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RESUMO 

A sarcopenia é o processo de perda contínua de massa muscular relacionado com a idade, que 
pode afetar o estado nutricional ou ser influenciado por ele, assim como, predispor a limitação 
funcional  nos  idosos  devido  o  comprometimento  de  qualidades  físicas  necessárias  para  a 
realização das atividades básicas de vida diária. Neste estudo, a  investigação deste processo 
pauta­se  no  objetivo  de  correlacionar  o  estado  nutricional  e  a  capacidade  funcional  com  a 
presença de sarcopenia em idosos. Para  tal,  foi  realizado  estudo  transversal com 156  idosos 
atendidos no ambulatório de um Hospital de ensino. Para verificar a sarcopenia foram utilizados 
os  critérios  do  Grupo  de  Trabalho  Europeu  sobre  Sarcopenia  em  Pessoas  Idosas.  Dados 
sociodemográficos foram coletados por questionário próprio, o estado nutricional avaliado por 
meio da Mini Avaliação Nutricional e a capacidade funcional avaliada segundo o índice Katz. 
Foram aplicadas análises de estatística descritiva e correlação entre as variáveis, e adotado o 
nível alfa de significância de 5% (p≤0,05). A prevalência de sarcopenia foi de 19,9% (n=31). 
Os idosos apresentaram estado nutricional classificado como normal (79,5%, n=124) e eram 
independentes (98,1%, n=153). Os resultados apontaram correlação da sarcopenia com idade 
(p=0,0004,  r=0,2),  índice  de  massa  corporal  (p<0,0001,  r=­0,3),  circunferência  do  braço 
(p=0,0005,  r=­0,2),  e  com  a  circunferência  da  panturrilha  (p<0,0001,  r=0,4).  Não  houve 
resultados significativos entre a correlação da sarcopenia com estado nutricional e capacidade 
funcional (p>0,05). 

 

Palavras­chave: Envelhecimento. Sarcopenia. Estado Nutricional. Atividades cotidianas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

Sarcopenia is the process of continuous loss of age­related muscle mass, which can affect or be 
influenced by nutritional status, as well as predisposing functional limitation in the elderly due 
to the impairment of physical qualities necessary for the performance of basic activities of daily 
living. In this study, the investigation of this process is based on the objective of correlating 
nutritional status and functional capacity with the presence of sarcopenia in the elderly. For this 
purpose, a cross­sectional study was carried out with 156 elderly people treated at the outpatient 
clinic of a  teaching hospital. The criteria of  the Euroepan Working Group on Sarcopenia  in 
Older Persons were used to verify sarcopenia. Sociodemographic data were collected using a 
questionnaire, nutritional status assessed using the Mini Nutritional Assessment, and functional 
capacity assessed using the Katz index. Descriptive statistical analyses and correlation between 
variables were applied, and the significance alpha level of 5% (p ≤0.05)  was  adopted.  The 
prevalence of  sarcopenia was 19.9%  (n=31). The elderly had nutritional  status  classified  as 
normal (79.5%, n=124) and were independent (98.1%, n=153). The results showed correlation 
of  sarcopenia  with  age  (p=0.0004,  r=0.2),  body  mass  index  (p<0.0001,  r=  ­0.3),  arm 
circumference (p=0.0005, r= ­0.2), and with calf circumference (p=<0.0001, r=0.4). There were 
no  significant  results  between  sarcopenia  correlation  with  nutritional  status  and  functional 
capacity (p>0.05). 
 
 
Key words: Aging. Sarcopenia. Nutritional status. Activities of daily living.  
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1 INTRODUÇÃO 
 

Segundo a Organização Mundial da Saúde ­ OMS (WHO, 2018), em 2050 o número de 

idosos atingirá 2 bilhões e, aproximadamente, 80% viverão em países em desenvolvimento. No 

Brasil, o envelhecimento manteve a tendência de crescimento nos últimos anos, atingindo o 

total  de  30,2  milhões  de  idosos  em  2017,  segundo  o  Instituto  Brasileiro  de  Geografia  e 

Estatística­IBGE (2018), podendo atingir 73 milhões em 2060 (IBGE, 2015).  

O  envelhecimento  populacional  traz  consigo  o  aumento  das  doenças  crônicas  não 

transmissíveis, síndromes geriátricas e comprometimento no estado nutricional, interferindo na 

qualidade de vida e funcionalidade dos idosos (FREITAS et al., 2015). Além disso, mudanças 

na composição corporal são observadas com o avançar da idade, como o aumento da gordura 

visceral  e  a  redução  da  massa  muscular  (CHOI,  2016).  Ademais,  medidas  antropométricas, 

como estatura  e  área de  secção  transversal  do músculo da panturrilha,  podem se  apresentar 

menores (LAURETANI et al., 2003). 

O processo contínuo de perda de massa muscular relacionada com a idade foi definido 

por Irwin Rosenberg em 1989, como “sarcopenia”, uma palavra que deriva do grego “sark” ou 

carne e “penia” ou perda (ROSENBERG, 1989; CRUZ­JENTOF et al., 2010). Uma definição 

e os critérios de diagnóstico foram propostos pelo consenso europeu atualizado, o Grupo de 

Trabalho  Europeu  sobre  Sarcopenia  em  Pessoas  Idosas  (European  Working  Group  on 

Sarcopenia  in  Older  People  ­  EWGSOP),  considerando  a  sarcopenia  como  uma  doença 

muscular (insuficiência muscular), com a baixa força muscular como característica principal, 

baixa qualidade e quantidade muscular para confirmação de diagnóstico e o desempenho físico 

comprometido  como  indicativo  de  sarcopenia  grave,  sendo  a  sarcopenia  uma  condição  que 

possui  um  código  CID­10­CM  (M62.84)  (ANKER;  MORLEY;  VON  HAEHLING,  2016; 

CRUZ­JENTOF et al., 2019).  

Apesar da sarcopenia afetar principalmente a população idosa, ela pode estar presente 

em qualquer indivíduo, associada com outras condições como desnutrição, desuso e caquexia. 

Estima­se que, atualmente, a sarcopenia afete mais de 50 milhões de pessoas podendo chegar a 

200 milhões de pessoas nos próximos 40 anos (SANTILLI et al., 2014), e que, em idosos até 

70 anos, a sarcopenia afete entre 5 a 13%, com ampliação destes índices para idosos acima de 

80 anos (CHERIN et al., 2014). 
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Estudos  buscaram  entender  a  etiologia  e  progressão  do  evento,  sendo  observados 

diversos  mecanismos  como,  alterações  na  síntese  de  proteínas  e  sua  proteólise,  redução  da 

função  neuromuscular,  estresse  oxidativo,  inflamação,  alterações  hormonais  e  metabólicas, 

sedentarismo e a qualidade dos hábitos alimentares (DIZ et al., 2015; CRUZ­JENTOF et al., 

2019;  WOO,  2018),  destacando  também  que  a  sarcopenia  é  um  componente  para 

desenvolvimento da fragilidade em idosos (MORLEY et al., 2013). 

Diante  das  diversas  causas,  um  bom  estado  nutricional  desempenha  um  papel 

importante  como  um  fator  modificável  que  interfere  no  processo  de  redução  do  risco  de 

sarcopenia, pois a desnutrição pode contribuir para início e progressão do quadro (HAI et al., 

2017). A desnutrição pode causar diversos efeitos adversos na saúde do idoso, tais como a má 

cicatrização de feridas, depleção do sistema imunológico, falta de apetite e fraqueza muscular, 

podendo ser causada por fatores fisiológicos, sociais e psicológicos, por isso, maior atenção a 

esta  variável  torna­se  relevante  (MACHADO;  COELHO;  VERAS,  2015),  uma  vez  que,  a 

desnutrição e a sarcopenia são fatores relacionados com mortalidade (CERRI et al., 2015). 

Além disso, estudos mostram que a presença de sarcopenia está associada com limitação 

funcional  e  incapacidade  (DIZ  et  al.,  2015)  pois,  baixa  massa  muscular  e  função  muscular 

podem aumentar o risco para a perda de  independência física (DOS SANTOS et al., 2017), 

devido à redução de mobilidade e força – qualidades necessárias para realização de diversas 

atividades básicas da vida diária – podendo também aumentar o risco para quedas e fraturas, 

tornando este idoso dependente de outras pessoas e afetando negativamente sua qualidade de 

vida (VERLAAN, et al., 2015; MORLEY, 2013). Logo, manter a massa muscular de idosos 

em níveis adequados é importante para contribuir nestas atividades que envolvem força, assim, 

gerando uma melhor capacidade funcional, promovendo a autonomia desta população (LIMA 

et al., 2016; OLIVEIRA NETA et al., 2018). 

Com o aumento no número de idosos a prevalência da sarcopenia também pode crescer, 

afetando, dessa forma, a saúde pública do Brasil, que adicionalmente associada à fragilidade – 

que é o declínio de várias funções do corpo envolvendo dimensões físicas e sociais (CRUZ­

JENTOF et al., 2019) – predispõem os idosos a alimentação inadequada; fraqueza muscular; 

maior risco de quedas e baixa capacidade física, prejudicando a realização de suas atividades 

diárias, acarretando em maiores necessidades de cuidados; hospitalizações; aumentando gastos 

em saúde e afetando a longevidade desse idoso (SANTILLI et al., 2014; PELEGRINI et al., 

2018).  
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Desse modo,  torna­se necessário ter maior compreensão dos  fenômenos relacionados 

com  o  processo  de  envelhecimento,  tal  como  a  sarcopenia,  conhecer  os  componentes 

relacionados a sua causa e seus agravantes, à capacidade funcional e ao estado nutricional, para 

possibilitar  aos  profissionais  o  desenho  de  estratégias  precoces  e  eficazes  para  prevenção  e 

retardo do quadro.  
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2 OBJETIVOS  

 

2.1 Objetivo geral 

  Correlacionar  o  estado  nutricional  e  a  capacidade  funcional  com  a  presença  de 

sarcopenia em idosos.  

 

2.2 Objetivos específicos  

  Verificar a prevalência de sarcopenia em idosos participantes; 

  Avaliar o estado nutricional e a capacidade funcional em idosos participantes.  
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3 METODOLOGIA 
 

3.1 Tipo de estudo  

O presente estudo caracteriza­se por ser de natureza epidemiológica, do tipo analítico, 

de caráter transversal, com pacientes idosos atendidos no Ambulatório de Nutrição do Idoso do 

Hospital Universitário João de Barros Barreto (HUJBB), que pertence a Universidade Federal 

do Pará (UFPA).  

 

3.2 Participantes e critérios  

A amostra é do tipo não probabilística por conveniência, calculada a partir da estimativa 

de  prevalência  que  resultou  um  total  amostral  de  156  idosos,  considerando  o  número  de 

atendimentos de idosos no ano anterior (N=1018), um erro amostral de 5% e a prevalência de 

sarcopenia  de  13,9%,  segundo  o  estudo  de  Barbosa­Silva  et  al.  (2016)  realizado  no  Sul  do 

Brasil. Foram incluídos no estudo indivíduos com idade ≥ 60 anos, de ambos os sexos, capazes 

de  entender  os  procedimentos  e  que  aceitaram  fornecer  as  informações  desejadas.  Foram 

excluídos os idosos que não conseguissem responder a entrevista e aqueles com os quais não 

foi possível realizar as medidas e testes. A coleta de dados foi encaminhada entre os meses de 

outubro de 2019 e janeiro de 2020.  

 

3.3 Procedimentos e instrumentos  

Para  coleta  de  dados  foi  utilizado  um  formulário  estruturado  com  questões  que 

abordaram  variáveis  sociodemográficas,  contemplando  informações  auto  relatadas  sobre 

situação  conjugal,  nível  de  escolaridade  e  renda  familiar  (APÊNDICE  A).  A  capacidade 

funcional foi avaliada pelo índice de Katz et al. (1963) (ANEXO A), que avalia as atividades 

básicas de vida diária (ABVD) abordando se o idoso é independente ou dependente de terceiros 

para  atividades  como  alimentar­se;  banhar­se;  vestir­se;  ir  ao  banheiro;  transferir­se  e 

continência esfincteriana. Os idosos deste estudo foram classificados como independentes se 

>4 pontos e dependentes ≤ 4 pontos. 

O estado nutricional foi avaliado pela Mini Avaliação Nutricional (MAN) (ANEXO B), 

um questionário validado e multidimensional com um total de 18 itens (GUIGOZ; VELLAS, 

1999; MACHADO; COELHO; VERAS, 2015), é composto por uma triagem, avaliação global, 

avaliação dietética e avaliação antropométrica. Os escores variam de 0 a 30 pontos, sendo maior 

que 23,5 pontos a classificação de estado nutricional normal, 17 a 23,5 pontos classificado em 

risco  de  desnutrição  e  menos  que  17  pontos  classificado  em  desnutrição.  Para  as  medidas 
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antropométricas o Índice Massa Corporal (IMC) foi definido a partir da relação do peso sobre 

altura ao quadrado, aferidos em balança Welmy R/I – W 200 com estadiômetro acoplado. A 

classificação do IMC foi realizada segundo Lipschitz (1994), considerando baixo peso valores 

menores que 22 kg/m², eutrofia de 22 a 27kg/m² e excesso de peso acima de 27kg/m². Para 

verificação do peso, o paciente ficou descalço, sendo posicionado em pé, no centro da balança 

(MUSSOI, 2014). Para verificação da altura o paciente permaneceu posicionado em pé, com 

calcanhares próximos e olhando para frente (PFRIMER; FERRIOLLI, 2015). 

A circunferência do braço (CB) foi realizada entre o acrômio da escápula e o olécrano 

da ulna, o ponto médio foi feito com o braço flexionado em 90º e o valor da CB foi obtido com 

o braço relaxado (SAMPAIO, 2012). A classificação da CB considerou o percentil 50, obtendo 

valores menores que 90% como desnutrição, 90% a 110% como eutrofia, 110% a 120% como 

sobrepeso e >120% como obesidade (BLACKBURN; THORNTON, 1979). A circunferência 

da  panturrilha  (CP),  foi  aferida  no  lado  direito  na  área  de  maior  porção  horizontal 

(CALLAWAY  et  al.,  1988).  Todas  as  circunferências  foram  realizadas  com  trena 

antropométrica da marca Sanny®. A presença de sarcopenia foi avaliada segundo medidas da 

força muscular, massa muscular e desempenho físico, segundo o EWGSOP (CRUZ­JENTOF 

et al., 2019).  

A  força  muscular  foi  avaliada  pelo  teste  de  Força  de  Preensão  Palmar  (FPP)  em 

quilograma­força (Kgf), usando um dinamômetro hidráulico manual da marca Saehan (Saehan 

Corporation ­ SH5001). O participante foi posicionado sentado, sem tocar o encosto da cadeira, 

com o braço direito flexionado a 90º ao lado do corpo. Ao segurar o aparelho foi orientando a 

apertar uma única vez, aplicando o máximo de força possível após o comando de voz, sem 

afastar o braço do corpo ou mudar o tronco da posição ereta. Coletaram­se duas medidas com 

intervalo de descanso de 1 minuto, considerando­se o maior valor. Adotaram­se os pontos de 

corte para detectar baixa força muscular, sendo <30 kg para homens e <16 kg para mulheres 

(NASCIMENTO et al., 2010; BIELEMANN; GIGANTE; HORTA, 2016; CRUZ­JENTOF et 

al., 2019).  A medida da panturrilha direita foi avaliada, adotando­se ≤34 cm para homens e 

≤33 cm para mulheres, indicativos de baixa massa muscular esquelética (BARBOSA­SILVA 

et al., 2016). O desempenho físico foi avaliado pelo teste de velocidade de marcha (VM) em 

caminhada  de  4  metros  com  velocidade  habitual  de  marcha,  podendo  serem  utilizados 

equipamentos  de  auxílio  para  a  marcha,  adotando­se  o  valor  de  ≤ 0,8 m/s para  inadequado 

desempenho físico (LAURETANI, 2003).  
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3.4 Análise de dados  

O software Excel 2010 foi adotado para entrada dos dados, bem como para a confecção 

das tabelas. A análise estatística foi realizada por meio dos softwares BioEstat 5.0 e o EpiInfo 

3.5.1. As variáveis categóricas foram apresentadas como frequências e as numéricas por meio 

de  medidas  de  tendência  central  e  dispersão.  Na  verificação  da  normalidade  dos  dados 

evidenciou­se amostra não paramétrica, sendo a significância dos dados avaliada pelos testes 

do  Qui­quadrado,  teste  G  (Contingência),  Teste  G  (Aderência)  e  o  teste  de  correlação  de 

Spearman. Adotou­se o nível alfa de significância de 5% (p≤0,05).  

 

3.5 Aspectos éticos  

Este trabalho está vinculado a pesquisa intitulada “Fatores associados à sarcopenia em 

idosos: um estudo caso­controle em um hospital de ensino” que foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa do Hospital Universitário  João de Barros Barreto  sob o nº 3.628.756, de 

acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos 

(Resolução nº 466/12), do Conselho Nacional de Saúde (ANEXO C). Todos os participantes 

foram informados sobre o objetivo da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre 

Esclarecido (TCLE), permitindo o desenvolvimento da pesquisa (APÊNDICE B).  
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4  RESULTADOS  
 

Este trabalho será apresentado no formato de artigo científico e, posteriormente, será 

submetido  a  Revista  Estudos  Interdisciplinares  sobre  o  Envelhecimento  de  acordo  com  as 

diretrizes para autores (ANEXO D).  
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RESUMO 
 
A sarcopenia é o processo de perda contínua de massa muscular relacionado com a 
idade, que pode afetar o estado nutricional ou ser influenciado por ele, assim como, 
predispor a limitação funcional nos idosos devido o comprometimento de qualidades 
físicas  necessárias  para  a  realização  das  atividades  básicas  de  vida  diária.  Neste 
estudo, a investigação deste processo pauta­se no objetivo de correlacionar o estado 
nutricional e a capacidade funcional com a presença de sarcopenia em idosos. Para 
tal, foi realizado estudo transversal com 156 idosos atendidos no ambulatório de um 
Hospital de ensino. Para verificar a sarcopenia foram utilizados os critérios do Grupo 
de  Trabalho  Europeu  sobre  Sarcopenia  em  Pessoas  Idosas.  Dados 
sociodemográficos  foram  coletados  por  questionário  próprio,  o  estado  nutricional 
avaliado por meio da Mini Avaliação Nutricional e a  capacidade  funcional avaliada 
segundo o índice Katz. Foram aplicadas análises de estatística descritiva e correlação 

mailto:jorvana78@hotmail.com
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entre as variáveis, e adotado o nível alfa de significância de 5% (p≤0,05). A 
prevalência  de  sarcopenia  foi  de  19,9%  (n=31).  Os  idosos  apresentaram  estado 
nutricional classificado como normal (79,5%, n=124) e eram independentes (98,1%, 
n=153).  Os  resultados  apontaram  correlação  da  sarcopenia  com  idade  (p=0,0004, 
r=0,2),  índice  de  massa  corporal  (p<0,0001,  r=­0,3),  circunferência  do  braço 
(p=0,0005, r=­0,2), e com a circunferência da panturrilha (p<0,0001, r=0,4). Não houve 
resultados significativos entre a correlação da sarcopenia com estado nutricional e 
capacidade funcional (p>0,05). 

 

Palavras­chave:  Envelhecimento.  Sarcopenia.  Estado  Nutricional.  Atividades 

cotidianas. 

 

 

ABSTRACT  
Sarcopenia is the process of continuous loss of age­related muscle mass, which can 
affect or be influenced by nutritional status, as well as predisposing functional limitation 
in the elderly due to the impairment of physical qualities necessary for the performance 
of basic activities of daily living. In this study, the investigation of this process is based 
on  the  objective  of  correlating  nutritional  status  and  functional  capacity  with  the 
presence of sarcopenia in the elderly. For this purpose, a cross­sectional study was 
carried out with 156 elderly people treated at the outpatient clinic of a teaching hospital. 
The criteria of  the Euroepan Working Group on Sarcopenia  in Older Persons were 
used  to  verify  sarcopenia.  Sociodemographic  data  were  collected  using  a 
questionnaire, nutritional status assessed using the Mini Nutritional Assessment, and 
functional capacity assessed using the Katz index. Descriptive statistical analyses and 
correlation between variables were applied, and the significance alpha level of 5% (p 
≤0.05) was adopted. The prevalence of sarcopenia was 19.9% (n=31). The elderly had 
nutritional status classified as normal (79.5%, n=124) and were independent (98.1%, 
n=153). The results showed correlation of sarcopenia with age (p=0.0004, r=0.2), body 
mass index (p<0.0001, r= ­0.3), arm circumference (p=0.0005, r= ­0.2), and with calf 
circumference  (p=<0.0001,  r=0.4).  There  were  no  significant  results  between 
sarcopenia correlation with nutritional status and functional capacity (p>0.05). 
 
 
 

Key words: Aging. Sarcopenia. Nutritional status. Activities of daily living.  
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INTRODUÇÃO 

Segundo a Organização Mundial da Saúde – OMS (WHO, 2018), em 2050 o 

número de idosos atingirá 2 bilhões e, aproximadamente, 80% viverão em países em 

desenvolvimento. No Brasil, o envelhecimento manteve a tendência de crescimento 

nos últimos anos, atingindo o total de 30,2 milhões de  idosos em 2017, segundo o 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística­IBGE (2018), podendo atingir 73 milhões 

em 2060 (IBGE, 2015).  

O envelhecimento populacional traz consigo o aumento das doenças crônicas 

não transmissíveis, síndromes geriátricas e comprometimento no estado nutricional, 

interferindo na qualidade de vida e funcionalidade dos idosos (FREITAS et al., 2015). 

Além disso, mudanças na composição corporal são observadas  com o avançar da 

idade,  como o aumento da gordura visceral  e  redução da massa muscular  (CHOI, 

2016).  Ademais,  medidas  antropométricas,  como  estatura  e  área  de  secção 

transversal do músculo da panturrilha, podem se apresentar menores (LAURETANI et 

al., 2003). 

O processo contínuo de perda de massa muscular relacionada com a idade foi 

definido por Irwin Rosenberg em 1989, como “sarcopenia”, uma palavra que deriva do 

grego “sark” ou carne e “penia” ou perda (ROSENBERG, 1989; CRUZ­JENTOF et al., 

2010).  A  definição  e  os  critérios  de  diagnóstico  propostos  pelo  consenso  europeu 

atualizado,  o  Grupo  de  Trabalho  Europeu  sobre  Sarcopenia  em  Pessoas  Idosas 

(European Working Group on Sarcopenia in Older People ­ EWGSOP), considera a 

sarcopenia como uma doença muscular (insuficiência muscular), com a baixa força 

muscular como característica principal, baixa qualidade e quantidade muscular para 

confirmação de diagnóstico e o desempenho físico comprometido como indicativo de 

sarcopenia grave, sendo a sarcopenia uma condição que possui um código CID­10­

CM  (M62.84)  (ANKER;  MORLEY;  VON  HAEHLING,  2016;  CRUZ­JENTOF  et  al., 

2019).  

Apesar da sarcopenia afetar principalmente a população idosa, ela pode estar 

presente em qualquer indivíduo, associada com outras condições como desnutrição, 

desuso e caquexia. Estima­se que, atualmente, a sarcopenia afete mais de 50 milhões 

de  pessoas  podendo  chegar  a  200  milhões  de  pessoas  nos  próximos  40  anos 

(SANTILLI et al., 2014), e que, em idosos até 70 anos, a sarcopenia afete entre 5 a 
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13%, com ampliação destes índices para idosos acima de 80 anos (CHERIN et al., 

2014). 

Estudos  buscaram  entender  a  etiologia  e  progressão  do  evento,  sendo 

observados diversos  mecanismos  como,  alterações  na  síntese  de  proteínas  e  sua 

proteólise,  redução  da  função  neuromuscular,  estresse  oxidativo,  inflamação, 

alterações  hormonais  e  metabólicas,  sedentarismo  e  a  qualidade  dos  hábitos 

alimentares (DIZ et al., 2015; CRUZ­JENTOF et al., 2019; WOO, 2018), destacando 

também que a sarcopenia é um componente para desenvolvimento da fragilidade em 

idosos (MORLEY et al., 2013). 

Diante das diversas causas, um bom estado nutricional desempenha um papel 

importante como um fator modificável que interfere no processo de redução do risco 

de sarcopenia, pois a desnutrição pode contribuir para início e progressão do quadro 

(HAI et al., 2017). A desnutrição pode causar diversos efeitos adversos na saúde do 

idoso, tais como a má cicatrização de feridas, depleção do sistema imunológico, falta 

de apetite e fraqueza muscular, podendo ser causada por fatores fisiológicos, sociais 

e psicológicos, por isso, maior atenção a esta variável torna­se relevante (MACHADO; 

COELHO; VERAS, 2015), uma vez  que, a desnutrição e a  sarcopenia  são  fatores 

relacionados com mortalidade (CERRI et al., 2015). 

Além disso,  estudos mostram que a presença de sarcopenia está associada 

com limitação funcional e incapacidade (DIZ et al, 2015) pois baixa massa muscular e 

função muscular podem aumentar o risco para a perda de independência física (DOS 

SANTOS  et  al.,  2017),  devido  à  redução  de  mobilidade  e  força  –  qualidades 

necessárias para realização de diversas atividades básicas da vida diária – podendo 

também aumentar o risco para quedas e fraturas, tornando este idoso dependente de 

outras pessoas e afetando negativamente sua qualidade de vida (VERLAAN, et al., 

2015;  MORLEY,  2013).  Logo,  manter  a  massa  muscular  de  idosos  em  níveis 

adequados é importante para contribuir nestas atividades que envolvem força, assim, 

gerando uma melhor capacidade funcional, promovendo a autonomia desta população 

(LIMA et al., 2016; OLIVEIRA NETA et al., 2018). 

Com o aumento no número de  idosos a prevalência da sarcopenia  também 

pode crescer, afetando, dessa forma, a saúde pública do Brasil, que adicionalmente 

associada à  fragilidade  –  que é o declínio de várias  funções do corpo envolvendo 
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dimensões físicas e sociais (CRUZ­JENTOF et al., 2019) – predispõem os idosos a 

alimentação  inadequada;  fraqueza  muscular;  maior  risco  de  quedas  e  baixa 

capacidade física, prejudicando a realização de suas atividades diárias, acarretando 

em  maiores  necessidades  de  cuidados;  hospitalizações;  aumentando  gastos  em 

saúde e afetando a longevidade desse idoso (SANTILLI et al., 2014; PELEGRINI et 

al., 2018).  

Desse  modo,  torna­se  necessário  ter  maior  compreensão  dos  fenômenos 

relacionados com o processo de envelhecimento, tal como a sarcopenia, conhecer os 

componentes relacionados a sua causa e seus agravantes, à capacidade funcional e 

ao  estado  nutricional,  para  possibilitar  aos  profissionais  o  desenho  de  estratégias 

precoces e eficazes para prevenção e retardo do quadro. Com isso, este estudo tem 

por  objetivo  correlacionar  o  estado  nutricional  e  a  capacidade  funcional  com  a 

presença de sarcopenia em idosos. 

 

MÉTODOS 

O presente estudo caracteriza­se por ser de natureza epidemiológica, do tipo 

analítico, de caráter transversal, com pacientes idosos atendidos no Ambulatório de 

Nutrição  do  Idoso  do  Hospital  Universitário  João  de  Barros  Barreto  (HUJBB),  que 

pertence a Universidade Federal do Pará (UFPA).  

A amostra é do tipo não probabilística por conveniência, calculada a partir da 

estimativa de prevalência que resultou um total amostral de 156 idosos, considerando 

o número de atendimentos de idosos no ano anterior (N=1018), um erro amostral de 

5% e a prevalência de sarcopenia de 13,9%, segundo o estudo de Barbosa­Silva et 

al. (2016) realizado no Sul do Brasil. Foram incluídos no estudo indivíduos com idade 

≥ 60 anos, de ambos os sexos, capazes de entender os procedimentos e que 

aceitaram fornecer as  informações desejadas. Foram excluídos os  idosos que não 

conseguissem responder a entrevista e aqueles com os quais não foi possível realizar 

as medidas e testes. A coleta de dados foi encaminhada entre os meses de novembro 

de 2019 e janeiro de 2020.  

Para coleta de dados foi utilizado um formulário estruturado com questões que 

abordaram  variáveis  sociodemográficas,  contemplando  informações  auto  relatadas 

sobre  situação  conjugal,  nível  de  escolaridade  e  renda  familiar.  A  capacidade 
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funcional foi avaliada pelo índice de Katz et al. (1963), que avalia as atividades básicas 

de  vida  diária  (ABVD)  abordando  se  o  idoso  é  independente  ou  dependente  de 

terceiros  para  atividades  como  alimentar­se;  banhar­se;  vestir­se;  ir  ao  banheiro; 

transferir­se e continência esfincteriana. Os idosos deste estudo foram classificados 

como independentes > 4 pontos e dependentes ≤ 4 pontos. 

O  estado  nutricional  foi  avaliado  pela  Mini  Avaliação  Nutricional  (MAN),  um 

questionário validado e multidimensional com um total de 18 itens (GUIGOZ; VELLAS, 

1999; MACHADO; COELHO; VERAS, 2015), é composto por uma triagem, avaliação 

global, avaliação dietética e avaliação antropométrica. Os escores variam de 0 a 30 

pontos, sendo maior que 24 pontos a classificação de estado nutricional normal, 17 a 

23,5 pontos classificado em risco de desnutrição e menos que 17 pontos classificado 

em desnutrição.  

Para as medidas antropométricas o Índice Massa Corporal (IMC) foi definido a 

partir da relação do peso sobre altura ao quadrado, aferidos em balança Welmy R/I – 

W  200  com  estadiômetro  acoplado.  A  classificação  do  IMC  foi  realizada  segundo 

Lipschitz (1994), considerando baixo peso valores menores que 22 kg/m², eutrofia de 

22 a 27kg/m² e excesso de peso acima de 27kg/m².  

Para verificação do peso, o paciente ficou descalço, sendo posicionado em pé, 

no  centro  da  balança  (MUSSOI,  2014).  Para  verificação  da  altura  o  paciente 

permaneceu posicionado em pé,  com calcanhares próximos e olhando para  frente 

(PFRIMER; FERRIOLLI, 2015). 

A circunferência do braço (CB) foi realizada entre o acrômio da escápula e o 

olécrano da ulna, o ponto médio foi feito com o braço flexionado em 90º e o valor da 

CB  foi  obtido  com  o  braço  relaxado  (SAMPAIO,  2012).  A  classificação  da  CB 

considerou o percentil 50, obtendo valores menores que 90% como desnutrição, 90% 

a  110%  como  eutrofia,  110%  a  120%  como  sobrepeso  e  >120%  como  obesidade 

(BLACKBURN; THORNTON, 1979).  

A circunferência da panturrilha (CP), foi aferida no lado direito na área de maior 

porção  horizontal  (CALLAWAY  et  al.,  1988).  Todas  as  circunferências  foram 

realizadas com trena antropométrica da marca Sanny®. A presença de sarcopenia foi 

avaliada segundo medidas da força muscular, massa muscular e desempenho físico, 

segundo o EWGSOP (CRUZ­JENTOF et al., 2019).  

A Força muscular foi avaliada pelo teste de Força de preensão palmar (FPP) 

em  quilograma­força  (Kgf),  usando  um  dinamômetro  hidráulico  manual  da  marca 
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Saehan (Saehan Corporation ­ SH5001). O participante foi posicionado sentado sem 

tocar o encosto da cadeira, com o braço direito flexionado a 90º ao lado do corpo. Ao 

segurar o aparelho foi orientando a apertar uma única vez, aplicando o máximo de 

força possível após o comando de voz, sem afastar o braço do corpo ou mudar o 

tronco da posição ereta. Coletaram­se duas medidas com intervalo de descanso de 1 

minuto, considerando­se o maior valor. Adotaram­se os pontos de corte para detectar 

baixa  força  muscular,  sendo  <30  kg  para  homens  e  <16  kg  para  mulheres 

(NASCIMENTO et al., 2010; BIELEMANN; GIGANTE; HORTA, 2016; CRUZ­JENTOF 

et al., 2019).  

A medida da panturrilha direita foi avaliada, adotando­se ≤34 cm para homens 

e ≤33 cm para mulheres, indicativos de baixa massa muscular esquelética 

(BARBOSA­SILVA et al., 2016).  

O desempenho físico foi avaliado pelo teste de velocidade de marcha (VM) em 

caminhada de 4 metros com velocidade habitual de marcha, podendo serem utilizados 

equipamentos  de  auxílio  para  a  marcha,  adotando­se o valor de ≤ 0,8 m/s para 

inadequado desempenho físico (LAURETANI, 2003).  

O software Excel 2010 foi adotado para entrada dos dados, bem como para a 

confecção  das  tabelas.  A  análise  estatística  foi  realizada  por  meio  dos  softwares 

BioEstat  5.0  e  o  EpiInfo  3.5.1.  As  variáveis  categóricas  foram  apresentadas  como 

frequências e as numéricas por meio de medidas de tendência central e dispersão. 

Na  verificação da  normalidade dos  dados  evidenciou­se  amostra não paramétrica, 

sendo  a  significância  dos  dados  avaliada  pelos  testes  do  Qui­quadrado,  teste  G 

(Contingência), Teste G (Aderência) e o teste de correlação de Spearman. Adotou­se 

o nível alfa de significância de 5% (p≤0,05).  

Este trabalho está vinculado a pesquisa intitulada “Fatores associados à 

sarcopenia em  idosos: um estudo caso­controle em um hospital de ensino” que foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário João de Barros 

Barreto sob o nº 3.628.756, de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras 

de  Pesquisa  Envolvendo  Seres  Humanos  (Resolução  nº  466/12),  do  Conselho 

Nacional  de  Saúde.  Todos  os  participantes  foram  informados  sobre  o  objetivo  da 

pesquisa  e  assinaram  o  Termo  de  Consentimento  Livre  Esclarecido  (TCLE), 

permitindo o desenvolvimento da pesquisa. 
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RESULTADOS  

Participaram  do  estudo  156  idosos,  a  maioria  do  sexo  feminino  em  70,5%, 

(n=110) com média de idade de 70,2±7,38 anos, e o sexo masculino em 29,5% (n=46) 

com  média  de  idade  de  68,5±6,09  anos.  Os  dados  sociodemográficos  são 

apresentados na tabela 1. Percebe­se resultados estatisticamente significantes nas 

variáveis sexo, faixa etária, escolaridade e renda familiar. 

Tabela 1: Descrição dos dados sociodemográficos dos idosos (n=156) em Belém/PA, 2020. 

Variáveis  n (%)  p­valor 
Sexo     
     Masculino  46 (29.5%)  ap<0,0001*      Feminino  110 (70.5%) 
Faixa etária     
     60­69  85 (54.5%) 

bp<0,0001*      70­79  55 (35.3%) 
     ≥80  16 (10.3%) 
Situação Conjugal     
     Com companheiro  76 (48.7%)  ap=0,81      Sem companheiro  80 (51.3%) 
Escolaridade      
     Nenhum  22 (14.1%) 

bp<0,0001*      ≤8 anos  85 (54.5%) 
     ≥8 anos  49 (31.4%) 
Renda familiar      
     Até 1 SM  74 (47.4%) 

bp<0,0001*      > 1 ­ 3 SM  71 (45.5%) 
     > 3 ­ 5 SM  8 (5.1%) 
     > 5 SM  3 (1.9%) 

Fonte: Dados da pesquisa. 
(SM) Salário mínimo vigente no ano de 2019/2020. a ­ Teste do Qui­quadrado; b – Teste G (Aderência). * Resultado 
estatisticamente significante, p≤0,05. 
 

 

Quando  analisados  a  capacidade  funcional,  estado  nutricional  e  dados 

antropométricos e presença de sarcopenia nos  idosos,  foi possível observar que a 

maioria  era  independente  na  capacidade  funcional  (98,1%,  n=153),  com  estado 

nutricional classificado como normal (79,5%, n=124), apresentando um IMC indicando 

excesso de peso (54,5%, n=85), classificado como eutrófico segundo a CB (46,2%, 

n=72), apresentando redução da CP (51,3%, n=80) e não apresentando sarcopenia 

(80,1%, n=125). No entanto, quando investigada a diferença entre os sexos para estas 

variáveis foi possível notar que não houve diferença significante para estas variáveis, 

conforme mostra a tabela 2. 
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Tabela 2: Descrição da capacidade funcional, estado nutricional, dados antropométricos e sarcopenia, estratificados por sexo, 
de idosos, Belém/PA, 2020.  

Variáveis  Homens  
n (%) 

Mulheres  
n (%)  p­valor 

Capacidade funcional       
     Dependente  2 (4.3%)  1 (0.9%) 

ap=0,45      Independente  44 (95.7%)  109 (99.1%) 

Estado nutricional       

     Normal  40 (87.0%)  84 (76.4%) 
ap =0,34      Risco de desnutrição  6 (13.0%)  25 (22.7%) 

     Desnutrido  ­  1 (0.9%) 

IMC       
     Desnutrição  3 (6.5%)  18 (16.4%) 

ap =0,20      Eutrofia  17 (37.0%)  33 (30.0%) 
     Excesso de peso  26 (56.5%)  59 (53.6%) 
CB       
     Desnutrição  17 (37.0%)  37 (33.6%) 

ap =0,06 
     Eutrofia  25 (54.3%)  47 (42.7%) 
     Sobrepeso  1 (2.2%)  16 (14.5%) 
     Obesidade  3 (6.5%)  10 (9.1%) 
CP       
     Adequada  25 (54.3%)  51 (46.4%) 

bp=0,46      Reduzida  21 (45.7%)  59 (53.6%) 
Sarcopenia        
     Não sarcopênico  36 (78.3%)  89 (80.9%)  bp=0,87      Sarcopênico  10 (21.7%)  21 (19.1%) 

Fonte: Dados da pesquisa. 
(IMC) Índice de massa corporal. (CB) Circunferência do braço. (CP) Circunferência da panturrilha.  
(­) Dados numéricos igual a zero. a ­ Teste G (Contingência); b – Teste do Qui­quadrado, p≤0,05. 

 

   

  Por  fim, na análise de correlação,  registra­se que para uma  inferência geral 

entre o estado nutricional e capacidade funcional que, quanto mais  independente o 

indivíduo se apresenta, melhor é seu estado nutricional (p=0,04, r=­0,1), no entanto 

quando estratificou­se por sexo, não houve significância estatística.  

  A  respeito  da  correlação  da  sarcopenia  e  as  variáveis,  foram  observados 

resultados estatisticamente significantes com a  idade,  IMC, CB e CP, e não houve 

relação para as outras variáveis estudadas conforme indica a tabela 3. 
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Tabela 3: Correlação entre sarcopenia, idade, estado nutricional, capacidade funcional e medidas antropométricas de idosos 
participantes de pesquisa. Belém/PA, 2020.  

Variáveis  Homens  Mulheres  Total 
p  r  p  r  p  r 

Idade x CF  0,61  0,0  0,58  0,0  0,34   0,0 
Idade x EN  0,72  ­0,0  0,66  0,0  0,70   0,0 
EN x CF  0,11  ­0,2  0,07  ­0,1  0,04*   ­0,1 
Sarcopenia x idade  0,003*   0,4  0,01*   0,2  0,0004*   0,2 
Sarcopenia x IMC  0,001*  ­0,4  0,0002*  ­0,3  <0,0001*  ­0,3 
Sarcopenia x CB  0,009*  ­04  0,01*  ­0,2  0,0005*  ­0,2 
Sarcopenia x CP  <0,0001*  0,6  <0,0001*  0,4  <0,0001*  0,4 
Sarcopenia x EN  0,75   ­0,0  0,26   0,1  0,43   0,0 
Sarcopenia x CF  0,33   ­0,1  0,62   ­0,0  0,55   ­0,0 

Fonte: Dados da pesquisa. 
(CF)  Capacidade  funcional.  (EN)  Estado  nutricional.  (IMC)  Índice  de  massa  corporal.  (CB)  Circunferência  do  braço.  (CP) 
Circunferência da panturrilha. Teste de correlação de Spearman. * Resultado estatisticamente significante, p≤0,05.  
                   

 

DISCUSSÃO 

A  maior  prevalência  de  sarcopenia  no  sexo  feminino,  está  de  acordo  com 

estudos  de  Bravo­José  et  al.,  (2018)  que  encontrou  prevalência  de  81,4%  em 

mulheres  e  Velázquez­Alva  et  al.,  (2019)  que  observaram  maior  associação  de 

sarcopenia em mulheres idosas, apesar de outro estudo apontar maior incidência de 

sarcopenia  nos  homens  (NASIMI;  DABBAGHMANESH;  SOHRABI  2019).  Vale 

salientar que a prevalência de sarcopenia em idosos pode variar nos estudos, devido 

os  diferentes  critérios  de  diagnósticos  e  as  medidas  de  aferição  adotadas  e  as 

características da população estudada.  

A  sarcopenia  esteve  relacionada  com  o  avançar  da  idade,  conforme 

documentado  em  outros  estudos  (CERRI  et  al.,  2015;  BRAVO­JOSÉ  et  al.,  2018; 

NASIMI; DABBAGHMANESH; SOHRABI, 2019), que pode ser devido a redução da 

massa e índice de massa corporal (PELEGRINI et al., 2018). Estima­se que após os 

30 anos de  idade, possa ocorrer uma redução de massa muscular de 1% por ano 

(CEDERHOLM; MORLEY, 2015). Corroborando estes achados, o estudo de Cherin et 

al.,  (2014),  observaram  uma  prevalência  de  9%  de  sarcopenia  em  uma  amostra 

ambulatorial de pessoas saudáveis entre 45 a 54 anos de idade.  

Neste estudo a prevalência de sarcopenia foi maior na faixa de 60 a 69 anos, o 

que sugere Barbosa­Silva et al.,  (2016), ser a faixa com maior prevalência da fase 

pré­clínica  da  doença,  de  forma  a  tornar  essa  faixa  etária  alvo  de  estratégias  de 

rastreamento.  
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Outras  variáveis  sociodemográficas  estiveram  de  acordo  com  outro  estudo 

brasileiro,  mostrando  a  sarcopenia  com  maior  prevalência  em  idosos  sem 

companheiro, com baixa escolaridade e baixo nível econômico (BARBOSA­SILVA et 

al., 2016). 

No  presente  estudo  não  houve  correlação  significativa  entre  capacidade 

funcional  e  sarcopenia,  o  que  pode  ser  explicado  pelo  baixo  número  de  idosos 

dependentes,  além  disso,  o  grau  da  sarcopenia  pode  não  ter  afetado 

significativamente as atividades básicas do idoso. Porém, no estudo de Verlaan et al. 

(2015)  foi  observado  que  a  capacidade  funcional  em  idosos  sarcopênicos  esteve 

reduzida, e estes idosos tiveram maior tendência a serem frágeis. Tais fatores podem 

predispor estes idosos ao risco de queda, conforme uma metanálise de Yeung et al., 

(2019) onde foi destacada a associação positiva da sarcopenia com maior número de 

quedas e fraturas, na qual após os episódios de queda, pode­se gerar o medo de cair 

novamente, favorecendo a perda de mobilidade, inatividade e perda de força. 

Também convém mencionar que a limitação funcional pode anteceder os sinais 

de déficit cognitivo, tornando uma variável importante a ser verificada nos idosos. No 

estudo  de  Zheng,  Liu  e  An  (2016),  idosos  chineses  com  mais  de  80  anos,  que 

apresentavam  limitação  funcional,  foram  mais  propensos  a  desenvolver 

comprometimento cognitivo durante os 15 anos de acompanhamento. 

Outro ponto importante consiste no estado nutricional do idoso, pois alterações 

no  paladar  e  mastigação,  polifarmárcia,  deficiência  física  e  mental,  podem 

comprometer  a  ingestão  alimentar  adequada  (CRUZ­JENTOF  et  al.,  2017),  e  os 

pacientes com sarcopenia tendem a ter pior estado nutricional e menor IMC (BRAVO­

JOSÉ, 2018; NASIMI; DABBAGHMANESH; SOHRABI 2019; VELÁZQUEZ­ALVA et 

al., 2019). Um estudo anterior identificou o estado nutricional de idosos sarcopênicos, 

e encontrou diagnóstico de desnutrição em 47,6% da amostra e risco de desnutrição 

em 38,1% (ANTUNES et al., 2017).  Importante atentar para o diagnóstico de  risco 

nutricional,  momento  no  qual  ainda  é  possível  intervir  precocemente,  evitando  o 

avanço para desnutrição.  

Em  relação  ao  IMC,  observa­se  uma  relação  inversa  com  a  sarcopenia 

(PELEGRINI,  2018).  A  diminuição  do  IMC  pode  gerar  redução  das  reservas 

metabólicas e  incapacidade do organismo  reagir  a estresses,  tornando o  indivíduo 
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vulnerável a doenças agudas (SAKA et al., 2016). Por outro lado, o excesso de peso 

também  deve  ser  observado  com  atenção,  pois,  como  encontrado  no  estudo  de 

Danielewicz,  Barbosa  e  DeL  Duca  (2014),  o  sobrepeso  pode  estar  associado  à 

incapacidade  funcional  de  idosos,  devido  ao  maior  volume  de  peso,  ocasionando 

estresse e dor às articulações, limitando assim a locomoção e também observado no 

estudo de Oliveira et al., (2018), onde o maior IMC foi associado ao maior tempo de 

realização do teste de desempenho funcional. 

No  presente  estudo  não  houve  correlação  entre  sarcopenia  e  estado 

nutricional,  e  as maiores  classificações  de  IMC  estavam  presentes  em  idosos  não 

sarcopênicos, porém, a perda de massa muscular pode se apresentar juntamente com 

o aumento de gordura corporal, condição denominada como obesidade sarcopênica, 

e que pode ser um risco para declínio de mobilidade, devido a infiltração de gordura 

no músculo (VERLAAN et al., 2015), pois esse tecido gorduroso intramuscular é capaz 

de prejudicar a contratilidade da fibra muscular, a geração de força e a beta oxidação, 

produzir citocinas pro­inflamatórias no local e espécies reativas de oxigênio, gerando 

um  ambiente  lipotóxico  e  resistência  à  insulina,  apoiando  ainda  mais  o  quadro  de 

obesidade  sarcopênia  (KALINKOVICH;  LIVSHITS,  2017).  Esses  achados  de 

diferenças  na  composição  corporal  de  idosos  sarcopênicos  mostra  que  todas  as 

classificações são importantes e devem ser interpretadas com cautela.  

Em idosos, a circunferência da panturrilha e do braço podem ser usados para 

avaliar indiretamente a massa muscular, pois uma medida reduzida pode aumentar o 

risco da doença, porém deve ser considerado que são menos precisas devido serem 

afetadas  pelo  conteúdo  de  gordura  corporal  e  elasticidade  da  pele  (NASIMI; 

DABBAGHMANESH; SOHRABI 2019; YANG et al., 2019) e deve ser observada com 

cautela em pacientes com obesidade, pois os valores aumentados podem encobrir a 

obesidade  sarcopênica  (BARBOSA­SILVA  et  al.,  2016).  No  presente  estudo 

observou­se a relação significativa dessas medidas com a sarcopenia. Mesmo com 

as  limitações destas circunferências, elas podem ser consideradas  relevantes para 

pesquisas devido a acessibilidade e baixo custo (KAMIYA, et al., 2017; BACHETTINI 

et al., 2020). 

Em virtude das consequências negativas causadas pela sarcopenia e o impacto 

que ela pode causar nos custos assistenciais de saúde, são necessárias intervenções 

que  estejam  contra  a  progressão  do  quadro,  medidas  como  redução  da  gordura 
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corporal  e  aumento  da  massa  muscular  são  essenciais  para  um  envelhecimento 

saudável (CHOI, 2016). A literatura também vem mostrando que o baixo consumo de 

proteína está associado a sarcopenia, por isso, o consumo em quantidade adequada 

de  proteínas  de  alta  qualidade  e  corretamente  distribuídas  nas  refeições, 

considerando também, a ingestão total de energia a ser consumida, juntamente com 

a  prática  de  atividades  físicas,  são  ações  importantes  no  manejo  da  sarcopenia 

(YANAI, 2015). 

Este  estudo  possui  algumas  limitações  como  o  desenho  transversal  que  o 

caracteriza,  pois  não  permite  relação  de  causa  e  efeito.  A  utilização  de  algumas 

ferramentas  antropométricas  e  de  avaliação  como,  o  IMC,  CP  e  CB  que  não 

distinguem  os  tecidos  corporais  e  a  MAN  que  pode  superestimar  o  diagnóstico 

nutricional situam­se também dentre suas limitações. 

 

CONCLUSÃO 
 

Não  houve  resultados  significativos  entre  a  correlação  da  sarcopenia  com  estado 

nutricional e capacidade funcional. Foi observada uma relação da sarcopenia com o 

avançar da  idade. Os  idosos, em sua maioria, eram  independentes na capacidade 

funcional e tinham o estado nutricional normal. Segundo os dados antropométricos, 

foi observado a relação de idosos não sarcopênicos com maior IMC e maior excesso 

de  peso  na  CB,  já  para  CP  foi  verificado  a  relação  de  menores  valores  com  a 

sarcopenia.  Ressalta­se  que  a  avaliação  das  medidas  antropométricas  deve  ser 

analisada com cautela, devido a mudança de composição corporal em idosos.  
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APÊNDICES 
APÊNDICE A – FORMULÁRIO DE COLETA DE DADOS  

Nº: __________                                                                   Data: _____ / _____ / _____ 

I. Identificação  

1) Nome: ________________________________ 2) Matrícula: ___________________          
3) Data de Nascimento: _____ / _____ / _____    4) Idade (anos): _________________   5) 
Sexo: (1) M   ( 2 ) F                                                     6) Naturalidade:__________________                                                
7) Faixa Etária: ( 1 )60 – 69 ( 2 )70 – 79 ( 3 ) ≥80   8) Raça:_______________________ 

  

II. Características Sociodemográficas  

1) Situação conjugal: ( 1 ) sem companheiro(a)   ( 2 ) com companheiro(a)  
2) Escolaridade (anos): ( 1 ) nenhum   ( 2 )  ≤8 anos   ( 3 ) > 8 anos  
3) Renda familiar: ( 1 ) até 1SM  ( 2 ) >1 a 3 SM   ( 3 ) > 3 a 5 SM  (4) >5 SM 
 

III. Estado de Saúde  e Nutricional  

1) Doenças crônicas associadas: (  ) hipertensão  (  ) diabetes   (  ) câncer (  ) doença pulmonar 
(  ) cardiopatias   (  ) doença circulatória    (   ) doença reumática (  ) osteoporose 

2) Episódios de quedas (últimos 12 meses): ( 1 ) sim   ( 2 ) não  

3) Internação hospitalar (últimos 12 meses): ( 1 ) sim   ( 2 ) não  

4) Medicamentos em uso: ( 1 ) nenhum   ( 2 ) um   ( 3 ) ≥ 2   

5) Capacidade funcional: ( 1 ) dependente   ( 2 ) independente  

6) Classificação da MAN: ( 1 ) normal   ( 2 ) risco de desnutrição   ( 3 ) desnutrido  

  

IV. Antropometria  

 1) Peso  (kg): __________         2) Altura  (m): __________         3)  IMC (kg/m²): __________                                   
4) CB (cm): __________      5) CP (cm): __________   

  

V. Avaliação da Sarcopenia  

1) FPP (kg):  1° teste: __________        2° teste: __________  

2) IMM (kg/m²): __________  

3) VM (m/s): _________  

4) Sarcopenia: ( 1 ) ausente   ( 2 ) presente   
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LVRE E ESCLARECIDO 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 
Você está sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Fatores associados à sarcopenia em idosos: 

um estudo caso­controle em um hospital de ensino”, sob responsabilidade da pesquisadora Tayana Carolina 
Santos Silva. O objetivo desta pesquisa  é  identificar os principais  fatores  associados  à  sarcopenia  em  idosos 
atendidos em um hospital de ensino. Você poderá colaborar com a pesquisa respondendo a um formulário em 
forma de entrevista com perguntas referentes à sua situação sociodemográfica, estilo de vida e condições de saúde 
e nutricional e permitir que sejam realizados alguns testes físicos como força de preensão palmar e velocidade de 
marcha, e medidas corporais como peso, altura, circunferências do braço e panturrilha. Essa pesquisa poderá 
gerar riscos de constrangimento aos participantes devido à verificação de informações pessoais, mensuração de 
medidas e realização de testes. Para minimizar a ocorrência destes riscos, os participantes serão entrevistados e 
avaliados em local reservado e os dados coletados serão tratados como confidenciais. Essa pesquisa trará como 
benefício  o  aprimoramento  do  conhecimento  científico  acerca  do  assunto  abordado,  permitindo  melhorar  a 
assistência  prestada  aos  idosos  com  sarcopenia,  além  de  facilitar  ações  preventivas  que  visem  diminuir  os 
impactos da doença para saúde dessa população.   As informações obtidas, bem como o anonimato de sua pessoa, 
serão mantidas em sigilo, sendo utilizadas somente para o desenvolvimento desta pesquisa e sua publicação. Esta 
pesquisa não trará qualquer tipo de dano (moral ou material) a seus participantes. Você ficará como um cópia 
deste  Termo  e  quaisquer  dúvidas  ou  esclarecimentos  poderão  ser  obtidos  a  qualquer  momento  pelo  e­mail: 
tayanasilva@ufpa.br  ou  pelo  telefone  (91)  992924310.  Esclarecemos,  desde  já,  que  você  poderá  retirar  seu 
consentimento em participar da pesquisa em qualquer momento, se assim desejar, sem que isso lhe traga nenhum 
prejuízo  ou  penalidade.  A  sua  participação  nesta  pesquisa  será  voluntária  e  livre  de  qualquer  forma  de 
remuneração. 

 
Declaro  que  compreendi  o  objetivo  desta  pesquisa,  como  ela  será  realizada,  os  riscos  e  benefícios 

envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa. 
 

 
Belém, _____ / _____ / _____ 
 
 

________________________________________________  
Participante/Responsável 

 
 

________________________________________________  
Pesquisador responsável  

 
 

Dúvidas a respeito da ética desta pesquisa poderão ser questionadas ao Comitê de Ética em Pesquisa do 
Hospital Universitário João de Barros Barreto, na rua dos Mundurucus, 4487, Guamá, Belém­Pará ou pelo e­
mail: cephujbb@yahoo.br ou pelo telefone: (91) 32016754. 
 
Pesquisadores:  Tayana  Carolina  Santos  Silva,  Marília  de  Souza  Araújo,  Jorvana  Stanislav  Brasil  Moreira  e 
Patrícia Rodrigues Portugal.  
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ANEXOS 
ANEXO A – ÍNDICE DE KATZ DE INDEPENDÊNCIA NAS ATIVIDADES DA VIDA 

DIÁRIA 

ATIVIDADES  
Pontos (1 ou 0)  
 

INDEPENDÊNCIA  
(1 ponto) SEM supervisão, 
orientação ou assistência 
pessoal. 

DEPENDÊNCIA  
(0 pontos) COM 
supervisão, orientação ou 
assistência pessoal ou 
cuidado integral. 

Banhar­se   
Pontos: ( 1 )  ( 0 )  
 

Banha­se completamente 
ou necessita de auxílio 
somente para lavar uma 
parte do corpo como as 
costas, genitais ou uma 
extremidade incapacitada.  

Necessita de ajuda para 
banhar­se em mais de uma 
parte do corpo, entrar e 
sair do chuveiro ou 
banheira ou requer 
assistência total no banho. 

Vestir­se  
Pontos: ( 1 )  ( 0 )  
 

Pega as roupas do armário 
e veste as roupas íntimas, 
externas e cintos. Pode 
receber ajuda para amarrar 
os sapatos.  

Necessita de ajuda para 
vestir­se ou necessita ser 
completamente vestido. 

Ir ao banheiro  
Pontos: ( 1 )  ( 0 )  
 
 

Dirige­se ao banheiro, 
entra e sai do mesmo, 
arruma suas próprias 
roupas, limpa a área 
genital sem ajuda.  

Necessita de ajuda para ir 
ao banheiro, limpar­se ou 
usa urinol ou comadre. 

Transferência  
Pontos: ( 1 )  ( 0 )  
 
 

Senta­se/deita­se e 
levanta­se da cama ou 
cadeira sem ajuda. 
Equipamentos mecânicos 
de ajuda são aceitáveis.  

Necessita de ajuda para 
sentar­se/deitar­se e 
levantar­se da cama ou 
cadeira. 

Continência   
Pontos: ( 1 )  ( 0 )  
 

Tem completo controle 
sobre suas eliminações 
(urinar e evacuar).  

É parcial ou totalmente 
incontinente do intestino 
ou bexiga.  

Alimentação  
Pontos: ( 1 )  ( 0 )  
 
 

Leva a comida do prato a 
boca sem ajuda. 
Preparação da comida 
pode ser feita por outra 
pessoa.  

Necessita de ajuda parcial 
ou total com a alimentação 
ou requer alimentação 
parenteral. 

Total de pontos:   

___________  

Independente > 4 pontos  Dependente ≤ 4 pontos 

Fonte: Katz et al., 1963 
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ANEXO B –  MINI AVALIAÇÃO NUTRICONAL (MAN)
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ANEXO C – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA  
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ANEXO  D  –  NORMAS DE SUBMISSÃO DA REVISTA “ESTUDOS 

INTERDISCIPLINARES SOBRE O ENVELHECIMENTO” 

 

ESTUDOS INTERDISCIPLINARES SOBRE O ENVELHECIMENTO 

https://seer.ufrgs.br/RevEnvelhecer/index 
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