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RESUMO

A sarcopenia € uma doenga musculoesquelética caracterizada pela redugao
progressiva da massa, forga e funcionalidade muscular, estando associada ao
envelhecimento, alteragdes nutricionais e maior risco de desfechos clinicos
desfavoraveis. O presente estudo teve como objetivo avaliar a associagao entre
sarcopenia e estado nutricional em adultos e idosos atendidos em ambulatério
de nutricdo. Trata-se de um estudo retrospectivo, observacional, de abordagem
quantitativa, realizado por meio de analise secundaria de banco de dados de
individuos de ambos os sexos, com idade 250 anos, atendidos em um hospital
de referéncia em Recife-PE. Foram coletadas informagdes sociodemograficas,
clinicas, antropométricas e relacionadas ao estilo de vida. A avaliagédo da
sarcopenia foi realizada conforme os critérios do European Working Group on
Sarcopenia in Older People (EWGSOP?2), incluindo aplicagdo do questionario
SARC-F, forca de preensao palmar, bioimpedancia elétrica e velocidade de
marcha. Foram avaliados 82 individuos, com prevaléncia de sarcopenia de
30,5%. Observou-se associacgao significativa entre sarcopenia, idade = 65 anos,
baixos niveis de atividade fisica e consumo de alcool. Verificou-se elevada
prevaléncia de excesso de peso segundo o indice de Massa Corporal (59,8%),
concomitante a presencga de alteragbes musculares, sugerindo coexisténcia de
obesidade sarcopénica. Os achados reforcam a importancia da avaliagao
integrada do estado nutricional, composigao corporal e funcionalidade muscular
em adultos e idosos, destacando a necessidade de estratégias voltadas a

prevencao e diagndstico precoce da sarcopenia.

Palavras-chave: sarcopenia; estado nutricional; obesidade sarcopénica;

envelhecimento.



ABSTRACT

Sarcopenia is a musculoskeletal disease characterized by the progressive
reduction of muscle mass, strength, and function, associated with aging,
nutritional changes, and a higher risk of unfavorable clinical outcomes. This
study aimed to evaluate the association between sarcopenia, nutritional status,
and food consumption in adults and elderly individuals attending a nutrition
outpatient clinic. This is a retrospective, observational study with a quantitative
approach, conducted through secondary analysis of a database of individuals of
both sexes, aged =50 years, attended at a reference hospital in Recife-PE.
Sociodemographic, clinical, anthropometric, dietary, and lifestyle-related
information was collected. Sarcopenia assessment was performed according to
the criteria of the European Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP?2), including application of the SARC-F questionnaire, handgrip
strength, bioelectrical impedance, and gait speed. Eighty-two individuals were
evaluated, with a sarcopenia prevalence of 30.5%. A significant association was
observed between sarcopenia, age = 65 years, low levels of physical activity,
and alcohol consumption. A high prevalence of overweight according to Body
Mass Index (59.8%) was found, concomitant with the presence of muscle
alterations, suggesting the coexistence of sarcopenic obesity. The findings
reinforce the importance of an integrated assessment of nutritional status, body
composition, muscle function, and dietary patterns in adults and older adults,
highlighting the need for strategies focused on the prevention, early diagnosis,

and nutritional management of sarcopenia.

Keywords: sarcopenia; nutritional status; sarcopenic obesity; aging.

INTRODUGAO



O envelhecimento populacional intensificou-se nas ultimas décadas,
consolidando-se como uma das principais transformacées demograficas da
atualidade. No ambito da saude publica, esse avango exige atencéo devido ao
aumento das demandas assistenciais decorrentes da maior prevaléncia de
doencgas crbnicas nao transmissiveis (DCNTs) e de limitagbes funcionais
(Organizacao Mundial da Saude, 2022).

Do ponto de vista biolégico, o envelhecimento caracteriza-se pelo
acumulo progressivo de danos celulares e moleculares, reduzindo as
capacidades fisicas e cognitivas (OMS, 2022). Estima-se que, até 2030, a
populagdo mundial com 60 anos ou mais atingira 1,4 bilhao (OMS, 2022) —
fendbmeno também acelerado no Brasil, onde a propor¢ao de idosos saltou de
8,7% em 2000 para 15,6% em 2023 (IBGE, 2023).

Nesse cenario de transicdo demografica, destaca-se a sarcopenia. O
termo foi proposto originalmente por Rosenberg, em 1989, a partir das raizes
gregas sarx (carne) e penia (perda), para descrever especificamente a
diminuicdo da massa muscular relacionada a idade. Contudo, a definicdo
evoluiu e, atualmente, a condigdo é reconhecida como uma doenga muscular
complexa de elevada relevancia clinica. Clinicamente, a sarcopenia
caracteriza-se pela reducdo progressiva da forca e da massa muscular
esquelética, associada ao comprometimento do desempenho fisico,
impactando diretamente a autonomia funcional e aumentando o risco de
quedas, fraturas, hospitalizacbes e mortalidade em adultos e idosos®®.
Segundo o European Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP2, 2019), o diagnostico atualmente envolve a avaliagcéo integrada de
trés componentes: a forga muscular (principal indicador de suspeita, aferida
pela forca de preensdo palmar), a quantidade de massa muscular e o
desempenho fisico. A partir desses critérios, a patologia é classificada em trés
estagios: provavel (baixa forga), confirmada (baixa forca e massa) e grave

(quando o desempenho fisico também esta comprometido).



A fisiopatologia da sarcopenia & multifatorial e envolve alteragdes
musculoesqueléticas, hormonais e imunolégicas. O processo de
envelhecimento promove a redugéo progressiva das fibras musculares do tipo
Il e das unidades motoras, cenario agravado pela queda de hormoénios
anabodlicos — como testosterona, GH e IGF-1 — e pelo estabelecimento de
uma inflamacdo crénica de baixo grau. Esse ambiente estimula vias
catabdlicas, intensifica a degradacédo proteica e gera resisténcia anabdlica,
culminando no declinio da massa e da funcionalidade muscular®®?. Embora
seja mais prevalente na populagcdo idosa, essa condicdo também pode
acometer adultos jovens expostos a fatores de risco como sedentarismo,
desnutricdo, dietas restritivas, infeccdo pelo HIV e outras doengas cronicas
(EWGSOP2, 2019).

Uma variagao clinica ainda mais complexa é a obesidade sarcopénica,
caracterizada pela coexisténcia de excesso de tecido adiposo e
comprometimento da massa e forga muscular'’. O acimulo de gordura corporal
atua sinergicamente ao declinio muscular: a adiposidade agrava os processos
inflamatdérios e a resisténcia a insulina, acelerando o catabolismo proteico,
enquanto a perda de funcionalidade reduz a mobilidade do individuo. Esse ciclo
vicioso restringe severamente a capacidade funcional, elevando o risco de

quedas, perda de equilibrio e perda da autonomia bioldgica e social®.

Nesse contexto, o estado nutricional desempenha papel central na
modulagado dessa patologia. Alteragbées na composigao corporal, incluindo a
coexisténcia de excesso de adiposidade e comprometimento muscular, podem
contribuir para o desenvolvimento e progressao da sarcopenia, impactando

negativamente a funcionalidade e a qualidade de vida dos individuos.

Apesar de amplamente investigada em idosos institucionalizados ou na
comunidade, ainda sao escassas as evidéncias sobre a interagao entre o risco
de sarcopenia e o estado nutricional em pacientes adultos e idosos no cenario

ambulatorial brasileiro. Compreender esses fatores € crucial para subsidiar



estratégias preventivas e intervengdes nutricionais precoces. Diante disso, este
estudo tem como objetivo avaliar a associagcédo entre a sarcopenia e o estado
nutricional em adultos e idosos atendidos em um ambulatério de nutricdo em
Recife-PE, visando identificar fatores modificaveis para a preservacao da

funcionalidade e qualidade de vida.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, observacional, de abordagem
quantitativa, realizado por meio de uma analise secundaria de banco de dados
de individuos de ambos os sexos, com idade 250 anos, atendidos no
ambulatério de nutricdo de um hospital de referéncia em Recife - PE. Os dados
analisados foram provenientes de um estudo principal cuja coleta ocorreu entre
junho e dezembro de 2024. A amostra foi constituida por conveniéncia,

incluindo participantes elegiveis com dados disponiveis no banco analisado.

Foram incluidos individuos com condi¢gdes cognitivas e fisicas
adequadas para responder aos instrumentos e realizar os procedimentos
propostos. Foram excluidos participantes com edema, ascite, anasarca,
marcapasso, proteses metdlicas extensas, implantes cocleares,
comprometimento cognitivo importante, doenga renal crénica em tratamento
conservador, dialitico ou pés-transplantado renal, pacientes em tratamento
oncologico submetidos a quimioterapia ou radioterapia, individuos com
caquexia, usuarios de terapia nutricional enteral e aqueles com limitagdes

fisicas que impossibilitaram a realizagdo das avaliagdes.

A coleta foi realizada por pesquisadores treinados, em ambiente

reservado, utilizando formulario padronizado contendo informacdes



sociodemograficas, clinicas, antropométricas e relacionadas ao estilo de vida.
Foram avaliadas variaveis sociodemograficas, presenca de comorbidades,
tabagismo, etilismo e nivel de atividade fisica por meio do questionario

internacional de atividade fisica (IPAQ) verséo curta.

As medidas antropométricas foram obtidas conforme protocolos
padronizados, utilizando balanca digital Toledo® com estadidmetro acoplado
para afericdo do peso e estatura. O indice de Massa Corporal (IMC) foi
classificado segundo critérios da Organizagdo Mundial da Saude (1997) para
adultos e da Organizagdo Pan-Americana da Saude (2002) para idosos.
Também foram avaliadas circunferéncia do braco, dobra cutanea ftricipital e
circunferéncia da panturrilha, sendo posteriormente calculadas a circunferéncia
muscular do brago e a area muscular do bracgo corrigida. A circunferéncia do
braco (CB) foi aferida utilizando fita antropométrica inelastica, conforme o
Manual de Referéncia de Padronizagdo Antropométrica. A dobra cutanea
tricipital (DCT) foi mensurada com adipémetro Sanny®, segundo a técnica
descrita por Lohman et al. A circunferéncia muscular do braco (CMB) foi
calculada pela formula: CMB (cm) = CB - [3,14 x DCT (mm) + 10]. A
circunferéncia da panturrilha (CP) foi aferida com fita antropométrica inelastica
e classificada conforme pontos de corte propostos para populacédo brasileira,
considerando valores <33 cm para mulheres e <34 cm para homens como

indicativos de baixa massa muscular.

O risco de sarcopenia foi avaliado por meio do questionario SARC-F,
sendo considerados em risco os participantes com pontuagdo 24 pontos. A
forca muscular foi mensurada pelo teste de forca de preensao palmar utilizando
dinamémetro hidraulico SAEHAN®, sendo realizada a média de trés aferigcdes
consecutivas, alternando entre a mao direita e esquerda de acordo com o
meétodo. Foram adotados os pontos de corte propostos pelo European Working
Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2), considerando baixa forga

muscular valores <27 kg para homens e <16 kg para mulheres.



A confirmagdo diagndstica da sarcopenia ocorreu na presencga
simultanea de baixa forga muscular e baixa massa muscular esquelética
apendicular, obtida por bioimpedancia elétrica tetrapolar (Sanny®), conforme
os critérios do European Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP?2). Para realizagdao do exame, os participantes foram orientados a
permanecer em jejum por pelo menos quatro horas, evitar consumo de alcool,
cafeina e atividade fisica intensa nas 24 horas anteriores, além de urinar
previamente e remover objetos metalicos. As medidas foram realizadas com os
individuos em posi¢ao supina, em repouso, com membros afastados do corpo,
em ambiente com temperatura controlada (20-24 °C), seguindo as
recomendacgdes do fabricante. O teste de velocidade de marcha foi utilizado
para avaliacdo do desempenho fisico, sendo os participantes orientados a
percorrer quatro metros, com a velocidade cronometrada em dispositivo
eletrbnico. Quando associada a baixa forca e a baixa massa muscular,

velocidade de marcha <0,8 m/s foi considerada indicativa de sarcopenia grave.

Os dados foram analisados no programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 25.0. As variaveis continuas foram avaliadas
quanto a normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e apresentadas em
média e desvio-padrdo ou mediana e intervalo interquartil. As variaveis
categdricas foram expressas em frequéncias absolutas e relativas. Para analise
das associagdes, utilizaram-se os testes Qui-quadrado de Pearson ou Exato de
Fisher, além dos testes t de Student ou Mann-Whitney, adotando-se nivel de

significancia de 5% (p<0,05).

O estudo foi conduzido conforme os principios éticos da Resolugao n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo responsavel, Os Comités de Etica em Pesquisa
Humana das instituicdes participantes aprovaram este estudo (numero do
certificado: 78369224.2.0000.5192 e namero do certificado:
78369224.2.3001.5201), de acordo com a Declaragao de Helsinque. Todos os



participantes consentiram com a participagao voluntaria assinando uma

declaracao de consentimento informado em duplicidade.

RESULTADOS

Foram avaliados 82 adultos e idosos, com idade média de 64,17 + 7,42
anos, variando entre 51 e 80 anos. A amostra foi composta majoritariamente

por mulheres.

A prevaléncia de sarcopenia foi de 30,5%. Entre os participantes
avaliados, 4,9% apresentaram sarcopenia confirmada e 3,7% sarcopenia grave,
conforme os critérios diagnosticos estabelecidos pelo European Working Group
on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas entre os grupos com e sem sarcopenia.

Variavel Com Sarcopenia (n =25) Sem Sarcopenia (n = p-valor

57)

Faixa Etaria
50 a <65 anos

= 65 anos

8 (32,0%)
17 (68,0%)

36 (63,2%)
21 (36,8%)

0,009

Zona de Residéncia 0,179
Rural 14 (56,0%) 24 (42,1%)
Urbana 11 (44,0%) 33 (57,9%)
Classe 0,203
Socioeconomica
A/ B1-B2 1 (4,0%) 6 (10,5%)
C1-C2 13 (52,0%) 33 (57,9%)
D-E 11 (44,0%) 18 (31,6%)
Escolaridade 0,163
N&o alfabetizado 2 (8,0%) 3 (5,3%)
Ensino 13 (52,0%) 26 (45,6%)
Fundamental
Ensino Médio 7 (28,0%) 22 (38,6%)
Ensino Superior 3(12,0%) 6 (10,5%)
Comorbidades
(Sim)
Diabetes mellitus 14 (56,0%) 20 (35,1%) 0,064
Hipertensao 18 (72,0%) 34 (59,6%) 0,207

Arterial



Dislipidemia 13 (562,0%) 20 (35,1%) 0,117
Esteatose Hepatica 2 (8,0%) 6 (10,5%) 0,537
Atividade Fisica 0,035
Sedentario 4 (16,0%) 4 (7,0%)
Irregularmente 12 (48,0%) 17 (29,8%)
Ativo
Ativo 8 (32,0%) 33 (57,9%)
Muito Ativo 1 (4,0%) 3 (5,3%)
Uso de Alcool 0,042
Nao etilista 21 (84,0%) 46 (80,7%)
Etilista 2 (8,0%) 0 (0,0%)
Ex-etilista 2 (8,0%) 11 (19,3%)
Habito de Fumar 0,763

Nao fumante
Fumante
Ex-fumante

17 (68,0%)
0 (0,0%)
8 (32,0%)

40 (70,2%)
1(1,8%)
16 (28,1%)

Nota: Dados expressos em frequéncia absoluta e percentual n (%). p-valor obtido através do teste
Qui-quadrado de Pearson ou Teste Exato de Fisher. Valores em negrito indicam significancia estatistica (p
< 0,05). Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Observou-se maior frequéncia de sarcopenia entre os individuos com
idade igual ou superior a 65 anos, correspondendo a 68% dos casos
identificados. Verificou-se relagdo estatisticamente significativa entre faixa
etaria e presenga de sarcopenia (p = 0,009), evidenciando maior

suscetibilidade a condigao entre os participantes mais idosos.

Nao foi observada associagdo estatisticamente significativa entre a
presenca de sarcopenia € a classe socioeconémica (p = 0,163). Esse resultado
pode estar relacionado a predominancia de individuos pertencentes as classes
socioeconémicas mais baixas na amostra estudada, considerando que apenas

14,5% dos participantes estavam inseridos nas classes A/B1-B2.

Em relacdo a atividade fisica, identificou-se diferenca expressiva entre
os grupos (p=0,035), com maior frequéncia de sarcopenia entre os individuos
classificados como sedentarios ou irregularmente ativos, correspondendo a

64% dos casos.



Também foi observada relacdo estatisticamente relevante entre o
consumo de alcool e a presenga de sarcopenia (p=0,042), verificando-se que

todos os individuos que relataram etilismo atual apresentavam sarcopenia.

Grafico 1. Classificagdo do Estado Nutricional segundo Métodos Antropométricos (n=82).

Classificacdo do Estado Nutricional segundo Métodos Antropométricos (n=82)
70 -
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10 - 7.3%
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Nota: n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa. IMC = indice de Massa Corporal; CB =
Circunferéncia do Braco; DCT = Dobra Cuténea Tricipital. Fonte: Dados da pesquisa (2024).

No que se refere aos indicadores de peso e adiposidade corporal, no
Grafico 1 foi observado predominancia de excesso de peso pelo IMC (59,8%),
eutrofia pela circunferéncia do brago (52,4%) e excesso de peso pela dobra
cutanea tricipital (40,2%).

Grafico 2. Classificagdo do Estado Nutricional segundo Métodos Antropomeétricos
(n=82).



Classificagao do Estado Nutricional segundo Métodos Antropométricos (n=82)
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Nota: n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa. CP = Circunferéncia da Panturrilha;
CMB = Circunferéncia Muscular do Braco; AMBc = Area Muscular do Brago Corrigida; FPP =
Forca de Preensao Palmar. Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Conforme apresentado no Grafico 2, observou-se predominancia de
adequacao/eutrofia para circunferéncia da panturrilha (80,5%), circunferéncia
muscular do brago (87,8%) e area muscular do brago corrigida (87,8%). Por
outro lado, em relagdo a forca de preensao palmar, 30,5% dos participantes

apresentaram reducao.

Tabela 2. Comparacdo dos valores médios das medidas antropométricas entre as
pessoas com e sem sarcopenia.

Medidas Com Sarcopenia (n = Sem Sarcopenia (n = p-valor
Antropométricas  25) 57)

IMC (kg/m?) 28,83 £ 6,45 28,44 + 4,29 0,047
CB (cm) 32,23 £ 6,09 31,27 £ 4,09 0,025
CMB (cm) 24,18 £ 3,40 23,53 + 3,09 0,505

CP (cm) 35,50 £ 4,45 36,42 £ 2,29 0,012



DCT (mm) 25,63 +10,23 24,64 7,93 0,097

Nota: Valores expressos em Média + Desvio-Padrdo. Valor de p obtido através do teste f de Student ou
teste U de Mann-Whitney. Valores em negrito indicam diferenga estatisticamente significativa (p < 0,05).
IMC = indice de Massa Corporal; CB = Circunferéncia do Brago; CMB = Circunferéncia Muscular do
Brago; CP = Circunferéncia da Panturrilha; DCT = Dobra Cutanea Tricipital. Fonte: Dados da pesquisa
(2024).

Foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos com e sem sarcopenia para o indice de massa corporal (p = 0,047),
circunferéncia do brago (p = 0,025) e circunferéncia da panturrilha (p = 0,012).
Nao foram encontradas diferengas significativas para circunferéncia muscular
do brago e dobra cutéanea tricipital (p > 0,05).

DISCUSSAO:

A presente pesquisa evidenciou uma prevaléncia de sarcopenia de
30,5% em adultos e idosos, este valor é considerado expressivo e compativel
com a literatura, que demonstra aumento dessa condicdo com o avanco da
idade. Estudos epidemioldgicos indicam que a prevaléncia de sarcopenia pode
variar entre 10% e 40% em idosos, dependendo dos critérios diagndsticos

utilizados e das caracteristicas populacionais.”'®

A frequéncia maior de sarcopenia em individuos com idade igual ou
superior a 65 anos, observada nesse estudo, reforca o papel central do
envelhecimento no desenvolvimento dessa condicdo. O envelhecimento esta
associado a alteragdes fisioldgicas progressivas, incluindo reducéo da sintese
proteica muscular, resisténcia anabdlica, alteragdes hormonais e presencga de
inflamacéao cronica de baixo grau, fatores que favorecem a perda de massa e
forca muscular ao longo do tempo®'. Além disso, alteragbes mitocondriais,
estresse oxidativo e reducdo da atividade neuromuscular também contribuem
para o declinio funcional observado em individuos idosos. Esses achados
corroboram estudos prévios que demonstram aumento progressivo da
prevaléncia de sarcopenia com o avang¢o da idade, especialmente apds os 60
anos, periodo em que ocorre maior declinio da massa e funcionalidade

muscular.



Outro achado relevante foi a associagao significativa entre sarcopenia e
niveis reduzidos de atividade fisica. Individuos sedentarios ou irregularmente
ativos apresentaram maior frequéncia da condicdo, reforcando o papel
fundamental do exercicio fisico na preservagcao da massa e funcionalidade
muscular. Evidéncias demonstram que a pratica regular de atividade fisica,
especialmente exercicios resistidos, estimula a sintese proteica muscular,
melhora a forgca muscular e contribui para manutengao da funcionalidade e
independéncia em idosos.® Além disso, o exercicio fisico atua na redugéo da
inflamacao sistémica e da resisténcia insulinica, fatores intimamente
relacionados ao desenvolvimento da sarcopenia. Dessa forma, os resultados
encontrados reforgam a importancia da pratica regular de atividade fisica como
estratégia nao farmacolégica fundamental na prevengcédo e manejo da

sarcopenia em adultos e idosos.

Na populacdo avaliada, observou-se uma associagao significativa entre
o0 consumo de alcool e a presenca de sarcopenia. O impacto desse achado é
evidenciado pelo fato de que a expressiva maioria dos individuos que
relataram etilismo atual apresentavam a patologia, evidenciando o papel
deletério do alcool na integridade neuromuscular. Do ponto de vista
fisiopatologico, o consumo crénico de etanol induz ao aumento do estresse
oxidativo e da inflamacao sistémica, além de comprometer diretamente a
sintese proteica, a fungdo mitocondrial e os mecanismos de regeneragao
muscular™'2, Essa relagdo epidemioldgica entre o etilismo e o pior
desempenho fisico ou menor qualidade muscular também foi descrita por
estudos de metanalise e revisdes solidas na literatura?'?2. Adicionalmente, vale
destacar que os efeitos nocivos do alcool sobre 0 musculo esquelético tendem
a ser potencializados quando o habito esta associado ao sedentarismo e a
inadequacéo nutricional®®, condigdes também frequentes na amostra estudada.
Desse modo, os achados reforcam a importancia de abordar o etilismo como
um fator modificavel critico na triagem e no manejo terapéutico de pacientes

ambulatoriais com risco de sarcopenia.



Um dos achados mais relevantes do presente estudo foi a elevada
prevaléncia de excesso de peso (59,8%), identificada por meio do IMC,
concomitante a presenca de alteracbes musculares, como comprometimento
da forca de preensao palmar e reducéo da circunferéncia da panturrilha. Essa
dissociagao entre o peso corporal total e a qualidade muscular evidencia a
presenca da obesidade sarcopénica. Essa condicdo esta associada a
desfechos clinicos desfavoraveis, incluindo maior risco de incapacidade
funcional, quedas e mortalidade. Esse achado é particularmente preocupante,
pois confirma que o IMC, isoladamente, pode nao detectar a fragilidade
muscular nesses individuos, mascarando um fenétipo de alto risco clinico.
Estudos recentes demonstram aumento expressivo da obesidade sarcopénica
em populagdes envelhecidas, especialmente em individuos com excesso de
peso e doengas cronicas associadas,"” destacam que o excesso de
adiposidade corporal pode coexistir com redugdo importante da massa e
funcionalidade muscular, dificultando a identificacdo precoce da sarcopenia
quando utilizados apenas indicadores tradicionais como o IMC. Nesse
contexto, os resultados encontrados reforcam a limitagédo diagndstica do uso
isolado do indice de massa corporal, considerando que individuos classificados
com sobrepeso apresentaram simultaneamente comprometimento muscular e

funcional.

A reducdo da circunferéncia da panturriilha observada entre os
individuos com sarcopenia reforca o comprometimento muscular identificado
na populagdo estudada, mesmo diante da elevada prevaléncia de excesso de
peso observada pelo IMC. A circunferéncia da panturrilha é considerada
importante marcador indireto de massa muscular periférica e encontra-se
associada ao desempenho funcional, mobilidade e risco de fragilidade em
idosos®. Resultados semelhantes foram descritos por Landi et al. (2014), que
observaram associagéo entre menores valores de circunferéncia da panturrilha,
reducdo da forca muscular e pior desempenho funcional em idosos. Da mesma

forma™, em estudo realizado com idosos brasileiros, identificaram relagéo entre



reducao da circunferéncia da panturrilha e maior risco de sarcopenia e
incapacidade funcional. Nesse contexto, os achados do presente estudo
reforcam a relevancia clinica dessa medida antropométrica como instrumento
simples, de baixo custo e aplicabilidade ambulatorial para rastreio precoce do
comprometimento muscular. Além disso, a presengca de menores valores de
circunferéncia da panturriha mesmo em individuos classificados com
sobrepeso pelo IMC evidencia possivel limitagdo do uso isolado desse indice
na avaliagao do estado nutricional, uma vez que o0 excesso de adiposidade

corporal pode mascarar perdas importantes de massa muscular.

A elevada frequéncia de reducdo da forca de preensdo palmar
observada no presente estudo reforga a importancia da forgca muscular como
marcador precoce de comprometimento funcional. Segundo o EWGSOP2, a
baixa forca muscular constitui o principal parédmetro para suspeita de
sarcopenia, estando associada a maior risco de incapacidade funcional,

hospitalizagdo e mortalidade®.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes, incluindo o
delineamento transversal e retrospectivo, que impossibilita estabelecer
relagdes de causalidade entre as variaveis analisadas. Além disso, a utilizagao
de amostra por conveniéncia e a predominancia do sexo feminino podem

limitar a generaliza¢ao dos resultados.

Dessa forma, os resultados evidenciam que a sarcopenia apresenta
carater multifatorial, envolvendo interagcédo entre envelhecimento, sedentarismo,
consumo de alcool e excesso de adiposidade corporal. Destaca-se, portanto, a
importancia da avaliagdo integrada da composigdo corporal e funcionalidade
muscular, visando identificacdo precoce do risco e implementacdo de
estratégias preventivas e terapéuticas voltadas a manutengao da funcionalidade

e qualidade de vida.

CONCLUSAO



A presente pesquisa evidenciou elevada prevaléncia de sarcopenia em adultos
e idosos atendidos em ambulatério de nutrigdo, associada principalmente
associada principalmente a idade avancada, ao sedentarismo e ao consumo de
alcool. Observou-se ainda coexisténcia entre excesso de peso e
comprometimento muscular, sugerindo a presenga de obesidade sarcopénica e
reforcando a limitagdo do uso isolado do IMC na avaliacdo nutricional dessa

populacio.

Os achados destacam a importancia da avaliagdo integrada da composigao
corporal e funcionalidade muscular na pratica clinica, visando a identificagao
precoce do risco de sarcopenia e a implementacao de estratégias preventivas e
terapéuticas voltadas a preservacido da funcionalidade, autonomia e qualidade

de vida.

Além disso, ressalta-se a necessidade de novos estudos longitudinais com
amostras mais representativas para melhor compreensdo dos fatores

associados a sarcopenia na populagao brasileira.
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