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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar o
estado nutricional (EN) e a prevaléncia de
sarcopenia em mulheres idosas
institucionalizadas, através de uma pesquisa do
tipo transversal. A amostra foi constituida por
14 mulheres idosas de uma Instituicbes de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPl) em
Ponta Grossa - PR. O EN foi avaliado pela Mini
Avaliagdo Nutricional (MAN) e por medidas
antropométricas: Indice de Massa Corporal
(IMC), Circunferéncia da Panturriiha (CP),
Adequagédo da Circunferéncia do Brago (Ad
CB), Circunferéncia da Cintura (CC), e Relagao
Cintura/Quadril (RCQ). A determinagcdo de
provavel sarcopenia foi realizada de acordo
com a EWGSOP2. Na identificagdo de casos
de sarcopenia foi utilizado o SARC-F e SARC-
C, e na avaliagdo da evidéncia de sarcopenia
foi realizado o teste de preensao palmar e o
teste de levantar e sentar na cadeira. Nas
pacientes em que foi detectada a presenga de
provavel sarcopenia foi aplicado um
questionario de frequéncia alimentar proteico.
Foi observado um elevado nimero de mulheres
idosas com excesso de peso, sendo também
encontrado um percentual em risco de
desnutricdo e desnutrida. Foi encontrado uma
elevada prevaléncia de provavel sarcopenia.
Os instrumentos de triagem de sarcopenia
utilizados SARC-F e SARC-C demonstraram
bom desempenho para identificar sinais
sugestivos de sarcopenia, no entanto, o SARC-
F demonstrou ser mais efetivo. Estudos como
esse tornam-se muito importante, com o intuito
de identificar estados nutricionais inadequados
e sarcopenia, a fim de intervir de forma a
recuperar o EM e evitar a progressdo da
sarcopenia e suas consequéncias na saude e
na qualidade de vida das mulheres idosas.

Palavras-chave: Desnutricdo. Instituicao de
longa permanéncia para idosos. Avaliagdo
nutricional. Antropometria.

1 - Nutricionista, Unicesumar, Ponta Grossa,
Parana, Brasil.

2 - Docente, Nutricionista, Unicesumar, Ponta
Grossa, Parana, Brasil.

ABSTRACT

Assessment of nutritional status and prevalence
of sarcopenia in institutionalized elderly women

The aim of this study was to evaluate the
nutritional status (NS) and the prevalence of
sarcopenia in institutionalized elderly women,
through a cross-sectional survey. The sample
consisted of 14 elderly women from a Long-
Term Care Facility for the Elderly (LTCF) in
Ponta Grossa - PR. The NS was assessed by
the Mini Nutritional Assessment (MNA) and by
anthropometric measurements: Body Mass
Index (BMI), Calf Circumference (CC),
Adequacy of Arm Circumference (Ad CB),
Waist Circumference (WC), and Waist/Hip
Ratio (WHR). The determination of probable
sarcopenia was performed according to the
EWGSOP2. The SARC-F and SARC-C were
used to identify cases of sarcopenia, and the
handgrip test and the chair stand-up test were
performed to assess the evidence of
sarcopenia. In patients in whom the presence of
probable sarcopenia was detected, a protein
food frequency questionnaire was applied. A
high number of elderly women were observed
to be overweight, and a percentage at risk of
malnutrition and malnourished was found. A
high prevalence of probable sarcopenia was
found. The sarcopenia screening instruments
used, SARC-F and SARC-C, demonstrated
good performance in identifying signs
suggestive of sarcopenia; however, SARC-F
proved to be more effective. Studies such as
this become very important in order to identify
inadequate nutritional status and sarcopenia, in
order to intervene in order to restore nutritional
status and prevent the progression of
sarcopenia and its consequences on the health
and quality of life of elderly women.
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INTRODUGAO

O processo de envelhecimento causa
alteragbes morfologicas e fisiologicas, tais
como: modificagdes da composigdo corporal
com o aumento da gordura corporal
principalmente na regido abdominal, reducao
da massa corporal magra e liquidos corporais,
sendo essas duas ultimas relacionadas com a
perda da massa muscular esquelética, com
reducdo do metabolismo energético de
repouso, alteragbes no paladar, olfato e
digestivas com reducéo da motilidade do tubo
digestorio e redugdo da secregao gastrica
(Costa e colaboradores, 2023).

Essas alteragbes comprometem as
condi¢cdes de saude e estado nutricional (EN)
do idoso, levando muitas vezes a desnutrigao,
e além dessas alteragdes existem outros
fatores que podem estar associados: situagéo
social, psicologicas (deméncia e depresséo),
salude (doengas crénicas nao transmissiveis,
disfagia, polifarmacia, alteracoes na
mastigacdo, perda da capacidade funcional,
autonomia, sarcopenia, entre outros fatores
(Pontes e colaboradores, 2025; Gomes e
colaboradores, 2024; Araujo e colaboradores,
2020).

A sarcopenia, considerada uma
sindrome geriatrica, é reconhecida como uma
doenga muscular com o cédigo de diagnéstico
(CID-10-M62.84).

De acordo com a definigdo preconizada
pelo European Working Group on Sarcopenia in
Older People (EWGSOP) a sarcopenia é uma
desordem progressiva e generalizada do
musculo esquelético associada com maior
probabilidade de quedas, fraturas, deficiéncias
fisicas e mortalidade (Cruz-dentoft e
colaboradores, 2019; Silva e colaboradores,
2023; Zanotti e Wender 2020).

As causas da sarcopenia s&o
multifatoriais: avanco da idade, ingestado
calérica el/ou proteica inadequada, ma
absorgao, disturbios gastrointestinais,
protedlise, caquexia, sedentarismo, neoplasia,
doenca enddcrina, perda da integridade
neuromuscular, doengas inflamatérias e uso de
medicamentos que causam anorexia (Brito e

colaboradores, 2024; Conceigao e
colaboradores, 2020).
Sobre o aspecto financeiro, a

sarcopenia aumenta os custos dos servigos de
saude, pois aumenta o risco de hospitalizagao
e o0 custo dos cuidados durante a
hospitalizagdo. Estes custos apresentam-se

cinco vezes mais altos quando comparados
com a hospitalizagéo de idosos sem sarcopenia
(Oliveira, Deminice, 2021).

Em idosos institucionalizados a
prevaléncia de sarcopenia pode aumentar 5,2%
a cada ano e em casos mais graves pode
aumentar a dependéncia dos idosos, elevando
a necessidade de cuidados e custos mais
significativos (Santos, 2024).

Mesmo na populagao saudavel existe
uma propor¢cao substancial de idosos que
apresentam sarcopenia. E o diagndstico
precoce pode prevenir desfechos adversos
(Xavier, Aquino, 2020).

Tendo em vista que a prevengéo ou, 0
diagnostico precoce da desnutricdo e/ou
sarcopenia pode evitar as complicagdes
oriundas destas, sobre a saude das mulheres
idosas institucionalizadas, reduzindo a
dependéncia, a necessidade de cuidados e os
custos para as ILPIs, o objetivo do presente
estudo foi avaliar o EN e a prevaléncia de
sarcopenia em mulheres idosas
institucionalizadas de uma ILPI da cidade de
Ponta Grossa-PR.

MATERIAS E METODOS

O presente estudo foi do tipo
quantitativo transversal, de natureza aplicada e
objetivo descritivo. Foram avaliadas mulheres
idosas institucionalizadas em uma ILPI do
municipio de Ponta Grossa - Parana.

A amostra foi constituida por 14
mulheres idosas, que obedeceram aos
seguintes critérios de inclusdo: idade de 60
anos ou mais; habeis para comunicagdo com a
avaliadora; nao apresentar deméncia ou
comprometimento cognitivo severo, como
doenca de Alzheimer ou outras desordens
neurolégicas; habeis para realizar os testes
propostos e capacidade de locomogao.

Os critérios de exclusao
corresponderam: presenga neoplasias, sequela
de acidente vascular encefdlico e idosas
permanentemente acamadas.

A coleta de dados ocorreu apoés
autorizacdo do Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da  Universidade Cesumar -
UniCesumar, sob parecer de aprovagao
numero 5.446.362 e autorizagdo do
responsavel pela ILPl. Todas as participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e a participagdo no estudo
nao foi obrigatdria.
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O EN das mulheres idosas foi avaliado
inicialmente, por meio da triagem nutricional e
avaliagdo global através da aplicagao individual
do questionario Mini Avaliagdo Nutricional
(MAN).

E na sequéncia foram realizadas as
medidas antropométricas (Peso; Estatura;
Circunferéncia da Panturrilha (CP);
Circunferéncia do Brago (CB); Circunferéncia
da Cintura (CC); Circunferéncia do Quadril
(CQ). E foram calculados o indice de massa
corporal (IMC), a Relagdo Cintura/Quadril
(RCQ) e a adequagao da CB.

A massa corporal foi obtida por meio de
uma balanga digital da marca Balmak
devidamente calibrada, com capacidade
maxima de 150 kg e resolugdo de 100 g. A
paciente ficou em pé posicionada no centro da
plataforma da balanga, com as palmas das
maos voltadas para o corpo, vestindo roupas
leves e descalga.

A estatura foi determinada por um
estadibmetro de parede da marca MD, com
campo de medicdo de 0 a 200 cm, com
resolucdo em milimetros. Quando n&o foi
possivel a determinagdo direta da estatura,
esta foi estimada por meio da equagéo
proposta por Chumlea e colaboradores, (1985).

A determinagéo da provavel presenga
de sarcopenia foi realizada de acordo com a
European Working Group on Sarcopenia in
Older People (EWGSOP2) em que: auséncia
de sarcopenia quando encontrada forga
muscular adequada, provavel sarcopenia
quando encontrada baixa forgca muscular,
sarcopenia quando encontrada (baixa forca
muscular + baixa massa muscular) e
sarcopenia grave quando encontrada baixa
forga muscular + baixa massa muscular + baixa
performance fisica.

Para a identificagdo de pacientes com
risco de sarcopenia e com o objetivo de
comparar dois instrumentos de triagem
validados para a triagem de sarcopenia, foi
utilizado o questionario SARC-F de acordo com
a recomendagao da EWSOP2 e SARC-C
(Barbosa-Silva e colaboradores, 2016).

Para avaliagdo da evidéncia de
sarcopenia foi realizada a avaliagédo da forga de
preensao e/ou o teste da cadeira com pontos
de corte especifico para cada teste. A forga de
preensao palmar (kg) foi avaliada utilizando um
dinamobmetro eletrénico manual 90 kg calibrado
da marca Instrutherm, na m&o dominante,
estando o individuo sentado com o brago

posicionado em um angulo de 90°. Foram
realizadas trés medidas alternadas, com
descanso de um minuto entre as aferigdes. Os
valores das trés afericdes foram anotados e foi
considerado o maior valor.

No teste de sentar e levantar foi
utilizada uma cadeira com encosto, sem apoio
para os bragos e altura em torno de 46 cm. O
teste foi iniciado com a paciente sentada na
cadeira, com as costas apoiadas no encosto e
os pés apoiados no chdo. A paciente foi
orientada a sentar completamente na cadeira,
levantar-se estendendo totalmente os joelhos,
sem realizar compensagdes posturais,
mantendo os bragos cruzados a frente do térax.
Todas as pacientes repetiram o procedimento 5
vezes 0 mais rapido possivel. O tempo gasto foi
anotado, e comparado com o ponto de corte, se
o tempo gasto para levantar e sentar 5 vezes
for maior que 16 segundos sera considerado
inadequado.

Nas pacientes que foram detectadas a
presencga de provavel sarcopenia foi analisada
a frequéncia do consumo proteico, através de
um questionario de frequéncia alimentar, com a
finalidade de verificar a correlacdo entre o
consumo proteico e a presenga de provavel
sarcopenia.

Para os dados quantitativos foram
calculados as médias e desvio padrao (DP). E
para os dados qualitativos foram calculadas
frequéncia relativa e frequéncia absoluta. Para
o teste de correlagdo a fim de determinar se
existiria associacdo entre as variaveis (IMC,
CP, CC, RCQ, adequacao da CB) e o SARC-F
e SARC-C foi utilizado o Teste de Pearson
(p<0,005). Para tabulacdo dos dados foi
utilizado o Microsoft Excel e para a analise
estatistica foi usado o software IBM SPSS
Statistics.

RESULTADOS

Foram avaliadas 14 idosas, com idade
minima de 62 anos e idade maxima de 93 anos,
sendo que, 57,1% com idade entre 60 e 79
anos, e 42,9% com idade superior a 80 anos. A
idade média das idosas que participaram da
pesquisa foi de 76,4 anos.

No Tabela 1 estdo expressas as
médias DP das variaveis quantitativas.

Pela observagéo da Tabela 2, pdde-se
verificar que, 28,6% das idosas apresentaram
EN de eutrofia/adequado de acordo com
Lipschitz (1994) e pela adequacéo da CB.
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Tabela 1 - Valores de média e desvio padréao das variaveis quantitativas avaliadas.

Variaveis n Minimo Maximo Média Desvio padrao
IMC 14 13 38 26,67% 6,88
Adequacédo da CB 14 74 135 99,06 18,32
RCQ 13 0,80 1,03 0,91 0,08
CC 13 76 120 96,35 13,55
CP 14 27 40 33,86 4,59
Tabela 2 - EN de mulheres idosas avaliado através do IMC e pela Adequagéo da CB.
Classificagao IMC Resultado n/% Adequacdo da CB Resultado n/%
Obesidade Grau 3 0/0 Obesidade 1(7,1)
Obesidade Grau 2 2/14,3 Excesso de Peso 3(21,4)
Obesidade Grau 1 2/14,3 Adequado 4 (28,6)
Excesso de Peso 2/14,3 Déficit leve 4 (28,6)
Eutrofia 4/28,6 Déficit moderado 2 (14,3)
Baixo Peso 4/28,6

Na classificacdo do EN de acordo com

das idosas

Com

relacgo a CP

(Tabela 3)

a adequagdo da CB, 7%
apresentaram obesidade e 21% excesso de
peso.

O baixo peso foi encontrado em 28,6%
das idosas de acordo com a classificagdo de
Lipschitz (1994) e segundo a adequagéo da
CB, 28,6% e 14,3% das idosas apresentaram
déficit leve e déficit moderado,
respectivamente.

Pela observagao do Tabela 3 verifica-
se que 76,9% das mulheres idosas
apresentaram CC maior que 88 cm e RCQ
maior que 0,85, demonstrando risco muito
elevado para doengas cardiovasculares.

Tabela 3 - Resultados das avaliagées da RCQ,

considerando valores menores ou igual a 33 cm
como baixa massa muscular e valores acima de
33 cm como massa muscular adequada, 42,9%
das avaliadas apresentaram baixa massa
muscular e 57,1% apresentaram massa
muscular adequada.

A Tabela 4 traz os resultados
referentes a avaliagdo do EM através da MAN.

Tabela 4 - Resultados do EN das idosas
avaliadas através da aplicagdo do MAN
(triagem ou triagem + avaliagao global).

Estado Nutricional n/%
Normal 7/50 %
Sob risco de desnutricdo 6/43%
Desnutrida 1/7%

CC e CP das idosas avaliadas.

Variaveis n/%
CP (cm)

<33 6/42,9
>33 8/57,1
CC (cm)

<80 3/23,1
>80 0/0
>88 10/76,9%
RCQ

<0,85 3/23,1
>0,85 10/76,9

Com relagao ao risco de sarcopenia,
apos aplicacdo do instrumento de triagem
SARC-F (Tabela 5) foi observado que 11 idosas
(78,6%) das mulheres idosas apresentaram
sinais sugestivos de sarcopenia, e foi
prosseguido com o teste de preensdo palmar e
com o teste de levantar e sentar na cadeira.
ApoOs aplicacdo do SARC-F e SARC-C foi
realizado o teste de levantar e sentar na cadeira
e o teste de forca de preensao palmar (Tabela
6).

Tabela 5 - Resultados da aplicagdo do SARC-F e SARC-Calf.

Sarcopenia SARC-F (n=14) n/% SARC-C (n=14) n/%
Com sinais sugestivos de sarcopenia 11/78,6 6/42,9
Sem sinais sugestivos de sarcopenia 3/21,4 8/57 .1

Apéds a aplicagédo dos instrumentos de
triagem SARC-F e SARC-C e aplicagdo do
teste de levantar e sentar na cadeira e do teste

da forga de preensdo palmar foi possivel
realizar o diagnéstico de provavel sarcopenia.
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Para diagndstico de provavel sarcopenia
considerou-se as idosas que obtiveram
classificagdo da forca de preensao palmar
como fraca, e/ou aquelas idosas que néo

conseguiram realizar o teste de levantar e
sentar da cadeira ou que foram capazes de
realizar o teste, mas gastaram tempo superior
a 16 segundos para realiza-lo.

Tabela 6 - Resultados do teste de levantar e sentar na cadeira e do teste de forga de preenséo palmar

Testes Com sinal de sarcopenia | Com sinal de sarcopenia
SARC-F (n=11) SARC-Calf (n=6)

Forca de preensao palmar n/% n/%

Fraca 7/63,6 5/83,3

Normal 4/36,4 1/16,7

Forte 0/0 0/0

Teste de sentar e levantar da cadeira

<16 segundos 1/9,1 0/0

>16 segundos 3/27,3 1/16,7

Incapaz de realizar ou completar o teste 7/63,6 5/83,3

A tabela 7 traz os dados acerca do
diagnostico de provavel sarcopenia e sinais
sugestivos de sarcopenia.

Tabela 7- Resultados de provavel sarcopenia
ou auséncia de sarcopenia, obtidos apds a
aplicagéo dos instrumentos de triagem SARC—
F e SARC-Calf, teste de preensdo palmar e
teste de levantar e sentar da cadeira.

Diagnéstico de | SARC-F SARC-C
Sarcopenia (n=11) (n=6)
Ausente 1(9,1%) 0 (0%)
Provavel 10 (90,9%) | 6 (100%)

Com relagdo ao questionario de
frequéncia alimentar foi verificado que as fontes
proteicas oferecidas para as idosas
semanalmente sdo: carne vermelha (3 vezes
na semana), carne de porco ou frango (2 vezes
na semana), ovos (1 vez na semana), linguiga
de frango (uma vez na semana), feijao (todos
os dias) e leite (todos os dias).

As carnes séo ofertadas 1 vez ao dia
durante o almogo, o feijao é ofertado no almoco
e no jantar na sopa, o leite é ofertado no café
da manh3, lanche da tarde e 2 vezes na
semana o leite é ofertado na vitamina de frutas
ou na forma de iogurte.

Das 10 mulheres idosas avaliadas que
apresentaram o diagnostico de provavel
sarcopenia, 4 idosas (40%) nao consomem
carne em todos os dias que essa é ofertada,
consumindo dessa forma menos que 5 vezes
por semana. A linguiga de frango tem uma boa
aceitabilidade, sendo consumida pelas 10
idosas (100%), quando essa é ofertada. O ovo
ndo é consumido apenas por 1 idosa (10%). O

feijao e o leite ndo sdo consumidos todos os
dias por 3 idosas (30%).

DISCUSSAO

Existe uma alta prevaléncia de
desnutricdo em idosos, sendo que a
desnutricdo €& definida como qualquer
desequilibrio nutricional.

No entanto, o termo desnutricdo tem
sido usado como sindnimo de subnutricdo, a
qual é encontrada em individuos que nao
consomem quantidades adequadas de
calorias, proteinas e outros nutrientes por meio
da alimentagao para a manutengdo adequada
das func¢des orgéanicas e reparacao dos tecidos
(Araujo e colaboradores, 2020).

Na populacéo de idosos a maioria dos
casos de desnutricdo documentados na
literatura se refere a subnutrigdo (Vieira, Lima,
2021; Faria, Costa, 2022).

Na populagdo de idosos acima de 65
anos 14 % apresentam desnutricdo e em ILPIs
esses numeros sao maiores, estima-se que
36% dos residentes encontram-se em estado
de desnutricao (Araujo e colaboradores, 2020).

A identificagao do EN dos idosos nao é
uma tarefa facil, as alteragbes da composi¢cao
corporal e distribuicdo de gordura, faz com que
os métodos utilizados para a avaligdo do EN de
adultos n&o possam ser aplicados nessa
populacao. Além disso, existem uma escassez
de pontos de cortes validados para essa faixa
etaria. Sendo recomendado a utilizagdo de
varias medidas antropométricas e instrumento
de triagem para a correta determinagao do EN
do idoso (Ferreira, Silva, Paiva, 2020).
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No presente estudo um dos métodos
utilizados para a determinacdo do EN foi
através da classificagado do IMC, utilizando os
pontos de cortes de acordo com Lipschitz
(1994), que considera as alteragbes da
composigao corporal e distribuicdo de gordura
que correm durante o envelhecimento.

Com o avango da idade existe uma
redugdo na correlagdo entre o IMC e a
porcentagem de gordura corporal, que ocorre
devido as alteragdes corporais, como
diminuicdo 6ssea, muscular e de agua corporal
e aumento e redistribuigdo de gordura, assim, a
gordura corporal ndo pode ser determinada
utilizando peso e estatura (Ferreira, Silva,
Paiva, 2020).

Observou-se que 42,9% das idosas
avaliadas encontraram-se acima do peso, este
resultado esta proximo aos  valores
encontrados por Zanotti, Wender 2020), em
que 44,8% das mulheres idosas
institucionalizadas avaliadas encontraram-se
com excesso de peso.

Outro estudo conduzido por Barcelos e
colaboradores, (2023) observaram que 38%
das idosas apresentaram excesso de peso e 38
% obesidade.

As pesquisas realizadas por Lasmar e
colaboradores, (2024) e Aquino e
colaboradores, (2019) também encontraram
valores elevados de mulheres idosas com
excesso de peso, com 54,5% e 57,2% das
idosas, respectivamente.

Mesmo que no presente estudo, os
valores encontrados foram inferiores aos
apontados nas pesquisas citadas acima, esse
numero (42,9%) é elevado e preocupante, pois
0 excesso de peso esta diretamente
relacionado com doengas crbnicas nao
transmissiveis, como Diabetes Mellitus,
Hipertensao Arterial Sistémica e Dislipidemias
(Souza e colaboradores, 2024).

O EN de baixo peso foi encontrado em
28,6% das idosas, esses valores sdo os
inferiores aos encontrados por Aquino e
colaboradores, (2019) que encontraram 58,8%
de idosas com baixo peso de acordo com o
IMC, e acima dos valores encontrados por
Zanotti, Wender (2020), que encontraram
18,8% de idosas com baixo peso. Verificou-se
que o valor encontrado no presente estudo esta
dentro da faixa encontrada na literatura (entre
58,8% e 18,8%).

A desnutricio €& prevalente na
populacdo de idosos e pode ser um fator de
risco para o aumento da mortalidade e

infecgbes, diminuicdo da forga muscular,
incapacidade funcional e redugdo da qualidade
de vida.

Quando foi utilizado a adequacgdo da
CB para determinar o EN das idosas, verificou-
se que 28,5% das idosas apresentaram
excesso de peso e 429% das idosas
apresentaram déficit de peso. Valores que vao
de encontro com os encontrados por Fauro e
colaboradores, (2020), onde 45,5% das idosas
estavam em déficit de acordo com a CB.

No presente estudo ocorreu uma alta
prevaléncia de adiposidade abdominal, pois
76,9% avaliadas apresentaram CC maior que
88cm e RCQ maior que 0,85. Esses dados
corroboram com os encontrados na literatura,
como nos quais foram encontrados um
percentual de 67,4% (Maniva e colaboradores,
2019) e 92,5% (Loureiro e colaboradores,
2020).

Zanotti, Wender (2020) também
encontraram 80,2% de idosas com risco
elevado para doengas cardiovasculares de
acordo com a CC e 63, 8% de idosas com risco
elevado para doengas cardiovasculares de
acordo com a RCQ.

Esse resultado demonstra um aumento
da gordura abdominal na maioria das idosas
avaliadas, essa redistribuicao do tecido adiposo
na regido abdominal acontece durante o
processo de envelhecimento e é mais evidente
em mulheres (Borges, 2019), sendo um fator de
risco para o desenvolvimento de hipertensao
arterial, resisténcia a insulina, diabetes tipo II,
cancer endometrial, hipercolesterolemia e
aterosclerose (Soares, Mesquita, Franca-
Botelho, 2019).

A CP pode ser utilizada como um
método nao invasivo e de baixo custo para
avaliagdo da massa muscular na pratica clinica,
permitindo a identificagdo precoce de
sarcopenia. A CP tem sido apontada como uma
medida que permite mensurar a massa
muscular e a prevaléncia de sarcopenia, prever
o risco de incapacidade, perda da autonomia e
mortalidade (Bezerra e colaboradores, 2023).

A identificagdo de massa muscular
diminuida pode ser obtida através da utilizagao
dos pontos de corte < 33 para mulheres e <34
para homens nas avaliagcbes de rotina em
idosos (Pagotto e colaboradores, 2018;
Barbosa-Silva, e colaboradores, 2016).

Esses novos pontos de corte,
diferentes do valor de <31cm, apresentou maior
capacidade em predizer a massa muscular
diminuida sendo positivamente correlacionada
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com a massa muscular esquelética apendicular
e indice muscular esquelético, podendo ser
utilizado como um marcador para o diagnéstico
de sarcopenia (Pontes, 2022).

No presente estudo, 42,9% das
avaliadas apresentaram baixa massa muscular
e 57,1% apresentaram massa muscular
adequada de acordo com a CP.

Este resultado estd abaixo dos
encontrados por Simone e colaboradores,
2024) que encontraram 69,2% de mulheres
idosas institucionalizadas com baixa massa
muscular de acordo com a CP considerando o
ponto de corte <31cm. E acima dos valores
encontrados por Zanotti, Wender (2020) os
quais encontraram 20,5% de idosas
institucionalizadas com baixa massa muscular
utilizando o ponto de corte <31cm.

A MAN é um método de avaliagao
nutricional subjetiva, com alta sensibilidade e
especificidade na identificacdo de risco
nutricional e desnutricdo em idosos. No
presente estudo 43% e 7% das idosas
avaliadas pelo MAN encontraram-se sob risco
de desnutricao e desnutridas, respectivamente.

Esses se assemelham com os de
Campos, Carvalho, Leite, (2020), onde
encontraram que 55,6% de idosos
institucionalizados apresentavam risco de
desnutricdo, 8,3% estavam desnutridos e
36,1% estavam com EN adequado. Outro
estudo encontrou que 31,8% das mulheres
idosas como desnutridas e 50,0% em risco de
desnutricdo (Junior e colaboradores, 2019).

A fim de identificar o risco de
sarcopenia sao utilizados instrumentos de
triagem como o SARC-F e SARC-C, sendo
métodos baratos e acessiveis. Como o SARC-
F e SARC-Calf é respondido pelo proéprio
paciente, o resultado reflete a percepgao de
suas condigbes desfavoraveis (Oliveira e
colaboradores, 2021).

E na maioria das vezes detecta casos
severos de sarcopenia. Sendo recomendado
para avaliagdo e indicagdo de tratamento da
sarcopenia na pratica clinica.

O SARC-F apresenta 28,9% a 55,3%
de sensibilidade e 68,9% a 88,9% de
especificidade, ja o0 SARC-C apresenta 45,9%
a 57,2% de sensibilidade e 87,7% a 91,3% de
especificidade (Barbosa-Silva e colaboradores,
2016; Voelker e colaboradores, 2021).

O SARC-C associa a CP ao SARC-F,
e essa associagao melhorou significativamente
o desempenho da triagem de sarcopenia
quando comparado com o questionario original

do SARC-F, possibilitando seu uso na pratica
clinica (Barbosa-Silva e colaboradores, 2016;
Krzymihska-Siemaszko e  colaboradores,
2020).

A determinagdao da sarcopenia de
acordo com a European Working Group on
Sarcopenia in Older People (EWGSOP2)
considera: auséncia de sarcopenia quando foi
encontrada forga muscular adequada, provavel
sarcopenia quando foi encontrada baixa forca
muscular, sarcopenia quando for encontrada
(baixa forga muscular + baixa massa muscular)
e sarcopenia grave quando foi encontrada
baixa forga muscular + baixa massa muscular +
baixa performance fisica (Cruz-Jentoft e
colaboradores, 2019).

O diagndstico de sarcopenia €
confirmado pela presenca de baixa quantidade
muscular ou baixa qualidade muscular. Quando
€ encontrada baixa forca muscular, baixa
qualidade/quantidade  muscular e baixo
desempenho fisico, a sarcopenia é considerada
severa. Na diretriz atualizada o desempenho
fisico é usado para classificar a severidade da
sarcopenia (Cruz-Jentoft e colaboradores,
2019).

Sendo assim, na presente pesquisa
quando foi encontrado sinal sugestivo de
sarcopenia pelo instrumento de triagem SARC-
F ou SARC-C, foi seguida a investigacao
diagnéstico e nos casos em que foram
encontrados redugdo da forga pelo teste de
forca de preensao palmar e/ou pelo teste de
sentar e levantar da cadeira, ocorreu o
diagndstico de provavel sarcopenia.

Considerando todas as idosas que
participaram do presente estudo (n=14), 71,4%
(n=10) e 429% (n=6) apresentaram
diagnostico de provavel sarcopenia, quando
avaliadas pelo SARC-F e SARC-C,
respectivamente.

Em um estudo realizado por Zanotti,
Wender (2020), foi encontrado que 52,3% das
idosas institucionalizadas apresentaram
diagnostico de sarcopenia. J& Zanin e
colaboradores, (2018) encontraram 24,2% de
prevaléncia de sarcopenia em mulheres idosas
institucionalizadas e Andrade e colaboradores,
(2020) encontraram a prevaléncia de 39,4%.

Quando foi utilizado o SARC-F os
valores de provavel sarcopenia encontrados
(71,4%) foram maiores que os encontrados na
literatura Zanotti, Wender (2020) e Zanin e
colaboradores, (2018). Ja quando foi utilizado o
SARC-Calf os valores encontrados de provavel
sarcopenia (42,9%) estd dentro da faixa
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encontrada na literatura, entre 52,3% (Zanotti,
Wender, 2020) e 212% (Zanin e
colaboradores, 2018).

As caracteristicas das diferentes
populacdes estudadas, a idade média das
mulheres idosas, e comorbidades, podem ser
responsaveis pelas diferencas encontradas nos
diferentes estudos, sendo dificil estabelecer um
padrao de prevaléncia de sarcopenia para uma
populagao diferente.

No presente estudo, os dois
instrumentos de triagem apresentaram bom
desempenho para  diagnosticar  sinais
sugestivos de sarcopenia na populagao
avaliada. No entanto, o SARC-F conseguiu
detectar um maior numero de mulheres de
idosas com sinais sugestivos de sarcopenia,
com posterior comprovagdo de provavel
sarcopenia pelo teste preensido palmar e/ou
pelo teste de sentar e levantar da cadeira.

O SARC-C leva em consideracdo a CP,
e o elevado numero de mulheres idosas com
excesso de peso, com IMC acima de 27 kg/m?2
no presente estudo, pode ser responsavel por
este instrumento ter subestimado o numero de
idosas com sinais sugestivos de sarcopenia.

Novas pesquisas tém proposto a
utilizagdo de um fator de corregéo da CP pelo
IMC, com o intuito de reduzir a interferéncia da
maior quantidade de tecido adiposo nos valores
de CP para ser utilizado como marcador de
massa muscular (Gonzalez e colaboradores,
2021; Melo, Rodrigues, Coelho, 2024).

Essa consideragao pode ser
confirmada pelos resultados de correlagao, na
qual foi verificada correlagdo negativa
(p<0,005) do IMC e CP com o0 SARC-C, quanto
maior o IMC e CP menor o valor de SARC-C. E
correlagao negativa da CB com o SARC-F e
SARC-C, quanto maior o valor de CB menor o
valor de SARC-F e SARC-C.

Com relagdo ao questionario de
frequéncia alimentar, das 10 mulheres idosas
avaliadas que apresentaram o diagndstico de
provavel sarcopenia, 4 idosas (40%)
consomem todas as fontes proteicas ofertadas.
E 6 idosas (60%) n&o consomem um ou mais
tipos das fontes proteicas ofertadas
diariamente.

Foi verificado que as porgdes diarias de
fontes proteicas ofertadas para as idosas estéo
abaixo das recomendagbes para essa
populacdo. Mesmo as idosas que apresentam
uma boa aceitabilidade das fontes proteicas,
consomem 1 porgcao de carne ao dia, o ideal
seria 2 porgdes, devido a maior necessidade

proteica (1,0 a 1,2 g de proteina/kg/dia)
(Braspen Jornal, 2019), e 2 porgdes de leite ao
dia, o recomendado seria 3 porgdes de leite ou
derivados por dia. Ja as leguminosas foram
ofertadas 2 vezes no dia, estando acima do
recomendado que & 1 porgao diaria (Philippi,
2024).

O menor consumo das fontes proteicas
pelas idosas, seja pela baixa aceitabilidade ou
pela menor oferta, aliado a comorbidades,
avango da idade, habitos de vida, falta de
atividade fisica devido as limitagdes por
aspectos fisicos, e condi¢gbes sociais podem
contribuir para o alto percentual encontrado
para o diagnéstico de provavel sarcopenia na
populagao estudada.

CONCLUSAO

Foi possivel verificar um elevado
numero de mulheres idosas com excesso de
peso, o que pode contribuir para uma maior
incidéncia de doengas crbénicas nao
transmissiveis.

Também foi encontrado um percentual
de mulheres idosas em risco de desnutricao e
desnutrida, o que pode aumentar a
susceptibilidade a infecgbes, redugdo da
imunidade, perda da qualidade de vida e
aumento da morbimortalidade.

Com a relagdo a sarcopenia, foi
encontrada uma elevada prevaléncia na
populagdo estudada, provavelmente pelo
menor consumo de fontes proteicas, seja pela
baixa aceitabilidade ou pela menor oferta,
aliado a comorbidades, habitos de vida, falta de
atividade fisica devido a limitagdes por
aspectos fisicos, e condigbes sociais.

Os instrumentos de triagem de
sarcopenia utilizados SARC-F e SARC-C
demonstraram  bom  desempenho para
identificar sinais sugestivos de sarcopenia. No
entanto, o SARC-F conseguiu detectar um
maior numero idosas com sinais sugestivos de
sarcopenia, com posterior comprovagdo de
provavel sarcopenia. O SARC-C leva em
consideragao a CP e o elevado numero idosas
com excesso de peso, com IMC acima de 27
kg/m2 no presente estudo, pode ser
responsavel por este instrumento ter
subestimado o ndmero de idosas com sinais
sugestivos de sarcopenia.

Estudos como esse tornam-se
relevantes, com o intuito de identificar
desnutricdo ou obesidade, presenga de
sarcopenia, a fim de intervir de forma a
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recuperar o EN e evitar a progressao da
sarcopenia e suas consequéncias na saude e
na qualidade de vida das mulheres idosas.
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