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ASPECTOS ASSOCIADOS AO RISCO DE SARCOPENIA EM PESSOAS IDOSAS

Introducao: Definida como a perda gradual de massa muscular esquelética e perda da funcéo
muscular, a sarcopenia € considerada uma condicao de predominio geriatrico e multifatorial,
sendo considerado um dos principais problemas da saude da pessoa idosa. Aproximadamen-
te 56% dos idosos com sarcopenia possuem sindromes metabdlicas e risco 2,4 vezes maior
de morte por doencas cardiovasculares.

Objetivo: Avaliar os aspectos relacionados a sarcopenia em pessoas idosas.

Meétodos: Trata-se de um estudo do tipo transversal com abordagem quantitativa, sendo um
recorte do projeto longitudinal e multicéntrico da Rede internacional de pesquisa sobre
vulnerabilidade, saude, seguranca e qualidade de vida do idoso: Brasil, Portugal, Espanha e
Franca.

Resultados: Participaram da pesquisa 423 idosos, sendo 296 do sexo feminino (70%) e 127 do
sexo masculino (30%), havendo predominio de pessoas com 80 anos ou mais (52,2%), nao
brancas (58,2%) e ndo alfabetizadas (63,8%), tendo 54,2% dos participantes apresentado risco
de sarcopenia e 56% destes relataram ter sofridos quedas. A depressédo e o risco nutricional
também se mostram importantes determinantes, alcancando 60% e 71,6% da populacao em
risco de sarcopenia.

Conclusao: Concluiu-se que variaveis como o aumento da idade, quedas, declinio cognitivo,
risco de declinio funcional, nutricional e a depressao estdo associados ao risco de sarcopenia
em idosos. Ressalta-se a importancia de acompanhamento e avaliacao dos idosos, visto que
com as intervencoes necessarias pode-se reduzir a ocorréncia ou grau de sarcopenia.
Palavras-chave: Acidentes por Quedas; Idoso Fragilizado; Nutricao do Idoso; Sarcopenia;

Saude do Idoso.

Introduction: Defined as the gradual loss of skeletal muscle mass and loss of muscle func-
tion, sarcopenia is considered a predominantly geriatric and multifactorial condition, being
considered one of the main health problems of elderly people. Approximately 56% of elderly
people with sarcopenia have metabolic syndromes and have a 2.4 times higher risk of death
from cardiovascular diseases.

Objective: To evaluate aspects related to sarcopenia in elderly people.

Methods: This is a cross-sectional study with a quantitative approach, being a part of the
longitudinal and multicenter project of the International Research Network on vulnerabi-

lity, health, safety and quality of life of the elderly: Brazil, Portugal, Spain and France.
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Results: 423 elderly people participated in the research, 296 females (70%) and 127 males
(30%), with a predominance of people aged 80 or over (52.2%), non-white (58.2% ) and illite-
rate (63.8%), 54.2% of participants were at risk of sarcopenia and 56% of them reported
having suffered falls. Depression and nutritional risk are also important determinants,
reaching 60% and 71.6% of the population at risk of sarcopenia.

Conclusion: It was concluded that variables such as increasing age, falls, cognitive decline,
risk of functional and nutritional decline and depression are associated with the risk of sarco-
penia in the elderly. The importance of monitoring and evaluating the elderly is highlighted,
as with the necessary interventions the occurrence or degree of sarcopenia can be reduced.
Keywords: Accidental Falls; Frail Elderly; Health of the Elderly; Nutrition for the Elderly;

Sarcopenia.

Introduccién: Definida como la pérdida gradual de masa musculo esquelética y pérdida de
funcion muscular, la sarcopenia es considerada una condiciéon predominantemente geria-
trica y multifactorial, considerandose uno de los principales problemas de salud de las per-
sonas mayores. Aproximadamente el 56% de las personas mayores con sarcopenia padecen
sindromes metabolicos vy tienen un riesgo 2,4 veces mayor de muerte por enfermedades
cardiovasculares.

Objetivo: Evaluar aspectos relacionados con la sarcopenia en personas mayores.

Métodos: Se trata de un estudio transversal con enfoque cuantitativo, que forma parte del
proyecto longitudinal y multicéntrico de la Red Internacional de Investigacién sobre vul-
nerabilidad, salud, seguridad y calidad de vida de las personas mayores: Brasil, Portugal,
Espana y Francia.

Resultados: Participaron de la investigacién 423 personas mayores, 296 mujeres (70%) y 127
hombres (30%), con predominio de personas de 80 afnos o mas (52,2%), no blancas (58,2%) y
analfabetas (63,8%), el 54,2% de los participantes tenia riesgo de sarcopenia vy el 56% de ellos
refirié haber sufrido caidas. La depresién y el riesgo nutricional también son determinantes
importantes, alcanzando entre el 60% vy el 71,6% de la poblacién en riesgo de sarcopenia.
Conclusién: Se concluyod que variables como el aumento de la edad, las caidas, el deterioro
cognitivo, el riesgo de deterioro funcional y nutricional y la depresién se asocian con el ries-
go de sarcopenia en el adulto mayor. Se destaca la importancia del seguimiento y evaluacién
de los ancianos, ya que con las intervenciones necesarias se puede reducir la aparicién o el
grado de sarcopenia.

Descriptores: Accidentes por Caidas; Anciano Fragil; Nutricién del Anciano; Salud del Ancia-

no; Sarcopenia.
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E destacado pela Organizacido Mundial da Satde o crescimento do nimero de pessoas idosas
na populacao, sendo um fenémeno que, na atualidade, ocorre mundialmente, estimando-se
que uma a cada seis pessoas no mundo terd 60 anos ou mais até 2030 e que o numero de
pessoas com 80 anos ou mais ird triplicar entre 2020 e 2050, Nesse sentido, é importante
destacar o processo de envelhecimento e sua capacidade de causar alteracoes ligadas a auto-

nomia e funcionalidade, provocando mudancas de forma progressiva'®.

No Brasil, é considerada idosa a pessoa que tem 60 anos ou mais. O pais vem apresentando
uma populacao que estd vivendo por mais tempo, acarretando num processo de envelheci-
mento populacional. Diante disso, é necessario ter conhecimento sobre as mudancas naturais

que ocorrem durante o envelhecimento e as condicoes que a pessoa idosa pode apresentar'.

Dentre as mudancas decorrentes do envelhecimento, destaca-se a perda muscular e da for-
ca™. Definida como a perda gradual da massa muscular esquelética e perda da funcao mus-
cular, a sarcopenia é considerada uma condicdo de predominio geriatrico, multifatorial e um
dos principais problemas de satide em pessoas idosas!®. O Grupo de Trabalho Europeu sobre
Sarcopenia em Pessoas Idosas (EWGSOP) destaca a avaliacdo de parametros para referir a
sarcopenia: a quantidade e/ou qualidade muscular, a forca muscular e o desempenho fisico.

Os baixos niveis nesses parametros sao considerados indicadores de gravidade!®.

Além disso, a sarcopenia é uma condicdo que, quando nao tratada, pode acarretar em prejuizos
pessoais, sociais e econdémicos, levando a dificuldades nas atividades de vida diaria, diminui-

cdo da capacidade funcional, quedas, fraturas, institucionalizacio, hospitalizacdo e morte!”.

Nesse viés, num estudo realizado nos Estados Unidos da América (EUA), utilizando dados
da Pesquisa Nacional de Avaliacdo de Saude e Nutricao (NHANES), foi possivel constatar
que, aproximadamente 11% das 10.778 pessoas que foram acompanhadas possuiam sarcope-
nia, onde 56,7%, além de sarcopenia, apresentavam sindrome metabdlica. Diante disso, o
estudo observou que pessoas com sarcopenia e sindrome metabodlica tinham risco quase
duas vezes maior de morrer por qualquer causa e risco de aproximadamente 2,4 vezes mais

elevado para morrer por causas cardiovasculares'®.

Dessa forma, a sarcopenia apresenta-se como um tema de alta relevancia para a saude global,
visto que sua existéncia traz diversos riscos a saude do individuo, bem como a diminuicao

de sua capacidade de realizar atividades diarias e funcao social?.

Este estudo tem como objetivo avaliar os aspectos relacionados a sarcopenia em pessoas

idosas.
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O presente trabalho trata-se de um recorte transversal com abordagem quantitativa do pro-
jeto longitudinal e multicéntrico da Rede internacional de pesquisa sobre vulnerabilidade,
saude, seguranca e qualidade de vida do idoso abrangendo Brasil, Portugal, Espanha e Franca.
Esse projeto recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, com parecer n° 4267762 e
CAAE: 36278120.0.1001.5292.

Utilizou-se como publico amostral pessoas idosas atendidas pela Atencao Primaria a Saude
(APS), que residem no municipio de Santa Cruz, e moradores de Instituicées de Longa Per-
manéncia de Idosos (ILPIs) em Natal, sendo ambas as cidades localizadas no Rio Grande do

Norte, Brasil.

Os dados deste estudo foram coletados durante os meses de junho e dezembro de 2023 por
uma equipe multiprofissional previamente treinada, incluindo colaboradores, pesquisado-

res, e alunos de graduacao e pds-graduacao.

Foram incluidas no estudo pessoas com idade superior ou igual a 60 anos, cadastrados ou
usuarios de uma unidade de atencao primaria ou residir em instituicao de longa permanén-
cia. Foram excluidas as pessoas idosas com caracteristicas clinicas que viessem a impossibi-
litar sua participacao no estudo, avaliado pelo pesquisador ou através de informacoes dos
profissionais da APS ou ILPI. Os participantes que atenderam aos critérios de inclusdo e
concordaram em participar do estudo foram devidamente informados sobre a pesquisa e

convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para o processamento de amostragem, utilizou-se o método probabilistico, calculando amos-
tras para populacoes finitas estimadas de pessoas idosas atendidos na APS nos dois cendrios.
A populacdo alvo estimada foi de 125.630 idosos, com um nivel de confianca de 95% (Z =
1,96), um erro amostral (e = 0,05), uma proporcao estimada de 50% de idosos atendidos na
APS (P), e uma margem de erro esperada (Q) de 50%, resultando em uma amostra estimada
de 384 idosos, com 200 em Natal e 184 em Santa Cruz. Uma adicdo de 10% a amostra foi
feita para possiveis perdas, resultando em uma amostra final de 423 idosos, com 223 em

Natal/RN e 200 em Santa Cruz/RN.

Para realizacao deste estudo, foram utilizados os seguintes instrumentos: Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), Escala de Depressdo em Geriatria (GDS-15), Escalas de Funciona-
lidade (Barthel e Lawton), Escala de Vulnerabilidade - VES-13, PRISMA-7, escore SARC-F19),
Caderneta de Saude da Pessoa Idosa, Mini Avaliacdo Nutricional (MAN), Escala de Fragili-
dade de Edmonton (EFE) e Escala de Risco de Queda de Downton.
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A Caderneta de Saude da Pessoa IdosalV foi utilizada para obtencdo de caracteristicas
sociodemograficas e de saude, com a coleta de dados analisados conforme: sexo (feminino;
masculino), faixa etaria em anos (60 a 79 anos; > 80 anos), raca/cor (branca; nao branca),
escolaridade (alfabetizado; nao alfabetizado); polifarmacia (> 5 medicamentos) (sim; ndo); e

doencas autor referidas (sim; nédo).

Para avaliar as funcoes cognitivas dos participantes, utilizou-se o Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), validado para o Brasil!?, composto por questdes distribuidas em sete cate-
gorias: orientacao temporal, orientacdo espacial, registo de palavras, atencéo e calculo, lem-
branca, linguagem e capacidade construtiva visual. Este teste possui uma pontuacao varian-
do de zero (minimo) a 30 (maximo) pontos. Neste estudo, adotou-se a seguinte classificacao:

presenca de declinio cognitivo (> 17 pontos) e auséncia de declinio cognitivo (< 17 pontos).

A fragilidade foi avaliada utilizando a Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE), na sua ver-
sdo adaptada e validada para a populacdo idosa brasileira!’®). Esta escala abrange nove domi-
nios (estado geral de saude, humor, cognicdo, independéncia funcional, suporte social, uso
de medicamentos, nutricao, continéncia e desempenho funcional). A presenca de fragilidade

foi avaliada considerando a seguinte classificacdo: nao fragil (< 6 pontos) e fragil (= 7 pontos).

Avaliou-se a vulnerabilidade utilizando o protocolo de identificacdo do idoso vulneravel (The
Vulnerable Elders Survey - VES-13), adaptada e validada para uso na populacdo brasileira+19.
Esse protocolo é composto por 13 itens divididos em quatro dominios: idade, autopercepcao
de saude, limitacao fisica e incapacidade. Cada dominio pode receber uma pontuacao que é
somada e pode resultar num escore maximo de 10 pontos, porém, se > 3 pontos, a pessoa ido-

sa é considerada vulneravel.

Foi utilizado como instrumento para a identificacao do risco de declinio funcional o PRISMA-
-7, adaptada™® e validada™”) para a populacao idosa brasileira. Esse instrumento é composto
por sete itens dicotémicos (sim ou nao) no qual é considerado em risco de declinio funcional

aquele que obtiver trés ou mais respostas positivas.

A presenca de sintomas depressivos foi avaliada pela Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-
-15), validada para a populacdo brasileira’®. Esta escala é composta por 15 itens, avalia a
satisfacao com a vida, interrupcao de atividades, aborrecimento, humor, isolamento, ener-
gia, alegria e problemas relacionados com a memoria. A pontuacao varia de O a 15, sendo

uma pontuacao = 5 utilizada para categorizar pessoas idosas com sintomas depressivos.

A Mini Avaliacdo Nutricional (MNA) foi utilizada para realizar a anélise nutricional desses
individuos. Este instrumento é composto por 18 questoes que englobam avaliacao antropo-

métrica, dietética e clinica global, autopercepcao de saude e estado nutricional, cujo escore
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total identifica as pessoas idosas em risco de desnutricdo ou desnutricao (< 23,5 pontos) ou

com estado nutricional adequado (> 24 pontos).

O risco de sarcopenia foi avaliado pelo SARC-F, instrumento que avalia cinco critérios: forca,

assisténcia a caminhada, levantar da cadeira, subir escadas e quedas.

Cada critério pode receber até dois pontos e um escore total > 4 pontos indica que hé risco

de sarcopenia.

Os dados foram tabulados e analisados no software estatistico Statistical Package for the Social
Science (SPSS) versdo 23.0. As anélises descritivas das varidveis do estudo foram realizadas
através da distribuicao de frequéncia absoluta e relativa para as variaveis categoricas. Para
avaliar a associacdo entre o risco de sarcopenia e as varidveis sociodemograficas e clinicas,

foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson, considerando um nivel de significancia de 5%.

Participaram da pesquisa 423 idosos, sendo 296 pessoas do sexo feminino (70%) e 127 do
sexo masculino (30%), havendo predominio de pessoas com 80 anos ou mais (52,2%), nao
brancas (58,2%) e nao alfabetizadas (63,8%), como apresentado na Tabela 1”7 que descreve as
caracteristicas sociodemograficas desses idosos e o risco de sarcopenia evidenciado segundo

cada variavel.

A partir dos dados obtidos, pode-se observar que, do total de idosos participantes, 229 apre-
sentaram risco de sarcopenia, representando um total de 54,2% da populacao total analisa-
da. Além disso, se tratando do género, das 296 idosas participantes, 156 apresentaram risco
de sarcopenia, representando 53% do total de pessoas do género feminino e 36,9% do total
de individuos. Ja entre os participantes masculinos, observou-se que, dos 127 idosos, 73
apresentaram risco de sarcopenia, representando 57% do total de homens e 17,3% do total

de participantes (Tabela 17).

Em relacao a faixa etdria dos participantes analisados, observou-se que os que tém 80 anos
ou mais apresentaram maior risco para sarcopenia (67,8%), se comparado aos de 60 a 79
anos (39%). Ademais, enquanto a raca dos individuos analisados, 177 eram brancos (41,8%)
e, destes, 101 pessoas apresentaram risco de sarcopenia, representando 57% da populacéo
branca. J4 entre a populacdo nao branca, 58,2% do total de analisados, 128 apresentaram

risco para sarcopenia (Tabela 17).
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Ao analisar a caracteristica referente a escolaridade, 153 pessoas (36,2% do total) sdo alfabe-
tizadas em que, destas, 92 possuem risco para sarcopenia, representando 60% do total de
alfabetizados. J& entre os nao alfabetizados, 270 pessoas (63,8% do total), 137 apresenta-
ram risco de sarcopenia, representando 50,7% do total de ndo alfabetizados. Desta forma,

percebeu-se que o risco de sarcopenia predominou-se entre os alfabetizados (Tabela 17).

Quando observadas as variaveis clinicas, 129 participantes dos 229 que apresentavam risco
de sarcopenia, relataram ter sofrido quedas, representando um total de 56, 3%. Consoante
a isso, também se observou que, 70,3% dos que apresentavam risco de sarcopenia, apresen-
tavam risco de quedas. O uso de polifarmacia também se encontra como determinante acom-
panhado ao risco de sarcopenia, atingindo 124 (54,1%) dos 229 participantes com risco de

sarcopenia (Tabela 27).

No que se refere as doencas autorreferidas, 93,4% relataram possuir comorbidades. Destaca-
-se também o declinio cognitivo como determinante para o risco de sarcopenia, atingindo
132 (57,6%) dos 229 participantes com risco de sarcopenia. A depressao e o risco nutricional
também se apontam como importantes determinantes, alcancando 60% e 71,6% da popula-

cdo que se encontra em risco de sarcopenia, respectivamente (Tabela 27).

Ademais, o risco de declinio funcional esteve presente em 299 (70,7%) dos 423 participantes
totais, afetando de forma mais incisiva aqueles com risco de sarcopenia, acometendo 86%
dos mesmos. A fragilidade foi observada como um dos determinantes ainda mais atuantes,
se relacionando assim com 202 (88,2%) dos 229 participantes que apresentam risco para
sarcopenia. Nesse sentido, também se destaca a vulnerabilidade, que esteve presente em 255
do total de participantes analisados, sendo ainda mais iminente estatisticamente nos pacien-

tes com risco de sarcopenia, afetando 70% destes individuos (Tabela 27).

De acordo com as analises efetuadas neste estudo, o risco de sarcopenia esteve presente em
54,2% da populacdo analisada, havendo maior risco entre os mais idosos. Paralelo a isso, ao
realizar um estudo transversal de base domiciliar com pessoas idosas em Manaus?” foi
identificado uma associacao da sarcopenia com a idade, destacando a importancia desta
analise, tendo em vista a tendéncia de envelhecimento populacional nas ultimas décadas e

este fator como um problema de satuide publica a ser considerado.

ONLINE 2024. NOVEMBRO. 10(SUPL 2/SUPL 2): 94 - 108 100



O risco para sarcopenia esteve mais presente entre os homens, assim como num outro estu-
do?9 em que a prevaléncia de sarcopenia foi maior entre os homens analisados, com uma
porcentagem de 28,8%, enquanto as mulheres apresentaram 17%. Porém, deve-se ter atencao,
também, as mulheres, tendo em vista que a perda de forca nestas se torna acelerada a partir

dos 50 anos, ocorrendo alteracées hormonais nas fases nao reprodutivas@.

Ao avaliar as varidveis clinicas, observou-se que o risco de sarcopenia esteve mais presente
tanto nos idosos que sofreram quedas, quanto nos que possuem risco para quedas, apresen-
tando resultados semelhantes a outro estudo'?? que, ao investigarem a associacao entre a
sarcopenia e quedas em 147 pacientes idosos de diversos hospitais da Coreia do Sul, encon-
traram correlacao significativa entre a sarcopenia e quedas, em que a sarcopenia foi mais

prevalente no grupo de idosos que apresentavam quedas (53,5%).

E importante referir o estudo realizado®®, com o objetivo de aumentar a consisténcia nos
diagnosticos de sarcopenia, concluindo que os principais sinais de tal problematica sdo a
perda de volume muscular, bem como a perda de forca. Além disso, é pontuado por outro
estudo® a diminuicdo de volume e forca muscular como problematicas para o risco de que-
da em idosos. Analogo a isto, a presente pesquisa observou que 70,3% dos idosos participan-
tes que possuem risco para sarcopenia também possuem risco para quedas, se alinhando aos

demais estudos realizados.

A diminuicao de volume e forca muscular, além de resultarem em um maior risco de queda,
encontraram-se associadas a fragilidade e ao baixo nivel de escolaridade. De maneira simi-
lar ao apresentado, um estudo transversal realizado no Brasil*#, concluiu que, os idosos com
sarcopenia apresentam como caracteristicas associadas a condicao o baixo nivel de escola-

ridade e a fragilidade relacionada a capacidade aerébica e/ou muscular.

A perda de massa muscular magra estd associada ao risco de desnutricao, assim como a
desnutricdo esta associada a perda de musculo esquelético®). Levando em consideracao tais
aspectos, o presente estudo também apresenta resultados idénticos, tendo em conta a inci-

déncia de 71,6% de risco nutricional, entre os 229 idosos com risco de sarcopenia.

A polifarmécia, ao se encontrar como caracteristica de grande parte dos participantes com
risco de sarcopenia, coloca-se analoga a outro estudo®??, tendo em vista que o autor ressalta
esta caracteristica como a mais prevalente em idosos com qualquer grau de sarcopenia, men-

cionando o alinhamento com estudos internacionais.

O declinio cognitivo encontra-se de forma paralela ao risco de sarcopenia. Um estudo de
coorte realizado durante sete anos'?” observou que idosos com risco de sarcopenia apresen-

tavam riscos aumentados de declinio cognitivo. De forma homogénea, o atual estudo cons-



tatou que, 132 (57,6%) dos participantes com risco de sarcopenia apresentavam declinio

cognitivo, reforcando a correlacao entre os dois aspectos.

A depressao encontra-se como uma condicdo muito recorrente no que se refere a saude
mental do publico idoso. Nesse viés analitico, em estimativa global de sauide realizada pela
Organizacao Mundial de Saude em 2019, indicou-se que, aproximadamente 14% das pessoas
com 60 anos ou mais apresentavam transtornos mentais, sendo a depressdo notavelmente
um dos problemas mais prevalentes?. Nessa perspectiva, em coorte realizadol?? observou-
-se que a sarcopenia aumenta o risco de aparecimento de sintomas depressivos. O presente
estudo também contempla tais constatacdes, visto que nos participantes, o indice de depres-

sdo é duas vezes maior em idosos com risco de sarcopenia.

Neste estudo, foi possivel observar a prevaléncia de risco para sarcopenia em mais de 50%
dos participantes, sendo valido ressaltar o aumento da idade como um importante definidor.
Assim como noutro estudo®®, muitas varidveis associadas nesta pesquisa com a sarcopenia
sao condicoes passiveis de intervencoes e mudancas a partir do avaliado, o que pode possi-

bilitar o desenvolvimento de estratégias para promocao de saude da populacao idosa.

A partir dos resultados obtidos, concluiu-se que variaveis como o aumento da idade, quedas,
declinio cognitivo, risco de declinio funcional, nutricional e a depressao estao associados ao
risco de sarcopenia em pessoas idosas, tendo em vista que a maioria dos idosos em risco de
sarcopenia apresentavam estes fatores como caracteristicos apds avaliacao. Dessa forma,
aponta-se a importancia de acompanhamento e avaliacao dos idosos, voltando-se para carac-
teristicas definidoras da sarcopenia, visto que com as intervencodes necessarias pode-se
reduzir a ocorréncia ou grau de sarcopenia, levando em consideracdo as dificuldades acar-

retadas por esta condicao.



1. OMS. Organizacao Mundial de Saude.
Envelhecimento e Satide. Genebra.[Internet] OMS,
2022 [citado em 17 de abril 2024]. Disponivel em:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/

ageing-and-health

2. Silva CSDOE, Cunha FO, Alves ECS, Barbosa DA.
Family health strategy: relevance to the functional
capacity of older people. Rev Bras Enferm. 2018;71
(suppl 2):740-6. Disponivel em: https://doi.org/

10.1590/0034-7167-2017-0078

3. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de
Atencédo Primaria a Saude. Departamento de Gestao
do Cuidado Integral. Guia de cuidados para a pessoa
idosa [internet]. Brasilia: Ministério da Saude, 2023
[citado em 17 de abril 2024]. Disponivel em: https://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/

guia_cuidados_pessoa_idosa.pdf

4. Costa, RR.; Reichert, T.; Kruel, LFM. Adaptacées
do musculo esquelético ao envelhecimento e ao
treinamento de forca: Uma revisao narrativa sobre a
sarcopenia e a dinapenia.Estud. interdiscipl.
envelhec. 10 abr 2021;25(2). Disponivel em: https://

doi.org/10.22456/2316-2171.76610

5. Papadopoulou S. Sarcopenia: A Contemporary
Health Problem among Older Adult Populations.
Nutrients. 1 mai 2020;12(5):1293. Disponivel em:

https://doi.org/10.3390/nu12051293

6. Cruz-Jentoft AJ, Bahat G, Bauer J, Boirie Y,
Bruyere O, Cederholm T, et al. Sarcopenia: revised
European consensus on definition and diagnosis.
Age Ageing. 1jan 2019:48(1):16-31. Disponivel em:

https://doi.org/10.1093/envelhecimento/afy169

ASPECTOS ASSOCIADOS AO RISCO DE SARCOPENIA EM PESSOAS IDOSAS

7. Pillatt AP, Patias RS, Berlezi EM, Schneider RH.
Which factors are associated with sarcopenia and
frailty in elderly persons residing in the community?
Rev Bras Geriatr E Gerontol. Dez 2018:21(6):755-66.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1981-

22562018021.180165

8. Huang W, Deng S, Liu S, Ma Q, Cao L, Liu L, et
al. Association of metabolic syndrome and
sarcopenia with all-cause and cardiovascular
mortality: a prospective cohort study based on the
NHANES. Front Endocrinol. 26 mar 2024:15:
1346669. Disponivel em: https://doi.org/10.3389/

fendo.2024.1346669

9. Chagas CS, Ohara DG, Matos AP, Oliveira
MSRD, Lopes MGR, Marmo FAD, et al. Associacao
entre sarcopenia e qualidade de vida relacionada a
saude em idosos comunitarios. Acta Paul Enferm. 5
nov 2021;34:eAPE002125. Disponivel em: https://

doi.org/10.37689%/acta-ape/2021A0002125

10. Barbosa-Silva TG, Menezes AMB, Bielemann
RM, Malmstrom TK, Gonzalez MC. Enhancing SARC-
F: Improving Sarcopenia Screening in the Clinical

Practice. J Am Med Dir Assoc. 2016;17(12):1136-41.

11. Brasil. (2017). Caderneta de Saude da Pessoa

Idosa (42 ed.). Ministério da Saude.

12. Bertolucci, P. H. F,, Brucki, S. M. D., Campacci,
S. R., & Juliano, Y.O Mini-Exame do Estado Mental
em uma populacao geral: impacto da escolaridade.
Arquivos de Neuro-Psiquiatria. 1994;52(1),01-07.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0004-

282X1994000100001

ONLINE 2024. NOVEMBRO. 10(SUPL 2/SUPL 2): 94 - 108

103



13. Fabricio-Wehbe, S. C. C., Schiaveto, F. V.,
Vendrusculo, T. R. P, Haas, V. J., Dantas, R. A. S., &
Rodrigues, R. A. P. Cross-cultural adaptation and
validity of the “Edmonton Frail Scale - EFS” in a
Brazilian elderly sample. Revista Latino-Americana
de Enfermagem. Dez 2009;17(6):1043-1049.
Disponivel em: https://doi.org/:10.1590/50104-

11692009000600018

14. Luz, L. L., Santiago, L. M., Silva, J. F. S. da, &
Mattos, I. E. Psychometric properties of the Brazilian
version of the Vulnerable Elders Survey-13 (VES-13).
Cadernos de Saude Publica. 2015:31(3):507-515.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0102-

311x00011714

15. Maia, F. de O. M., Duarte, Y. A. de O., Secoli, S.
R., Santos, J. L. F., & Lebrao, M. L. Adaptacao
transcultural do Vulnerable Elders Survey-13
(VES-13): contribuindo para a identificacdo de idosos
vulneraveis. Revista Da Escola de Enfermagem Da
USP. 2012;46(spe):116-122. Disponivel em: https://

dol.org/10.1590/50080-62342012000700017

16. Saenger, A. L. F,, Caldas, C. P, & Motta, L. B.
Adaptacao transcultural para o Brasil do instrumento
PRISMA-7: avaliacdo das equivaléncias conceitual,
de item e semantica. Cadernos de Saude Publica.
2016;32(9). Disponivel em: https://doi.org/

10.1590/0102-311x00072015

17. Saenger, ALF, Caldas, CP, Raiche, M., & da
Motta, LB. Identificando a perda de independéncia
funcional de idosos residentes na comunidade:
Validacdo do instrumento PRISMA-7 no Brasil.
Arquivos de Gerontologia e Geriatria. 2018;74:62-67.
Disponivel em: https://doi.org/10.1016/

j.archger.2017.09.008

ASPECTOS ASSOCIADOS AO RISCO DE SARCOPENIA EM PESSOAS IDOSAS

18. Almeida, O. P, Almeida, S. A., & Almeida, O. P.
Short versions of the geriatric depression scale: a
study of their validity for the diagnosis of a major
depressive episode according to ICD-10 and DSM-IV.

Int. J. Geriat. Psychiatry 1999;14.

19. Scantbelruy KA, Queiroz AM, Estrazulas JA,
Siqueira JH, Alves GSB, Herkrath FJ. Sarcopenia e
fatores associados em pessoas idosas residentes em
localidades rurais ribeirinhas na Amazoénia. Rev Bras
Geriatr E Gerontol. 2023;26:e230100. Disponivel em:

https://doi.org/10.1590/1981-22562023026.230100

20. Confortin SC, Ono LM, Barbosa AR, d'Orsi E.
Sarcopenia e sua associacao com mudancas nos
fatores socioeconémicos, comportamentais e de saude:
Estudo EpiFloripa Idoso. Cad Saude Publica [Internet].
29 nov 2018 [citado em 3 de maio 2024]; 34(12).
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S0102-

311X2018001205007&1 ng=pt&tlng=pt

21. BBuckinx F, Aubertin-Leheudre M. Sarcopenia
in Menopausal Women: Current Perspectives. Int J
Womens Health. Jun 2022;14:805-19. Disponivel em:

https://doi.org/10.2147/1JWH.S340537

22. Lim SK, Beom J, Lee SY, Kim BR, Chun SW,
Lim JY, et al. Association between sarcopenia and
fall characteristics in older adults with fragility hip
fracture. Injury. Nov 2020;51(11):2640-7. Disponivel

em: https://doi.org/10.1016/j.injury.2020.08.031

23. Souza FT de, Souza JD de, Bertolini GRF. Risco
de Queda em Idosos: Revisdo Literaria de
Manuscritos Publicados em Periodicos Nacionais.
Var. Sci. - Ci. Saude. 30 dez 2019;5(2): 210-8.
Disponivel em: https://doi.org/10.48075/

vscs.v5i2.23761

ONLINE 2024. NOVEMBRO. 10(SUPL 2/SUPL 2): 94 - 108

104



ASPECTOS ASSOCIADOS AO RISCO DE SARCOPENIA EM PESSOAS IDOSAS

24. Carvalho LJARD, Mota MDS, Muniz TMS,
Silva RCDS, Silva ADS, Machado ALG. Fragilidade
Clinico-Funcional e Sarcopenia em Idosos na Atencao
Primaria a Saude.Cogitare Enferm. 11 fev 2022;27.
Disponivel em: https://doi.org/:10.5380/

ce.v2710.76145

25. Calcaterra L, Abellan Van Kan G, Steinmeyer
Z, Angioni D, Proietti M, Sourdet S. Sarcopenia and
poor nutritional status in older adults. Clin Nutr. Mar
2024;43(3):701-7. Disponivel em: https://doi.org/

10.1016/j.cInu.2024.01.028

26. Sousa CRD, Coutinho JFV, Marques MB,
Barbosa RGB, Roriz Filho JDS, Soares ES, et al.
Prevalence of characteristics associated with
sarcopenia in elders: a cross-sectional study. Rev
Bras Enferm. 2023;76(2):e20220209. Disponivel em:

https://doi.org/10.1590/0034-7167-2022-0209

27. Peng TC, Chiou JM, Chen YC, Chen JH.
Handgrip strength asymmetry and cognitive
impairment risk: Insights from a seven-year
prospective cohort study. J Nutr Health Aging. Jan
2024;28(1):100004. Disponivel em: https://doi.org/

10.1016/j.jnha.2023.100004

28. OMS. Organizacao Mundial da saude. Saude
mental entre idosos. Organizacdo Mundial da
Saudelinternet]. 20 out 2023 [citado em 21 de abril
2024]. Disponivel em: https://www.who.int/zh/
news-room/fact-sheets/detail/mental-health-of-

older-adults

29.LiZ, Liu B, Tong X, Ma Y, Bao T, Yue J, et al.
The association between sarcopenia and incident of
depressive symptoms: a prospective cohort study.
BMC Geriatr. 18 jan 2024;24(1):74. Disponivel em:

https://dol.org/10.1186/s12877-023-04653-z

30. Rodrigues AAGDS, Peixoto Junior AA,
Borges CL, Soares ES, Lima JWDO. Prevaléncia dos
componentes da sarcopenia e fatores socioeconémicos
associados em idosos de uma populacao rural do
estado do Ceara, Brasil. Ciénc Saude Coletiva. Nov
2023;28(11):3159-68. Disponivel em: https://doi.org/

10.1590/1413-812320232811.17642022

ONLINE 2024. NOVEMBRO. 10(SUPL 2/SUPL 2): 94 - 108

105



Autores

Marcio Americo Correia Barbosa Filho
https://orcid.org/0009-0003-3802-78%0
Ana Grazielly do Nascimento Costa
https://orcid.org/0009-0001-4845-3354
Bruna Caroline Cassiano da Silva
https://orcid.org/0000-0002-3192-8448
Maria Débora Silva de Carvalho
https://orcid.org/0000-0001-8268-719X
Gilson de Vasconcelos Torres
https://orcid.org/0000-0003-2265-5078
Bruno Araujo da Silva Dantas
https://orcid.org/0000-0002-7442-0695

Autor Correspondente/Corresponding Author
Marcio Americo Correia Barbosa Filho - Faculdade de
Ciéncias da Saude no Trairi, UFRN, Santa Cruz, Brasil.

marcio.americo.705@ufrn.edu.br

Contributos dos autores/Authors' contributions
MF: Conceitualizacao, escrita - rascunho original,
escrita - revisao e edicéo.

AC: Conceitualizacao, escrita - revisao e edicdo -
visualizacao.

BS: Conceitualizacao, escrita - revisdo e edicao -
visualizacao.

MC: Conceitualizacao, escrita - revisao e edicao -
visualizacao.

GT: Conceitualizacao, escrita - revisao e edicao -
visualizacao.

BD: Metodologia, supervisao, validacao.

Todos os autores leram e concordaram com a versao

publicada do manuscrito.

Responsabilidades Eticas

Conflitos de Interesse: Os autores declararam nao
possuir conflitos de interesse.

Suporte Financeiro: Este estudo foi financiado pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoloégico (CNPq) do Brasil, por meio da chamada
CNPg/MCTI/FNDCT, com o numero de processo
408535/2021-0 e documento n’ 18/2021 - Nivel B,
para grupos consolidados. O financiamento foi
concedido ao pesquisador Dr. Gilson de Vasconcelos
Torres, da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, Brasil (Pesquisador Nivel PQ1D).
Proveniéncia e Revisdo por Pares: Nao

comissionado; revisdo externa por pares.

ASPECTOS ASSOCIADOS AO RISCO DE SARCOPENIA EM PESSOAS IDOSAS

Ethical Disclosures

Conflicts of Interest: The authors have no conflicts
of interest to declare.

Financial Support: This study was funded by the
National Council for Scientific and Technological
Development (Brazil) through the CNPq/MCTI/
FNDCT call, grant number 408535/2021-0 and
document no. 18/2021 - Tier B, for consolidated
groups. The grant was awarded to researcher

Dr. Gilson de Vasconcelos Torres, from the Federal
University of Rio Grande do Norte, Brazil (Level
PQ1D Researcher).

Provenance and Peer Review: Not commissioned;

externally peer reviewed.

©Autor(es) (ou seu(s) empregador(es)) e RIASE 2024.
Reutilizacao permitida de acordo com CC BY-NC.
Nenhuma reutilizacao comercial.

©Author(s) (or their employer(s)) and RIASE 2024.

Re-use permitted under CC BY-NC. No commercial re-use.

ONLINE 2024. NOVEMBRO. 10(SUPL 2/SUPL 2): 94 - 108

106



ASPECTOS ASSOCIADOS AO RISCO DE SARCOPENIA EM PESSOAS IDOSAS

Tabela 1 - Caracterizacao sociodemografica dos participantes segundo risco de sarcopenia.

Variaveis sociodemograficas

Género Feminino

Masculino
Faixa etaria 60 a 79 anos

80 anos ou mais
Raca Branca

Nao branca
Escolaridade Alfabetizado

Nao alfabetizado

Natal, 2024.5~~~

Risco de sarcopenia

Sim

n (%)
156 (36,9)
73 (17.3)
79 (18,7)
150 (35,5)
101 (23,9)
128 (30,3)
92(21,7)
137 (32,4)

Nao

n (%)
140 (331)
54 912.8)
123 (29,1)
71 (16,8)
76 (18,0)
118 (27,9)
61 (14,4)
133 (31,4)

ONLINE 2024. NOVEMBRO. 10(SUPL 2/SUPL 2): 94 - 108

Total

n (%)
296 (70,0)
127 (30,0)
202 (478)
221(52,2)
177 (41,8)
246 (58,2)
153 (36,2)
270 (63,8)

p-valor

0,366

<0,001

0,306

0,063
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Tabela 2 - Caracterizacdo dos aspectos avaliados segundo o risco de sarcopenia. Natal, 2024.~~~

Risco de sarcopenia

Variaveis clinicas Sim Nao Total p-valor
n (%) n (%) n (%)

Ocorréncia Nao 100 (23,6) 86 (20,3) 186 (44.0) 0,891

de Quedas Sim 129 (30,5) 108 (25,5) 237 (56,0)

Risco de quedas Nao 67 (15,8) 97 (22,9) 164 (38,8) <0,001
Sim 162 (38,3) 97 (22,9) 259 (61,2)

Polifarmacia Nao 105 (24,8) 134 (31,7) 239 (56,5) <0,001
Sim 124 (29,3) 60 (14,2) 184 (43,5

Doencas Nao 15(3,5) 27 (6,4) 42(9,9) 0,012

autorreferidas Sim 214 (50,6) 167 (39.,5) 381(90,1)

Declinio cognitivo Nao 97 (22,9) 142 (33,6) 239 (56,5) <0,001
Sim 132 (31,2) 52 (12,3) 184 (43,5)

Depressao Nao 91 (21,5) 132 (31,2) 223(52,7) <0,001
Sim 138 (32,6) 62 (14,7) 200 (47,3)

Risco nutricional Nao 65 (15,4) 117 (27,7) 182 (43,0) <0,001
Sim 164 (38,8) 77 (18,2) 241(57,0)

Risco de declinio Nao 31(7,3) 93 (22,0) 124 (29,3) <0,001

funcional Sim 198 (46,8) 101 (23,9) 299 (70,7)

Fragilidade Nao 7 (6,4) 79 (18,7) 106 (251) <0,001
Sim 202 (47.8) 115 (27,2) 317 (74,9)

Vulnerabilidade Nao 67 (15,8) 101 (23,9) 168 (39,7) <0,001
Sim 162 (38,3) 93(22,0) 255 (60,3)
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