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ABSTRACT 
Objective: To estimate the prevalence, incidence, and factors associated with probable sarcopenia and 
sarcopenia among elderly individuals attending a clinical school. Method: Prospective longitudinal study 
conducted from August 2016 to November 2018. It was divided into two periods: a cross-sectional from 
August 2016 to November 2018 (n=129), and a prospective follow up period from August 2018 to November 
2018 (n=66). The variables probable sarcopenia and sarcopenia were grouped together as the dependent 
variable. Results: The prevalence and incidence of sarcopenia and probable sarcopenia were 34.1% and 
35.7%, respectively. In the multivariate analysis of the cross-sectional study, age, not living with a spouse, 
and being an ex-smoker were associated with the dependent variable. In the prospective study, the analysis 
reinforced the association between age, not living with a spouse, and presenting symptoms of 
gastroesophageal reflux disease. Conclusion: The prevalence and incidence of probable sarcopenia and 
sarcopenia among the evaluated elderly individuals are considered high, highlighting the need to study the 
factors associated with this outcome. 
Keywords: Sarcopenia; Frailty; Aged; Incidence; Risk Factors. 
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RESUMO 
Objetivo: Estimar a prevalência, a incidência e os fatores associados à provável sarcopenia e sarcopenia 
entre idosos atendidos em uma clínica escola. Método: Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo 
entre agosto de 2016 a novembro de 2018. Foi dividido em dois momentos, o seguimento transversal de 
agosto de 2016 a novembro de 2018 (n=129), e prospectivo de agosto de 2018 a novembro de 2018 (n=66). 
As variáveis, provável sarcopenia e sarcopenia, foram agrupadas em uma só, constituindo a variável 
dependente. Resultados: A prevalência e incidência de sarcopenia e provável sarcopenia foi de 34,1% e 
35,7%. Na análise multivariada do estudo transversal, as variáveis idade, não morar com cônjuge e ser ex-
tabagista foram associadas com a variável dependente. No estudo prospectivo, a análise reforçou 
associação entre idade, não morar com cônjuge e apresentar sintomas da doença do refluxo 
gastroesofágico. Conclusão: Considera-se alta a prevalência e incidência de provável sarcopenia e 
sarcopenia entre os idosos avaliados, e ressalta-se a necessidade de se estudar os fatores associados a esse 
desfecho. 
Palavras-chave: Sarcopenia; Fragilidade; Idosos; Incidência; Fatores de risco. 
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Introdução 
Durante o envelhecimento, o organismo sofre 

diversas alterações estruturais, metabólicas e de 
funções fisiológicas. A idade avançada está 
relacionada ao aparecimento de fragilidade e 
inúmeras comorbidades, como a sarcopenia, as quais 
estão interrelacionadas e, frequentemente, ocorrem 
concomitantemente. Sarcopenia é um distúrbio 
muscular esquelético progressivo e generalizado que 
está associado ao aumento de quedas, fraturas, 
incapacidade física, internações e mortalidade1. 
Recentemente, o consenso europeu The European 
Working Group on Sarcopenia in Older People foi 
atualizado e classifica: idoso provavelmente 
sarcopênico aquele que tem redução da força 
muscular; idoso com diagnóstico confirmado de 
sarcopenia aquele que tem diminuição de força e de 
massa muscular; e gravemente sarcopênico aquele 
que tem perda de força, massa e desempenho físico1. 

A epidemiologia da sarcopenia é diversa entre os 
países e tem relação estreita com o estilo de vida e 
com o estado clínico do indivíduo. Dessa forma, a 
prevalência gira em tor-no de 10-27% entre pessoas 
acima de 60 anos mundialmente2. Contudo, essa 
prevalên-cia pode aumentar em idosos acima de 80 
anos3,4 e em grupos específicos como em idosos 
hospitalizados5, cardiopatias6-9 pacientes com 
diabetes10, com disfunção renal8, em pacientes com 
câncer esofágico11,12, e entre outros grupos 
específicos.  

A fisiopatologia da sarcopenia envolve fatores 
intrínsecos, como inflamação, diminuição do 
tamanho da fibra muscular, homeostase mitocondrial 
desregulada e apoptose. E, fatores extrínsecos, como 
estado nutricional, sedentarismo e imobilidade, que 
contribuem para miogênese defeituosa, atrofia 
muscular e fraqueza13, 14. 

Nos últimos anos, tem havido um crescente 
interesse na associação entre sarcopenia e fatores 
que afetam a qualidade de vida dos idosos, visando 
prevenir desfechos clínicos adversos, como 
hospitalizações e mortalidade. Assim, o presente 
estudo tem como objetivo estimar a prevalência, 
incidência e fatores associados à provável sarcopenia 
e sarcopenia em idosos atendidos em uma clínica 
escola. 

 
Método 

Desenho do estudo 
 

Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo, 
dividido em duas fases: um seguimento transversal, 

entre agosto de 2016 a novembro de 2018 (n= 129); e 
um prospectivo de agosto a novembro de 2018 (n= 
66), com idosos. As etapas do presente estudo foram 
conduzidas com base nas diretrizes do STROBE (The 
Strengthening the Reporting of Observational Studies 
in Epidemiology) Statement para reportar estudos 
observacionais de coorte de maneira clara, 
transparente e abrangente. 

Os dados foram coletados em uma Clínica Escola 
de uma Instituição de Ensino Superior, na cidade de 
Fortaleza, Ceará. A amostra foi do tipo não 
probabilística, por conveniência. Os métodos foram 
desenhados a fim de estimar a prevalência, incidência 
e fatores associados a variáveis de sarcopenia e 
provável sarcopenia. Para tal, foram aplicados 
questionários sociodemográficos e instrumentos que 
avaliavam sintomas na doença gastroesofágica, 
sintomas dispépticos e o Índice SOF (Study of 
Osteoporotic Fracture Criteria for Frailty) para avaliar 
fragilidade. Além disso, variáveis que avaliavam força 
muscular, massa muscular, desempenho físico e 
índice de massa corporal (IMC) também foram 
coletadas. As variáveis de provável sarcopenia e 
sarcopenia foram agrupadas em uma só, constituindo 
a variável dependente, para as análises de regressão 
múltipla.  

 
Critérios de seleção  

 
Os critérios de inclusão foram: 1) ter idade igual ou 

maior de 60 anos; 2) ser atendido por qualquer 
especialidade médica na Clínica Escola; 3) ser capaz 
de entender as instruções dos testes aplicados.  

Os critérios de exclusão foram: idoso com déficit 
cognitivo sugestivo de doenças crônicas 
degenerativas ou com sequelas/deficiências que o 
impedissem de completar os testes solicitados. 
 
Coleta de dados 

 
Considerando o tempo da pesquisa, até julho de 

2018 tinham sido entrevistados 98 idosos, os quais 
foram convidados por ligação telefônica para uma 
reavaliação de saúde, entre os meses de agosto a 
novembro de 2018, e fizeram parte do estudo 
prospectivo. Nessa segunda avaliação, somente, 
compareceram 66 idosos, para os quais foram 
reaplicados todos os instrumentos de coleta da 
primeira avaliação. Isso porque no período houve dois 
óbitos, 14 recusas e 16 não compareceram. Os 
principais motivos da ausência à entrevista foi a 
condição de saúde, dificuldades de deslocamento 
para o ambulatório, falta de transporte e/ou carência 
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de recursos financeiros. Foram inclusos nas análises 
apenas os idosos que tiveram a coleta sem dados 
faltantes.  

Destaca-se que mais idosos foram entrando no 
para fazerem parte da fase transversal. Portanto, 
entre agosto e novembro de 2018, foram selecionados 
mais 31 idosos que não foram reavaliados, mas 
compuseram o estudo transversal.  

No início da entrevista, foi aplicado um 
questionário socioeconômico e de saúde 
semiestruturado. Além disso, foram aplicados outros 
instrumentos, a saber: 1) Questionário de sintomas na 
doença do refluxo gastroesofágico (QS-DRGE)15 
composto por dez perguntas, que investiga sintomas 
como tosse, regurgitação e pirose. A pontuação varia 
entre zero (melhor resposta) a cinquenta (pior 
resposta) pontos; 2) Questionário de Porto Alegre de 
Sintomas Dispépticos16 contém três domínios sobre 
dor, náuseas e vômitos, distensão e saciedade, e 
soma no total 44 pontos, sua escala de intensidade 
varia de ausente a muito forte, e as respostas são 
dadas com base o último mês, não possui ponto de 
corte específico; 3) Índice SOF (Study of Osteoporotic 
Fracture Criteria for Frailty) contém três perguntas 
acerca da perda de peso, incapacidade de levantar da 
cadeira e resposta “não” à pergunta “você se sente 
cheio de energia?”, caso o sujeito não apresente 
nenhum critério, classifica-se como não frágil; se 
apresentar um critério, é pré-frágil; e se dois ou três, é 
frágil17. 

Para avaliação da sarcopenia, utilizou-se a 
fundamentação do último consenso publicado em 
2019, que define: 1) provável sarcopenia- perda de 
força muscular; 2) sarcopenia- perda de força e massa 
muscular; 3) sarcopenia grave- perda de força e massa 
muscular e baixo desempenho físico1. 

A força muscular foi aferida pelo teste de preensão 
palmar por meio de um dinamômetro manual 
SAEHAN, modelo SH 5001, registro ANVISA nº 
80211579011. Foram realizadas três medidas 
consecutivas, com intervalo de um minuto entre cada 
uma, e calculada a média em quilograma-força (Kgf). 
Foram considerados os pontos de corte <16kgf para 
mulheres e <27kgf para homens1. 

A massa muscular foi avaliada por meio da 
circunferência da panturrilha direita e esquerda com 
fita métrica inelástica, com capacidade para 1,5 
metros (m) e sensibilidade de 0,5 centímetros (cm). 
Para análise foi utilizada a média entre as medições 
das duas pernas. O ponto de corte foi limitado com 
base na literatura em 33 cm para mulheres e 34 cm 
para homens18.  

O desempenho físico foi medido pelo teste de 
caminhada em 4,6m, no qual, foi cronometrado o 
tempo e calculada a velocidade de marcha cujo valor 
é considerado baixo quando ≤0,8m/s19. Além disso, foi 
aplicado o teste Time up and go (TUG), com ponto de 
corte estabelecido de ≥20 segundo para baixo 
desempenho20. 

O peso e a altura foram aferidos em balança 
antropométrica manual, devidamente testada e 
calibrada. Os pontos de corte para a avaliação do IMC 
(índice de massa corporal) foram: baixo peso (IMC < 22 
Kg/ m2); eutrófico ou adequado (IMC entre 22 e 27 Kg/ 
m2) e sobrepeso (IMC > 27 Kg/ m2).  

 
Análise e tratamento dos dados 

 
Os dados coletados referentes às características 

sociodemográficas dos idosos e aos outros 
questionários foram inseridos em planilha eletrônica 
do Microsoft Excel 2016 e analisados no programa 
Stata versão 17.0. Quando necessário, fez-se uso dos 
prontuários eletrônicos. 

Nas tabelas, as categorias “prováveis sarcopenia” 
e “sarcopenia” (seja ela grave ou não) foram 
agrupadas em uma só. Isso se justifica porque a perda 
de força como variável isolada já indica início de 
intervenções e acompanhamento em saúde1. 

No estudo prospectivo, foram considerados 
portadores de provável sarcopenia e sarcopenia, os 
idosos que apresentaram provável sarcopenia e 
sarcopenia na primeira e na segunda avaliação, assim 
como os idosos que não apresentaram na primeira 
avaliação, mas eram portadores das mesmas na 
segunda avaliação. E foram considerados não 
portadores de provável sarcopenia e sarcopenia, os 
que não apresentaram esse desfecho nem na primeira 
nem na segunda avaliação. Nos dois momentos dessa 
pesquisa, a relação entre variáveis independentes e 
sarcopenia foi estudada através da regressão 
logística.  

Variáveis foram incluídas nas equações de 
regressão múltipla, de acordo com a magnitude do 
coeficiente de regressão numa sequência do maior 
para o menor coeficiente. Equações de regressão 
múltipla foram comparadas através do teste de razão 
de verossimilhança (TRV). 

 
Aspectos éticos 
 

O estudo foi submetido à apreciação do Comitê de 
Ética em Pesquisa da Unichristus e aprovado sob o 
protocolo 2.757.675, emitido em 05 de julho de 2018. 
Foram observados os aspectos éticos sobre pesquisa 
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envolvendo seres humanos, de acordo com a 
Resolução n.º 466/2012 do Conselho Nacional de 
Saúde. 
 
Resultados  
 

Dos 129 idosos que participaram do estudo 
transversal, a maioria era do sexo feminino (72,9%), 
com média de idade de 71,3 (DP±7,95;), aposentados 
(79,8%), com baixa escolaridade (65,9%), moravam 
com o cônjuge (48,8%) e não praticavam atividade 
física (66,6%). A prevalência de idosos somente com 
provável sarcopenia foi de 22,5%; com sarcopenia foi 
de 3,8%; e com sarcopenia grave foi de 7,8%. A 
prevalência de provável sarcopenia e sarcopenia foi 
de 34,1%. Desses idosos, 75% eram do sexo feminino, 
56,8% possuíam idade entre 60 a 74 anos, 88,6% era 
aposentado, 75% possuía baixa escolaridade, 63,6% 
morava com os filhos, e 68,2% não praticava atividade 
física (Tabela 1). 

A análise de regressão logística mostrou que a 
idade (como variável contínua), não morar com 
cônjuge e ser ex-tabagista representou risco de 1,08 
(p=0,002), 2,51 (p=0,017), e 2,64 (p=0,015) para 
sarcopenia, respectivamente (Tabela 1). 

 
Tabela 1. Associação entre as variáveis 
sociodemográficas, de estilo de vida e provável 
sarcopenia e sarcopenia em idosos, estudo 
transversal entre 2016-2018. Fortaleza, Ceará, Brasil, 
2023. (n= 129) 
 

Variável Total 

Provável sarcopenia e Sarcopenia 

n % OR 
Erro 

Padrã
o 

I.C. 
95% p 

Sexo 
 Feminino 
 
Masculin
o 

 
94 
35 

 
3
3 
1
1 

 
35,
1 

31,
4 

 
1,1
8 
1 

 
0,499 

- 

 
0,514
-2,71 

- 
0,695 

Idade 
 60 a 74 
anos 
 75 a 106 
anos 

 
87 
42 

 
2
5 
1
9 

 
28,
1 

45,
2 

 
1 

2,0
5 

 
- 

0,799 

 
- 

0,953
-4,40 

0,066 

Idade  129 4
4 

34,
1 

1,0
8 

0,028 1,03-
1,14 

0,00
2 

Aposenta
do 
 Sim 
 Não 

 
103 
26 

 
3
9 
5 

 
37,
8 

19,
2 

 
2,5
6 
1 

 
1,37 

- 

 
0,893
-7,34 

- 
0,080 

Escolarid
ade 
 Menor 
 Maior 

 
85 
44 

 
3
3 
1
1 

 
38,
8 

25 

 
1,9
0 
1 

 
0,786 

- 

 
0,847
-4,27 

- 
0,119 

Mora 
com 
Filhos 
 Sim 
 Não  

 
73 
56 

 
2
8 
1
6 

 
38,
4 

28,
6 

 
1,5
5 
1 

 
0,593 

- 

 
0,736
-3,28 

- 
0,247 

 
Mora 
com 
Cônjuge 
 Sim 
 Não 

 
63 
66 

 
1
5 
2
9 

 
23,
8 

43,
9 

 
1 

2,5
1 

 
- 

0,968 

 
- 

1,17-
5,34 

0,01
7 

 
Etilista 
 Sim 
 Não 

 
10 

119 

 
2 
4
2 

 
20 
35,
3 

 
1 

2,1
8 

 
- 

1,77 

 
- 

0,443
-10,7 

0,338 

 
Ex-
etilista 
 Sim 
 Não 

 
20 

109 

 
7 
3
7 

 
35 
33,
9 

 
1,0
5 
1 

 
0,535 

- 

 
0,385
-2,85 

- 
0,927 

 
Tabagist
a 
 Sim 
 Não 

 
11 

118 

 
3 
4
1 

 
27,
3 

34,
7 

 
1 

1,4
2 

 
- 

0,999 

 
- 

0,357
-5,64 

0,619 

 
Ex-
tabagista 
 Sim 
 Não 

 
38 
91 

 
1
9 
2
5 

 
50 
27,
5 

 
2,6
4 
1 

 
1,06 

- 

 
1,2-
5,78 

- 

0,01
5 

 
Atividade 
Física 
 Sim 
 Não 

 
43 
86 

 
1
4 
3
0 

 
32,
6 

34,
8 

 
1 

1,1
1 

 
- 

0,439 

 
- 

0,51-
2,41 

0,793 

Regressão Múltipla comparadas através do teste de razão de 
verossimilhança (TRV). 
Fonte: elaborado pelos autores (2023). 

 
Com relação ao padrão de saúde dos idosos com o 

desfecho, 72,7% dos idosos eram hipertensos, 36,4% 
eram diabéticos, 56,8% tinham de três a sete doenças, 
52,3% utilizavam de cinco a treze medicamentos, 
52,3% tinham IMC ≥27kg/m2. 

Ainda, 33,3% dos idosos eram não frágeis, 40,3% 
pré-frágeis e 26,4% frágeis. Neste caso, a maioria dos 
prováveis sarcopênicos e sarcopênicos eram pré-
frágeis ou frágeis (72,7%). Quanto a presença de 
sintomas relacionados à DRGE, 56,6% não apresentou 
sequer um sintoma; 26,4% apresentaram pontuação 
de um a oito pontos na escala; e 17,1% de nove a 50 
pontos. Além disso, 61,4% dos idosos prováveis 
sarcopênicos ou sarcopênicos não apresentaram 
sintomas; e 38,6% apresentaram de um a 50 pontos 
na escala de DRGE (Tabela 2). 

Em relação a escala de sintomas dispépticos, os 
idosos entrevistados obtiveram média de 5,54 pontos 
(DP±6,79). Entre idosos com o desfecho, 36,4% não 
tiveram sintomas; 63,6% referiram de um a 32 pontos 
na escala.  

No estudo prospectivo com 66 idosos, dez foram 
excluídos por não mais apresentarem sarcopenia ou 
provável sarcopenia, resultando em uma amostra 
final de 56 idosos, dos quais 35,7% eram sarcopênicos 
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ou prováveis sarcopênicos. A análise de regressão 
logística identificou que o aumento da idade (OR: 1,1; 
p=0,020) e não morar com o cônjuge (OR: 3,67; 
p=0,029) foram fatores influentes na ocorrência de 
sarcopenia ao longo do tempo (Tabela 3). 
 
Tabela 2. Associação entre características de saúde e 
provável sarcopenia e sarcopenia em idosos, estudo 
transversal entre 2016-2018. Fortaleza, Ceará, Brasil, 
2023. (n= 129) 
 

Variável Total
¥ 

Provável Sarcopenia e Sarcopenia 

n % OR 
Erro 

Padrã
o 

I.C. 
95% P 

Hipertensão 
Arterial 
Presente 
Ausente 
  

 
96 
33 

 
3
2 
1
2 

 
33,
3 

36,
4 

 
1 

1,1
4 

 
- 

0,482 

 
- 

0,5-
2,61 

0,75
2 

Diabetes 
Mellitus 
Presente 
Ausente  

 
45 
84 

 
1
6 
2
8 

 
35,
6 

33,
3 

 
1,1
0 
1 

 
0,428 

- 

 
0,516
-2,36 

- 

0,80
0 

Número de 
doenças 
 0 a 2 
 3 a 7  

 
65 
64 

 
1
9 
2
5 

 
29,
2 

39 

 
1 

1,5
5 

 
- 

0,581 

 
- 

0,745
-3,23 

0,24
0 

Número de 
medicament
os 
0 a 4 
5 a 13 
  

 
76 
53 

 
2
1 
2
3 

 
27,
6 

43,
4 

 
1 

2,0
1 

 
- 

0,758 

 
- 

0,958
-4,21 

0,06
5 

IMC ≥ 27 
 Não 
 Sim 

 
51 
73 

 
2
0 
2
3 

 
39,
2 

31,
5 

 
1,4
0 
1 

 
0,535 

- 

 
0,664
-2,96 

- 

0,37
6 

Fragilidade 
Não frágil e 
pré frágil 
Frágil  

 
95 
34 

 
2
9 
1
5 

 
30,
5 

44,
1 

 
1,7
9 
1 

 
0,738 

- 

 
0,803
-4,02 

- 

0,15
4 

Time Up and 
Go (TUG) 
  ≥ 20 seg. 
 < 20 seg. 
 

 
15 

114 

 
8 
3
6 

 
53,
3 

31,
6 

 
2,4
8 
1 

 
1,37 

- 

 
0,834
-7,35 

- 

0,10
3 

Sintomas 
DRGE†‡ 

 

129 4
4 

34,
1 

1,0
1 

0,232 0,969
-1,06 

0,55
4 

Escala de 
sintomas 
dispépticos‡ 

129 4
4 

34,
1 

1,0
0 

0,274 0,951
-1,06 

0,91
0 

Regressão Múltipla comparadas através do teste de razão de 
verossimilhança (TRV). 
†DRGE- doença do refluxo gastroesofágico; ‡Variável Contínua 
Fonte: elaborado pelos autores (2023). 

 

Ressalta-se que houve aumento de sarcopenia 
naqueles indivíduos que consumiam de cinco a treze 
medicamentos (OR= 2,92), porém não foi um valor 
estatisticamente significativo (p= 0,065). Ademais, à 
medida que aumentaram os valores na escala da 

DRGE, maiores eram as chances de sarcopenia (OR= 
1,09) (Tabela 4). 

Na análise multivariada do estudo transversal, as 
variáveis idade (OR: 1,1; IC 95% = 1,01-1,1), não morar 
com cônjuge (OR: 2,9; IC 95% = 1,2-5,9) e ser ex-
tabagista (OR: 2,8; IC 95% = 1,3-6,4) foram 
conservadas, demonstrando força de associação. No 
estudo prospectivo, a análise multivariada reforçou a 
associação entre sarcopenia e provável sarcopenia 
com idade (OR: 1,1; IC95%:1,002-1,2) e não morar com 
cônjuge (OR: 1,1; IC95%:1,02-1,2), além de 
acrescentar a presença de sintomas DRGE como fator 
de risco para sarcopenia (OR: 1,1; IC95%:1,01-1,2) 
(Tabela 5). Ao longo da pesquisa, não foram 
identificados danos ou efeitos adversos relacionados 
a coleta de dados e aos métodos executados por este 
estudo.  

 
Tabela 3. Associação entre as variáveis 
sociodemográficas, de estilo de vida e provável 
sarcopenia e sarcopenia em idosos, estudo 
prospectivo entre 2016-2018. Fortaleza, Ceará, Brasil, 
2023. (n= 56) 

Variável Tota
l 

Provável Sarcopenia e Sarcopenia 

n % 
OR 

Erro 
Padrã

o 

I.C. 
95% p 

Sexo 
Feminino 
Masculino  

 
43 
13 

 
1
6 
4 

 
37,
2 

30,
8 

 
1,3
3 
1 

 
0,904 

- 

 
0,352
-5,04 

- 
0,672 

Idade 
60-74 anos 
75-85 anos  

 
37 
19 

 
1
1 
9 

 
29,
7 

47,
4 

 
1 

2,1
2 

 
- 

1,24 

 
- 

0,677
-6,67 

0,196 

Idade 56 
2
0 

35,
7 1,1 0,047 

1,01-
1,2 

0,02
0 

Aposentado 
Sim 
Não  

 
46 
10 

 
1
7 
3 

 
36,
9 

30,
0 

 
1,3
7 
1 

 
1,03 

- 

 
0,311
-6,0 

- 
0,678 

Escolaridad
e 
Menor 
Maior  

 
31 
25 

 
1
3 
7 

 
41,
9 

28,
0 

 
1,8
5 
1 

 
1,06 

- 

 
0,601
-5,73 

- 
0,282 

Mora com 
Filhos 
Sim 
Não  

 
33 
23 

 
1
5 
5 

 
45,
5 

21,
7 

 
3 
1 

 
1,84 

- 

 
0,899

-10 
- 

0,074 

Mora com 
cônjuge 
Sim 
Não  

 
28 
28 

 
6 
1
4 

 
21,
4 

50,
0 

 
1 

3,6
6 

 
- 

2,18 

 
- 

1,14-
11,8 

0,02
9 

Ex-Etilista 
Sim 
Não 

 
9 

47 

 
4 
1
6 

 
44,
4 

34,
0 

 
1,5
5 
1 

 
1,14 

- 

 
0,364
-6,59 

- 
0,553 
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Ex-
Tabagista 
Sim 
Não  

 
13 
43 

 
5 
1
5 

 
38,
5 

34,
9 

 
1,1
7 
1 

 
0,762 

- 

 
0,323
-4,20 

- 
0,814 

Atividade 
Física 
Sim 
Não 

 
21 
35 

 
7 
1
3 

 
33,
3 

37,
1 

 
1 

1,1
8 

 
- 

0,685 

 
- 

0,379
-3,68 

0,773 

Regressão Múltipla comparadas através do teste de razão de 
verossimilhança (TRV). 
Fonte: elaborado pelos autores (2023). 

 
Tabela 4. Associação entre características de saúde e 
provável sarcopenia e sarcopenia em idosos, estudo 
prospectivo entre 2016-2018. Fortaleza, Ceará, Brasil, 
2023. (N=56) 
 

Variável Total 

Provável Sarcopenia e Sarcopenia 

n % OR 
Erro 

Padrã
o 

I.C. 
95% p 

Hipertensão 
Arterial 
Presente 
Ausente 

 
43 
13 

 
1
5 
5 

 
34,
9 

38,
5 

 
1 

1,1
7 

 
- 

0,762 

 
- 

0,323
-4,20 

0,814 

Diabetes 
Mellitus 
Presente 
Ausente 

 
19 
37 

 
6 
1
4 

 
31,
6 

37,
8 

 
1 

1,3
2 

 
- 

0,789 

 
- 

0,408
-4,26 

0,644 

IMC ≥ 27 
Não 
Sim 

 
19 
37 

 
8 
1
2 

 
42 
32,
4 

 
1,5
1 
1 

 
0,822 

- 

 
0,483
-4,74 

- 

0,476 

Número de 
Doenças 
0 a 3 doenças 
4 a 7 doenças 

 
36 
20 

 
1
1 
9 

 
30,
6 

45,
0 

 
1 

1,8
6 

 
- 

1,07 

 
- 

0,6-
5,76 

0,282 

Número de 
Medicament
os 
0 a 4  
5 a 13 
  

 
29 
27 

 
7 
1
3 

 
24,
1 

48,
2 

 
1 

2,9
2 

 
- 

1,69 

 
- 

0,935
-9,09 0,065 

Fragilidade 
Frágeis 
Não frágil e 
pré-frágil 

 
10 
46 

 
4 
1
6 

 
40,
0 

34,
8 

 
1,2
5 
1 

 
0,894 

- 

 
0,307
-5,08 

- 
0,755 

Time Up and 
Go (TUG) 
 ≥ 20 seg. 
 < 20 seg. 

 
7 

49 

 
3 
1
7 

 
42,
8 

34,
7 

 
1,4
1 
1 

 
1,16 

- 

 
0,283
-7,05 

- 
0,674 

Sintomas 
DRGE† 

 

66 1
3 

19,
7 

1,0
9 

0,045 1,02-
1,19 0,02

2 

Escala de 
sintomas 
dispépticos 

66 3
3 

50 1,0
1 

0,434 0,926
-1,09 0,862 

Regressão Múltipla comparadas através do teste de razão de 
verossimilhança (TRV). 
†DRGE- doença do refluxo gastroesofágico; ‡Variável Contínua 
Fonte: elaborado pelos autores (2023). 

 

 
 

Tabela 5. Análise multivariada da provável 
sarcopenia e sarcopenia, no estudo transversal e 
prospectivo, em idosos atendidos em uma clínica 
escola. Fortaleza, Ceará, Brasil, 2023.  
 

Variável 
Regressão logística 

OR I.C. 95% p 
Estudo transversal    
Teste de razão de verossimilhança  0,011 
Modelo 1 
 Idade (Contínua) 
 Mora com cônjuge: Não 

 
1,1 
2,1 

 
1,01 - 1,1 
0,94 - 4,8 

 
0,014 
0,070 

 Ex-tabagista: Sim 2,6 1,1 - 5,9 0,026 
Modelo 2 
 Mora com cônjuge: Não 
 Ex-tabagista: Sim 

 
2,9 
2,8 

 
1,2 - 5,9 
1,3 – 6,4 

 
0,013 
0,012 

Estudo prospectivo    
Teste de razão de verossimilhança  0,119 
Modelo 1 
 Idade (Contínua) 
 Mora com Cônjuge: Não 
 Sintomas DRGE (Contínua)  

 
1,1 
2,8 
1,1 

 
1,002 - 1,2 
0,76 - 10 

1,004 - 1,2 

 
0,045 
0,124 
0,041 

Modelo 2 
 Mora com Cônjuge: Não 
 Sintomas DRGE (Contínua)  

 
1,1 
1,1 

 
1,02 - 1,2 
1,01 - 1,2 

 
0,023 
0,027 

Regressão Múltipla comparadas através do teste de razão de 
verossimilhança (TRV). 
Fonte: elaborado pelos autores (2023). 
 

Discussão 
 

Este estudo concorda com a literatura ao 
encontrar predominância de sarcopenia em mulheres 
e em pessoas com baixa escolaridade21-23. O declínio 
muscular em mulheres, associado à atrofia de 
miofibras do tipo II e à deficiência de estrogênio, é 
evidenciado em estudos24,25. Sugere-se que o nível 
educacional esteja relacionado com o consumo 
alimentar saudável, à atividade física e ao status 
socioeconômico, os quais podem influenciar nas 
alterações de função muscular. 

A idade avançada é um fator de risco importante 
para a sarcopenia, impulsionado pela atrofia 
muscular e ao desgaste dos telômeros3,26. O estresse 
oxidativo ao longo da vida, e consequentemente o 
encurtamento dos telômeros, está associado ao 
envelhecimento celular e ao desenvolvimento de 
doenças como câncer, cardiopatia, condições 
neurodegenerativas e sarcopenia26. 

Poucos estudos abordam a correlação entre status 
domiciliar e sarcopenia em idosos. Um estudo 
japonês encontrou menor risco de sarcopenia em 
idosos que viviam com cônjuge do que aqueles que 
viviam com filhos ou sozinhos27. Idosos não casados 
podem ter maior propensão à sarcopenia8, 
possivelmente devido à redução dos papéis 
familiares, levando à menor atividade física e maior 
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dependência27. Além disso, viver com cônjuge está 
associado a melhor qualidade de vida e menor 
sofrimento psíquico28. 

Compreender os fatores econômicos que afetam a 
força muscular na terceira idade é essencial para 
orientar políticas sociais contra a sarcopenia e seus 
impactos na saúde. A transição para a aposentadoria 
desempenha um papel significativo nesse cenário, 
podendo ter repercussões adversas na estabilidade 
financeira e no desgaste físico acumulado ao longo 
dos anos de trabalho29. Os resultados do nosso estudo 
sugerem que a maioria dos idosos com sarcopenia era 
aposentado, indicando um possível aceleramento da 
perda de força muscular. 

Nesse contexto, a atividade física é fator chave 
para o manejo da perda muscular em idosos30-32. Além 
disso, podem ter efeito protetor na prevenção do 
desenvolvimento de sarcopenia33. Isso pode explicar 
pelo fato de que em nosso estudo grande parte dos 
idosos sarcopênicos não praticavam atividade física.   

Foi observado um aumento do risco de sarcopenia 
em ex-tabagistas, corroborando com o que foi 
evidenciando previamente entre a associação do 
tabagismo e o desenvolvimento dessa condição34,35. O 
hábito de fumar, juntamente com a presença de seus 
metabólitos, mesmo após a cessação, cria um 
ambiente prejudicial com a presença de espécies 
reativas de oxigênio e nitrogênio na corrente 
sanguínea, contribuindo para a aceleração da perda 
de massa muscular36. 

Sobre as características de saúde dos idosos 
sarcopênicos entrevistados, resultados semelhantes 
foram obtidos em estudos anteriores, acerca da 
maioria ser hipertensa8,37, ser usuário de 
polifarmácia38, ter IMC ≥27kg/m39, e ser frágil ou pré-
frágil40.  

Em relação ao consumo de medicamentos, grande 
parte dos idosos sarcopênicos tendem a fazer uso de 
polifarmácia38. Isso é um problema tendo em vista os 
múltiplos efeitos que diferentes tipos de 
medicamentos podem ocasionar no organismo do 
idoso. Além disso, a toxicidade muscular e os efeitos 
metabólicos potencialmente negativos causados por 
estatinas, glicocorticoides, antiepilépticos, 
neurolépticos e antidepressivos, podem ser 
prejudiciais para a composição corporal e o 
desempenho funcional37. 

No estudo prospectivo, uma pontuação elevada 
na escala de Doença do Refluxo Gastroesofágico 
(DRGE) esteve associada a um maior risco de 
sarcopenia. Estudos indicam que a sarcopenia pode 
ser um fator de risco para a DRGE, possivelmente 
devido à redução da força de contração do diafragma, 

facilitando o refluxo41-43. Um estudo brasileiro 
mostrou que o treinamento muscular inspiratório 
fortaleceu o diafragma, melhorando a pressão na 
junção esofagogástrica, reduzindo o refluxo 
gastroesofágico e aliviando os sintomas da DRGE44. A 
literatura também reforça que pacientes com câncer 
gastresofágico estão mais sujeitos à desnutrição e, 
portanto, ao maior risco de sarcopenia e fragilidade45-

49. 
As limitações deste estudo incluem uma amostra 

pequena e restrita a um grupo específico de usuários, 
o que limita a generalização dos resultados. Além 
disso, o conjunto de variáveis para ajuste poderia ser 
mais abrangente, pois podem existir fatores confundi-
dores residuais na análise. Houve também um alto 
percentual de mulheres na amostra, o que pode 
influenciar as conclusões sobre certas características 
em comparação com a população em geral. A medida 
da massa muscular foi obtida por meio de medidas 
antropométricas devido à falta de métodos 
diagnósticos mais sofisticados. 
 
Conclusão  

 
Considera-se alta a prevalência e incidência de 

sarcopenia entre os idosos avaliados, e ressalta-se a 
necessidade de se estudar os fatores associados a 
esse desfecho, uma vez que contemplam uma cadeia 
causal ampla e complexa. Além disso, mais estudos 
são necessários, a partir dessa nova classificação de 
sarcopenia, para conhecimento da real aplicabilidade 
e para possíveis intervenções preventivas em saúde. 
Destaca-se que o principal ponto forte desse estudo 
foi o delineamento prospectivo que permite que os 
pacientes sejam acompanhados, sobretudo, para a 
aplicação de estratégias que possam prevenir e 
retardar o aparecimento de sarcopenia e das variáveis 
clínicas associadas. 
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