 

profissional, ampliando, assim, a formação específica como nutricionista. Portanto, a 

realização deste estudo foi de grande valia para o crescimento pessoal e profissional, os 

resultados encontrados chamam atenção para a importância da Nutrição no processo de 

envelhecimento com qualidade de vida.  Demonstra também, que os indivíduos devem 

buscar e ter assegurado o acesso a uma alimentação adequada em todas as fases da vida, 

para, desta forma, preservarem sua massa muscular e assim poderão garantir que a 

passagem dos anos vividos será acompanhada por uma maior independência física. 
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ANEXOS 
 



 

 

Anexo A. Apropriação e Autorização para uso de Banco de Dados 
 



 

 

 
 

APROPRIAÇÃO E AUTORIZAÇÃO PARA USO DE BANCO DE DADOS 

Eu, Jaqueline Stürmer, RG 6085054929, residente e domiciliada 

na Rua Gilda Fialho, 252, apto 405, Marau/RS,  responsável pela 

Dissertação de Mestrado do ano de 2016,  intitulada “Estado nutricional 
e a síndrome da fragilidade em idosos usuários da atenção básica”, o 

qual pertence ao curso de Pós-Graduação em Envelhecimento Humano 

(PPGEH) da Universidade de Passo Fundo (UPF), venho pelo presente 

autorizar o uso do banco de dados e apropriação dos materiais e métodos 

do referido trabalho à discente Patrícia De Carli Tonial Ghisolfi, aluna 

do PPGEH da UPF, para que desenvolva seu projeto de Dissertação 

“Prevalência de sarcopenia em idosos usuários da atenção básica”. 
com os dados oriundos da pesquisa inicial. O banco de dados lhe foi 

apresentado no PPGEH, aonde apresenta um grande potencial de 

exploração de informações para maior publicização de resultados 

proporcionados por aquela pesquisa. 

Solicitamos a inserção como coautora de artigos e/ou trabalhos a 

autora da dissertação que por ventura serão encaminhados para a 

publicação. 

     Passo Fundo, 20 de julho de 2016 
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Apêndice A. Termo de Concentimento Livre e Esclarecido 
 



 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 

O senhor(a) está sendo convidado(a) a participar da pesquisa sobre o Estado 

Nutricional e a Síndrome da Fragilidade no idoso usuário da Atenção Básica em Saúde, 

de responsabilidade da pesquisadora Jaqueline Sturmer.  Esta pesquisa justifica-se em 

obter maior conhecimento sobre o tema, sendo que os resultados trarão dados e 

informações sobre sua saúde e poderão contribuir para o desenvolvimento de ações e 

estratégias de abordagens precoces relacionadas tanto à síndrome da fragilidade quanto a 

alterações do estado nutricional de idosos, além de proposições de programas de 

intervenção para os vários níveis de atenção à saúde da população idosa. O objetivo do 

estudo é: avaliar o estado nutricional e a síndrome da fragilidade em idosos usuários da 

atenção básica. Sua participação não é obrigatória. A qualquer momento você pode 

desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa não trará nenhum prejuízo 

em sua relação com o pesquisador ou com a instituição, bem como no seu cuidado e na 

forma de atendimento na Estratégia de Saúde da Família a qual você pertence.  Não haverá 

despesas pessoais para o Sr(a) em qualquer fase desta pesquisa. Também não haverá 

compensações financeiras relacionadas à sua participação. Sua participação nesta 

pesquisa será feita através de uma entrevista por meio de um questionário e de uma 

avaliação física, com duração de 30 a 60 minutos. A avaliação será realizada 

individualmente, após a assinatura deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

em duas vias, uma ficando com o (a) senhor (a) e outra com a pesquisadora. As suas 

respostas serão registradas no questionário.  Será assegurada a sua privacidade quanto às 

possíveis informações confidenciais, bem como o sigilo e o anonimato.  As suas 

informações serão respeitadas e os dados mantidos inalterados quanto ao conteúdo. As 

informações serão registradas no questionário, podendo ser publicadas e apresentadas em 

eventos científicos, observando sempre o anonimato e a confiabilidade das informações.  

Sua participação no estudo não trará nenhum risco a sua saúde. O (a) Senhor (a) 

terá a garantia de receber esclarecimento a qualquer pergunta ou dúvida relacionada ao 

estudo, e liberdade de acesso aos dados em qualquer etapa. Caso o (a) Senhor (a) tenha 

dúvidas sobre o comportamento da pesquisadora ou sobre as mudanças ocorridas na 

pesquisa que não constam no TCLE, e caso se considera prejudicado (a) na sua dignidade 



 

 

e autonomia, o (a) Senhor (a) pode entrar em contato com a pesquisadora Jaqueline 

Sturmer através do telefone (54) 3342-3136, o professor Luiz Antonio Bettinelli pelos 

telefones (54) 3316-8520 e/ou (54) 3316 -8380,  ou com o curso de Pós-Graduação em 

Envelhecimento Humano, ou também pode consultar o Comitê de Ética em Pesquisa da 

UPF, pelo telefone (54) 3316-8157, no horário das 08h às 12h e das 13h30min às 

17h30min, de segunda a sexta-feira. Dessa forma,  se   o (a) Senhor (a)   concorda   em   

participar   da   pesquisa  como   consta nas   explicações   e   orientações acima, coloque 

seu nome no local indicado abaixo. Desde já, agradecemos a sua colaboração e 

solicitamos a sua assinatura de autorização neste termo, que será também assinado pelo 

pesquisador responsável em duas vias, sendo que uma ficará com o (a) Senhor (a) e outra 

com a pesquisadora.   

  
  
Passo Fundo, ____ de ____ de ____.  
  
  
Nome do (a) participante: _____________________________________   
  
Assinatura: ______________________________________________   
  
  
  
Nome do (a) pesquisador (a):  Jaqueline Sturmer  
  
Assinatura: ______________________________________________ 
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