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RESUMO

O aumento da expectativa de vida no Brasil, associado a transigcao
demografica e epidemioldgica, tem evidenciado o crescimento da populagao idosa e,
com ela, a prevaléncia de doencas crbnicas, como a sarcopenia, caracterizada pela
perda progressiva de massa e for¢ca muscular, impactando negativamente na
funcionalidade e qualidade de vida dos idosos. Este estudo teve como objetivo
avaliar o estado nutricional e o risco de sarcopenia em idosos residentes em
Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs) na Regidao Metropolitana do
Recife/PE. Tratou-se de uma pesquisa do tipo série de casos, com 69 idosos entre
60 e 94 anos. Foram utilizados indicadores antropométricos e funcionais, como IMC,
circunferéncia da panturrilha, questionario SARC-Calf e o teste de sentar e levantar
em 15 segundos. Os resultados apontaram elevada prevaléncia de sarcopenia,
especialmente entre homens, idosos com 80 anos ou mais e aqueles com baixo
peso. A condicido também esteve presente em individuos eutréficos, o que indica a
limitacdo do IMC como unico pardmetro de avaliagdo nutricional. Conclui-se que a
sarcopenia € um problema relevante nas ILPls, sendo necessaria a adogcdo de
estratégias preventivas e a integracdo de politicas publicas, como o SISVAN
(Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional) e a PNAN (Politica Nacional de

Alimentacao e Nutricdo), no cuidado continuo a populacéao idosa institucionalizada.

Palavras-chave: Idoso institucionalizado. Saude do idoso. Envelhecimento.
Avaliagcao antropométrica. Saude publica.



ABSTRACT

The increase in life expectancy in Brazil, associated with demographic and
epidemiological transitions, has highlighted the growth of the elderly population and,
consequently, the prevalence of chronic diseases such as sarcopenia, characterized
by the progressive loss of muscle mass and strength, negatively impacting
functionality and quality of life in older adults. This study aimed to assess the
nutritional status and risk of sarcopenia in older adults living in Long-Term Care
Institutions for the Elderly (LTCFs) in the Metropolitan Region of Recife, Pernambuco.
It was a case series study involving 69 older adults aged between 60 and 94 years.
Anthropometric and functional indicators were used, such as BMI, calf circumference,
the SARC-Calf questionnaire, and the 15-second chair stand test. The results
showed a high prevalence of sarcopenia, especially among men, individuals aged 80
years or older, and those with low body weight. The condition was also observed in
eutrophic individuals, indicating the limitation of BMI as a single parameter for
nutritional assessment. It is concluded that sarcopenia is a relevant problem in
LTCFs, requiring the adoption of preventive strategies and the integration of public
policies, such as SISVAN (Food and Nutrition Surveillance System) and PNAN
(National Food and Nutrition Policy), into the continuous care of institutionalized older

adults.

Keywords: Institutionalized older adults. Elderly health. Aging. Anthropometric

assessment. Public health.
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1 INTRODUGAO

Com o progresso da ciéncia e da tecnologia aplicada a saude e prevencgao de
doencgas, a maior expectativa de vida passou a ser uma realidade cada vez mais
constante a partir do século XX. Em contrapartida, observou-se uma redugao da
natalidade em varios paises desenvolvidos. Essa transformagao, conhecida como
transicdo demografica, impds ao Brasil novos desafios de ordem politica, econémica
e social (Kac et al., 2007).

Outro fenbmeno relevante é a transicdo epidemiologica, que caracteriza-se
pela diminuicdo das doencgas infecto-parasitarias e pela crescente prevaléncia de
doengas crbnicas nao transmissiveis (Kac et al., 2007). O processo natural de
envelhecimento pode favorecer o surgimento de diversas condigdes clinicas, como
diabetes, hipertensdo, obesidade e reducdo da massa magra, uma das
caracteristicas da sarcopenia. Segundo 0 consenso europeu mais recente, a
sarcopenia € uma doenca resultante de multiplos fatores ao longo da vida, marcada
pela perda de forga associada a redugdo da massa muscular (Rodrigues et al.,
2023).

O consenso europeu de sarcopenia surgiu em 2010, diante da necessidade
de estabelecer parametros, definicdo e ferramentas de forma padronizada para essa
condigdo (Cruz - Jentoft et al., 2010). Foi criado o European Working Group on
Sarcopenia in Older People (EWGSOP), uma parceria entre a Sociedade de
Medicina Geriatrica da Unido Europeia e Associacao Internacional de Gerontologia e
Geriatria - Regidao Europeia (Cruz - Jentoft et al.,, 2010), visando compreender e
divulgar informagdes sobre o envelhecimento e suas implicagdes.

A necessidade de cuidados especializados que podem demandar custos
expressivos ou inabilidades dos familiares em tratar adequadamente o idoso no
ambiente doméstico faz com que muitas familias optem por institucionaliza-lo
(Fagundes, 2017). As Instituicoes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs) sao
locais de cuidado e acolhimento que tem o intuito de promover qualidade de vida,
com um lugar seguro e confortavel (Wanderley et al., 2020). Entretanto, a
readaptacdo a um novo ambiente, costumes e ciclos, pode levar o individuo a um

isolamento, que pode trazer consequéncias negativas a sua saude.



A sarcopenia é frequentemente observada nas ILPIs, favorecida por fatores
como baixa ingestao proteica, recusa alimentar e outras limitagdes relacionadas ao
envelhecimento (Volpini e Frangella, 2013; Silva et al., 2019). Nesse cenario,
torna-se evidente a vulnerabilidade nutricional dos idosos institucionalizados com
risco de sarcopenia.

Diante disso, a avaliagado de parametros antropométricos se mostra essencial
para a identificacdo precoce dessa condi¢cdo. Assim, este estudo teve como objetivo
avaliar o estado nutricional de idosos residentes em instituicbes de longa

permanéncia, com foco no risco de sarcopenia.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ldoso no Brasil

De acordo com o Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n® 10.741, 2003) no Brasil,
uma pessoa € considerada idosa quando tem 60 anos ou mais. A Organizagao
Mundial da Saude (OMS) afirma que a definicdo da idade em que uma pessoa é
considerada idosa deve levar em conta o nivel socioecondmico da regido em que
esta inserida (Cunha et al., 2016).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2015),
estima-se que em 2050 os idosos representarao 16% da populacao brasileira, o que
significa cerca de 32 milhdes de pessoas idosas. O Instituto de Estudos para
Politicas de Saude (2023), estima que em 2060 mais de um quarto da nossa
populacdo tera mais de 60 anos. No Brasil, o indice de envelhecimento - calculado
pela razao entre o grupo de idosos de 65 anos ou mais de idade em relagao a
populacdo de 0 a 14 anos - chegou a 55,2 em 2022, indicando que a cada 100
criancas de 0 a 14 anos existem mais da metade desse contingente em pessoas
idosas, representando 10,9% da populagdo (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2023).

Compreender o envelhecimento e os seus processos, especialmente os seus
desafios individuais e sociais, tem sido de grande interesse para a comunidade
cientifica (Fagundes, 2017). O envelhecimento estd associado a diversas
transformacdes fisicas e funcionais que impactam a composi¢cao corporal dos
idosos, 0 que pode contribuir para o surgimento de desvios nutricionais e o aumento
da prevaléncia de doengas crdnicas n&o transmissiveis nessa populagao (Souza et
al, 2023).

Troen (2003), descreve que além das mudancgas fisioldgicas naturais do
envelhecimento, € notoria a predominéncia das doengas crbnicas, as quais tém sua
origem ao longo da vida, devido a quantidade de danos decorrentes da interacao
entre a genética e os maus habitos, como alimentagdo ndo-saudavel e inatividade
fisica.

No Brasil, existem politicas publicas voltadas a promogdo da seguranga

alimentar e nutricional da populacdo, com atencdo especial a grupos vulneraveis,
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como os idosos. Entre essas iniciativas, destacam-se o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) e a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao
(PNAN), os quais desempenham um papel fundamental no monitoramento do
estado nutricional e na implementagéo de agcdes que visam garantir o direito humano
a alimentagdo adequada. Esses programas contribuem significativamente para a
manutencdo e a promogao da saude e do estado nutricional da populagdo idosa
(Brasil, 2011; Brasil, 2015).

2.2 Condigoes Nutricionais do Idoso

Mudancas fisioldgicas, uso de diversos medicamentos e restricoes
alimentares, comumente presentes na populagdo idosa, afetam as funcdes de
absorg¢ao e metabolismo de nutrientes (Harris, 2005 apud Kac et al., 2007).

De acordo com o Tratado de Geriatria e Gerontologia, os idosos sofrem de
reducado da agua intracelular, assim como da massa celular, do tecido mineral 6sseo
e da densidade corporea. Outros eventos fisiologicos que comprometem o estado
nutricional da pessoa idosa sao observados, como alteragao no paladar e mudancas
no desempenho digestivo, o que pode levar a caréncias nutricionais. As caréncias
nutricionais nos idosos levam ao risco de sarcopenia (Freitas et al., 2015).

Sarcopenia é a combinacdo entre massa e forca muscular reduzida
(Cruz-Jentoft et al., 2019). Situagdo que associa-se com o aumento do risco de
quedas e fraturas (Schaap La et al., 2018), que dificulta a realizagao das atividades
de vida diaria, e esta associada com doencgas respiratorias, cardiacas, e desordens
do movimento (Bahat; Ilhan, 2016; Malmstrom et al., 2016).

O maior percentual de sarcopenia é observado no sexo feminino, isto &
aproximadamente 20% maior que a chance de desenvolver a doenga no sexo
masculino. Além disso, os homens tém como fatores preventivos a pratica de
atividade fisica com intensidade moderada e melhores condi¢des socioeconémicas,
enquanto as mulheres apenas praticam atividades vigorosas como fator de prote¢ao
(Yang, Smith L e Hamer, 2019).

2.3 Instituigoes de Longa Permanéncia
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Com as limitagdes funcionais decorrentes do processo de envelhecimento ou
por outros fatores, muitas vezes, €& necessario um acompanhamento
multiprofissional levando muitos idosos a se instalarem em institutos de longa
permanéncia (Michel et al.,, 2012). Diante da menor disponibilidade das familias
para assumir o cuidado de seus membros dependentes, impde-se ao Estado e ao
setor privado a responsabilidade de se organizar de maneira apropriada para
atender a essa necessidade (Camarano et al., 2020).

No contexto brasileiro, a auséncia de politicas publicas efetivas e o
protagonismo da caridade religiosa deram origem, historicamente, aos asilos
voltados a populagdo em situagao de vulnerabilidade social (Camarano et al., 2010).
Com o tempo, reconhecendo a necessidade de integrar essas entidades a rede de
assisténcia a saude, a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG)
propés a adogado do termo Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs)
(Camarano et al., 2020).

De acordo com a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), as
instituicbes devem seguir legislagdo e normas vigentes, como a RDC 502/2021 que
regulamenta o funcionamento em relagéo a infraestrutura, higiene e seguranca.

Entretanto, as ILPIs podem trazer consequéncias nem sempre benéficas. Os
idosos que se deslocam para uma instituicdo, por vezes, podem enxergar a
experiéncia como um confinamento, fazendo com que eles se sintam privados de
seus familiares, atividades rotineiras, de modo que se véem obrigados a viver
limitados, podendo entdo prejudicar sua qualidade de vida (Silva et al., 2015). Uma
das consequéncias frequentes € a alteracdo da ingestdo alimentar, uma vez que
desde a escolha dos alimentos, até os horarios das refeicbes sdo definidos pela

instituicdo (Pereira et al., 2017).

2.4 Avaliacao Antropomeétrica

Segundo o consenso de sarcopenia, a sarcopenia pode ser avaliada através
dos seguintes parametros: método indireto (questionario para o rastreio da
sarcopenia SARC-F) e método direto (forca muscular, massa muscular e teste de
velocidade de marcha). O indice de massa magra € um preditor de sarcopenia em

idosos e € um importante indicador do estado nutricional, uma vez que os dois
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fatores parecem estar intimamente ligados (Wanderley et al., 2023). Em 2016, foi
validada a versao brasileira do SARC-F, denominada SARC-CALF, incorporando a
variavel da circunferéncia da panturrilha para fornecer uma medida indireta da
massa muscular. Essa adicdo resultou em um aprimoramento da sensibilidade do
instrumento de rastreio (Barbosa-Silva et al., 2016).

A Caderneta de Saude da Pessoa Idosa avalia a circunferéncia da panturrilha
como risco para sarcopenia, tendo como pontos de corte 34 cm para reducéo de
massa muscular e 31 cm para risco de sarcopenia. Outros dados que a caderneta

avalia s&o peso, altura e indice de massa corporea (IMC).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:

Avaliar o estado nutricional e o risco de sarcopenia de idosos residentes em

instituicdes de longa permanéncia.

3.2 Objetivos Especificos:

e Verificar o estado nutricional dos idosos;
e Calcular o risco de sarcopenia.

e Avaliar a sarcopenia de acordo com a faixa etaria e sexo

e \erificar a associagao entre sarcopenia, estado nutricional e faixa etaria
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do Estudo e periodo

Foi conduzido um estudo do tipo série de casos. O relato individual de caso
pode ser ampliado para uma série de casos, apresentando as caracteristicas de
diversos pacientes com uma doenga especifica (Hennekens CH, Buring JF, 1987).
O estudo foi conduzido entre 27 de junho de 2024 e 27 de fevereiro de 2025.

4.2 Local do Estudo

Segundo o Ministério Publico de Pernambuco (2025), existem 78
instituicbes na regidao metropolitana do Recife/PE. A coleta foi realizada em seis
ILPI’s, situadas na regido metropolitana do Recife/PE: Lar Aconchego Residencial
Sénior (instituicdo privada, com fins lucrativos), Residencial Aurora (instituicdo
privada, com fins lucrativos), Lar Batista Para Ancidos (instituicao privada, com fins
lucrativos e filantropica), leda Lucena (instituicdo publica), Edusa Pereira
(instituicdo publica) e na Pousada geriatrica Qualyvida Maria Naci (instituicdo
privada, com fins lucrativos e filantropica). A selegcéo das instituicdes ocorreu por
conveniéncia, em fungao da oportunidade e da disponibilidade das mesmas em

permitir a realizagdo da pesquisa.

4.3 Critérios de inclusao e exclusao

4.3.1 Critérios de inclusao
e |dosos com idade a partir de 60 anos de ambos 0s sexos, que residiam

nas instituigdes maior ou igual a trés meses.

e Idosos com estado cognitivo e fisico que permitam o entendimento das
avaliagbes e medidas antropométricas (o rastreio cognitivo foi avaliado

utiizando o item 2.7 da Caderneta de Saude da Pessoa ldosa -

Ministério da saude, 2018). O rastreio baseou-se em trés perguntas
relacionadas ao esquecimento, podendo receber resposta “sim” ou

“nao” e havendo registro de pelo menos uma resposta “sim”, a pessoa

idosa nao foi considerada para a pesquisa (ANEXO A).
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4.3.2 Critérios de excluséo
e Foram excluidos Idosos com algum tipo de deficiéncia fisica que
dificultasse a locomogdo, como cadeirantes e acamados ou com
membros amputados (inferior ou superior), idosos com algum tipo de
deficiéncia mental que interferissem nas respostas as perguntas ou seguir

instrucoes e aqueles em cuidados paliativos.

4.4 Recrutamento dos participantes

A coleta de dados foi iniciada somente apds a aprovagdo do Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), sob o Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo FEtica (CAAE) n° 77093024.5.0000.5208. As
pessoas idosas que preencheram os critérios de elegibilidade foram convidadas a
participar da pesquisa, sendo orientadas quanto aos objetivos, riscos e beneficios.
Apés o aceite, foi solicitada a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) (ANEXO B). Foi reforgado, ainda que a qualquer momento elas
poderiam desistir da participacao, pois desistir € um direito, assim como foi possivel

retirar o consentimento em qualquer fase do estudo, sem prejuizos.

4.5 Instrumentos de coleta de dados
4.5.1 Avaliagéo antropometrica

Peso (P): Foi utilizada uma balanga digital, com capacidade de 150 Kg. A
balanga foi ligada antes do residente (a) posicionar-se sobre o equipamento.
Quando zerada, foi colocado(a) o residente (a) no centro do equipamento, com o
minimo de roupa possivel, descalgo, ereto, com o0s pés juntos e os bragos
estendidos ao longo do corpo. Mantido parado nessa posigao, foi anotado o valor
apos o peso estar fixado no visor (Sistema de Vigilancia Alimentar e nutricional,
2011).

Altura (A): A altura foi estimada a partir da medida da altura do joelho,
indicada para pessoas idosas com dificuldade de se manterem em pé. O residente
foi posicionado sentado em uma cadeira firme, com o joelho e o tornozelo do lado

direito formando um angulo de 90°. A medida foi realizada do solo até a parte
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superior da patela (extremidade superior da tibia), utilizando uma fita métrica ou
antropdmetro apropriado. O residente manteve a postura ereta, com o pé totalmente
apoiado no chao e a coxa posicionada horizontalmente. A medida foi registrada em
centimetros. A altura total foi estimada a partir da seguinte equagéo, de acordo com
0 sexo: Homens: Altura(cm) = (2,02 x altura do joelho em cm) - (0,04 x idade em
anos) + 64,19 e Mulheres: Altura(cm) = (1,83 x altura do joelho em cm) - (0,24 x

idade em anos) + 84,88 (Sistema de Vigilancia Alimentar e nutricional, 2011).

indice de Massa Corporal (IMC): Foi calculado a partir do calculo do peso
atual dividido pela altura atual ao quadrado. A classificacdo do estado nutricional
segundo o IMC foi realizada de acordo com os critérios de Lipschutz (1994) descrita

no quadro 1.

Quadro 1 — Pontos de corte utilizados para a avaliagdo antropométrica em

pessoas idosas

indice de Massa Corporal (IMC) < 22,0 Kg/m?: Baixo peso

22,0 Kg/m? - 27,0 Kg/m?: Eutrofia

> 27,0 Kg/m?: Sobrepeso

Fonte: Lipschutz, 1994

Circunferéncia da Panturrilha (CP): Foi aferida com auxilio de uma fita
métrica inelastica (marca Cescorf), no maior perimetro encontrado da perna direita,
estando o individuo sentado em uma cadeira, com 90° de flexdo de quadril e
joelho, de acordo com o recomendado em Rezende et al., (2016). O ponto de corte
utilizado para a analise do perimetro da panturrilha neste trabalho foi de 33 cm
para mulheres e 34 cm para homens, sendo que abaixo desse valor ha boa
indicagdo clinica de sarcopenia, conforme estudo de Pagotto et al., (2018), que
validou e identificou esses pontos de corte para massa muscular diminuida
utilizando o DEXA como referéncia, encontrando melhor capacidade preditiva de

massa muscular diminuida na populagao brasileira.

4.5.2 Avaliagéo do risco de Sarcopenia
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O risco de sarcopenia foi avaliado pelos instrumentos Sarc-f e Sarc—Calf,
questionarios elaborados por Malmstrom e Morlwy (2013), em suas versoes
propostas na lingua portuguesa (Barbosa et al., 2016). O Sarc-f avaliou cinco
critérios: forgca, assisténcia a caminhada, levantar-se da cadeira, subir escadas e
quedas, pontuadas em uma escala de 0 a 2 pontos. Uma pontuagao maior ou igual
a 4 pontos (maximo de 10) indica risco de sarcopenia (Malmstrom et al., 2016; Ishii
et al., 2014). O Sarc—Calf compreende os cinco itens do Sarc-f com o adicional da
CP. A CP recebe pontuacdo 0 se seu valor for superior ao ponto de corte e
pontuacédo 10 se for igual ou inferior ao ponto de corte. Uma pontuagéo de maior
ou igual a 11 pontos (maximo de 20) é sugestivo para sarcopenia (Barbosa et al.,
2016) (ANEXO C).

4.5.3 Teste de sentar e levantar em 15 segundos

A aplicagao do teste de sentar e levantar da cadeira em até 15 segundos foi
realizada conforme protocolo proposto por Guralnik et al. (1994), com o objetivo de
avaliar possivel sarcopenia. O teste foi aplicado individualmente em ambiente
seguro e tranquilo, dentro das Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPIs), utilizando uma cadeira padrao, sem apoio para os bragos. Os idosos foram
orientados a sentar-se com as costas eretas, bracos cruzados sobre o peito e pés
totalmente apoiados no chao. Apds o comando, cada participante foi instruido a
levantar-se completamente e sentar-se novamente na sequéncia de 5 repeticoes,
durante o intervalo de 15 segundos. O avaliador permaneceu préximo durante toda a
execugao para garantir a seguranga do idoso e contabilizou o numero de repeticoes
completas. Esse teste é simples, de facil aplicacdo, ndo requer equipamentos
sofisticados e é considerado um importante indicador da funcionalidade fisica e da
presenca de sarcopenia (GURALNIK et al., 1994).
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5 RESULTADOS

Participaram do estudo 69 idosos institucionalizados, com idade de 60 a 94
anos, sendo 38 mulheres (55,1%) e 31 homens (44,9%). A tabela 1 apresenta as

caracteristicas sociodemograficas e antropométricas da amostra.

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra

Variavel Média +/- DP
Idade (anos) 74,7+£9,5
Peso (kg) 64,4 +11,9
Altura (m) 1,60 + 0,08
IMC (kg/m?) 25,2+4,6
Panturrilha (cm) 340+39

A prevaléncia de sarcopenia foi significativamente maior entre os homens
(87,0%) quando comparada as mulheres (36,8%), de acordo com a medida da
circunferéncia da panturrilha (CP). Entre as 38 mulheres avaliadas, 14 apresentaram
CP menor que 33 cm, enquanto, dos 31 idosos do sexo masculino, 27 apresentaram

CP inferior a 34 cm, demonstrando uma diferenca expressiva entre os grupos.

A tabela 2 apresenta os dados relacionados aos testes de risco de sarcopenia
(SARC-Calf e o teste de sentar e levantar em 15 segundos). Dos 69 idosos, 29
(42,0%) apresentaram risco de sarcopenia, de acordo com o instrumento
SARC-Calf. No teste de sentar e levantar da cadeira em até 15 segundos - que
avalia provavel sarcopenia - apenas 19 idosos (27,5%) conseguiram realizar o teste

dentro do tempo recomendado.

Tabela 2 - Avaliagcao do risco de sarcopenia e desempenho fisico

Variavel n (%)
Risco de sarcopenia (SARC-Calf positivo) 29 (42,0%)

Sem risco de sarcopenia 40 (58,0%)
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(SARC-Calf negativo)
Teste sentar e levantar < 15 segundos 19 (27,5%)

Teste sentar e levantar > 15 segundos 50 (72,5%)

A tabela 3 apresenta a distribuicdo da sarcopenia de acordo com a faixa
etaria, categorizada em trés grupos: 60-69 anos, 70-79 anos e = 80 anos.
Observa-se que a maior prevaléncia de sarcopenia ocorreu no grupo de idosos com
80 anos ou mais, conforme avaliacdo pela circunferéncia da panturrilha. Por outro
lado, o grupo de 70-79 anos apresentou a menor propor¢ao de individuos com

sarcopenia, com uma prevaléncia de 37%.

Tabela 3 — Prevaléncia de sarcopenia conforme a circunferéncia da panturrilha em

diferentes faixas etarias

Faixa etaria nidosos sarcopenia n (%)

60-69 anos 20 9 (45%)
70-79 anos 27 10 (37%)
= 80 anos 22 14 (63,6%)

A tabela 4 demonstra a associagcdo entre a presencga de sarcopenia € a
classificagado do IMC dos idosos. Verificou-se que a maior prevaléncia de sarcopenia
foi observada entre os idosos com baixo peso (IMC < 22 kg/m?), com uma frequéncia
de 86,9%. O grupo eutréfico também apresentou uma elevada prevaléncia (82,6%).
Por outro lado, a menor ocorréncia de sarcopenia foi identificada entre os individuos

classificados com sobrepeso (8,7%).

Tabela 4 — Prevaléncia de sarcopenia conforme a circunferéncia da panturrilha em

relagdo ao IMC

IMC n idosos n idosos com
sarcopenia n (%)
<22 (baixo peso) 23 20 (86,9%)

22-27 (eutrofia) 23 19 (82,6%)

>27 (sobrepeso) 23 2 (8,7%)
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6 DISCUSSAO

Foi observada uma maior prevaléncia de mulheres entre os idosos
institucionalizados, com uma diferenca de 10,2% em relagdo ao numero de homens.
Esse resultado esta alinhado com dados da literatura, que frequentemente destacam
a predominancia feminina nas ILPIs. Esse fenbmeno pode ser explicado pela maior
expectativa de vida das mulheres, além de fatores como o risco aumentado de
viuvez e a maior vulnerabilidade social na velhice, que podem favorecer a
institucionalizagao (Oliveira et al., 2013).

A analise da prevaléncia de sarcopenia em relagdo ao sexo demonstrou um
resultado inesperado. Os idosos do sexo masculino apresentaram uma maior
ocorréncia de sarcopenia quando comparados as mulheres. Este resultado difere de
grande parte dos estudos, que geralmente apontam uma predisposicdo feminina a
perda de massa muscular, especialmente apds a menopausa, devido as alteracdes
hormonais e ao maior risco de osteoporose (Yang et al., 2019). No entanto, é
importante considerar que, embora os homens possuam maior quantidade de massa
muscular ao longo da vida, essa reserva pode se perder de forma mais rapida no
envelhecimento, especialmente em situagdes de imobilidade, doengas crdnicas ou
desnutricdo, bastante frequentes no ambiente institucional. Além disso, o menor
envolvimento dos homens com cuidados preventivos e servigos de saude pode ter
contribuido para esse cenario. Observa-se também que os idosos do sexo
masculino tendem a ser institucionalizados em condi¢des de saude mais vulneraveis
(Chaimowicz et al.,, 1999), o que pode estar associado a maior prevaléncia de
sarcopenia nesse grupo. Esse cenario de maior fragilidade fisica e funcional pode ter
um papel importante na maior incidéncia de sarcopenia registrada entre os homens
institucionalizados, considerando que elementos como imobilidade, enfermidades
cronicas e suporte social reduzido estdo diretamente ligados ao surgimento e a
evolucdo dessa condicdo. Esses achados reforcam a necessidade de mais estudos
que explorem o impacto do sexo no desenvolvimento da sarcopenia, especialmente
entre idosos institucionalizados.

Em relagao ao risco de sarcopenia, o instrumento SARC-Calf identificou que
42,0% dos idosos avaliados estavam sob risco, 0 que destaca a importancia de

ferramentas praticas de triagem nesse contexto. Além disso, 0 desempenho no teste
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de sentar e levantar foi preocupante. A maioria dos idosos (72,5%) n&o conseguiu
realizar o teste dentro do tempo recomendado, 0 que sugere provavel sarcopenia e
possivel perda funcional. Este teste € uma ferramenta simples e eficiente para
avaliar a forca muscular, sendo essencial para a detecg¢ao precoce de limitagdes que
podem comprometer a autonomia dos idosos.

A analise por faixa etaria demonstrou que a prevaléncia de sarcopenia
aumentou com o avango da idade, sendo mais expressiva entre os idosos com 80
anos ou mais (63,6%). Este achado esta de acordo com a literatura, que reconhece
o envelhecimento como um dos principais fatores de risco para a perda progressiva
de massa e fungcao muscular (Freitas et al., 2015). Curiosamente, o grupo de 70-79
anos apresentou a menor prevaléncia, o que pode estar relacionado a fatores
individuais, como melhores condigcdes nutricionais ou menor tempo de
institucionalizagdo. Ainda assim, de forma geral, o risco de sarcopenia tende a
crescer a medida que a idade avanga, reforcando a necessidade de estratégias
especificas para idosos muito longevos.

Quando analisado o estado nutricional, os idosos com baixo peso
apresentaram a maior prevaléncia de sarcopenia, o que ja era esperado. Entretanto,
chamou a atengado a alta frequéncia da condigdo entre idosos classificados como
eutroficos. Este resultado evidencia uma limitagdo importante do IMC, que,
isoladamente, pode néao refletir adequadamente a composi¢ao corporal na terceira
idade. Mesmo individuos com peso aparentemente adequado podem apresentar
significativa perda de massa muscular. Por outro lado, a baixa prevaléncia de
sarcopenia observada entre os idosos com sobrepeso pode estar relacionada ao
fendbmeno da obesidade sarcopénica, onde o excesso de gordura corporal pode
mascarar a reducdo da massa muscular (Pillatt et al., 2020). Este aspecto merece
atengao, ja que idosos com obesidade sarcopénica continuam expostos a riscos
elevados de morbidades, quedas e limitagdes funcionais.

Além das analises quantitativas, € importante ressaltar que a sarcopenia
impacta diretamente a qualidade de vida dos idosos, pois esta relacionada a um
aumento do risco de quedas, hospitalizacdo, perda de autonomia e mortalidade
precoce (Zhang et al., 2018). Isso reforga a importancia da identificagao precoce da
condicdo, permitindo a introducdo de medidas preventivas e terapéuticas, como

programas de exercicios fisicos, especialmente os de resisténcia, e um
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acompanhamento nutricional adequado.

Nesse contexto, é necessario destacar a relevancia das politicas publicas no
cuidado com os idosos institucionalizados. Apesar dos avangos garantidos pelo
Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741/2003), ainda existem desafios na pratica,
especialmente no que se refere ao cuidado integral e a prevengao da sarcopenia
nas ILPIs. A sarcopenia representa um importante desafio para a saude publica, pois
compromete diretamente a autonomia e a qualidade de vida dos idosos, além de
aumentar os custos assistenciais. Por isso, é essencial promover a identificacdo
precoce e adotar estratégias de prevencédo e tratamento, como programas de
exercicios fisicos e intervengdes nutricionais adequadas, que favoregam a
manutencao da forga e da massa muscular. Programas como o SISVAN e a PNAN
sao essenciais no acompanhamento nutricional e na promocdo da saude nessa
populacdo, sendo importante que sejam integrados a rotina das instituicbes. O
fortalecimento dessas politicas e a fiscalizagdo do seu cumprimento s&o
fundamentais para garantir um cuidado mais humanizado, continuo e eficaz aos

idosos institucionalizados.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou uma alta prevaléncia de sarcopenia entre
idosos institucionalizados, sendo mais frequente entre os homens, nos individuos
com 80 anos ou mais e naqueles com baixo peso. Também foi observado que idosos
classificados como eutréficos apresentaram consideravel perda muscular, o que
reforca a limitagdo do IMC como unico indicador para avaliacdo do estado nutricional
nessa populagao. Além disso, uma parcela expressiva dos idosos apresentou risco
de sarcopenia segundo o SARC-Calf e apresentou redugéo de forga muscular no
teste de sentar e levantar, evidenciando a necessidade de acompanhamento

funcional regular.
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ANEXOS

ANEXO A - ITEM 2.7 DA CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA

2.7 Informagoes complementares

20__ 20__ 20__

20__

20__

COGNICAO

Alguém da familia ou algum(a)
amigo(a) falou que vocé esta ficando
esquecido(a)?

O esquecimento esta piorando nos
ultimos meses?

O esquecimento esta impedindo a
realizacdo de alguma atividade do
cotidiano?

ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBLUOO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAC A0 EM GERONTOLIMGLA

AFENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECTD
TPARA MATORES DIE 18 ANOS (0 EMANCIPADOS)

Caonvido o (2) Sr. {a) para pantici

par como val in |a) da pesquisa Risco de
sarcopenis ¢ fibores sssocindos em pessoas idosas residendes em mstiiughes de bonga
pemmandneia, que ssti s a responsahilidade da pesquisadon Mircin Virginia
Rodrigues dos Sanios, com enderege na Ruza Abo do Amgusia, ndmero 1, B 03,
aparinmento 302, Condeias, CEPF 53440 -150, Jaboailio dos (Guararspes -FE, com
tedefone (8] 9.87150797 & comail marcis virgmisufpe br  Exis pesquisa esid sob
orientap ko da Prodessom Dowon lma Knuze Grande de Ameda, com o telefone (£1)
SE 1564008, com o e-mail: dmz amuda@uipe br e coorientzgio do Professor Douior
Alcides da Silva Diniz, com o belefone (81) 9596313848 com o e-mail:

aleides dimiaafpe br.

Todas as sms divides podem ser esclarecidas com o responsivel por esi
pesquisa. Aperas quands iodos os esclarecimentos forem dados e vocd concords com o
realizacha do estedn, padimos que nobrigee & folkas e sssine oo finzl deste docamenta,
que st em duss vies Uma via lhe serh entregee ¢ 2 omm ficard com o pesquisador
respoaivel pelo essada.

) sembeor (&) esiard [wre pars decidir participar ou recusar-se. Caso ndo sceite
panicipar, nio haverd nenbesm problema, pois desistir ¢ um direite sea, bem come serd
. "

possivel retirar o conmentimento em qualquer fase da

penalidade ou prejuizo.

INFORMACOES SOBRE A PESOUISA:

Descrigho da pesquisa e esclarecimenio das participsgio: o ohjetive da pesguisa &
mvesHEar assecingies enire o risco de perda de forga e envelhscimento & os possiveis
faores de nsco em pessoss idosas de ambos 05 sexos. Esm pesquisa esti sendo
desenvohvida, pois exisiem poucos esiudos a respeito da tenitica em lares gendiricos,
na regifo metroqoliioa do Recife. Sma panicipagio ¢ imponante ¢ serd volungiria,
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o algumas pergenies relacioradas esindo mental & o esiade alimentar,
otravis de wm guestiondrio sspecifico pars pessnes idosas, além de colker medidas
CONprms.

As avalingdes serbo realndes | uls em dois emins, & serdo em
dias diferentes, defimidos na visita inicial no lar geridémcoe. O primein momento seni
mmn@:ﬂﬂnnb:ﬂdﬂuﬂwdmﬁmmkwnm Mo

eri & aplicagho do geestiondrio com o5 pergunims sohre o esindo
uhmenﬁunmﬂ-ﬁ:ﬂummm&hmﬂmmmxm
durachs em tomo de quarenis minoios (NA) Sephoria) i respomder doi
quesiiondrias: o primeimn s no bvro da Pessoa Idosa, do mimisiénio da sadde e em ks
@mmmum&mmw&:meuumm se de uma
do estado tificar risco de desnuirigho, dividida
:mpﬂpl.umbmjnﬂlmhtmlﬂhﬂngﬂ:]mhtuuﬁkhmluﬂndﬂ
esindo alimenior ¢ da smbde semi composim por guinge pergunins objetivas, oom duragdo
Em fam de trinm minmos. Apds & pergonis leni o moments e oolher a5 madides do
compo como peso, albem, circunferdneiss {brago, cinbar & paniurnilhal, & dobra da pele
ihrago). Pars o colher essas medidas informadas scima o (o) Senhor (2) precsard ficar
de rompas leves. Mio serd preciso ficar desnudo (o) i que sio medidas corporais
acesshveis

Essas medides serio colhidas em uma smln reservads, disponivel oo lar
geridirico, inicimndo pela medida do peso, smvés de uma balangn digiial e depois seni
caolhida & almrs, com wma fitls mérica colids na parede. Para a5 circonferéneiss, s=ri
usado uma fits nedirice. Serd micisdo pels medids do brage desmads, depois o medida
dn cimtura, que caso 0 senhor (2} concorde mibém sev na regilo dessada ¢ por fm a
medida da panturilha, com o senhor {3) senindo (a), am posiclo comfortivel. A Gltima
:lﬂduh:ﬂil.dnhrl.d:p:l:dnhrl.pn Fara esté medida serd uiilimndo um aparelho

adipdmetn, min gue mio gera desconfonio, sendo wado oo bragn
pmlrrmdun.q.l.u.rrhnhdedegurh‘u

RISCOS: A presemie pesguisa envolve niscos de oz} Senhoria) sentir-se
&:mfuﬁw{mﬂhm:m‘nﬂﬂhnnﬂpﬂdﬂupﬂmﬂu&
oonsir (=Tt &l&nﬂndupeme&mllnﬂdufmm|
Enhnql.lpod:mhplumpln o, 5 SENiir drie, olem da avalisgio ser
em mm bocal tanquile & reservado pam uma melbor conversa, & o n.l.lpl:lici:pqlndné
obrigmirie, de modo que ofa) Senbors) se sint livie & & vonisdz. Também, tem-se o
nmnndl.mnrudni#hm&ﬂglhed&mmmmmdﬂmnﬂmuglm
Comtudn, esie risco serd dimimaido, uma ver que hi comyg v da pesdg o
quanio 4 gaarda do sigilo e de seu rrum.e-enlu;aidlw!pdumunhunmnﬂu As
avalisghes serdo em amdbiente confonidvel, d:l.uﬂ:nhdldld:::mlw.ﬂs:gl.lm akim de
priofizar o seu esndo de sabde favordvel Do da avalisgho, de forma o
mimimizar episidios de tomtura, dﬂaqmﬂrnuuwenmulqmd.lﬂmulpmﬁem
risens venba & ocorrer & avalisgho serd imerompids imedistsmente & o assiRidncin
necessina serd prestada, prionzads o sus sedde flsics « niegral

BEMEFICHYS: A presenic pesguise ndo lerd o hemeflcio direin parz ofa)
inhqtl.mpnddhnﬂb:mlhlmmumumbqulm&
nssistdneis da instimighs, o gee ouxilisrd scs profissionsis de sabde gmnio &

ulade de ideniificapio § da redulo da forga. E como bemeflcio indireia,
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podend facilitor o processo de iniervengho, germdo maikor sobrevida e qualidade de vida
dias pessras idosas gue morsm nos lares gersbinioos
Esclarecemss que ofa) 5r (o) tem plena liberdade de se recwsar o panticipar do

estude e gue ot decislio nio acametard penalizagio por pare dos pesquisadores. Todas
s imfrmagies desia pesquisa serio comfidenciais e serio divulgades gpenss em evens
Mﬁ]lﬂﬂumﬂ&uﬂnhﬂ:ﬂﬂ:ﬁm@hh&wﬂnuunﬂﬂrmﬂm
resporsdveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre & sm partiopagio. Os dados
mlﬂ.ﬁmhﬂnnﬂndldn:quumemdﬂumm obindoss nesin

quisa, ficarko a dos em banco de dados, salvos em computador pesscal da
pﬂqumdun.. sob o resporsabilidede da pesquisadora Mircia Virginia Rodrigues dos
Santes, mo endereqo Run Abo do Ampmia, simeo 1 Bl 05, apamamenio 502,
Candeizs, Jaboatio dos Guammpes -PE, CEP 34440 <130, pelo perindo de minimo 5
AN B o término da pesquisa

Mada the serd pago & nem serd cobrado pare panticipar dests pesquisa, pois o
aeeilngio Emlu.lﬂiru. M E:n.l.tu.rrﬂ:él:n guudjandmlzqhmmdem
compr: dn nE sl conforme decisio judicial

mem_u.dmm] Se hnumnﬂmudnde 1 d::p:ﬁuplnnmpmmm

Em caso de dinvidas relacionades oo aspecios &icos desie estudo, o (&) senhor
{2} poderd consultar o Comisé de Etica em Pesquisa Envolvendn Seres Humanos da
UFPE ni enderegn: Avenids d1 E hara ='n - 1° Ander, sala 4 - Cidsde
Universitdria, Recife-PE, CEP: mm.m Tel: (&) 21268588 - e-mail:
cephumancs ufpeFufpe br.

| ssinatun do pesguisador)

CONSENTIMENTO D BARTICIPAC A0 D PESSOA COMO VOLUMTARID (A)

Eu, , CPF , ehaixp
u.mnndu upﬁi 1Mm:m1:mdnlﬂmu|dﬂe|h:uu:nu:deh:rllhu
de comversar ¢ ier eschrecide as minkas dividas com o pesquisador
resporsivel, concords em participar do esudo Risoo de Sarcopenis & Fatores
Assorisdos em Pessoss [dosas Residenies em [nedtiungdes de Longs Permandncia, coms
b i (a) Fa devid infiormadn {a) & esclarecido (o) peloja) pesquisador ja)
sobre o pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim come os possivels risoos e
beneficios decomentes de minka panicipagio. Foi-me gamntido que posso retiner o meu
cOnsentimento & gualquer momenin, sem gue =0 leve o quabgeer penalidade

Local e dsia

. o Impreadn
Assimaturs do panticipan dipnal

Topeunad]

P a ! de sobae a = o
meeite  dic i em i oz h no ligmins 4 oguipe de
pesquisadares|:
Mome Mome:

Assinaiura: Assinatura:
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ANEXO C - QUESTIONARIO SARC-CalF

SARC-CalF

Componentes Perguntas Pontuagdo
O quanto de dificuldade Nenhuma = 0
Forca vocé tem para levantar e Alguma =1
carregar 5 kg? Muita ou ndo consegue = 2
. 0 quanto de dificuidade | Nenhuma =0
Ajuda para vocé tem para atravessar Alguma =1
caminhar i cAmioda? Muita, usa apoios ou
éincapaz = 2
O quanto de dificuldade Ne"h"mf g
Levantar da vocé tem para levantar de Alguma =1
cadeira i Muita ou ndo consegue
uma cama ou cadeira? sem ajuda = 2
O quanto de dlflcu_idade Nenhuma = 0
Subir escadas vocé tem para subir um Alguma = 1
- lance de escadas de Ml?ita ou-nao consegue = 2
10 degraus? —_—
: Nenhuma = 0
Quantas vezes vocé caiu S
Quedas no ultimo ano? 1-3quedas =1 N
4 ou mais quedas = 2
i irei Mulh =
Circunferéncia Medir CP da perna direita ulheres Eg > 333 g: . l?.‘)
da Pantiifiiha com paciente em pé, com s
P os pés afastados 20 cm e Homens CP>34cm =0,
com as pernas relaxadas CP<34cm=10

Interpretagao SARC-CalF: = 11 pontos sugestivo de sarcopenia
(prosseguir com investigacao diagndstica completa)
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