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Resumo 

Sarcopenia é definida como redução acentuada da massa muscular decorrente do 

envelhecimento. Essa perda de massa muscular juntamente com outras comorbidades pode 

acarretar em redução da força muscular e desencadear baixa mobilidade e aumento do número 

de possíveis quedas. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar a ocorrência de 

sarcopenia em idosos institucionalizados e seu desempenho funcional. Os voluntários foram 

submetidos à avaliação antropométrica, dinamometria e teste de velocidade de marcha, para 

análise de composição corporal, força e desemprenho funcional, respectivamente. Além disso, 

foi utilizado o questionário SARCF como triagem para o diagnóstico de sarcopenia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract 

Sarcopenia is defined as a marked reduction of muscle mass due to aging. This loss of muscle 

mass along with other comorbidities can lead to reduced muscle strength and trigger low 

mobility and increase the number of possible falls. Thus, the objective of the present study 

was to evaluate the occurrence of sarcopenia in institutionalized elderly individuals and their 

functional performance. The volunteers were submitted to anthropometric evaluation, 

dynamometry and gait velocity test, for analysis of body composition, strength and functional 

performance, respectively. In addition, the SARCF questionnaire was used as a screening for 

the diagnosis of sarcopenia. 
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Introdução 

Segundo a Organização mundial da saúde (OMS), idoso é todo indivíduo com 60 anos 

ou mais em países em desenvolvimento como o Brasil, em países desenvolvidos a idade se 

eleva há 65 anos (WHO, 1995). 

Com o decréscimo na taxa de natalidade e fecundidade no Brasil, o padrão demográfico 

modificou-se estruturalmente, observa-se um cenário onde o número de nascidos é inferior ao 

número de pessoas em fase ativa e idosos. O aumento da expectativa de vida juntamente a 

esses fatores provocou uma alteração da pirâmide etária e atualmente encontra-se um cenário 

onde há um incremento mais lento de crianças e adolescentes paralelamente a um número 

expressivo de adultos e idosos (IBGE, 2016). 

Estudos realizados no Brasil, comprovam que o número de idosos (≥ 60 anos de idade) 

passou de 3 milhões em 1960, para 7 milhões em 1975, em 2002 esse número já a havia 

chegado a 14 milhões, um percentual de 500% em quarenta anos, e esse número pode 

alcançar 32 milhões em 2020 (CLOSS, 2010). 

O envelhecimento é um processo progressivo e irreversível que atinge todos os seres 

humanos. Fatores biológicos, psíquicos e sociais podem interferir nesse fenômeno, 

contribuindo para que ocorra de forma mais acelerada ou gradual (BRITO et. al, 2004). 

O termo sarcopenia foi descrito por Irwing Rosemberg em 1989, que o descreveu como 

redução acentuada da massa muscular decorrente do envelhecimento. Sarcopenia deriva do 

termo sarx, que significa carne e, e do sufixo penia, que significa deficiência e pobreza; a 

sarcopenia está relacionada com a diminuição da massa magra e força (BAUMGARTTNER, 

1998). 

A sarcopenia é uma das características marcantes do processo de envelhecimento por 

representar um forte fator de risco para perda de independência, fragilidade e incapacidade 

física dos idosos. A redução da massa muscular provoca uma perda da força acarretando à em 

diminuição da mobilidade e aumento do número de possíveis quedas e fraturas. A perda de 

massa muscular associa-se também à diminuição da atividade física o que pode acarretar 

alterações metabólicas podendo conduzir a situações de obesidade, resistência à insulina e 

redução da densidade óssea dos idosos (BOIRIE Y, 2009). 

Existem casos onde ocorre a perda de massa muscular, entretanto a massa gordurosa é 

mantida ou até mesmo aumentada podendo mascarar o índice de massa corporal (IMC) do 

idoso, sendo esse fenômeno caracterizado como obesidade sarcopênica. Indivíduos que 
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apresentam a obesidade sarcopênica, podem apresentar fraqueza muscular já que a força 

muscular muitas vezes é independente da massa corporal (CRUZ-JENTOFT, 2010). 

 

O processo de envelhecimento pode provocar um aumento da massa gordurosa (20 a 

30%  gordura corporal total) e alteração no seu padrão de distribuição sendo mais armazenada 

em localidades centrais, abdominais e viscerais. Essas mudanças na distribuição podem afetar 

a funcionalidade do idoso promovendo significativa redução muscular, podendo estar 

associado ao aparecimento de comorbidades como a sarcopenia (KURUKULASURIYA, 

2007). 

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo verificar a ocorrência de 

sarcopenia em idosos residentes em instituições de longa permanência do município de 

Lavras, Minas Gerais. 
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Metodologia 

  A pesquisa foi realizada mediante a aprovação das questões éticas pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Lavras (UFLA). (anexo 1) 

  Os participantes da pesquisa foram informados sobre os objetivos, os 

procedimentos, os possíveis desconfortos, riscos e benefícios da pesquisa e aqueles que 

concordarem com os seus termos foram convidados a participar e assinar o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). (anexo 2) 

Amostras: 

Foram considerados elegíveis para realização do estudo, idosos com idade a partir de 60 

anos de ambos os sexos, residentes nas duas instituições de longa permanência ( casa do vovô 

e lar augusto silva) da cidade de Lavras- Minas Gerais. Critérios de inclusão: para ser 

aprovado para realização do estudo o voluntário deveria ter acima de 60 anos e conseguir se 

locomover de forma independente. Critérios de exclusão: uso de medicamentos corticoides.  

De acordo com os critérios obteve-se um N de 34 idosos. 

Avaliação Nutricional:  

Para avaliação do estado nutricional dos idosos e verificação de composição corporal 

foram utilizadas medidas antropométricas como: peso; (aferido com balança digital Ultra Slim 

W801) e altura; (aferido com estadiômetro modelo Es-2080). Com a avaliação nutricional 

calculou-se o Índice de massa corporal (IMC) com valores de referência: baixo peso (< 22 

Kg/m²), eutrofia (22 Kg/m² a 27 Kg/m²) e sobrepeso (>27 Kg/m² ) (LIPSCHITZ, 1994). 

Avaliação Física: 

Para avaliação física foi utilizada: força de preensão palmar (FPP); (aferida através de 

dinamômetro) e circunferência da panturrilha; (maior circunferência no plano perpendicular a 

linha longitudinal da panturrilha). 

Para avaliação da FPP foi utilizado os pontos de corte recomendados pelo EWGSOP2 

que define: baixa força muscular <27 kg para homens e <16 kg para mulheres (DOODS et al., 

2014). 

No trabalho a circunferência da panturrilha foi utilizada como parâmetro pra avaliação 

de quantidade ou qualidade muscular, visto que, de acordo com GLIM, quando métodos de 

imagem não estão disponíveis, exames físicos e medidas como circunferência da panturrilha e 

circunferência braquial são consideradas medidas alternativas de avaliação. (CEDERHOLM 

et. al 2019). 
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Os valores de referência utilizados foram >33 cm para o sexo feminino e > de 34 cm 

para o sexo masculino (MALAQUIAS 2018). 

Avaliação da capacidade funcional 

Teste de velocidade de marcha: O teste de velocidade de marcha é um instrumento de 

avaliação da percepção do esforço a pequenas distâncias; nele o voluntário teria de andar uma 

distância de oito metros desprezando-se os dois primeiros e os dois últimos metros, sendo eles  

o inicio da aceleração e da desaceleração, nos metros restantes é marcado o tempo para 

avaliação da velocidade de marcha. No teste foi utilizado a média de 3 medidas e como 

diagnóstico a estatura juntamente com o tempo de marcha do idosos para avaliação dos 

resultados. Esse teste é um dos parâmetros que avalia a presença de sarcopenia em idosos. 

(anexo 4). 

Questionários: 

 SARC-F: Os voluntários foram submetidos a aplicação de um questionário chamado 

SARC-F  (Anexo 3)  este questionário é dividido por componentes e a medida que os idosos 

vão respondendo perguntas sobre estes componentes,  vão somando pontos é classificado sem 

risco de desenvolvimento de sarcopenia idosos com pontuação entre 0-10, e com risco de 

desenvolvimento de sarcopenia idosos com pontuação entre 11-20. 

 

Avaliação de Sarcopenia 

Para avaliação de sarcopenia foi utilizado como referência o Grupo Europeu de 

trabalhos sobre sarcopenia em idosos (EWGSOP); esse grupo é composto por quatro 

instituições com representantes da área de nutrição e geriatria, que definiram as fases da 

sarcopenia como: pré- sarcopenia, sarcopenia e sarcopenia grave, como mostra o quadro 1. A 

ordem para o diagnóstico da sarcopenia e seu nível de severidade foi definida seguindo a 

figura 1. Nesse modelo encontram-se todos os parâmetros utilizados para a classificação do 

idoso como sarcopênico ou não sarcopênico além de critérios para avaliação do nível de 

severidade da sarcopenia. 
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Quadro 1: Definição de sarcopenia segundo EWGSOP. 

Pré- sarcopenia Baixa força muscular 

Sarcopenia Baixa força muscular + baixa quantidade ou 

qualidade muscular 

Sarcopenia grave Baixa força muscular + baixa quantidade ou 

qualidade muscular + baixa performance 

física 

Traduzido de Cruz-Jentotd et al. (2018). 

Para verificação das porcentagens utilizou-se o programa GraphPad Prism (versão 7.03). As 

tabelas foram desenvolvidas no programa Microsoft Excel 2010. 
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Figura 1-  Esquema para diagnóstico de sarcopenia e seu nível de severidade: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: DXA (densitometria óssea), BIA (impedância bioelétrica), CT (tomografia 

computadorizada), MRI( ressonância magnética) SPPB (bateria de desempenho físico curto) e 

TUG ( teste cronometrado de ir). 

Fonte: Traduzido de Cruz-Jentotd et al. (2018). 
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Resultados e Discussões 

Os idosos avaliados estavam com idades entre 60 e 96 anos de ambos os sexos, sendo 

67,65% mulheres (23 idosas) e 32,35% homens (11 idosos). A prevalência do gênero 

feminino foi similar a um estudo sobre avaliação de fragilidade e desempenho funcional em 

idosos institucionalizados, que apontou como ponto chave dessa prevalência o cuidado que as 

mulheres possuem com sua saúde (COM, 2015).  

Quando avaliado a idade dos idosos observamos que 38,23% possuem entre 70 a 79 

anos, seguido de 29,41% com idade entre 80-89 anos. A faixa etária predominante foi similar 

a um estudo que avaliou a presença de fatores intrínsecos para quedas em idosos 

institucionalizados que encontrou 47,4% de idosos com a faixa etária de 70 a 79 anos 

(MENEZES, 2007).  

Inicialmente foram coletados os dados antropométricos: peso, estatura e circunferência 

da panturrilha. 

A avaliação do IMC, mostra que um maior número de idosos foram classificados 

eutroficos (22-27kg/m
2
) representando 44,18% do total da amostra (15 idosos), seguido por 

sobrepeso( > 27kg/m
2
)  que representou 38,24% da amostra ( 13 idosos) e baixo peso 

representando 17,65% da amostra ( 6 idosos). Volpini e colaboradores também observaram 

maior número de idosos institucionalizados classificados como eutróficos (VOLPINI, 2013).  

A caracterização da amostra está presente na tabela 1. 

 

Tabela 1: Caracterização da amostra 

SEXO 

Sexo Número da amostra Porcentagem 

Feminino 23 67,65% 

Masculino 11 32,35% 

 

IDADE 

Idade Número da amostra Porcentagem 

60-69 8 23,53% 

70-79 12 38,23% 

80-89 11 29,41% 

90-100 3 8,82% 

 

IMC 

IMC Número da amostra Porcentagem 

Baixo Peso 6 17,65% 

Eutrofia 15 44,18% 

Sobrepeso 13 38,24% 
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Para avaliação de sarcopenia foram utilizados os critérios utilizados pelo EWGSOP. 

Para a triagem de possível sarcopenia no qual inicialmente foi aplicado o questionário 

SARCF os resultados encontrados estão presentes na tabela 2. 

 

 Tabela 2- Resultados do SARCF 

Classificação Amostra 

0-10 – sem sinais sugestivos de sarcopenia 

no momento 

17 

11-20 – sugestivo de sarcopenia 17 

 

De acordo com os resultados, 50% dos voluntários foram classificados como possível 

sarcopenia pela triagem do SARCF e passaram para próxima etapa da avaliação.  A seguir, foi 

realizada a avaliação da força muscular obtida no presente estudo pela força de preensão 

palmar (FPP). Os idosos dentro da faixa de normalidade eram classificados como não 

sarcopênicos, se apresentassem abaixo do esperado, eram classificados como prováveis 

sarcopenicos, o que na prática clínica é suficiente pra desencadear a avaliação das causas e 

iniciar a intervenção.  

Todos os idosos que passaram para próxima etapa apresentaram redução da FPP, 

diferente do estudo de NETO sobre prevalência de sarcopenia em idosos institucionalizados 

onde de 18 idosos apenas 12 apresentaram FPP reduzida (NETO, 2017). 

 Para a confirmação da sarcopenia foi utilizada a circunferência da panturrilha para 

quantificar muscular. Todos os idosos apresentam redução da circunferência da panturrilha, 

sendo as médias encontradas: 31,7 cm nos homens e 29,5 cm nas mulheres. Após a 

confirmação da sarcopenia verificou-se seu nível de severidade pela avaliação da performance 

física. 

A avaliação da performance física para verificação da severidade da sarcopenia foi 

averiguada pelo teste de velocidade de marcha, conforme descrito no anexo 4. Os resultados 

encontrados correspondem à tabela 2. Dos 17 idosos que chegaram até essa etapa 94,12% 

apresentaram sarcopenia severa (16 idosos), enquanto 5,88% apresentou confirmação de 

sarcopenia (1 idoso). As etapas foram aplicadas segundo a EWGSOP conforme demonstra o 

modelo 1. 
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Tabela 2- resultado do Teste de velocidade de marcha 

Gênero Pontos de corte Número de Idosos 

abaixo o ponto de 

corte  

Número de idosos cima 

do ponto de corte 

Masculino: Altura:  

< 1,68 

< 5,49 s 1 4 

                   Altura:  

> 1,68 

< 5,54 s 0 2 

Feminino: Altura: 

<1,55 

<6,61 s 0 8 

                 Altura: 

>1,55 

<5,92 s 0 2 

 

Quando avaliamos a incidência de sarcopenia de acordo com a idade os resultados 

mostram que a maior concentração de sarcopenia foi encontrada nos grupos acima de 80 anos 

como mostra a tabela 3. 

Tabela 3: Avaliação da Sarcopenia pela Idade 

Variáveis 

Idade em anos 

Não 

sarcopenico 

Pré sarcopenia Sarcopenia Sarcopenia 

Severa 

60-69 5 0 1 3 

70-79 7 0 0 5 

80-89 5 0 0 6 

90-99 1 0 0 2 

 

Na variável sexo encontramos que dos 50% da amostra que não apresentavam 

sarcopenia pelo SARCF, 38,23% eram mulheres e 11,77% eram homens. O único idoso que 

apresentou sarcopenia era do sexo masculino 2,94% do total, dos outros 47,06% restante, 

29,41% eram do sexo feminino e 17,65% eram do sexo masculino (Tabela 4).  

Apesar de apresentar um maior número de mulheres na pesquisa, pela média, os homens 

obtiveram uma maior incidência de sarcopenia quando comparado as mulheres.  
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Tabela 4: Sarcopenia por sexo 

Sexo Não 

sarcopenico 

Pré- 

sarcopenico 

Sarcopenia Sarcopenia 

Grave 

Feminino 13 0 0 10 

Masculino 4 0 1 6 

  

Quando avaliado a presença de sarcopenia pelo IMC encontrou-se que a maior parte dos 

sarcopenicos severos se encontravam em baixo peso (6 idosos) esse dado é condizente com 

estudo de NETO, que avaliou sarcopenia em idosos institucionalizados onde a maior 

incidência de sarcopenicos indicavam baixo peso (NETO, 2017). O grupo de eutróficos 

apresentou a maior incidência de não sarcopenicos como mostra a tabela 5. 

Tabela 5: Resultados da Sarcopenia pelo IMC. 

Variáveis 

IMC 

Não 

sarcopenico 

Pré sarcopenia Sarcopenia Sarcopenia 

Severa 

Baixo peso 0 0 0 6 

Eutrófico 9 0 1 5 

Sobrepeso 8 0 0 4 

 

Dos idosos que apresentaram sobrepeso, verificou-se que dos 35,29% que apresentavam 

sobrepeso (12 idosos), 33,34% deles apresentaram obesidade sarcopenica (4 idosos). 
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Conclusão 

Ao analisar os resultados do presente estudo, pode-se concluir que a maioria dos idosos 

avaliados nas duas  instituições de longa permanência tem entre 70-79 anos, predominando o 

sexo feminino. De acordo com a avaliação do  IMC a maioria dos idosos foram classificados 

como eutróficos. 

 Em relação as etapas para o diagnóstico de sarcopenia foi utilizado o protocolo da 

EWGSOP, 50% dos idosos foram classificados como sugestivo de sarcopenia pela triagem 

(SARCF). Dentro do grupo dos possíveis sarcopenicos todos apresentaram redução da força 

muscular obtida pela força de preensão palmar (FPP), e, quando submetidos a quantidade 

muscular pela circunferência da panturrilha nenhum deles apresentou preservação muscular,  

diagnosticando-os  como sarcopenicos. Em relação à avaliação da severidade da sarcopenia 

94,12% apresentaram sarcopenia severa.  

De acordo com nossos resultados, uma maior incidência de sarcopenia foi encontrada 

em idosos com idade entre 80-89 anos, sendo a maioria do sexo masculino e com IMC 

indicando baixo peso.  

No que se diz respeito a obesidade sarcopenica, verificou-se que 11,76% de toda 

amostra apresentava obesidade sarcopenica, ou seja, apesar de apresentarem o IMC indicando 

sobrepeso a perda muscular foi mascarada por esse parâmetro. 
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Anexos 

Anexo 1- Aprovação CEP 

 



16 
 

 



17 
 

 



18 
 

 

 

 

 

 

 

 



19 
 

Anexo 2- TCLE 
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Anexo 3- SARCF 

 

Componente Pergunta Pontuação 

 
Força 
 

 
O quanto de dificuldade você 
tem para levantar e carregar 
5 kg? 
 

Nenhuma :  0 
 
Alguma:  1 
 
Muita, não consegue:  2 

 
Ajuda para caminhar 
 

 
O quanto de dificuldade você 
tem para atravessar um 
cômodo? 
 

Nenhuma: 0 
 
Alguma: 1 
 
Muita, usa apoio, incapaz: 2 

 
Levantar da Cadeira 
 

 
O quanto de dificuldade você 
tem para levantar de uma 
cama ou cadeira? 
 

Nenhuma: 0 
 
Alguma: 1 
 
Muita ou não consegue sem 
ajuda: 2 

 
Subir escadas 
 

 
O quanto de dificuldade você 
tem para subir um lance de 
10 escadas?  
 

Nenhuma: 0 
 
Alguma: 1 
 
Muita, não consegue:  2 

 
Quedas 

 
Quantas vezes você caiu no 
ultimo ano? 
 

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

Panturrilha Meça a circunferência da 
panturrilha direita exposta 
do paciente em pé, com as 
pernas relaxadas e com os 
pés afastados 20 cm um do 
outro 

Mulheres: 
 
>33cm : 0 
< 33cm : 10 
 
Homens: 
 
>34cm : 0 
<34 cm: 10 
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Anexo 4- teste de velocidade de marcha 
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