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RESUMO

Introducgdo: A sarcopenia é uma sindrome multifatorial caracterizada pela perda progressiva de massa, forca e
qualidade muscular, especialmente em idosos. Sua etiologia envolve fatores como envelhecimento, inatividade
fisica, deficiéncias nutricionais e presenca de comorbidades, sendo frequentemente negligenciada na prética
clinica. A avaliacdo do risco de sarcopenia requer abordagem multidimensional, incluindo instrumentos de
triagem e testes de forga muscular, como a forca de preenséo palmar (FPP). Intervengdes como o exercicio fisico,
especialmente o treinamento de forga, e a adequada ingestdo proteica, sdo fundamentais na sua prevencédo e
manejo. Objetivo: Avaliar o risco de sarcopenia em idosos frequentadores de um Centro de Convivéncia em
Rondondpolis, MT. Materiais e Métodos: Estudo de coorte com abordagem quantitativa, realizado com 48
idosos com 60 anos ou mais. Foram coletados dados sociodemograficos, informagdes sobre comorbidades e
pratica de atividade fisica, além de medidas antropométricas (peso, estatura, IMC, circunferéncia da panturrilha
e espessura do musculo adutor do polegar). A triagem para risco de sarcopenia foi realizada por meio do
questiondrio SARC-CP e da afericdo da FPP. Apds seis meses, 29 idosos foram reavaliados. Os dados foram
analisados por meio de estatistica descritiva, utilizando o Microsoft Excel 365. Resultados: A maioria dos
participantes era do sexo feminino, de etnia branca, com baixa escolaridade e renda familiar de até um salério-
minimo. Em ambas as avaliagdes, prevaleceu a pratica de atividade fisica regular, predominantemente aerébica,
e a auséncia de multimorbidade. Os indicadores nutricionais se mantiveram estaveis para a maioria dos
participantes, especialmente nos homens. Entre as mulheres, observou-se reducdo na circunferéncia da
panturrilha, espessura do musculo adutor do polegar e forga de preensdo palmar. O risco de sarcopenia, avaliado
pelo SARC-CP, aumentou no segundo momento, sendo mais evidente no sexo feminino. Apesar disso, a maioria
manteve valores dentro da normalidade nos testes de forca muscular. Conclusao: Em seis meses, as alteragdes
nutricionais observadas foram discretas, com maior impacto entre as mulheres, que apresentaram maior risco de
sarcopenia e reducdo da forca muscular. Ainda assim, os bons resultados da maioria dos participantes indicam
que a préatica regular de atividade fisica, promovida pelo Centro de Convivéncia, pode ter contribuido para a
preservacdo da massa e da forca muscular, destacando a importancia desses espagos na promog¢do do
envelhecimento saudavel.
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ABSTRACT

Introduction: Sarcopenia is a multifactorial syndrome characterized by the progressive loss of muscle mass,
strength, and quality, especially among older adults. Its etiology involves factors such as aging, physical inactivity,
nutritional deficiencies, and the presence of comorbidities, and it is often overlooked in clinical practice. Risk
assessment for sarcopenia requires a multidimensional approach, including screening tools and muscle strength
tests such as handgrip strength (HGS). Interventions such as physical exercise—particularly strength training—
and adequate protein intake are essential for its prevention and management. Objective: To assess the risk of
sarcopenia in older adults attending a Community Center in Rondondpolis, Brazil. Materials and Methods: This
was a cohort study with a quantitative approach, conducted with 48 older adults aged 60 years or older.
Sociodemographic data, information on comorbidities and physical activity, as well as anthropometric
measurements (weight, height, BMI, calf circumference, and thickness of the adductor pollicis muscle) were
collected. Sarcopenia risk was screened using the SARC-CP questionnaire and assessed via handgrip strength.
After six months, 29 participants were reassessed. Data were analyzed using descriptive statistics in Microsoft
Excel 365. Results: Most participants were female, white, had low educational attainment, and a household income
of up to one minimum wage. In both assessments, regular physical activity—mainly aerobic—was predominant,
along with the absence of multimorbidity. Nutritional indicators remained stable for most participants, especially
among men. In women, reductions in calf circumference, adductor pollicis muscle thickness, and handgrip strength
were observed. Sarcopenia risk, as assessed by the SARC-CP, increased in the second evaluation, particularly
among women. Nevertheless, most participants maintained normal values in muscle strength tests. Conclusion:
Over six months, the observed nutritional changes were modest, with greater impact among women, who showed
higher sarcopenia risk and reduced muscle strength. Still, the overall positive results suggest that regular physical
activity, promoted by the Community Center, may have contributed to preserving muscle mass and strength,
highlighting the importance of such spaces in promoting healthy aging.
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INTRODUCAO

E conceituada como sarcopenia a sindrome multifatorial que tem como desfecho a perda
progressiva de massa, forca e qualidade muscular, relacionada a diminui¢cdo da funcdo do
musculo esquelético, sofrida durante o processo de envelhecimento. Estima-se que 17% da
populacéo brasileira, acima dos 50 anos, seja acometida por esta doenca, prevaléncia esta que
pode variar caso haja existéncia ou ndo da institucionalizacdo da pessoa idosa (Pontes, 2022).

Devido ao seu carater multifatorial, ndo sé a idade avangada, como também uma série
de fatores compdem a sua etiologia, tais como: deficiéncias nutricionais, alteracdes hormonais,
comorbidades, distarbios metabdlicos, inflamagdo, efeitos adversos de medicamentos,
predisposicdo genética e ambiental. Além destes, sdo reconhecidos como fatores contributivos
para 0 declinio da massa e forca muscular em idosos, a inatividade fisica e a nutri¢do
inadequada. Desse modo, considerando a capacidade de modificacdo comportamental destas
variaveis, a adequacdo dietética e a promocdo de um estilo de vida ativo emergem como
elementos cruciais na prevencgdo e no tratamento dessa sindrome, com vistas a proteger a fungéo

fisica e permitir a mobilidade e independéncia funcional do idoso (Demoliner e Dalto¢, 2021).



Neste contexto, a diminuicdo da massa e for¢ca muscular, caracteristicas da sarcopenia,
trazem com si uma série de repercussdes que envolvem desde a diminuicdo da capacidade de
realizar atividades diarias, reducdo da mobilidade, aumento do risco de quedas e fraturas,
elevacdo das taxas de internacGes hospitalares, dependéncia fisica e piora na qualidade de vida,
até a elevacdo da morbidade e mortalidade do idoso. Tais consequéncias ndo sé afetam a saude
das pessoas com idade mais avancada, mas também geram impactos negativos para toda a
populacéo, configurando-se como um problema de salde publica que demanda maior atencéo
(Oliveira et al., 2021).

A sarcopenia é negligenciada e subtratada na prética clinica regular. 1sso se deve a
complexidade de determinar quais varidveis medir, como medi-las, quais pontos de corte
considerar, bem como avaliar os efeitos das intervencoes terapéuticas (Pontes, 2022). Portanto,
é crucial que haja uma maior conscientizacdo sobre a sarcopenia e seus impactos na saude dos
idosos, juntamente com o desenvolvimento de diretrizes claras para sua identificacdo e
tratamento, a fim de melhorar a qualidade de vida e promover o envelhecimento saudavel.

Neste sentido, a avaliacdo do risco de sarcopenia em idosos, conforme diretrizes do
European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP), envolve uma abordagem
multifacetada. O Questionario SARC-CP é utilizado como ferramenta de triagem inicial para
identificar individuos com maior probabilidade de sarcopenia. Ja o0 Teste de Preensdo Palmar
(FPP) é utilizado para confirmar a presenca de sarcopenia (Cruz-jentoft et al., 2019).

Além dos métodos mencionados, outros recursos podem ser utilizados como
ferramentas adicionais. O indice de Massa Corporal (IMC), por exemplo, é uma medida padréo
para avaliar o estado nutricional dos idosos, enquanto a Circunferéncia da Panturrilha (CP) é
empregada para mensurar a reducdo da massa muscular e estimar a prevaléncia de sarcopenia
(Lipschitz, 1994; Pagotto et al., 2018).

Ademais, a espessura do musculo adutor do polegar (EMAP) correlaciona-se com 0s
métodos anteriores para diagnostico de desnutricdo e estimativa da massa muscular (Valente et
al., 2016). Assim, a sua inclusdo na avaliacdo contribui para uma analise mais abrangente e
precisa da condi¢do sarcopénica.

Quanto ao tratamento, a pratica de atividade fisica é uma terapia de primeira linha para
controlar a sarcopenia. Dentre os diferentes tipos de exercicios, o treino de for¢ca promove um
grande efeito sobre 0 aumento da massa e forca muscular (Corona, 2020; Martinez et al., 2014).
Além disso, devido ao aumento da necessidade proteica e da dificuldade que os idosos
apresentam de atingi-la apenas por meio da alimentagéo, a suplementagéo proteica tem sido

recomendada como estratégia nutricional crucial em individuos com sarcopenia. Tal



suplementacdo pode aumentar a massa muscular, reduzir complicagdes, melhorar a forca de
preensdo e produzir ganho de peso (Pontes, 2022).
Diante disso, 0 objetivo desse trabalho foi avaliar o risco de sarcopenia em idosos

frequentadores de um Centro de Convivéncia em Rondonopolis, MT.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de coorte para avaliar o risco de sarcopenia em idosos residentes
do municipio de Rondonopolis — MT.

Foram incluidos idosos, de ambos o0s sexos, com mais de 60 anos de idade,
frequentadores do Centro de Convivéncia de Rondondpolis, em dois momentos distintos, em
um intervalo de 6 meses, que tinham interesse em participar da pesquisa.

Foram excluidos os individuos portadores de necessidades especiais que limitam sua
mobilidade e dificultam o processo habitual de aferi¢cdo das medidas antropométricas de peso,
estatura e circunferéncia da panturrilha. Além destes, ndo participaram da pesquisa 0S
individuos que ndo souberam relatar informacdes, aqueles que apresentaram idade inferior a 60
anos, aqueles que ndo frequentam assiduamente o Centro de Convivéncia e 0s proprios
funcionérios do local de coleta.

A primeira onda foi realizada em agosto de 2024, compondo a linha de base do estudo
ou primeira onda. Seis meses depois, em fevereiro de 2025, foi realizada a segunda onda,
caracterizada como o seguimento do estudo, contando com a participacdo dos idosos que
continuaram frequentando o centro de convivéncia.

Para garantir a padronizacédo e a fidedignidade dos resultados, as mesmas técnicas e
ferramentas foram utilizadas, com o mesmo avaliador responsavel por cada medida.

Para a coleta de dados foi utilizado um questiondrio contendo informacdes
sociodemograficas, presenca de doencas e pratica de exercicios fisicos. Considerou-se
multimorbidade, a presenca de duas ou mais doencas cronicas simultaneamente no mesmo
individuo, conforme Nguyen et al. (2019). Posteriormente, 0s idosos participaram da triagem
com o SARC-CP, aferiram peso e estatura, circunferéncia da panturrilha (CP), forca de
preensdo palmar (FPP) e espessura do musculo adutor do polegar (EMAP).

A SARC-CP é uma ferramenta que avalia a for¢a muscular, a necessidade da assisténcia
para caminhar, a capacidade de levantar-se de uma cadeira, subir escadas, frequéncia de quedas
e circunferéncia da panturrilha. Cada item pode ser pontuado de 0 a 2, sendo 0 nenhuma

dificuldade, 1 alguma dificuldade, e 2 muita dificuldade ou incapaz de realizar. No item quedas,



0 corresponde a nenhuma queda, 1 corresponde de 1 a 3 quedas e 2 corresponde a 4 ou mais
quedas. Ja a circunferéncia da panturrilha segue um critério de ponto de corte: valores iguais
ou superiores a 33 cm recebem 10 pontos, e inferiores a 33 cm recebem 0 pontos; para homens,
0 ponto de corte é de 34 cm. O escore final pode variar de 0 a 20, sendo gque a pontuacéo 11 €
considerada preditiva de sarcopenia (Malmstrom e Morley, 2013).

Apb6s a aplicacdo dos questionéarios, foram investigados e aferidos os dados
antropométricos peso e estatura, para isso foram utilizadas balanca digital marca AVA nutri ®
com capacidade maxima de 180 kg para afericdo do peso e estadiémetro portatil da marca Sanny
com capacidade de 210 cm e precisdo de 1 cm para afericdo da estatura, na realizacdo da
antropometria. Em seguida, foi realizado calculo do indice de massa corporal (IMC), varidvel
utilizada para classificacdo do estado nutricional do idoso, que foi calculado pela razédo entre o
peso e o0 quadrado da altura, seguindo os critérios de Lipschitz (1994), sendo utilizado nesta
pesquisa as categorias de Baixo Peso, quando o IMC é inferior a 22 kg/m?; Eutrofia, IMC entre
22 e 27 kg/m?; e excesso de peso, IMC superior 27 kg/m2.

A circunferéncia da panturrilha (CP) foi aferida utilizando fita métrica inelastica, com
precisdo de 1 cm. O individuo foi posicionado sentado, com a perna pendendo relaxadamente,
com o peso distribuido igualmente entre ambos os pés, conforme protocolos adaptados do Mini
Nutritional Assessment (MNA) (Piodena-Aportadera et al., 2022). Inicialmente, solicitou-se
que o participante levantasse a perna da calca, expondo totalmente a panturrilha. Em seguida,
a fita métrica foi posicionada ao redor da regido de maior diametro da panturrilha direita,
identificada previamente. Medidas adicionais foram realizadas acima e abaixo desse ponto para
garantir que a maior circunferéncia fosse registrada. A fita métrica foi mantida em angulo reto
em relacdo ao comprimento da panturrilha durante as medicdes, e diferencas de até 0,1 cm
foram consideradas para registro final. Adotou-se como ponto de corte os valores de 33 cm nas
mulheres e 34 cm nos homens, de acordo com o estudo de Pagotto et al., (2018).

A Forca de Preensdo Palmar (FPP) foi aferida por meio de um dinamémetro da marca
Jamar. Para isso, foram realizadas trés medidas da mao direita e trés da méo esquerda, de forma
intercalada, utilizando-se o maior valor obtido em ambas, como o resultado do teste. As
medidas foram feitas com os individuos sentados, com as costas e 0s bragos apoiados nos
encostos, com o ombro relaxado e cotovelos flexionados a 90°. Foi solicitado que a pessoa
idosa faca a maior forca de compressao que conseguir sob a alca do aparelho enquanto a
avaliadora o estimula e observa a maior marcagéo (Roberts et al., 2011). O EWGSOP?2 adota
as notas para diminuigéo da forga de preensdo manual <27 kg para homens ou <16 kg para
mulheres (Cruz-jentoft et al., 2019).



A medida da EMAP foi realizada com o paciente sentado, o brago flexionado a
aproximadamente 90° com o antebraco e mao relaxada apoiada sobre o joelho. Foi utilizado
um adipdmetro da marca Sanny para pin¢ar 0 musculo adutor no vértice de um triangulo
imaginario formado pela extensdo do polegar e indicador, como descrito por Lameu et al., 2004.
O procedimento foi realizado na méo dominante e ndo dominante por trés vezes, sendo usada a
média como medida da EMAP. Adotou-se como ponto de corte o parametro descrito por Vaez
et al (2021), com os valores de 17,63mm para mulheres e de 18,51mm para homens para avaliar
massa muscular e sarcopenia nesse grupo etario.

Considerando que a pesquisa envolve seres humanos, o estudo seguiu as diretrizes da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), conforme a Resolugdo n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde (CNS), sendo aprovado pelo Comité de Etica sob o parecer n°
7.217.406/2024 e CAAE (80847524.9.0000.5692). A participacdo foi efetivada por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Por fim, para a tabulagdo dos dados foi utilizado o programa Microsoft 365, Office
2023®, onde foi aplicada a analise estatistica descritiva através de porcentagem para verificar

0 risco de sarcopenia.

RESULTADOS

Na linha de base foram avaliados 48 idosos, sendo a maioria do sexo feminino (n=39),
com 65 a 69 anos (n=14), raca/cor branca (n=25), vilvo (n=22), que estudou até o ensino
fundamental (n=18) e que possui renda familiar de até 1 salario-minimo (n=19). No seguimento,
29 idosos foram avaliados, sendo a maioria do sexo feminino (n=23), com 75 a 79 anos (n=8),
raca/cor branca (n=14), casado ou em uma unido estavel (n=14), que estudou até o ensino
fundamental (n=11) e que pertenciam a familias com renda de até 1 salario-minimo (n=10) ou

superior a 3 salarios-minimos (n=10), conforme evidenciado na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo demografica e socioecondmica dos idosos avaliados quanto ao risco de sarcopenia,
Rondonépolis-MT, 2024,

Variavel Total Total (seguimento)
(linha de base)
n % n %

Total de Participantes 48 100 29 100
Sexo

Masculino 9 18,8 6 20,7

Feminino 39 81,2 23 79,3
Faixa etaria

60 a 64 anos 9 18,7 7 24,1



65 a 69 anos 14 29,2
70 a 74 anos 7 14,6
75a79 anos 11 22,9
80 a 84 anos 4 8,3
85 a 89 anos 2 4,2
90 a 95 anos 1 2,1
Raca/Cor
Branca 25 52,1
Parda 17 35,4
Preta 5 10,4
Amarela 1 2,1
Estado civil
Casado/ Unido estavel 17 35,4
Solteiro 1 2,1
Viavo 22 45,8
Divorciado 8 16,7
Escolaridade
Nenhuma 4 8,3
Ensino Fundamental 18 37,5
Ensino Médio 14 29,2
Ensino Superior 12 25
Renda familiar
Até 1 salario-minimo 19 39,6
1 a 2 salarios-minimos 10 20,8
2 a 3 salarios-minimos 5 10,4
Acima de 3 salarios-minimos 14 29,2
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241
13,9
27,6
10,3

48,3
38
10,3
3,4

48,3

34,5
17,2

6,9
38
241
31

34,5
17,2
13,8
34,5

Fonte: As autoras, 2025.

Com relacdo ao estilo de vida (Tabela 2), observou-se, na linha de base, maior

percentual de idosos que ndo apresentam multimorbidade (n=34), praticantes de atividade fisica

de 2 a 3 vezes na semana (n=32) e que priorizam os exercicios aerdbicos (n=40). No

seguimento, também foi observado maior percentual de idosos que ndo apresentam

multimorbidade (n=21), praticantes de atividade fisica de 2 a 3 vezes na semana (n=20) e que

priorizam os exercicios aerdbicos (n=23).

Tabela 2. Variaveis de estilo de vida e presenca de comorbidades em idosos avaliados quanto ao risco de

sarcopenia, Rondondpolis-MT, 2024 e 2025.

Variavel Total
(linha de base)
n %
Presenca de multimorbidades
Né&o 34 70,8
Sim 14 29,2
Prética de exercicios fisicos
Frequéncia
Nunca 0 -
1 vez por semana 2 4.2

2 a 3 vezes por semana 32 66,7

21

20

Total (seguimento)

%

72,4
27,6

6,9
69



4 a5 vezes por semana 9 18,7 5 17,2

6 a 7 vezes por semana 5 10,4 2 6,9
Tipos

Treinamento de Forca 6 12,5 5 17,2

Aerdbicos 40 83,3 23 79,3

Treinamento de flexibilidade e equilibrio 2 4,2 1 3,5

Fonte: As autoras, 2025.

A Tabela 3 apresenta as médias das varidveis nutricionais nos dois momentos distintos
do estudo, ou seja, na avaliagéo inicial ou linha de base (12 onda) e no seguimento (22 onda).
Nas colunas que representam o total da linha de base estdo incluidos os resultados referentes a
todos o0s 48 participantes do estudo, separados por sexo. Enguanto nas colunas que representam
o total do seguimento estdo incluidos apenas os 29 participantes que foram avaliados nos dois
momentos do estudo, também separados por sexo. Quanto aos idosos que ndo participaram do
seguimento do estudo, a auséncia ocorreu devido a 6bito (n=1), agravamento do estado de salde
(n=14), mudanca de cidade (n=1) e baixa assiduidade nas atividades do centro de convivéncia
(n=3).

Com relagio as variaveis nutricionais, observou-se que as médias de Peso (kg), indice
de Massa Corporal (kg/m?), Circunferéncia da Panturrilha, Espessura do Musculo Adutor do
Polegar (mm) e Forca de Preensdo Palmar (kg), para os 6 individuos do sexo masculino que
estiveram presentes nos dois momentos do estudo, sofreram aumento da primeira para a
segunda onda. No que tange ao publico feminino, que representa a maior parte da amostra
também no seguimento (n=23), observou-se um aumento apenas na média do indice de Massa
Corporal (kg/m?), durante os 6 meses. As médias de Circunferéncia da Panturrilha (cm),
Espessura do Musculo Adutor do Polegar (mm) e Forca de Preensdo Palmar (kg) sofreram uma
reducdo e as médias de Peso (kg) e Estatura (m), para este publico, mantiveram-se iguais nas

duas avaliacGes.

Tabela 3. Médias das variaveis nutricionais em idosos acompanhados quanto ao risco de sarcopenia,
Rondondpolis-MT, 2024 e 2025.

Variavel Total (linha de base) Total (seguimento)
Masculino  Feminino Masculino Feminino
l2onda 2%onda 1%onda 2% onda
Peso (kg) 74,9 68,1 73,9 75,2 71,4 71,4
Estatura (m) 1,70 1,56 1,68 1,67 1,56 1,56
indice de Massa Corporal (kg/m?) 25,8 28 26,4 26,9 29,2 29,4
Circunferéncia da Panturrilha (cm) 35,1 36,8 35,3 35,7 37,9 37,4

Espessura do Musculo do Adutor do
polegar (mm)
Mé&o dominante 11,9 11,1 11,8 12,4 11,4 10,5



Méo ndo-dominante 10,8 10,4 9,7 10,8 10,8 10,3
Forca de Preensdo Palmar (kg)
Méo dominante 29,8 19,4 32,5 32,7 21,1 20,4
Méo ndo-dominante 24,6 17,5 26,7 27,8 18,8 18,4
Fonte: As autoras, 2025.

Quanto ao estado nutricional segundo o indice de Massa Corporal (IMC) dos idosos
(Figura 1), observou-se que entre 0s homens, durante a linha de base do estudo, houve um perfil
com predominéncia para eutrofia (n=6), j& no caso das mulheres, 0 excesso de peso (n= 21) foi
a condicao mais frequente, embora também tenham sido registrados casos de magreza (n=3) e
eutrofia (n=15). No que se refere apenas aos participantes do seguimento do estudo, para 0 sexo
masculino ndo houve diferengas entre a 1% e a 22 onda, com predominancia de eutrofia em
ambas. Ja entre as mulheres, o excesso de peso foi o perfil mais prevalente nas duas ondas
(n=15 e n=16, respectivamente), o que indica maior prevaléncia desse indicador nutricional no
sexo feminino. Além disso, na segunda onda, verificou-se o surgimento de 1 caso de magreza

entre as mulheres.

Figura 1. Estado nutricional de idosos segundo IMC, Rondon6polis-MT, 2024 e 2025.

6 4 4
15
8 6
N 1
1% onda 2% onda 1% onda 2% onda
Masculino Feminino Masculino Feminino
Total da linha de base Total do seguimento

® Magreza Eutrofia ~ mExcesso de Peso

Fonte: As autoras, 2025.

A aplicacao do questionario SARC-CP (Figura 2) revelou que, durante a linha de base
do estudo, foram identificados 5 idosos com risco de sarcopenia, sendo a maioria do sexo
feminino (n=4). No entanto, quando excluidos os participantes que ndo retornaram para a



segunda avaliacdo, observa-se que na 12 onda, em ambos 0s sexos, ndo houve idosos com sinais
sugestivos de sarcopenia. Enquanto na 22 onda, observou-se um aumento na prevaléncia de
sinais sugestivos de sarcopenia, sendo que 16,7% eram do sexo masculino e 8,7% do sexo

feminino.

Figura 2. SARC — CP (questionario de risco de sarcopenia), Rondondpolis-MT, 2024 e 2025.
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5
12 onda 22 onda 12 onda 22 onda
Masculino Feminino Masculino Feminino
Total da linha de base Total do seguimento
Sem sinais sugestivos de Sarcopenia Com sinais sugestivos de Sarcopenia

Fonte: As autoras, 2025.

A avaliacdo da forca de preensdo palmar (Figura 3) demonstrou que, durante a linha
de base do estudo, a maioria dos idosos apresentava forca de preensdo palmar dentro da
normalidade (n=35). No que se refere aos idosos que participaram de ambas as avalia¢des, entre
0s idosos do sexo masculino, 16,7% apresentaram valores abaixo do esperado em ambas as
ondas, enquanto para o sexo feminino, 17,4% apresentaram forca de preensdo reduzida na

primeira onda, percentual que aumentou para 21,7% na segunda onda.



Figura 3. Forga de preensao palmar de idosos, Rondonépolis-MT, 2024 e 2025.
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Fonte: As autoras, 2025.

DISCUSSAO

Quanto ao perfil sociodemografico dos idosos avaliados, os achados deste estudo
apontam a predominancia do sexo feminino, de etnia branca, com baixo nivel de escolaridade
e com maior prevaléncia de excesso de peso entre as mulheres, 0 que estd em consonancia com
a literatura cientifica (Nunes et al., 2021).

Esta predominancia do género feminino foi observada tanto na 1% onda (81,2%),
quanto na 22 onda (79,3%) do estudo. Em pesquisa conduzida por Massad e Espinosa (2022),
envolvendo 312 idosos acompanhados pela Estratégia de saude da familia em Vérzea
Grande/MT, também foi observada a prevaléncia de mulheres idosas (73,7%) entre 0s
entrevistados. Resultados semelhantes foram encontrados em outro estudo realizado em Séo
Carlos, com 234 idosos, sendo 68,3% da amostra composta por individuos do sexo feminino
(Nunes et al., 2021). Tal predominancia pode ser explicada devido ao fato de que mulheres
apresentam maior expectativa de vida do que homens, segundo Massad e Espinosa (2022), o



que pode leva-las a buscar atividades coletivas para cuidar da saide, em ambientes como o
préprio Centro de Convivéncia em que o estudo foi realizado.

Com relacdo a raca/cor dos participantes, predominaram o0s idosos que se
autodeclararam como brancos, em ambos 0s momentos do estudo, com percentual de 52,1% na
12 onda e 48,3% na 22. Uma possivel explicacdo para a maior adeséo desse grupo as atividades
do Centro de Convivéncia esté alinhada aos achados de Moura (2021), que, ao investigar as
desigualdades nas condicGes de salde entre idosos brancos e negros na cidade de S&o Paulo,
identificou que os idosos brancos tendem a apresentar melhores condi¢fes socioecondmicas,
maior acesso e utilizacdo de servigos de salde, além de melhores indicadores de satide em geral.
Esses fatores podem 0s tornar mais propensos a manterem-se ativos e engajados em atividades
de lazer e préticas fisicas, que contribuem para a promog¢édo e manutenc¢do da salde durante o
envelhecimento.

No primeiro momento do estudo, a maioria dos idosos era viuvo (45,8%), enquanto no
segundo momento observou-se um predominio de idosos casados (48,3%). Resultados
semelhantes foram encontrados por Maciel et al. (2024), em um estudo com frequentadores de
um Centro de Convivéncia em Criciuma (SC), onde os idosos casados também representavam
a maioria. Essa maior participacdo pode ser explicada pelo fato de que, conforme apontado
pelos autores, o estado civil é um importante determinante da saude na velhice, sendo o
casamento associado a melhor qualidade de vida e menor prevaléncia de depresséo e ansiedade
— fatores que podem incentivar uma maior adesao as atividades sociais e fisicas oferecidas
nesses espacos.

Em relacdo a escolaridade, observou-se a predominancia de idosos com nivel de
instrucdo até o ensino fundamental em ambos os momentos do presente estudo, correspondendo
a 37,5% na 12 onda e 38% na 22. Zanin et al. (2018), em estudo realizado com idosos residentes
em instituicdes de longa permanéncia no municipio de Passo Fundo (RS), destacam que o baixo
nivel de escolaridade entre essa populacdo pode ser atribuido ao contexto historico e
sociocultural de sua infancia, periodo em que a educacdo formal era pouco valorizada,
especialmente no caso das mulheres. Esses achados reforcam a influéncia das condicdes
socioculturais do passado sobre o perfil educacional da atual populagéo idosa.

Quanto a renda familiar, no primeiro momento da pesquisa observou-se uma
predominancia de idosos com rendimento de até 1 salario-minimo. Ja na segunda avaliagéo,
verificou-se uma distribuicdo mais equilibrada, com 34,5% dos participantes pertencendo tanto

a faixa de até 1 salario-minimo quanto & de mais de 3 salarios-minimos. A mudanga no perfil



socioecondmico da amostra ao longo do tempo pode estar relacionada & menor assiduidade de
idosos com menor renda as atividades do Centro de Convivéncia.

Essa hipotese é sustentada pela revisdo sistematica de Rodrigues et al. (2017), que
investigou as condicdes socioecondmicas e a préatica de atividades fisicas em adultos e idosos,
a qual demonstrou que pessoas, sobretudo idosas, que possuem menor renda familiar per capita
estdo mais sujeitas a uma pratica insuficiente de atividade fisica no tempo de lazer, sugerindo
que fatores econdémicos podem limitar o acesso e a continuidade da participacdo em atividades
fisicas regulares.

No que se refere ao estilo de vida, a amostra deste estudo apresentou-se integralmente
ativa, o que pode ser atribuido, em grande parte, a participacdo dos idosos nas atividades
oferecidas pelo Centro de Convivéncia, como vélei, ginastica e hidroginastica. O fato de 100%
dos participantes relatarem a préatica de exercicios fisicos difere do observado por Carvalho et
al. (2017), ao investigarem a prética de atividade fisica entre 383 idosos atendidos pelo
Programa de Salde da Familia no municipio de Floriano-Pl, o quais constataram que a maioria
(74,8%) ndo realizava nenhuma pratica regular de exercicio. Essa discrepancia pode ser
explicada pelo contexto diferenciado dos participantes do presente estudo, 0s quais ja estdo
inseridos em um ambiente que promove ativamente o envelhecimento saudavel por meio da
prética de atividades fisicas regulares.

Ainda em relacdo a préatica de atividades fisicas, o presente estudo identificou que,
tanto na linha de base quanto no seguimento, os idosos de ambos 0s sexos priorizavam a
realizacdo de exercicios aerdbicos, com prevaléncia de 83,3% e 79,3%, respectivamente, sendo
a frequéncia mais comum de 2 a 3 vezes por semana (32% na primeira onda e 20% na segunda).
Esses achados estdo em consonancia com o estudo de Morais e Viebig (2020), que também
observou que a maioria dos idosos praticava atividade fisica ao menos duas vezes por semana,
embora ndo tenha especificado os tipos de exercicios realizados.

Corroborando esses dados, Maniero e Alves Filho (2024), ao avaliarem 100 idosos
atendidos em um ambulatorio de Cascavel-PR, constataram a preferéncia por atividades
aerobicas (53,8%), especialmente a caminhada (35,9%). Quanto a frequéncia, identificaram que
a maioria dos participantes praticava exercicios fisicos menos de trés vezes por semana
(42,6%), o que reforca a tendéncia de adesdo moderada a pratica de atividade fisica entre os
idosos, com énfase em atividades de carater aerdbico.

No que tange a presenca de comorbidades, na primeira etapa da pesquisa, a maioria
dos idosos de ambos os sexos relatou ndo apresentar multimorbidade (70,8%), enquanto 29,2%

referiram a sua presenca. No seguimento, o perfil manteve-se semelhante, com 72,4% dos



participantes sem multimorbidade e 27,6% com multiplas doencas. Em consonéancia com esses
achados, Melo e Lima (2020) identificaram que idosos fisicamente inativos apresentavam maior
prevaléncia de multimorbidade, uma vez que esse habito estd associado ao aumento da
incidéncia de quedas, debilidade fisica, obesidade e outras complicacdes de satde. Dessa forma,
a baixa prevaléncia dessa condi¢do encontrada no presente estudo pode estar relacionada ao
fato de que todos os participantes praticavam atividade fisica regularmente.

No que se refere ao estado nutricional dos idosos segundo o indice de Massa Corporal
(IMC), observou-se um predominio de eutrofia entre homens em ambas as fases do estudo. Ja
entre as mulheres, o excesso de peso prevaleceu, na primeira e na segunda onda, com o
surgimento de um caso de magreza na avaliagédo final. Um estudo conduzido por Massad et al.
(2024), também identificou uma elevada prevaléncia de excesso de peso entre as idosas do sexo
feminino (62,3%), justificando esse achado pelo maior acumulo de gordura visceral decorrente
dareducdo da producdo de estrogénio durante a menopausa.

Embora amplamente utilizado, o IMC ndo € considerado o parametro mais adequado
para avaliar o estado nutricional do idoso. De acordo com Silva et al. (2025), esse indice
apresenta sensibilidade baixa ou moderada para estimar o excesso de gordura corporal. No
entanto, € um método validado de facil aplicacdo. Diante as suas limitacOes, esse estudo
recorreu a outros indicadores complementares para uma avaliagdo mais abrangente, como a
circunferéncia da panturrilha (CP), a espessura do musculo adutor do polegar (EMAP) e a forca
de preensdo palmar (FPP), visando complementar a avaliacdo nutricional dos participantes de
forma mais precisa.

Quanto as variaveis nutricionais, destaca-se a analise das médias da circunferéncia da
panturrilha (CP), um indicador importante para o rastreamento da perda de massa muscular e
do risco de desenvolvimento de sarcopenia (Silva et al., 2021). Em ambos 0s momentos da
pesquisa, as médias de CP dos idosos de ambos 0s sexos permaneceram acima dos pontos de
corte propostos por Pagotto et al. (2017), de 33 cm para mulheres e 34 cm para homens. Esses
achados séo consistentes com os de Antonini et al. (2020), que, ao compararem idosos ativos e
institucionalizados no interior paulista, encontraram médias de CP superiores ao ponto de corte
(37,21 cm) entre os idosos fisicamente ativos.

A explicacdo para esses resultados positivos pode estar relacionada ao perfil da
amostra, composta predominantemente por idosos fisicamente ativos. Esse achado esta em
consonancia com a literatura, que reconhece a préatica regular de exercicios fisicos como um

fator protetor contra o desenvolvimento da sarcopenia, uma vez que favorece a preservagédo da



massa muscular e, consequentemente, a manutencdo da circunferéncia da panturrilha em
valores adequados ao longo do processo de envelhecimento (Carvalho et al., 2022).

Em relacdo a espessura do musculo adutor do polegar (EMAP), observou-se que, em
ambos 0s momentos do estudo e para ambos os sexos, as médias ficaram significativamente
abaixo dos pontos de corte estabelecidos por Vaez et al. (2021), de 17,63 mm para mulheres e
18,51 mm para homens. No caso dos individuos do sexo masculino, a EMAP aferida na méo
ndo dominante apresentou media de 9,7 mm na primeira onda e 10,8 mm na segunda. Ja para
as mulheres, as médias foram de 10,8 mm na primeira onda e 10,3 mm na segunda. Resultados
semelhantes foram encontrados por Chaves et al. (2024), em um estudo com 95 idosos
atendidos em um ambulatério de geriatria de um hospital universitario, cuja média da EMAP
na méo nao dominante foi de 10,49 mm, independentemente do sexo.

Em contrapartida, Moraes e Pereira (2024), ao avaliarem 160 pacientes do servico de
nefrologia de um hospital em Goiés, identificaram médias ainda menores, de 8,21 mm para
homens e 6,26 mm para mulheres, atribuidas, pelas autoras, as alteracdes metabolicas
associadas a perda da funcdo renal, que impactam negativamente a composicdo corporal.
Assim, embora os valores encontrados no presente estudo estejam abaixo dos pontos de corte
propostos para a populacédo geral, eles permanecem dentro de uma faixa semelhante a observada
em outros estudos com idosos ambulatoriais (Chaves et al., 2024; Morais e Viebig, 2020),
indicando que a EMAP pode variar amplamente de acordo com o perfil clinico e funcional da
populacdo avaliada. Nesse sentido, ainda sdo necessarios mais estudos que visem estabelecer
pontos de corte mais especificos e sensiveis para diferentes contextos clinicos e faixas etarias,
especialmente em populagdes com condic¢des crénicas ou em processo de envelhecimento.

A respeito da variagdo da FPP, observou-se que 0os homens mantiveram 0 mesmo
percentual de forca dentro do esperado nas duas ondas (83,3%). Entre as mulheres, esse
percentual diminuiu de 82,6% para 78,3% entre a primeira e a segunda avaliacdo. Esses
resultados reforcam a diferenca entre os sexos em relagdo a forga muscular. Em uma revisdo
integrativa realizada por Zanin C et al. (2018), ficou constatado que a FPP do sexo masculino
foi maior que a do sexo feminino, em todas as faixas etérias avaliadas, o que evidencia uma
maior vulnerabilidade das mulheres ao declinio da for¢ca muscular com o avancar da idade.

Inicialmente, nenhum dos idosos participantes do seguimento apresentou risco de
sarcopenia na 1% onda do estudo. No entanto, na 22 onda, 16,7% dos homens e 8,7% das
mulheres passaram a apresentar risco segundo o questionario SARC-CP. Em um estudo
semelhante realizado no interior de Sdo Paulo, Morais e Viebig (2020) néo identificaram idosos

com risco para sarcopenia segundo 0 mesmo instrumento. Segundo 0s autores, essa menor



prevaléncia pode estar relacionada a pratica de atividade fisica regular pelos participantes, que,
assim como os idosos avaliados neste estudo, frequentavam um centro de convivéncia e
participavam ativamente das atividades fisicas propostas.

E importante salientar que os idosos que permaneceram no seguimento do estudo
eram, em geral, mais velhos que aqueles que ndo retornaram para o seguimento, fator que pode
ter contribuido para o surgimento do risco de sarcopenia na segunda onda, considerando a
relacdo direta entre envelhecimento e declinio progressivo da massa e fungdo muscular. Esse
achado é coerente com o estudo de Barbosa Filho et al. (2024) que identificou que a idade
avancada pode ser associada a um maior risco de sarcopenia. A presenca de risco, mesmo entre
idosos ativos, destaca a relevancia de abordagens para o envelhecimento saudavel, que envolva
ndo apenas a pratica de atividade fisica, mas também suporte social continuo.

Sendo assim, os centros de convivéncia para idosos exercem um papel importante na
promocdo do envelhecimento saudavel e ativo. Segundo Maciel et al. (2024), as acOes
desenvolvidas nesses ambientes podem impactar positivamente na qualidade de vida
relacionada a satde dos idosos. Além disso, Lima Filho et al. (2019) destaca que esses espacos
contribuem para a construcdo de redes de relacionamentos e apoio social. Tal aspecto é
importante pois reduz o risco de isolamento social, condigdo comumente associada ao
envelhecimento. No presente estudo, o centro de convivéncia pode ter influenciado
positivamente nos resultados observados, especialmente no que se refere ao menor risco de
sarcopenia entre os participantes.

Com base nos resultados encontrados, foi possivel observar que, apds 6 meses, a
maioria dos idosos que foi avaliada em ambos 0s momentos do estudo ndo apresentou mudancas
importantes em suas caracteristicas nutricionais, com excec¢ao do surgimento de idosos com
sinais sugestivos de sarcopenia, avaliado pelo questionario SARC-CP. De modo geral, 0
presente estudo identificou que o risco de sarcopenia foi mais evidente entre as mulheres, que
também apresentaram maior frequéncia de resultados abaixo do esperado na avaliacdo da Forca
de Preensdo Palmar. Além disso, esse grupo foi o que demonstrou piora desses indicadores ao
longo do tempo, evidenciando um aumento tanto no risco de sarcopenia quanto na redugéo da
forca muscular entre a primeira e a segunda onda do estudo.

Resultados compativeis foram apresentados em um estudo longitudinal inglés
conduzido por Yang, Smith e Hamer (2018), que acompanhou 3404 idosos por 8 anos para
identificar fatores de risco especificos por género que levavam a incidéncia de sarcopenia. O
estudo em questdo identificou que, dentre os adultos ingleses mais velhos, as mulheres

apresentaram risco 20% maior de desenvolver sarcopenia do que os homens, ao longo dos 8



anos de acompanhamento. Mais do que isso, 0 estudo ainda revelou que hd um maior beneficio
para homens na prevencado da sarcopenia devido a fatores sociais, como riqueza, e a pratica de
ambas as atividades fisicas moderadas e vigorosas. Entretanto, cabe salientar que o estudo
apresentou limitacdes metodoldgicas, uma vez que utilizou exclusivamente a forca de preensédo
palmar para confirmar a presenca de sarcopenia.

De forma semelhante, o presente estudo também possui limitacbes que devem ser
consideradas na interpretacdo dos resultados. Trata-se de uma coorte com tempo de
acompanhamento relativamente curto, de apenas seis meses entre as coletas, o0 que pode ter sido
insuficiente para captar mudancas significativas relacionadas ao risco de sarcopenia. Além
disso, houve uma reducgéo expressiva na amostra, que passou de 48 idosos na linha de base para
apenas 29 no seguimento, comprometendo o poder estatistico e aumentando o risco de viés de
selecdo. Outra limitacdo importante refere-se a dificuldade de encontrar estudos de coorte que
avaliem a sarcopenia de forma idéntica a adotada nesta pesquisa, o que dificultou as
comparacdes diretas com a literatura. Essa heterogeneidade nos métodos de avaliagdo do risco
de sarcopenia entre os estudos também impacta na discussdo e interpretacdo dos dados,
reforcando a necessidade de maior padronizacdo nas ferramentas de rastreio e diagnostico da

sarcopenia em populacdes idosas.

CONCLUSAO

Conclui-se que, no periodo de seis meses, as mudancas nas caracteristicas nutricionais
dos idosos avaliados foram discretas, sendo mais evidentes entre as mulheres, que apresentaram
maior risco de sarcopenia e pior desempenho na forca de preensdo palmar. Esses achados
reforcam a vulnerabilidade do sexo feminino ao declinio da massa e fungdo muscular no
envelhecimento, mesmo entre individuos fisicamente ativos. Em contrapartida, € importante
destacar que os resultados da maioria dos participantes foram surpreendentemente positivos em
relacdo aos indicadores nutricionais avaliados, considerando a baixa prevaléncia de risco de
sarcopenia identificada, associada ao estilo de vida majoritariamente ativo dos entrevistados.

Destaca-se, portanto, o papel fundamental do Centro de Convivéncia na promogéao do
envelhecimento saudavel, sendo que a participacdo regular dos idosos em atividades fisicas
oferecidas nesse ambiente pode ter contribuido para a preservacdo da forca e da massa
muscular, favorecendo a prevengdo ou o retardamento da sarcopenia. Esses dados ressaltam a

importancia de politicas publicas que incentivem a manutencdo de espagos comunitarios



voltados a pratica de atividades fisicas e ao fortalecimento do convivio social, elementos
essenciais para a qualidade de vida na terceira idade.

Além disso, enfatiza-se o papel do nutricionista como parte fundamental na equipe
multiprofissional do cuidado a pessoa idosa. Esse profissional € essencial para a prevencédo e
controle de doencas crbnicas ndo transmissiveis, destacando-se, a sarcopenia, por meio da
identificacdo do estado nutricional do idoso e manejo dietético individualizado. Dessa forma, o
nutricionista contribui diretamente para a preservacdo da massa muscular, funcionalidade,

salide e autonomia durante o processo de envelhecimento.
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ANEXO A — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO, COMORBIDADES E PRATICA
DE EXERCICIOS FISICOS

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nome: Idade:

Sexo: 1. ( )Feminino 2. ( )Masculino

Cor/raga autodeclarada: 1. ( )Branca 2. ( )Preta 3.( )Amarela 4.( )Parda 5. ( )Indigena

Estado civil: 1. ( )Casado (a) 2. ( )Solteiro (a) 3. ( )Viavo (a) 4. ( )Divorciado (a)/ Separado (a) 5. ( )Unido

estavel

Escolaridade: 1. ( )Nenhuma 2. ( )Ens. Fundamental incompleto 3. ( ) Ens. Fundamental completo 4. ( ) Ens.
Médio incompleto 5. ( ) Ens. Médio completo 6. ( ) Ens. Superior incompleto

7.( ) Ens. Superior completo 8. ( ) Especializacdo

Ocupacgéo: 1. ( ) Do lar 2. ( ) Empregado (a) 3. ( ) Desempregado (a) 4. ( ) Aposentado (a)

Renda familiar: 1. ( ) até 1 salario minimo (R$1.412,00)
2.( )>1a2saléarios minimos (R$ 1.413,00 a R$2.824,00)
3.( )>2a3salarios minimos (R$2.825,00 a R$4.236,00)
4. () acima de 3 salarios minimos (> R$4.236,00)

5. ( ) ndo sabe informar

COMORBIDADES

1.( YHAS 2.( )DM 3.( ) Doenca cardiovascular 4. ( ) Doenca renal 5.( ) Parkinson

6. ( ) Depresséo 7. ( ) Doenca osteoarticular 8. ( ) DPOC 9. ( ) Neoplasia 10. ( ) Incontinéncia urinaria/fecal

PRATICA DE EXERCICIOS FiISICOS

Frequéncia: 1.( ) Nunca2.( )1vezporsemana3.( )2a3vezesnasemana. 4.( )4a5vezesnasemana 5.( )6a

7 vezes na semana

Tipo de exercicio: 1. ( ) Musculagdo 2.( ) Natacdo 3. ( ) Hidroginastica 4.( ) Fisioterapia 5. ( ) Pilates
6. ( ) Outros

VARIAVEIS NUTRICIONAIS

Estatura(E): _ (m)

Peso(P): (ko)

indice de Massa Corporal (IMC): Kg/m?
Circunferéncia da panturrilha (CP): cm

ESPESSURA DO MUSCULO ADUTOR DO POLEGAR

Mao dominante (MD): 12 mm; 22 mm; 32 mm /// Média: mm

Maéo ndo dominante (MND): 18~ mm;22 _ mm; 3 mm /// Média: mm
FORCA DE PREENSAO PALMAR

Mao dominante (MD): 12 kg; 28 kg; 32 kg /Il Maior valor obtido: kg

Mao ndo dominante (MND): 12 kg; 28 kg; 32 kg /Il Maior valor obtido: kg




ANEXO B — INSTRUMENTO DE RASTREIO DA SARCOPENIA - SARC-CP

Nome do paciente:

Idade: Sexo: () feminino () masculino
Componente Pergunta Pontuagéo
Forca Quanto de dificuldade vocé tem para levantar e carregar 5 kg? Nenhuma= 0
Alguma=1
Muita, ou ndo consegue= 2
Ajuda para caminhar Quanto de dificuldade vocé tem para atravessar um comodo? Nenhuma= 0
Alguma =1

Muita, usa apoios ou incapaz= 2

Levantar da cadeira

Quanto de dificuldade vocé tem para levantar de uma cama ou cadeira?

Nenhuma= 0
Alguma=1
Muita, ou néo consegue sem ajuda= 2

Subir escadas

Quanto de dificuldade vocé tem para subir um lance de escadas de 10
degraus?

Nenhuma= 0
Alguma =1
Muita, ou ndo consegue= 2

Quedas

Quantas vezes vocé caiu no Gltimo ano?

Nenhuma= 0
1-3 quedas =1
4 ou mais quedas= 2

Panturrilha

Mega a circunferéncia da panturrilha direita exposta do paciente em pé, com
as pernas relaxadas e com os pés afastados um do outro.

Mulheres:
>33cm=0
<33cm=10

Homens:
>34cm=0
<34cm=10

Total de pontos:

Somatdrio (0-20 pontos)

0 - 10: sem sinais sugestivos de sarcopenia no momento

11- 20: sugestivo de sarcopenia




