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Resumo

Introduc¢do: O aumento da populagdo idosa impde grandes desafios ao sistema de saude
e a previdéncia social. Nesse sentido, a sarcopenia se destaca como uma das
caracteristicas generalizadas do envelhecimento, provocando perda de for¢a/funcao e
massa muscular esquelética comprometendo a qualidade de vida dessa populagdo. Assim,
objetivou-se caracterizar e associar o risco de sarcopenia com o perfil nutricional de
idosos institucionalizados. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal com amostra
composta por 24 idosos institucionalizados, residentes no norte do estado da Bahia,
integrando a regido do Vale do Sdo Francisco. A coleta de dados ocorreu mediante um
protocolo contendo informacgdes sociodemograficas e medidas antropométricas (peso,
altura, EMAP, CB, CP e FPP). Para o rastreamento do risco de sarcopenia, foi aplicado o
instrumento SARC-CalF. Também, utilizou-se um questionario de consumo alimentar.
Resultados: Foi identificada uma associagdo estatistica significante entre uma baixa
medida da Espessura do musculo adutor do polegar (EMAP) (P=0,027) e o consumo de
legumes e verduras (P = 0,013) com o risco de sarcopenia. Este padrado alimentar pode
representar uma menor ingestdo energética total ou substituicdo de alimentos proteicos
por preparacdes mais macias, devido a fragilidade e dificuldades de mastigacao.
Conclusao: A avaliacao nutricional continua mostra-se fundamental para a vigilancia
dietética e para o adequado seguimento das recomendacgdes alimentares, contribuindo
para a melhoria do estado de sauide dos idosos

Palavras-chave: Sarcopenia; Envelhecimento; Instituicdes de longa permanéncia para
idosos; Alimentacdo; Avaliacdo antropométrica

Abstract

Introduction: The increase in the elderly population poses major challenges to the
healthcare and social security systems. In this sense, sarcopenia stands out as one of the
generalized characteristics of aging, causing loss of strength/function and skeletal muscle
mass, compromising the quality of life of this population. Thus, the objective was to
characterize and associate the risk of sarcopenia with the nutritional profile of
institutionalized elderly individuals. Methodology: This is a cross-sectional study with a
sample of 24 institutionalized elderly individuals residing in the northern part of the state
of Bahia, in the Sdo Francisco Valley region. Data collection was performed using a protocol
containing sociodemographic information and anthropometric measurements (weight,
height, EMAP, CB, CP, and FPP). The SARC-CalF instrument was used to screen for the risk of
sarcopenia. A food consumption questionnaire was also used. Results: A significant
statistical association was identified between a low measurement of thumb adductor muscle
thickness (P=0.027) and the consumption of vegetables (P=0.013) with the risk of
sarcopenia. This dietary pattern may represent lower total energy intake or replacement of
protein foods with softer preparations due to frailty and chewing difficulties. Conclusion:
Continuous nutritional assessment is essential for dietary monitoring and adequate follow-
up of dietary recommendations, contributing to improved health status in the elderly.

Keywords: Sarcopenia; Aging; Long-term care facilities for the elderly; Nutrition;
Anthropometric assessment
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1. Introducao

No Brasil, o termo envelhecimento é representado pela popula¢do de individuos
idosos, sendo estes com idade igual ou superior a 60 anos, populacdo esta, que vem
crescendo no decorrer dos anos e aumentado a sua expectativa de vida em consonancia
com o ultimo censo levantado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
dessa forma a promog¢do do envelhecimento saudavel é uma das metas das a¢des de satde
(IBGE, 2022).

Diante desse aumento significativo no nimero de pessoas idosas no Brasil e no
mundo, bem como os inimeros e distintos fatores que impactam na sua qualidade de vida,
vé-se na realidade brasileira que muitos desses individuos se encontram em casas de
repouso ou em instituicdes de longa permanéncia (ILPI). Essa realidade esta associada a
fatores sociodemograficos, como a privacao dos recursos basicos e as dificuldades no
manejo das distintas mudangas causadas pelo processo de envelhecimento, como por
exemplo o comprometimento fisico, cognitivo, agravos cronicos ndo transmissiveis entre
outros que os tornam dependentes de cuidados de longa duracdo (Silva et al,, 2025).

Sendo assim, as ILPI tém um importante papel na sociedade, conforme
estabelecido pela Politica Nacional de Assisténcia Social, essas institui¢des sdo voltadas
para o atendimento das necessidades como a moradia, o convivio social, a saude e a
alimentacdo. Além disso, contam com a presenca de profissionais como enfermeiros,
cuidadores e voluntarios que auxiliam na alimentacdo, administracdao de medicamentos e
atividades recreativas dos idosos (Guimaraes et al., 2023).

Contudo, apesar das ILPI atuarem visando a integralidade no cuidado a pessoa
idosa sendo uma alternativa a falta de um ambiente que contribua para uma melhor
qualidade de vida, ou até mesmo para suprir a falta do suporte familiar em decorréncia
de negligéncias ou abandono como na maioria dos casos, alguns desafios sao enfrentados,
visto que, as mudangas no grau de dependéncia e separacdo do idoso do seu ambiente
familiar corroboram com o sofrimento destes, resultando em impactos negativos na
qualidade de vida dos mesmos (Junior et al., 2023).

O envelhecimento pode ser caracterizado como um processo natural que ocorre
em organismos vivos, no qual, sucede fisiologicamente de uma diminuicdo progressiva da
reserva funcional, entre outras alteragdes fisioldgicas, metabdlicas e bioquimicas que
causam limitacdes e perda de adaptacao, incluindo efeitos adversos no estado nutricional
dos idosos. Dessa forma, a atencao a saude prestada deve incluir a promocao de praticas
alimentares adequadas, sendo esse um fator essencial para a manutencao do estado
nutricional e do bem-estar geral dessa populacdo (Brasil, 2006; Silva et al., 2020).

Nesse sentido, considerando que o processo de envelhecimento pode desencadear
alteracdes que interferem diretamente no perfil alimentar dos idosos, o acompanhamento
do consumo alimentar, bem como a avaliagdo do estado nutricional do idoso torna-se uma
importante ferramenta para a saude publica. Essa populacao apresenta um perfil
nutricional com dimensdo heterogénea, revelando casos de desnutrigdo energético-
protéica, caréncia de micronutrientes e até mesmo condi¢do de sobrepeso e/ou obesidade
(Mululu & Barros, 2024).

O aumento da popula¢do idosa no Brasil tem gerado grandes desafios ao sistema
de saude e a previdéncia social, devido o destaque na incidéncia de Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) e a redu¢do da capacidade funcional, pois esses fatores
intensificam a necessidade de cuidados médicos especializados gerando
consequentemente maiores custos (Miranda e Mendes, 2016).

Entre as DCNT, a sarcopenia se destaca como uma das caracteristicas
generalizadas do processo de envelhecimento. Segundo Grupo de Trabalho Europeu
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sobre Sarcopenia em Idosos (EWGSOP), a sarcopenia é caracterizada como uma doenca
que provoca perda de massa muscular esquelética e consequentemente da sua for¢a e/ou
funcdo progressivamente, comprometendo a autonomia e a qualidade de vida dessa
populacdo (Cruz-Jentoft et al. 2019). Existem multiplos fatores de risco para a sarcopenia,
como por exemplo a reducdo do metabolismo, redu¢do hormonal, mas escolhas
alimentares, dificuldade no acesso a alimentos saudaveis, maus habitos no estilo de vida
como o sedentarismo, e o proprio envelhecimento em si (Sampaio et al., 2023).

Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2023), a sarcopenia
esta associada ao risco aumentado de quedas, declinio funcional, fragilidade, entre outros
desfechos negativos e por fim a morte. Além disso, entre os idosos institucionalizados, a
prevaléncia de sarcopenia € de 51% e 31% em homens e mulheres, respectivamente.

Diante disso, a pesquisa foi conduzida dentro do contexto das proje¢des que
apontam para o envelhecimento populacional, o qual ndo tem ocorrido de forma
proporcional as adapta¢des socioecondmicas e de saude publica necessarias, o que resulta
em prejuizos na qualidade de vida na terceira idade. Nesse cenario, o estudo buscou
identificar as fragilidades nutricionais na terceira idade, considerando que estas estdo
diretamente relacionadas com os habitos alimentares inadequados devido a reduzida
biodisponibilidade de nutrientes e estilo de vida sedentario.

Assim, objetivou-se caracterizar e associar o risco de sarcopenia com o perfil
nutricional de idosos institucionalizados, contribuindo para o aprimoramento das
estratégias de avaliacdo e intervengdo nutricional voltadas para essa populacao.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal com amostra composta por 24 idosos
residentes em uma instituicdo de longa permanéncia (ILPI), situada no municipio de
Juazeiro localizado no norte do estado da Bahia integrando a regido do Vale do Sao
Francisco. Este tem por objetivo caracterizar o perfil nutricional e detectar sua associacao
com risco de sarcopenia nessa populacao.

A coleta de dados ocorreu no més de outubro de 2024 mediante protocolos de
atendimento contendo informa¢des sociodemograficas e antropométricas como: nome,
idade, sexo, peso, altura, altura do joelho, espessura do musculo adutor do polegar
(EMAP), circunferéncia do brago (CB) e da panturrilha (CP) e o teste de for¢a de preensao
palmar (FPP). Adicionalmente, foi utilizado o simple questionnaire to rapidly diagnose
sarcopenia associado a circunferéncia da panturrilha (SARC-CalF), este foi proposto por
Barbosa et al. (2016), sendo amplamente utilizado para o rastreamento do risco de
sarcopenia. Também foi empregado um questionario de consumo alimentar baseado nas
refeicdes realizadas no dia anterior.

Foram incluidos no estudo idosos com idade igual ou superior a 60 anos,
residentes na Instituicdo de Longa Permanéncia (ILPI), em condicdo clinica estavel e
capazes de fornecer consentimento livre e esclarecido. Considerados elegiveis aqueles
que apresentavam ingestdo alimentar oral nos ultimos dias, possibilitando a avaliagdo do
consumo alimentar, bem como aqueles com condigdes fisicas que permitissem, ainda que
com adaptagdes, a realizagdo das medidas antropométricas e funcionais previstas, tais
como peso atual ou estimado, estatura estimada, circunferéncias corporais e forca de
preensao palmar.

Nao foram incluidos individuos com intercorréncia clinica aguda no momento da
coleta, bem como aqueles em cuidados paliativos avancados que nao apresentavam
condi¢des de participar das avaliagdes propostas. Também foram excluidos residentes
com condig¢des inviaveis a afericao segura e valida das medidas (como amputag¢des de
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membros superiores sem alternativa contralateral, presenca de edemas generalizados
intensos ou lesdes que impedissem a coleta).

Referente a avaliagdo do estado nutricional, foi realizada por pesquisadores
devidamente treinados anteriormente a realizacao da acdo, utilizando as recomendacgoes
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

Para determinar a estatura foi utilizado um estadidometro, marca Sanny® com os
idosos em posicao anatomica: descalcos, eretos, com os pés juntos e bracos estendidos ao
longo do corpo e a cabeca ereta olhando para o horizonte no plano de Frankfurt. Com o
objetivo de estimar a estatura de idosos acamados, ou que apresentavam curvatura na
coluna vertebral, ou que estavam impossibilitados de se colocar de pé, foi utilizado a
formula de Chumlea (Chumlea, Roche, Steinbaugh, 1985) que engloba a medida da altura
do joelho (A]).

Para a obtencdo do peso atual, os idosos foram posicionados em uma balanca
eletronica da marca Plenna®, com escala de 100g e capacidade de 150 kg, calibrada
previamente e instalada em superficie lisa, plana e afastada da parede. Para obter o peso
estimado dos idosos incapazes de subir na balanga, foi utilizada a formula de Chumlea et
al. (1988), que conta com a circunferéncia do braco (CB), altura do joelho e idade.

A medida da circunferéncia do braco foi realizada com a fita métrica de ago plano
da marca Sanny®, posicionada no ponto médio, entre o acromio da escapula e o olécrano
da ulna com o brago relaxado ao lado do corpo seguindo a técnica de Lohmann (1988).
Para a interpretacdo dos valores obtidos foi utilizado o percentil 50 proposto por
Frisancho (2008), em sequéncia a classificacdo do estado nutricional seguiram os
critérios propostos por Blackburn e Thornton (1979).

Ja a altura do joelho, foi mensurada com o uso de uma fita métrica de ago plano,
marca Sanny®, com o individuo em posi¢do sentada, com a perna flexionada formando
um angulo de 90 graus. A fita foi posicionada entre a planta do pé (calcanhar) e a cabeca
da patela (rétula). o valor foi registrado em centimetros, considerando a média de duas
afericdes consecutivas.

A avalia¢do do estado nutricional foi determinado de acordo com o indice de massa
corporal (IMC), dado pela razio entre o peso e altura ao quadrado (Kg/m?), os pontos de
corte de classificacdo utilizados sao referenciados por Lipschitz (1994) que classifica
como magreza o IMC menor que 22, eutrofia o IMC entre 22 e 27, e excesso de peso o IMC
maior que 27.

Para avaliar o risco de perda de massa muscular foi aplicado a ferramenta SARC-
CalF, cuja pontuacdo somada a circunferéncia da panturrilha com resultado maior ou igual
a 11 pontos sdo indicativos para essa condic¢do. A circunferéncia da panturrilha (CP) foi
mensurada com uso da fita métrica de a¢o plano da marca Sanny®, com o individuo em
posicdo sentada, os pés tocando no chao e a perna flexionada a 90 graus, tendo como
ponto de corte a circunferéncias de 33 cm para mulheres e 34 cm para os homens como
melhor capacidade preditiva de massa muscular diminuida (Oliveira, 2022; Pagotto et
al,, 2018).

A avaliacdo de forca muscular foi efetuada através do teste de for¢a de preensdo
palmar (FPP), conduzida por um dinam6émetro manual digital da marca Instrutherm®,
com capacidade de até 90 kgf, considerando o ponto de corte para baixa for¢ca muscular a
FPP <27 kgf para homens e <16 kgf para mulheres proposto pelo Grupo de Trabalho
Europeu sobre Sarcopenia em Idosos (EWGSOP) (Cruz-Jentoft et al., 2019). Para a
obtencdo dessa medida foi seguido a técnica descrita por Silva Neto et al. (2012), no qual,
o participante permaneceu sentado, com joelhos e cotovelos formando um angulo de 909,
e o punho em posicdo neutra. Foram realizadas trés medidas consecutivas na mao
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dominante, com periodo de trés segundo de contracdo e um intervalo de 15 segundos
entre elas, conforme as recomendag¢des American Society of Hand Therapists (ASHT,
2015).

Também foi mensurada a medida da espessura do musculo adutor do polegar
(EMAP), que foi obtida com o adipdmetro da marca CESCORF CLINICO®. A aferigdo
ocorreu no vértice de um tridngulo imaginario formado pela extensdo do polegar e
indicador, que corresponde ao musculo adutor conforme descrito por Lameu et al. (2004).
A dobra foi mensurada com o individuo sentado (preferencialmente), o brago flexionado
a aproximadamente 902 com o antebraco e a mdo apoiada sobre o joelho. A dobra foi
realizada no Musculo Adutor do Polegar da Mao Nao Dominante (MAPND) em triplicata,
considerando a média dos valores como medida final. Para fins comparativos, foi adotado
como referéncia os parametros descritos no estudo de Bragagnolo et al. (2009).

Além disso, realizou-se uma investigacdo sobre o consumo alimentar, na qual os
idosos foram questionados a respeito da alimentacdo referente ao dia anterior. Para essa
finalidade, utilizou-se o formuldrio com sete marcadores de consumo alimentar,
estabelecido pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), o qual
apresenta grande potencial para o monitoramento de tendéncias temporais, tanto em
nivel individual quanto coletivo, 0 mesmo contribui para a promoc¢ao da alimentacdo
saudavel e a prevencdo de agravos a saude relacionados a alimentagao (Lourenco et al,,
2023).

A ferramenta utilizada investiga inicialmente o ambiente em que sao realizadas as
refeicdes, o numero de refeicdes diarias e posteriormente o consumo de grupos
alimentares como feijdo, frutas, verduras, legumes, embutidos, bebidas adocadas,
salgadinhos e doces, com respostas “sim”, “ndo” e “ndo sabe”. Na ILPI as refei¢cdes sao
preparadas e servidas no préprio local, e inclui as trés grandes refeicoes (café da manh3,
almoco e jantar), lanche da manha e da tarde. Os residentes também recebem doacgdes de
alimentos e participam de a¢bes voluntarias, nas quais sdo realizadas atividades
recreativas e comemoracgdes de aniversario, entre outras onde sdo oferecidos outros
alimentos como lanches e bolos.

Os dados coletados foram inseridos no Microsoft® Excel for Windows (Microsoft
Corporation, Redmond, WA, Estados Unidos da América [EUA], versdao 2112, 2022) por
meio de digitacao dupla com checagem de consisténcia e amplitude. A analise estatistica
descritiva foi conduzida no SPSS (International Business Machines Corporation, Armonk,
NY, EUA, versao 16.0.2, 2008) apds importacao do banco de dados. As variaveis
categoricas foram apresentadas por meio de frequéncias absoluta e relativa, sendo
comparadas por meio dos testes exatos de Fisher e Qui-quadrado de Pearson (X2). Apos
verificagdo da normalidade dos dados, por meio do teste shapiro-wilk, as variaveis
continuas foram apresentadas como média (desvio-padrao). Todas as estatisticas quando
calculadas sdo bilaterais, com valores de P e intervalos de confianca de 95% (IC95%)
exatos e o nivel de significancia adotado foi 5% (P < 0,05) para todos os testes.

O estudo foi desenvolvido sob os critérios da regulamentacao da Bioética no Brasil
do Conselho Nacional de Saude (CNS), contidos na Resolucdo 466/12 atendendo as
exigéncias éticas e cientificas fundamentais, garantindo o direito de acesso dos
participantes aos dados coletados, direito de desistirem do estudo quando e se assim
desejarem, e direito ao sigilo e ao anonimato dos sujeitos, bem como solicitado a
permissdo para uso dos dados dos questionarios através do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Tendo em vista tais aspectos éticos, 0 mesmo possui
aprovagcio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de Pernambuco UPE
sob o parecer de nimero 57314322.7.0000.5191.
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3. Resultados e Discussao

Os parametros sociodemograficos e antropométricos dos participantes, conforme
apresentados na Tabela 1 a seguir, indicam caracteristicas significativas relacionadas ao
risco de sarcopenia.

Tabela 1. Caracterizagio da amostra sobre variaveis sociodemograficas e
antropomeétricas de idosos institucionalizados de Juazeiro-BA, Vale do Sao Francisco (N =
24).

Variaveis n (%)

Idade (anos) (MEDIA + EPM) 77,17 + 8,61
Peso (kg) 56,33 £ 14,03
IMC (kg/m?) 27,56 + 21,91

EMAP (mm) 11,13 5,10

CB (cm) 27,43 + 4,08

CP (cm) 31,71 + 4,20

FPP (kgf) 9,95+ 7,11

n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa; EPM: Erro Padrao da Média; cm: centimetros; mm:
milimetros; kg/m?: quilograma por metro quadrado; Kgf: quilograma-for¢a; IMC: Indice de
Massa Corporal; EMAP: Espessura do Musculo Adutor do Polegar; CB: Circunferéncia do Braco;
CP: Circunferéncia da Panturrilha; FPP: Forca de Preensao palmar.

Fonte: elaboracao propria

A analise dos dados sociodemograficos e antropométricos evidencia que os idosos
institucionalizados avaliados pertencem, em sua maioria, a um grupo de ndo longevos,
apresentando média de idade de 77,17 £ 8,61 anos. Considerando que o avancar da idade
constitui um dos principais determinantes da perda progressiva de massa e funcao
muscular, observa-se que esse perfil etario favorece o aumento da prevaléncia de
sarcopenia, conforme amplamente descrito na literatura (Hazra; Gulliford, 2017).

Em relacdo aos parametros antropométricos, o peso médio encontrado foi de
56,33 * 14,03 kg, demonstrando elevada variabilidade entre os participantes. Essa
heterogeneidade também se refletiu no Indice de Massa Corporal (IMC), que apresentou
média de 27,56 + 21,91 kg/m?, com desvio padrio bastante elevado, indicando ampla
dispersao dos valores e, consequentemente, grande variabilidade no estado nutricional
da amostra. Esses achados reforcam a necessidade de avaliacdo individualizada, dado que
a institucionalizacao pode abranger idosos com perfis nutricionais muito distintos.

Segundo Lipschitz (1994), valores do IMC maior que 27 kg/m? indicam excesso de
peso, porém, Santos et al. (2020), descrevem que niveis elevados do IMC ndo excluem o
risco de sarcopenia, uma vez que, pode ocorrer de forma simultanea o excesso de gordura
e perda de massa muscular, quadro caracterizado como obesidade sarcopénica.

A medida da espessura do musculo adutor do polegar (EMAP) apresentou uma
meédia de 11,13 + 5,10 mm. Esse resultado sugere uma reducao da massa magra, pois a
meédia obtida esta abaixo dos pontos de corte estabelecidos por Bragagnolo et al. (2009)
para diagndstico de desnutricio. Bem como a circunferéncia do braco (CB), que
apresentou uma média de 27,43 + 4,08 cm, segundo Costa-Pereira et al. (2025) esses
valores indicam baixa CB, fator comumente encontrado em individuos idosos. Este
indicador possui uma limitacdo importante pois os mesmo ndo exclui a gordura
subcutdnea da medi¢do, porém por levar em conta a gordura e musculos que cobrem esse
membro suas altera¢gdes podem indicar um estado de desnutri¢ao (Sampaio et al., 2017).

Em consonancia, a circunferéncia da panturrilha (CP) importante preditor de
alteracdo da massa muscular em idosos apresentou como média 31,71 *+ 4,20, esse
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resultado esta abaixo do ponto de corte para mulheres e homens, indicando a presenca
de risco elevado de deple¢do muscular (Pagotto et al. 2018). A forca de preensao palmar
apresentou média de 9,95 = 7,11 kgf, valor substancialmente abaixo dos pontos de corte
propostos por Cruz-Jentoft et al. (2019) o que reforca a presenca de comprometimento
funcional importante.

Os parametros sociodemograficos e antropométricos apresentados na Tabela 2
evidenciam caracteristicas fundamentais da populacdo estudada que se relacionam
diretamente ao risco de sarcopenia.

Tabela 2: Caracterizacao da amostra e associacdo do risco de sarcopenia com variaveis
sociodemograficas e antropométricas de idosos institucionalizados (N = 24).
Classificacao de Risco de

Sarcopenia
Variaveis Total Sem Risco de Com Risco de pP*
(N=24) Sarcopenia Sarcopenia
(n=4) (n=20)
Sexo
Masculino 9 (37,5) 3(75,0) 6 (30,0) 0090
Feminino 15 (62,5) 1(25,0) 14 (70,0) ’
Classificacdo da Idade
60 a 79 anos 12 (50,0) 3(75,0 9 (45,0) 0273
> 80 anos 12 (50,0) 1(25,0) 11 (55,0) ’
Classificacao IMC
Adequado 9 (37,5) 2 (50,0) 7 (35,0)
Inadequado 15 (62,5) 2 (50,0) 13 (65,0) 0,572
Classificagdo EMAP
Adequado 7 (29,2) 3(75,0) 4 (20,0)
Inadequado 17 (70,8) 1(25,0) 16 (80,0) 0,027
Classificacdao da CB
Adequado 10 (41,7) 2 (50,0) 8 (40,0)
Inadequado 14 (58,3) 2 (50,0) 12 (60,0) 0,711
Classificacao da CP
Adequado 5(20,8) 2 (50,0) 3 (15,0)
Inadequado 19 (79,2) 2 (50,0) 17 (85,0) 0,116
Classificacdao da FPP
Adequado 1(4,2) 0(0,0) 1(5,0)
Inadequado 23 (95,8) 4 (100,0) 19 (95,0) 0,649

IMC: Indice de Massa Corporal; EMAP: Espessura do Musculo Adutor do Polegar; CB:
Circunferéncia do Braco; CP: Circunferéncia da Panturrilha; FPP: Forca de Preensdo Palmar; n:
frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa; p: indice de significancia estatistico; *:Teste de Qui-
Quadrado com analises residuais ajustadas. Significancia fixada como p<0.05.

Fonte: elaboracao propria

De forma geral, a amostra apresentou predominancia de idosos do sexo feminino,
que representaram 62,5% da populagdo estudada. Observou-se que 70% dos
participantes apresentavam risco de sarcopenia e, entre os idosos com idade = 80 anos,
esse percentual alcangou 55%. Hazra e Gulliford (2017) expdem a amplitude etaria que
traz consigo caracteristicas clinicas especificadas, fazendo distin¢cdo entre os idosos nao
longevos (entre 60 e 79 anos) dos longevos (de 80 anos ou mais). Quanto ao sexo
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predominante na amostra, os achados diferem de resultados de outras investigacdes, que
apontam maior frequéncia de risco ou presenca de sarcopenia entre individuos do sexo
masculino.

No estudo de Xavier e Aquino (2020) realizado com o objetivo de identificar os
fatores associados a sarcopenia em residentes de ILPI, obteve como resultados a
prevaléncia de sarcopenia identificada em 34,7% dos idosos institucionalizados com
idade igual ou superior a 80 anos, sendo 80% do sexo feminino. Esses resultados
corroboram com os dados identificados no presente estudo, pois pdde-se observar que
esses fatores estdo associados ao contexto de maior longevidade no sexo feminino.

No estudo conduzido por Silva et al. (2020), envolvendo 100 idosos
institucionalizados em cinco ILPI, a sarcopenia apresentou prevaléncia de 37%, sendo
que 36% desses casos foram classificados como graves. Os autores identificaram o sexo
masculino como um fator sociodemografico de risco independente para a condigao. Na
amostra analisada, os homens apresentavam excesso de peso, caracteristica associada a
maior perda de massa muscular em comparacdao as mulheres. Esse achado pode ser
explicado por alteragdes hormonais relacionadas ao envelhecimento, como a reducao
progressiva da testosterona e do horménio do crescimento, que contribuem para o
declinio da massa e da for¢ca muscular.

Os resultados do presente estudo também apresentam conformidade com os
achados de Pedrosa e Saron (2025), que ao verificar o estado de saude de idosos
institucionalizados, mostraram uma prevaléncia do sexo feminino na amostra, bem como
a média de idade igual ou superior a 80 anos. Ja a predominancia do risco de sarcopenia,
foi maior em individuos do sexo masculino visto que apresentavam quadro de
desnutri¢do ou risco para a mesma, implicando diretamente a uma maior pré disposicao
a sarcopenia.

Quanto a classificacao do IMC, as analises dos dados revelou que 62% estavam com
o IMC inadequado com prevaléncia de excesso de peso, destes 65% apresentavam risco
de sarcopenia. Em contraste, Costa et al. (2025) apresentou em seu estudo de avaliacdao
da prevaléncia de sarcopenia e obesidade sarcopénica em uma ILPI de uma cidade de
Pernambuco, um maior indice de baixo peso. Neste sentido, a utilizagdo do IMC ndo deve
ocorrer de forma isolada sendo necessario o uso de outros indicadores, visto que, este ndao
avalia a composicao corporal e de distribuicdo de gordura subcutanea (Souza et al,,
2023).

Além disso, Barcelos et al. (2023) encontrou prevaléncia de idosos eutroéficos
avaliados pelo IMC e por outros indicadores antropométricos apresentando valor
médio de 24,0 kg/m? em seu estudo, e a piora do estado nutricional teve relagdo com o
avanco da idade que ocorre concomitante a modificagdes fisioldgicas que relacionam-se
diretamente com a diminuicdo da lipolise e reducao da massa magra predominante nessa
faixa etaria.

A Espessura Muscular do Adutor do Polegar (EMAP) apresentou resultados
expressivos na amostra estudada, sendo que 80% dos individuos apresentaram valores
abaixo do ponto de corte estabelecido. Além disso, observou-se associacdo
estatisticamente significativa entre EMAP reduzida e risco de sarcopenia (p = 0,027),
indicando sua relevancia como marcador clinico. Esses achados sdo semelhantes ao
estudo de Silva et al. (2025), que também identificou relacdo entre sarcopenia e
parametros antropométricos como IMC, CP e EMAP, reforcando o potencial desses
indicadores na deteccao precoce da perda de massa muscular. O estudo destaca, ainda,
maior taxa e tempo de hospitalizacdo entre idosos com valores inferiores aos pontos de
corte, 0 que evidencia o impacto funcional e clinico da redu¢do muscular.
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De forma convergente, Barros et al. (2021) observaram que a EMAP se configura
como um instrumento importante na avaliagdo do estado nutricional de pacientes
hospitalizados. Segundo os autores, sua aplicacdo associada a outros parametros clinicos
possibilita maior acuracia no diagnostico de desnutrigdo, sarcopenia e outras condi¢cdes
relacionadas. A desnutri¢do, por sua vez, frequentemente coexiste com comorbidades e
agravos clinicos, aumentando substancialmente o risco de declinio funcional e
hospitaliza¢des prolongadas em idosos.

A relevancia da EMAP também se justifica por sua capacidade de mensurar
diretamente um musculo sem interferéncia do tecido adiposo subcutaneo, tornando-a um
parametro sensivel para estimar massa muscular e funcionalidade. Redu¢des nessa
medida estdo diretamente associadas a diminuicao da autonomia e da capacidade de
realizar atividades de vida diaria. Nesse sentido, seu uso tem se expandido para diferentes
contextos clinicos, especialmente na avaliagdo de idosos hospitalizados, contribuindo
para intervengdes nutricionais e funcionais mais precisas e oportunas (Pacheco et al,,
2021).

Quanto a circunferéncia da panturrilha (CP), 79,2% encontravam-se inadequados
aos valores de referéncia, onde 85% estavam classificados com risco de sarcopenia.
Resultados semelhantes foram encontrados no trabalho de Vieira e Lima (2021), no qual
os autores realizaram uma analise da prevaléncia de desnutricdo em idosos residentes
em ILPI, como resultados a amostra possuia altos indicadores de desnutricio por
apresentarem baixo peso e CP reduzida em relacdo aos pontos de corte estabelecidos, o
que pode ser considerado um risco de sarcopenia visto que estes sdo fatores que
influenciam perda de massa muscular ocasionando comprometimento da qualidade de
vida destes.

De modo similar, Pedrosa e saron (2025), observaram nos resultados acerca da CP,
que 54% dos idosos apresentaram uma redu¢do da massa muscular, com uma ocorréncia
maior entre as mulheres do que em homens, fortalecendo a hip6tese de que esses idosos
estariam em um quadro preditivo a sarcopenia devido a relagdo com essa medida
associada a outras ferramentas de avaliacao do estado nutricional.

De acordo com Cruz-Jentoft et al. (2019), a CP constitui um indicador valido para a
estimativa da massa muscular e pode ser utilizada como critério diagndstico
especialmente em contextos nos quais métodos instrumentais mais precisos nao estejam
disponiveis. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2005) também destaca que a CP
representa uma das medidas antropométricas mais sensiveis para avaliar a massa
muscular em idosos, sendo influenciada pelo processo de envelhecimento e pela reducao
da atividade fisica habitual.

No que concerne a mensuracdo da FPP, os achados do presente estudo
evidenciaram que 95,8% dos idosos apresentaram valores inferiores aos pontos de corte
recomendados para a faixa etaria e sexo. Essa elevada propor¢ao de individuos com FPP
reduzida indica um importante comprometimento da fungao muscular e sugere um risco
de sarcopenia em aproximadamente 95% da amostra, refor¢ando a relevancia clinica da
avalia¢do da for¢ca muscular nesse grupo populacional.

Sabe-se que a sarcopenia esta diretamente relacionada a diminuicao de massa
muscular, e consequentemente reducdo de forca e funcdo, fator que afeta
substancialmente a qualidade de vida dos individuos idosos, em especial os longevos
(Machado etal., 2023).

Nesse sentido, Conde e Vergani (2024), ao relacionar o estado nutricional de
idosos residentes em ILPI e a FPP, obteve uma média de 18,6+9,3 kgf, demonstrando uma
suspeita de sarcopenia entre os idosos com idade superior a 80 anos.
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De Aragao et al. (2023) encontraram em pesquisa comparando a FPP de idosos, o
estado nutricional e grupo etario, que os idosos eutroficos apresentaram maior forga
quando comparados aos de baixo peso da mesma faixa etaria em ambos os sexos. Além
disso, os idosos com idade 60-69 e 70-79 anos tinham, respectivamente, em média, uma
FPP de 10,10 e 8,50 kgf maior que o grupo etario com idade 280 anos.

Ainda no estudo de Machado et al. (2023), os autores reforcam importancia
pesquisas com amostras mais diversas, incluindo idosos longevos em diferentes regides
para a obtencdo de referéncias nacionais mais robustas a fim de evitar classificacdes
erroneamente, fortalecendo a vertente de que é necessario uma avaliacao conjunta de
ferramentas para o diagndstico de sarcopenia.

No envelhecimento, observa-se uma maturagdo fisioldgica caracterizada pelo
predominio do catabolismo sobre o anabolismo, o que leva a redug¢do da quantidade e da
funcionalidade celular. Essas transformacdes vém acompanhadas de mudancas na
estrutura anatdmica dos idosos, tornando o processo de avaliacdo nutricional desse grupo
desafiador. Além de exigir uma abordagem criteriosa e sistematica, essa avaliacdo pode
ser impactada por diversos fatores relacionados as alteracdes mencionadas (Oliveira et
al.,, 2019).

Concernente aos habitos alimentares da populacdo de idosos institucionalizados,
a Tabela 3 apresenta a associacao entre os habitos alimentares dos participantes e o risco
de sarcopenia.

Tabela 3: Associacdo do risco de sarcopenia com variaveis do perfil nutricional (habito
alimentar) em idosos institucionalizados de Juazeiro-BA, Vale do Sdo Francisco (N = 24).
Classificacao de Risco de

Sarcopenia
Variaveis Total Sem Risco de Com Risco de p*
(N=24) Sarcopenia Sarcopenia
(n=4) (n=20)
Realiza as refeices assistindo TV
Nao 23 (95,8) 4 (100,0) 19 (95,0) 0648
Nao sabe 1(4,2) 0(0,0) 1 (5,0) ’
Refei¢Oes realizadas ao longo do dia
5 Refeicdes 18 (75,0) 2 (50,0 16 (80,0) 0206
3 Refeicdes 6 (25,0) 2 (50,0) 4 (20,0) ’
Consumo de feijao no dia anterior
Sim 20 (83,3) 3(75,0) 17 (85,0)
Nao 4 (16,7) 1(25,0) 3 (15,0) 0,624
Consumo de frutas no dia anterior
Sim 5(20,8) 0(0,0) 5(25,0)
Nao 19 (79,2) 4 (100,0) 15 (75,0) 0,261
Consumo de verduras e/ou legumes no dia anterior
Sim 14 (58,3) 1(25,0) 13 (65,0)
Nao 5(20,8) 3(75,0) 2 (10,0)
Nao Sabe 5(20,8) 0(0,0) 5(25,0) 0,013
Consumo de Hamburguer e/ou embutidos no dia anterior
Sim 4 (16,7) 1(25,0) 3 (15,0)
Nao 19 (79,2) 3(75,0) 16 (80,0)
Nao sabe 1(4,2) 0(0,0) 1(5,0) 0,814
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Consumo de bebidas adogadas no dia anterior
Sim 8(33,3) 1 (25,0) 7 (35,0)
Nao 15 (62,5) 3(75,0) 12 (60,0)
Ndo sabe 1(4,2) 0(0,0) 1 (5,0) 0,811

Consumo de macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoito salgado
no dia anterior

Sim 6 (25,0) 2 (50,0) 4 (20,0)
Nao 17 (70,8) 2 (50,0) 15 (75,0)
Nao sabe 1(4,2) 0(0,0) 1(5,0) 0,429
Consumo de biscoitos recheados, doces ou guloseimas no dia anterior
Sim 6 (25,0) 1(25,0) 5(25,0)
Nao 16 (66,7) 3(75,0) 13 (65,0)
Ndo sabe 2(8,3) 0(0,0) 2 (10,0) 0,799

Fonte: elaboracao propria

Ao analisar a associagdo entre o risco de sarcopenia e as variaveis relacionadas aos
habitos alimentares dos idosos institucionalizados, observou-se que 95,8% dos
participantes nao realizavam suas refeicdes enquanto assistiam televisdao e que 75%
mantinham o habito de realizar cinco refei¢cdes ao dia, além disso, as analises estatisticas
indicaram que, entre esses grupos, 95% e 80%, respectivamente, apresentavam risco de
sarcopenia.

Apesar desses habitos apresentarem pontos positivos em relacao a alimentagdo
adequada existem inumeros fatores que influenciam na qualidade de vida do idoso, como
modificagdes metabdlicas, perda de paladar, falta de apetite e dificuldade de mobilidade,
ou seja, durante o envelhecimento podem ocorrer diferentes fatores de risco que afetam
o estado nutricional. Dessa forma torna-se importante o acompanhamento do profissional
nutricionista em um trabalho conjunto com essas instituicdes através da andlise e
desenvolvimento de estratégias alimentares adequadas para o individuo idoso com a
finalidade de alcancar as metas tracadas como um perfil de consumo alimentar adequado
(Ipuchima e Costa, 2024).

Acerca do consumo de feijao e frutas no dia anterior, 83,3% da amostra
consumiram feijao e 79,2% nao consumiram frutas, destes, 85% e 75%, respectivamente,
apresentavam risco de sarcopenia. Por um lado, o consumo frequente de leguminosas
como o feijdo demonstra um comportamento alinhado as recomendag¢des nutricionais
para idosos, contribuindo para a ingestao de fibras, vitaminas e minerais essenciais. Por
outro lado, o baixo consumo de frutas sinaliza um alerta, uma vez que esses alimentos sao
essenciais para evitar a deficiéncia de vitaminas e minerais essenciais para os sistemas
imunolégico, musculoesquelético e neurolégico, comprometendo significativamente a
qualidade de vida ..

Nesse sentido, um estudo realizado por Peiter et al. (2020) que objetivou
relacionar a ingestdo dietética e hidrica com estado nutricional e recomendacgdes
dietéticas de idosos institucionalizados, observou-se uma ingestdo calorica e hidrica
abaixo das recomendacoes, esse fator foi predominante em institui¢cdes publicas quando
comparado as instituicdes privadas. Além disso, houve associacdo significativa entre o
IMC e o consumo de carboidratos, também notou-se reduzido consumo de frutas em
instituicdes publicas, o que se assemelha aos resultados achados no presente estudo.

Diante do exposto, tal fato foi associado a disponibilidade de nutrientes nas
instituicdes a depender do custo financeiro, bem como, mudancas decorrentes do
envelhecimento, como denti¢do incompleta parcial ou total, fadiga, dificuldades durante
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o processo de mastigacdo dos alimentos refletindo no estado nutricional, pois esses
aspectos influenciam na redugdo do consumo de alimentos mais consistentes espelhando
no baixo consumo de alimentos proteicos.

No tocante ao consumo de legumes e verduras identifica-se uma associacao
estatistica significante (P < 0,013) entre o seu consumo diario e maior risco de sarcopenia.
O consumo de verduras e legumes frequentemente é considerado um marcador de
alimentacao saudavel (Brasil, 2014), porém, este padrdo alimentar pode representar uma
menor ingestdo energética total ou substituicao de alimentos proteicos por preparagdes
mais macias, muitas vezes consumidas devido a fragilidade presente nessa populagdo ou
por apresentarem dificuldades de mastigacao.

Além disso, a sarcopenia pode desenvolver-se em decorréncia da ingestdo
insuficiente de energia total ou consumo de proteina observado de forma semelhante a
outros achados na literatura, situacdo que pode estar relacionada a fatores como déficits
de absorc¢ao, dificuldade de acesso a alimentos adequados ou limitacdes na capacidade de
se alimentar de forma auténoma conforme relatado anteriormente (Cruz-Jentoft et al.,
2019).

Monteiro et al. (2022) afirmam que, alimentos de baixo custo sdo priorizados nas
ILPI, por isso muitas vezes o consumo de proteinas limita-se a doagdes priorizando como
principal macronutriente os carboidratos. Ademais, em seu estudo observou-se um
consumo alimentar abaixo do valor energético total recomendado pela Dietary Reference
Intakes (DRIs), baixa ingestdo de frutas e consequentemente micronutrientes, consumo
de proteinas proximas ao limite inferior e limitacdes nos cardapios. Tal fato reforca a
necessidade de acompanhamento do profissional nutricionistas nessas instituicoes a fim
de reduzir patologias e limita¢gdes causadas pela ma nutricao.

Ainda sobre o consumo alimentar, observou-se que 16,7% relataram a ingestdo de
hamburguer e/ou embutidos, 33,3% o consumo de bebidas adoc¢adas, 25,0% consumiram
macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoito salgado, e 25,0% ingeriram
biscoitos recheados, doces ou guloseimas no dia anterior. O consumo destes alimentos
sdo sinalizadores de risco, uma vez que, estes sdo ricos em agucares, gorduras saturadas
e sddio, o que pode aumentar o risco de doencas cronicas.

Como estratégia de enfrentamento que inclui como objetivo reduzir o consumo
desses alimentos, o ministério da saude publicou o Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira, que promove a alimentacao adequada considerando os multiplos fatores que
influenciam nas praticas alimentares, configurando-se como um instrumento de apoio
nas praticas de educacdo alimentar saudavel. Esse documento dispde de conceitos como
os grupos alimentares e tipos de processamentos dos alimentos, favorecendo melhores
escolhas de alimentos para compor as refei¢cdes (Brasil, 2014).

O presente estudo apresenta algumas limitacdes, entre elas, o numero de
participantes que foi considerado uma amostra pequena devido ao tempo limitado para a
coleta de dados, que sdo referentes a apenas um periodo especifico. Ademais, a aplicacao
do questionario também apresentou desafios, uma vez que, parte dos idosos
apresentaram dificuldades para recordar o consumo alimentar em fung¢do do declinio de
memoria decorrente do processo de envelhecimento comprometendo a completa
precisdo dos dados acerca dos habitos alimentares da populacado de estudo. Diante desses
aspectos, recomenda-se que pesquisas futuras ampliem o periodo de coleta, ressaltando
a necessidade de estudos com amostras maiores e métodos complementares para a
avaliacdo antropométrica e dietética, visando subsidiar estratégias mais eficazes de
rastreio e prevencao da sarcopenia.
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5. Consideracgoes Finais

Foi identificada uma alta prevaléncia de sarcopenia na amostra avaliada, com
predominio do sexo feminino e uma idade caracterizando o grupo como idosos nao
longevos. Paralelamente, verificou-se baixos valores de circunferéncia da panturrilha,
reduzida forca de preensdao palmar. Também foi identificada uma associacdo
estatisticamente significante entre uma baixa medida da EMAP e o risco de sarcopenia,
sendo estes marcadores associados a reducdo de massa muscular.

No que se refere ao perfil de habitos alimentares, a amostra apresentou um baixo
consumo de alimentos ultraprocessados, a realizacao das refeicbes em ambientes
considerados adequados, visto a auséncia das refeices realizadas assistindo televisao e
alta ingestdo de feijao, verduras e legumes. Por outro lado, apesar da frequéncia de
excesso de peso segundo o IMC, observou-se baixo consumo de frutas, essenciais para o
bom funcionamento dos sistemas neuroldgico, musculoesquelético, entre outros.

A elevada ingestdo de legumes e verduras, apesar de um bom indicador alimentar,
possuem baixos valores energéticos e por possuirem consisténcia relativamente macia,
podem estar relacionadas as dificuldades comuns nessa faixa etaria, como inapeténcia,
fadiga, disfagia e denticao incompleta, fatores que podem comprometer a ingestdo
adequada de proteinas, nutriente essencial para prevenir a perda de massa muscular e,
consequentemente, reduzir o risco de sarcopenia.

Diante disso, a avaliagdo nutricional continua mostra-se fundamental para a
vigilancia dietética e para o adequado seguimento das recomendag¢des alimentares,
contribuindo para a melhoria do estado de saude dos idosos. Esses achados destacam a
necessidade de atuacdo efetiva do nutricionista e da implantacdo de protocolos
padronizados de avaliagdo e acompanhamento nutricional nas instituices de longa
permanéncia.
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