Diagndstico de sarcopenia em idosos e fatores de riscos associados.
Diagnosis of sarcopenia in the elderly and associated risk factors.
Resumo

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo investigar a prevaléncia de sarcopenia em idosos e0s
fatores de riscos associados. Método: Realizou-se uma reviséo de literatura abrangente, com selecdo
de artigos em bases como PubMed, Scielo, focando em estudos transversais e descritivos que abordem
o diagnostico da sarcopenia e seus fatores de riscos associados. Resultados: A sarcopenia € mais
prevalente em idosos acima de 80 anos, especialmente mulheres, sendo associada a sedentarismo,
baixa ingestdo proteica, obesidade, doencas cronicas e baixos niveis de vitamina D. Fatores
socioeconémicos, como baixa renda e escolaridade, agravam os riscos. Conclusdo: A sarcopenia
afeta significativamente a funcionalidade dos idosos, indicando a necessidade de intervencbes como
exercicio fisico e suplementacéo proteica. As conclusdes destacam a importancia de politicas publicas
de salde voltadas ao envelhecimento ativo, com especial atengdo a populacdes socialmente
vulneraveis.

Palavras-chave: ldosos. Sarcopenia. Nutricdo. Composicao corporal. Fatores de risco. Diagnostico.
Abstract

Obijective: The present study aims to investigate the prevalence of sarcopenia in the elderly and the
associated risk factors. Method: A comprehensive literature review was carried out, with a selection
of articles in databases such as PubMed, Scielo and Google Scholar, focusing on cross-sectional and
descriptive studies that address the diagnosis of sarcopenia and its associated risk factors. Results:
Sarcopenia is more prevalent in elderly people over 80 years of age, especially women, and is
associated with a sedentary lifestyle, low protein intake, obesity, chronic diseases and low levels of
vitamin D. Socioeconomic factors, such as low income and education, aggravate the risks.
Conclusion: Sarcopenia significantly affects the functionality of the elderly, indicating the need for
interventions such as physical exercise and protein supplementation. The conclusions highlight the
importance of public health policies aimed at active aging, with special attention to socially
vulnerable populations.
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1 INTRODUCAO

O processo de transicdo demografica € marcado pela reducdo nas taxas de fertilidade e pelo
aumento na expectativa de vida, fendmeno que tem intensificado o envelhecimento populacional em
escala global. Dados da Colorado State University!, destacam que, atualmente, 12% da populagéo
mundial é composta por pessoas com 65 anos ou mais, com proje¢des indicando que este percentual
dobrara até 2050 e triplicara até o final do século. Esse aumento significativo reflete tanto avangos na
medicina quanto melhorias nas condi¢cdes de vida, evidenciando a necessidade de adaptacGes nos
sistemas sociais e econdmicos para atender a essa nova realidade demografica.! No contexto brasileiro,

entre 0s anos de 2012 e 2021, o niumero de pessoas com menos de 30 anos diminuiu em



5,4%, enquanto a populacdo acima de 60 anos aumentou de 11,3% para 14,7%, 0 que representa
aproximadamente 30 milhGes de pessoas em 2021, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)?

Aspectos bioldgicos, sociais e econdmicos estdo envolvidos de forma direta no
envelhecimento populacional, o que afeta diretamente os sistemas de salde e previdéncia. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) destaca que o envelhecimento populacional tem impacto
significativo para todos os aspectos da sociedade, incluindo o desenvolvimento econémico e a
sustentabilidade dos sistemas de salde3. Desta forma, o desenvolvimento de politicas pablicas que
promovam o envelhecimento saudavel e sustentavel é indispensével.

Durante todo o processo de envelhecimento, os idosos passam por diversas mudangas em suas

praticas alimentares, influenciadas por fatores bioldgicos, sociais e psicolégicos. Em relacdo as

alterag6es fisiologicas, incluem a perda de olfato e paladar, dificuldades de mastigacdo, digestdo mais

4
lenta e mudancas hormonais que podem reduzir a sensacdo de fome e o prazer ao comer. Os fatores
psicossociais, como aposentadoria, viuvez, saida dos filhos de casa, reducao da renda e dificuldades em

preparar suas refei¢des, podem levar a um isolamento social, afetando de forma negativa a

alimentacédo dos idosos.4

Alteracdes corporais s&o comuns durante o envelhecimento, como a diminuigdo da massa
muscular e 0 aumento da gordura visceral.®> Essastransformaces comprometem a qualidade de vida
dos idosos e estdo diretamente associadas ao desenvolvimento da sarcopenia, definida como uma
desordem progressiva e generalizada domusculo esquelético, associada a um risco aumentado de
quedas, fraturas, incapacidades fisicas e mortalidade.® Segundo o consenso revisado da European
Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2)’, a for¢ca muscular é o principal
parametro para identificar a sarcopenia, enquanto a quantidade e qualidade muscular séo utilizadas
para confirmar o diagndstico, e o desempenho fisico serve para categorizar a gravidade da condicéo.
Apesar do avango na compreensdo da sarcopenia, a falta de critérios diagndsticos amplamente aceitos
ainda representaum desafio para a identificagdo precoce e 0 manejo adequado dessa doenca.’

A prevencdo e 0 manejo da sarcopenia exigem uma abordagem multidisciplinar, incluindo
nutricdo adequada, atividade fisica regular e, quando necessario, intervencdo médica. Estudos

mostram que a suplementacéo proteica e exercicios resistidos podem melhorar significativamente
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a massa muscular e a forca em idosos, retardando a progressdo da sarcopenia . No entanto, a

avaliagdo da massa muscular em idosos apresenta desafios na prética clinica, principalmente devidoao

custo elevado de exames precisos, como ressonancia magnética e tomografia computadorizada.

A Absorciometria por Raios-X de Dupla Energia (DEXA), é indicada por estudos como
métodopadrédo ouro para estimar a massa muscular, de acordo com a recomendacdo do Consenso

Europeu



de Sarcopenia’. Entretanto, em paises como o Brasil, 0 alto custo da DEXA é uma barreira significativa
nos ambientes de atengdo primaria e secundaria a satde®®. Desta forma, medidas antropométricas,
como a circunferéncia da panturrilha, tém sido utilizadas como alternativas para avaliar a massa

muscular em idosos. A OMS recomenda a circunferéncia da panturrilha como um importante
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preditor de massa muscular, na atencéo primaria.

Portanto, esta pesquisa buscou contribuir para uma analise e compreensdo mais aprofundadado
diagndstico da sarcopenia e dos fatores de risco associados, evidenciando a importancia de estratégias
que favorecem a manutencao da saude muscular em idosos. Identificar os elementos queinfluenciam a
predisposicdo a sarcopenia, como alteracbes metabdlicas, nutricionais e de habitos de vida, possibilita
o desenvolvimento de instrucdes personalizadas baseadas em evidéncias cientificas. Assim, espera-se
que o estudo contribua para a implementacéo de acdes mais eficazes que promovamo envelhecimento

ativo, preservando a autonomia e a qualidade de vida dos idosos na sociedade atual.

2. METODOS

Este trabalho trata-se de uma revisao de literatura cujo objetivo foi avaliar a prevaléncia de
sarcopenia e os fatores de risco associados em idosos, considerando as alteracGes fisioldgicas que
ocorrem durante o processo de envelhecimento. A pesquisa foi realizada em bases de dados cientificas
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como PubMed, Scielo. Foram utilizados os descritores “idosos”, “sarcopenia”, “analise corporal”,
“nutri¢do”, “composic¢do corporal”, “fatores de riscos” e “massa muscular”.

Foram incluidos artigos publicados nos ualtimos dez anos, que apresentassem estudos
transversais e descritivos relacionados ao diagndstico e fatores de riscos associados a sarcopenia em
idosos.

O processo de selecdo seguiu 0s seguintes critérios de inclusdo: artigos originais, em inglés
ou portugués publicados nos ultimos 10 anos, disponiveis na integra e que envolveram idosos,
avaliados seguindo critérios para o diagnostico de sarcopenia e os fatores predisponentes. Os titulose
resumos dos artigos foram analisados, e aqueles que atenderam aos critérios foram lidos na integrapara
compor o quadro de resultados. O PRISMA 2020 contém também um fluxograma para a apresentagédo

do processo de selecdo dos estudos ao longo da revisdo (Figura 1).



Foram excluidos resumos de conferéncias, teses, dissertacdes e artigos que ndo abordassem
diretamente avaliacdo diagndstica de sarcopenia. Os dados foram analisados buscando identificar
estudos que apresentasse a relagdo entre o diagndstico de sarcopenia e os fatores de risco associados.

3. RESULTADOS

Nas bases de dados Scielo e Pubmed, foram 1.016 artigos para os termos chaves "sarcopenia”
"diagnosis"” "elderly"; 160 artigos para "diagnosis™ "sarcopenia” "risk factors"; 3.037 artigos para
“sarcopenia” “obesity”’; 1 artigo para "sarcopenia™ "factors risk". A partir da aplicacdo dos filtros e

critérios de incluséo e leitura dos titulos e resumos a amostra final foi 9 artigos. (Quadro 1).

Registros identificados nas basesde

dados PubMed e Scielo
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l b

Registros avaliados por titulo e Registros excluidos
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l :
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revisdo (n =9)

Registros extras inclusos
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Figura 1. Fluxograma PRISMA 2020 para apresentacdo do processo de selecdo dos estudos
utilizadosna reviséo



Artigos

Autor

Ano e local

Objetivo principal

Metodologia

Principais Resultados

Circunferéncia da
panturrilha como preditor
de auséncia de sarcopenia

em idosos
institucionalizados: Um

estudo transversal.

Mancini et al.

2020, Sdo Caetano do
Sul (SP), Brasil

Determinar o ponto de
corte da circunferéncia da
panturrilha como preditor
de auséncia de sarcopenia

em idosos

institucionalizados.

Foram avaliados 139
idosos com sarcopenia,
usando a circunferéncia

da panturrilha como
indicador e o ponto de
corte determinado pela

curva ROC*.

O ponto de corte foi 28,9
cm para homens e 28,7
cm para mulheres, com
sensibilidade de 85% e
especificidade de 70%

Sarcopenia e sua
associagcdo com
mudangcas nos fatores
socioecondmicos,
comportamentais e de
salde: Estudo Epi
Floripa

ldoso

Confortin SC et al.

2018,
Florianopoli

s,Brasil

Estimar a prevaléncia
dos componentes da
sarcopenia e sua
associacdo com variaveis
socioecondmicas em

idosos rurais

Estudo longitudinal com

598 idosos, avaliados em

dois periodos, analisando
sarcopenia e variaveis
socioeconémicas e de

saude

A sarcopenia foi mais

prevalente em homens

(28,8%) e associada a
inatividade, tabagismo e

baixa renda.




Prevaléncia dos

Rodrigues AAGS et

2023, Ceara, Brasil

componentes da
sarcopenia e fatores
socioeconémicos
associados em idosos de
uma populagao rural do

estado do Cear4, Brasil

Osteosarcopenia em

al.

Silveira EA et al.

2023, Goiania, Brasil

componentes da

sarcopenia € Sua

socioecondmicas em

idosos rurais

Estimar a prevaléncia dos

associacdo com variaveis

274 idosos, avaliando

sarcopenia por FM*,

IMM* e VC*, além de
variaveis

sociodemograficas.

Estudo transversal com

A sarcopenia foi 2,6%,
mais comum em homens
acima de 69 anos, sem
conjuge e com renda de

aposentadoria.

idosos: Prevaléncia e

fatores de risco associados

Associacao entre risco de

Ferreira et al.

2023, Brasilia (DF),Brasil.

de osteosarcopenia e

comunitarios.

Identificar a prevaléncia

fatores de risco em idosos

Estudo com 171 idosos,
avaliando osteopenia e
sarcopenia por DEXA¥*,

conforme consensos

europeus.

A osteosarcopenia foi
prevalente em 12,8%
(OsteoSarcl) e 7,2%
(OsteoSarc?2),

especialmente em idosos
acima de 80, desnutridos
e com baixos niveis de
potéssio, vitamina D e

consumo de alcool

disfagia e sinais sugestivos
de sarcopenia, estado

nutricional e frequéncia de

Investigar a associagéo
entre risco de disfagia,
sarcopenia, estado

nutricional e higiene oral

em idosos hospitalizados

Estudo com 52 idosos

hospitalizados, avaliando
risco de disfagia,

sarcopenia, estado

nutricional e higiene oral.

30,8% dos idosos
apresentaram risco de
disfagia, associado a
sarcopenia, desnutri¢do e

prevalente em mulheres e




higiene oral em idosos

hospitalizados

com baixo nivel

educacional.

Anélise de idosos
ambulatoriais quanto ao
estado nutricional,
sarcopenia, fungdo renal

e densidade 6ssea.

Viana Salmaso F et
al.

2014, Rio de Janeiro,
Brasil

Avaliar a relacéo entre
estado nutricional,
sarcopenia e osteoporose
em idosas atendidas

ambulatoriamente.

Estudo com 44 idosas,
utilizando DEXA para
massa muscular e 0ssea e
avaliagédo nutricional por
MAN*,

O envelhecimento foi
associado ao declinio
renal, muscular e 6sseo,
com sarcopenia em 16%
das idosas, especialmente

as desnutridas.

Definicdes de obesidade
sarcopenia e suas
associagdes com

fragilidade fisica em
idosos brasileiros: dados
do estudo SARCOS

Frisoli A Jr et al.

2023, Sao Paulo, Brasil

Investigar a associacao
entre obesidade
sarcopenia e fragilidade
fisica em idosos

brasileiros.

Estudo com 371 idosos,
usando DEXA para
massamuscular e
gordura, obesidade por
IMC* e TBF*, e
fragilidade pelos

critérios de Fried.

A obesidade sarcopeniapor

TBF foi associada a
fragilidade fisica,
especialmente em

mulheres mais velhas.

Prevaléncia de Obesidade
Sarcopenia e sua
Associagdo com

Funcionalidade, Estilo de

Vida, Biomarcadores e

Campos GC et al.

2020, Rio de Janeiro,
Brasil

Avaliar a prevaléncia de
obesidade sarcopenia e
sua associagdo com

funcionalidade, estilo de

Estudo com 270 idosos,
usando DEXA para
composicao corporal e

analise de dados clinicos,

A obesidade sarcopenia

afetou 29,3% dos idosos,
prevalente em homens,

com baixa escolaridade,

menor velocidade de




Morbidades em Idosos
Brasileiros: Estudo
FIBRA-RJ

vida, biomarcadores e
morbidades.

sociodemogréficos e
bioguimicos

marcha e glicemia

elevada.

Baixa condicdo

Desigualdade
Socioecondmica e Risco
de Sarcopenia em Idosos

gue Vivem na

Comunidade

Swan L, Warters A,
O'Sullivan M

2021, Dublin, Irlanda.

Investigar a relagéo entre
desigualdades
socioeconémicas e risco
de sarcopenia em idosos

comunitarios.

Estudo transversal
analisando dados de
salde, status
socioeconémico e
sarcopenia com critérios
do EWGSOP, usando

analises multivariadas

socioecondmica associada

a maior sarcopenia, forca
muscular reduzida e
limitag&o funcional,
sugerindo politicas
publicas para reduzir

desigualdades.

Quadro 1 — Relacdo dos artigos selecionados e principais resultados

*ROC: Caracteristica de Operacéo do Receptor; FM: Forca muscular; IMM: indice de massa muscular; VC: velocidade de caminhada; DEXA: Absorciometria

de Raios-X de Energia Dupla; EWGSOP: Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas ldosas; MAN: Mini avaliacdo nutricional; TBF: analisador

de composic¢ao corporal;



Nos artigos selecionados, foram analisados um total de 5261 idosos, abrangendo estudos
conduzidos em diversas regides do Brasil, incluindo Floriandpolis, Ceard, Goiania, Distrito Federal,
Sdo Paulo e Rio de Janeiro e um estudo realizado na Irlanda. A sarcopenia foi diagnosticada utilizando
diferentes metodologias, com destaque para a DEXA, reconhecida como o padrdo-ouro para medir

a massa muscular, aplicada em cinco estudos para identificar sarcopenia de forma

precisa.12.13141516 A circunferéncia da panturrilna, uma medida alternativa mais acessivel e
recomendada pelo Ministério da Satde, através da Caderneta da Pessoa idosal’ como uma referéncia
eficaz para avaliar a massa muscular em idosos, onde circunferéncias inferiores a 31 cm sugerem
diminuicdo da massa muscular (sarcopenia) e estdo relacionadas a um maior risco de quedas, reducao
da forca muscular e aumento da dependéncia funcional para diagndstico da sarcopenia.l’  Esta

medida foi usada em quatro estudos como um indicador eficiente,

principalmente em ambientes ambulatoriais.” 18.19. 15 E apenas um estudo utilizou a forca de preenséo

manual para diagndstico da sarcopenia, com um dinamometro hidraulico.?

Os principais fatores associados a sarcopenia incluiram idade avancada, sedentarismo, baixa
ingestdo proteica, obesidade, diabetes mellitus e baixos niveis de potassio e vitamina D*> '3 1° Qutros
fatores de risco identificados foram sexo masculino, baixa escolaridade e tabagismo??.14.18, Os idosos
foram avaliados em diferentes contextos: 52 idosos hospitalizados no Distrito Federal®, 44 idosas
atendidas em ambulatorio de geriatria no Rio de Janeiro!®, 139 idosos institucionalizadosem S&o
Caetano do Sul'l, 598 idosos comunitarios em Florianopolis!?, 274 idosos em areas rurais do Ceara!s,
171 idosos comunitarios em Goianial3 e 3.342 idosos em Dublin, na Irlanda®, 70 idosos

avaliados em domicilios no Rio de Janeiro!4, e 371 idosos atendidos em Sdo Paulo?6. No total, foram
avaliados 96 idosos em ambientes hospitalares, 683 em ambientes ambulatoriais e 4.482 idosos em

comunidades.

4. DISCUSSAO

A sarcopenia € uma sindrome caracterizada pela perda progressiva e generalizada da massae
forca muscular, sendo diretamente relacionada a episédios de quedas, fragilidade e aumento da
mortalidade em idosos.” Esta condicdo se torna mais evidente a medida com que a populagio
envelhece, como no Brasil, onde a perspectiva é de que sera o sexto pais que possuirad mais idosos até
2025, com esse publico representando mais de 32 milhdes de pessoas, enfrentando cada vez mais

desafios na satde pablica com atencéo especial a sarcopenia.'®

Vaérios estudos tém abordado a prevaléncia da sarcopenia em diferentes populacdes,



utilizando uma variedade de métodos de avaliagdo. A DEXA, embora considerada o padrdo-ouro para
avaliacdo de massa muscular e composicgéo corporal, é limitada devido ao seu custo elevado, 0 que torna
seu uso dificil em ambientes com menos recursos. Por isso, alternativas como a circunferéncia da
panturrilha e a bioimpedancia elétrica tém se tornado mais comuns, principalmente em areas ruraisdo

Brasil. 1°

Em ambientes institucionalizados, como Institui¢cbes de Longa Permanéncia (ILP), a sarcopenia
é um grande desafio, estudos, como o de Mancini et al.**, mostram que fatores como o tempo de
institucionalizacdo superior a 4 anos e 0 consumo elevado de medicamentos estao fortemente associados
ao desenvolvimento da sarcopenia. Nesse estudo, a circunferéncia da panturrilha foi identificada como
um preditor de sarcopenia com alta sensibilidade, destacando que, em idosos institucionalizados, esse
método de avaliacao é (til, apesar de 0s pontos de corte propostos serem inferiores aos adotados pelo
Ministério da Satde'’, que é mais conservador. Além disso, o estudo identificou que a prevaléncia de
sarcopenia é maior entre as mulheres e que a forca de preensdo manual e o indice de massa muscular

também apresentaram diferencas significativas entre os sexos, sendo mais elevados nos homens.!!

O estudo de Oliveira Neto et al.?!, realizado em Natal, corroborou esses achados, onde foram
avaliados idosos de ILP. Foi observado que fatores como o uso de multiplos medicamentos (mais de 4),
baixo IMC e incapacidade de deambulacdo estavam associados a maior prevaléncia de sarcopenia. A
analise também revelou que os idosos com baixo peso apresentaram uma prevaléncia muito maiorde
sarcopenia, com 92,9% dos idosos com baixo IMC diagnosticados com a condic¢do. A presenga de
comorbidades, como desnutricdo e ingestdo inadequada de proteinas, também foi associada a
sarcopenia, com niveis mais baixos de triglicerideos e creatinina entre os idosos sarcopénicos. Além
disso, o estudo apontou uma prevaléncia mais elevada de sarcopenia em mulheres (64,76%) em
compara¢do aos homens (57,1%), reforcando a vulnerabilidade feminina a perda de massa muscular em

populagdes idosas institucionalizadas.?:

Em ambientes urbanos, observou-se uma associacdo do risco de osteopenia e sarcopenia, a

osteosarcopenia. Uma amostra de 171 idosos comunitarios, foram avaliados no estudo de Silveira

et al. em Goiania, Goias3. A idade média desses idosos foi de 79 anos, sendo a maioria do sexo
feminino (65,1%), mostrando mais uma vez a predominancia de mulheres. O diagnostico dessa
condicdo, foi realizado atraves do consenso europeu de sarcopenia, 2010 (OsteoSarcl) e de 2018
(OsteoSarc2)’. Para o primeiro, houve uma prevaléncia de 12,8% e o segundo de 7,2%. Nesta
avaliacdo ndo houve grande diferenca estatistica entre os sexos, porém, o sexo masculino teve uma
prevaléncia um pouco maior dessa combinagdo do que as mulheres. A idade elevada também foi um

fator relevante, idosos acima de 80 anos apresentavam um risco maior do desenvolvimento da



osteosarcopenia (PR: 7,64; p=0,008), evidenciando que o envelhecimento acelera a perda de massa

muscular.t®

Outros fatores como malnutricdo, niveis baixos de potassio e vitamina D, consumo regular de
alcool foram vistos como fatores de risco para o desenvolvimento dessa condi¢cdo. Em relacdo aos
fatores socioeconémicos, idosos que possuiam baixa escolaridade e baixa renda, apresentaram um risco
maior para agravamento da salde Ossea e muscular. Dessa forma, sugerindo que os idosos mais
vulneraveis, tanto em termos de salde quanto socioeconomicamente, sdo os mais afetados pela

combinacdo de sarcopenia e osteopenia, 0 que aumenta o risco de quedas, fraturas e

mortalidade?3.

A desigualdade socioecondmica possui um grande impacto na sadde dos idosos. Em um

estudo de Confortin SC et al.12, realizado em Floriandpolis, SC, Brasil, para estimar a prevaléncia dos
componentes da sarcopenia e sua associacdo com variaveis socioeconémicas em idosos de umaarea
rural, foram avaliados 598 idosos em dois momentos (2009/2010 e 2013/2014), utilizando DEXApara
medir sarcopenia. Foram analisadas variaveis como escolaridade, renda, atividade fisica e estado de
salde. Diante dos resultados, houve uma prevaléncia maior da sarcopenia em homens (28,8%) do que
em mulheres (17%). Em relacéo aos fatores clinicos, o estudo mostra que falta de atividade fisica e o
habito de fumar, estdo ligados de forma direta ao desenvolvimento da sarcopenia, principalmente em
mulheres, que de acordo com o estudo, apresentam uma chance maior de desenvolver se

permanecerem com esses habitos.*2

No que diz respeito a faixa etaria, foi observado que h&d uma predominancia maior de
sarcopenia em idosos com 80 anos ou mais, sendo que 38,1% dos homens apresentaram essa
condicdo. Foram avaliados também os fatores sociodemograficos, tendo como resultado que,
individuos com menor escolaridade e baixa renda, com um per capita de até 1 (um) salario-minimo
por més, possuem uma maior pré-disposicdo ao desenvolvimento da sarcopenia, reforcando a ideia de

que a parte econdmica tem ligacéo direta a essa condigéo.12.

De forma complementar, um estudo transversal de Rodrigues et al 18, realizado em uma area
rural do Ceard com 274 idosos teve como objetivo estimar a prevaléncia dos componentes da sarcopenia
e sua associacdo também com fatores socioecondmicos. A pesquisa identificou que a sarcopenia foi
mais prevalente em homens acima de 69 anos que ndo estavam mais em atividades laborativas.
Observou-se que 20,4% dos idosos apresentaram provavel sarcopenia, enguanto 2,6% foram
classificados com sarcopenia confirmada e 0,7% com sarcopenia grave. Os fatores associados incluiram
a idade avancada, o fato de n&o residirem com conjuges, o baixo nivel de atividade fisica e adependéncia

exclusiva de aposentadoria como fonte de renda. A reducgéo da velocidade de caminhada



também foi mais frequente entre idosos que ndo frequentaram a escola e que viviam h&d menos de 30anos
na zona rural, destacando a influéncia significativa dos fatores socioeconémicos na prevaléncia da

sarcopenia e na funcionalidade dos idosos em areas rurais.
Entre essas condicdes, a sarcopenia, tem sido associada a fatores como nivel educacional e

acesso a recursos de saude, como destaca varios estudos analisados!! 12. 13, 14,18, 19 Uma pesquisa,
realizada por Swan et al.?% na Irlanda, utilizando dados do Irish Longitudinal Study on Ageing (TILDA),
que é um estudo nacional representativo envolvendo adultos com 50 anos ou mais que vivem na
comunidade, utilizando forca de preensdo manual como diagnostico, investigou essa relacdo em

3.342 idosos e a prevaléncia de sarcopenia provavel foi de 23,4%, sendo mais alta entre aqueles com
menor nivel educacional. ldosos que completaram apenas 0 ensino primario apresentaram uma

prevaléncia de 28,9%, enquanto aqueles com educacdo terciaria registraram 18,1%. N&o houve

diferencas significativas entre 0s sexo0s.20

No ambiente hospitalar, a sarcopenia é vista também como um desafio. No estudo

conduzido por Ferreira et al.19, foi realizada uma associagéo entre o risco de disfagia e a sarcopenia
em idosos hospitalizados no Distrito Federal. O grupo de individuos analisados contou com 52 idosos,
com idade média de 73anos e com maior prevaléncia de mulheres (53,85%). Dessa amostra, o estudo
revelou que 30,8% dos participantes apresentaram risco de disfagia autorrelatada e com uma relagéo
forte com a sarcopenia (p=0,04), sugerindo que a dificuldade de degluticdo estava relacionada de
forma direta com a perda de massa muscular. Além disso, 68,75% dos idosos com risco ou que

possuiam disfagia, apresentavam desnutrigio (p<0,001).°

Além disso, fatores clinicos como diabetes mellitus (42,13%) e hipertensdo arterial sistémica
(65,38%), mostram que doencas cronicas ndo transmissiveis podem afetar e acelerar a perda de massa
muscular.'® Essas doencas desempenham um papel importante no desenvolvimento e na progressao da
sarcopenia. Segundo Santos et al. 2023, essas condic¢des estdo frequentemente associadas a processos
inflamatdrios cronicos, resisténcia a insulina, alteracbes hormonais e reducdo da mobilidade, que

comprometem a satide muscular.??

Outra variavel observada no estudo de Ferreira et al.*® traz é a higiene oral, idosos sarcopenicos
que tinham como habito menos de 3 escovacOes didrias apresentavam um risco maior para
disfagia(p=0,03). Em relagdo a fatores socioecondmicos, a maioria destes idosos tinham baixo nivel
de escolaridade, sendo que 50% possuiam o ensino fundamental incompleto e dependiam da

aposentadoria como fator unico de renda. Cerca de 61,54% eram da cor branca.1®

Os achados de Ferreira et al'®, sdo corroborados parcialmente pelo estudo de Bardo et al.

(2021)%, a0 estimular a associagdo entre sarcopenia, disfagia e desnutri¢do. Bardo et al. encontrou



uma alta prevaléncia de sarcopenia (77,7%) em pacientes hospitalizados para reabilitacéo, e entre
esses, 28,6% apresentaram disfagia e desnutricdo concomitantes. Além disso, assim como emFerreira
et al.’®, foi evidenciado que nenhum paciente sem sarcopenia apresentou risco nutricional ou distirbios
de degluticdo. No entanto, enquanto Ferreira et al'®. Destacam a influéncia de doengascronicas como
diabetes e hipertensio arterial na sarcopenia, Bardo et al.?® apontaram para o impactodas condicdes
hospitalares e de complicacdes decorrentes de tratamentos médicos, como a deplecdo muscular em
virtude do ambiente de internacdo. Esses achados complementam-se, demonstrando que a triade
sarcopenia, disfagia e desnutricao deve ser abordada tanto sob a 6tica das comorbidadesprévias quanto

dos fatores associados ao ambiente hospitalar.® 22

No atendimento ambulatorial, o estudo de Salmaso et al.15, analisou 44 idosas ambulatoriais,
através da DEXA para medir a massa muscular e dssea e avaliacao nutri¢cdo por MAN,com idades entre
67 e 94 anos, de forma que a idade mais avangada e a sarcopenia esteve presenteem 16% da amostra.
Além disso, a pesquisa mostra que o0 avanco da idade acaba afetandonegativamente a funcéao renal,
perda de massa muscular a acimulo de gordura corporal, aumentando a pré-disposi¢cdo a desnutri¢ao
e diminuicdo de massa 6ssea. O fato de que osatendimentos foram realizados em um hospital

publico, sugere que essas idosas sejam de baixa

renda.ls

A obesidade sarcopénica, caracterizada pela coexisténcia de obesidade e sarcopenia,
representa um desafio crescente na saude publica. Estudos demonstram que essa condi¢cdo esta
associada a maior inflamacdo croénica, piora de indicadores cardiometabdlicos e declinio funcional

em idosos, especialmente naqueles acompanhados na atengdo primaria.?* No estudo de Frisoli et

al.16, foi observado que a fragilidade fisica, caracterizada pela diminuicéo da forca muscular e redugédo
da marcha esté associado a obesidade sarcopenica. O diagndstico foi realizado através da combinacédo
da baixa massa muscular com os altos niveis de TBF sendo a esta o principal preditor dafragilidade
dos idosos com esta condicdo, apresentaram um odds ratio de 6,88 para fragilidade fisica, sem levar
em consideracdo o IMC. Em relagéo a idade, foi observado que idosos na faixa dos 78 anos,com
prevaléncia no sexo feminino, apresentam maior incidéncia para a obesidade sarcopenica. O que
indica uma maior vulnerabilidade feminina para a perda de massa muscular e acimulo de gordura. O
acesso limitado aos servicos de salde e nutricdo, podem contribuir para 0 aumento dessa condic¢do
nesta populagéo, reforcando a necessidade de uma abordagem nutricional adequada para mitigar o

declinio muscular.16

Ainda dentro do contexto da obesidade sarcopenica, o estudo de Campos et al.l4, traz a

prevaléncia dessa condicao e de sua associacdo com funcionalidade, estilo de vida, biomarcadores e



morbidades em idosos brasileiros como destaque a influéncia dos fatores clinicos e socioeconémicos.
Esta pesquisa trouxe que ha uma prevaléncia de 29,3% da obesidade sarcopenica em uma amostra de270
idosos ndo institucionalizados, com uma associacao direta a problemas clinicos como niveis elevados
de glicemia, doenca inflamat6ria como artrite e diminui¢do na velocidade da marcha. Dessa forma,
contribuindo para perda muscular em paralelo com o ganho de gordura corporal, aumentando a
fragilidade fisica. A faixa etaria mais dominante observada foi maior em homens comidades entre 75
e 84 anos. Esta condicao também foi mais prevalente em idosos com menor escolaridade e renda, além
do destaque para idosos de cor branca, contribuindo para uma prevaléncia maior em individuos mais

desfavorecidos.14

De forma complementar o estudo anterior, Eglseer et al.?> destaca que intervencdes
envolvendo treinamento de resisténcia combinado com maior ingestdo de proteinas sdo eficazes na
reducéo de gordura corporal e no aumento da massa muscular, particularmente em mulheres de 50 a
70 anos. A pesquisa mostrou que o treinamento de resisténcia, realizado de 2 a 3 vezes por semana,
reduziu a gordura corporal em 1,53% e aumentou a massa muscular em 2,72%. Quando combinado
com ingestdo proteica, houve uma reducéo adicional de 0,80kg de gordura corporal. Esses achados
reforcam a importancia de intervencdes baseadas em exercicios fisicos e adequacaonutricional para
tratar a obesidade sarcopenica, especialmente em populagdes vulneraveis como asmulheres em idade
de aposentadoria.?®

A OMS recomenda a implementacdo de politicas publicas que incentivem essas praticas como

forma de prevenir e retardar o avanco da sarcopenia, alinhando-se com as recomendacdes feitas por

diversos estudos nacionais3. Tavares et al.26 também ressalta a importancia de politicas focadasno
envelhecimento saudavel, dado o rapido crescimento da populacdo idosa no Brasil e o impacto

significativo que a sarcopenia tem nos sistemas de satide.?®

A comparacdo entre os estudos citados destaca a importancia da padronizacdo dos métodosde
avaliacdo para permitir uma melhor comparacéo entre populagdes e contextos diferentes. Enquanto a
DEXA oferece maior preciséo, a circunferéncia da panturrilha e a bioimpedéancia elétricase mostram

ferramentas eficazes e acessiveis para triagem de sarcopenia em cenarios de cuidado

primario e hospitalarl0. A padronizagdo dos métodos de diagnostico é fundamental para que se possa
implementar intervengdes de forma mais eficaz, garantindo que a populacéo idosa receba o suporte
necessario para manter a salide muscular e, por consequéncia, sua independéncia funcional. O
desenvolvimento de estratégias eficazes para prevenir e tratar a sarcopenia, especialmente em
populacBes vulnerdveis, serd crucial para enfrentar os desafios associados ao envelhecimento

populacional no Brasil.



5. CONCLUSAO

A sarcopenia € uma condicao prevalente entre os idosos, com taxas que variam amplamente de
acordo com o método de diagndstico e o contexto populacional, indo de 2,6% a 77,7%. Aprevaléncia é
geralmente maior em mulheres, especialmente em populagdes institucionalizadas, enquanto homens
tendem a apresentar maior vulnerabilidade em determinados cenérios, como areas rurais e em faixas
etarias mais avancadas. O risco aumenta significativamente em individuos com 80 anos ou mais,

evidenciando o impacto do envelhecimento na saide muscular.

Os fatores associados a sarcopenia incluem sedentarismo, baixa ingestdo proteica, obesidade
(particularmente obesidade sarcopenica), baixos niveis de vitamina D e a presenca de comorbidades
como diabetes, hipertensdo e desnutricdo. Além disso, fatores socioecondmicos como baixa
escolaridade, renda insuficiente e acesso limitado a cuidados de salide agravam o quadro, especialmente
em populagdes de baixa renda e em &reas rurais. A condicdo é também influenciada por habitos como

0 consumo excessivo de alcool e tabagismo, que comprometem a sadde muscular e dssea.

Os achados desta pesquisa ressaltam a importancia de abordagens preventivas e interventivasque
integrem atividade fisica regular, suplementacdo proteica e monitoramento nutricional, além de
estratégias para a reducdo das desigualdades socioecondmicas dos idosos. O desenvolvimento de
politicas publicas direcionadas a promo¢do de um envelhecimento ativo e saudavel, com foco em
populacBes socialmente vulneraveis, é essencial para reduzir os impactos da sarcopenia e promover a

manutencdo da funcionalidade e qualidade de vida dos idosos.
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