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RESUMO

Objetivo: analisar, em publica¢des cientificas e documentos oficiais, a relacdo entre habitos de
vida, métodos diagndsticos e progressdo da sarcopenia em pessoas idosas no Brasil. Método:
revisao sistematica sem metanalise, estruturada conforme as recomendagdes PRISMA 2020. A
pergunta foi organizada pelo modelo PECO, contemplando pessoas idosas brasileiras, exposicdo a
sedentarismo, baixa atividade fisica, inadequacdes alimentares e comorbidades, e desfechos
relacionados a risco, prevaléncia, diagnostico e progressao da sarcopenia. Foram planejadas buscas
em PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS/BVS e literatura cinzenta, além da incorporagdo de
fontes oficiais do Ministério da Satde, DATASUS, IBGE e Organizacio Mundial da Saude, com
recorte preferencial de 2015 a 2026. Resultados: a literatura revisada indica que a sarcopenia ¢

uma condicdo musculoesquelética multifatorial, associada a envelhecimento, inatividade fisica,
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inadequagdo proteico-energética, multimorbidade, diabetes mellitus, fragilidade e maior risco de
quedas. Os dados oficiais reforcam a relevancia do tema: o Censo Demografico de 2022 registrou
32,1 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais no Brasil; publicacdes recentes do Ministério da
Saude estimam cerca de 36 milhdes de pessoas idosas e aproximadamente 9 milhdes de quedas
anuais nessa populacdo; e o Vigitel 2006-2024 apontou, em 2024, 33,3% de adultos com pratica
insuficiente de atividade fisica nas capitais brasileiras. O consenso EWGSOP2 prioriza a baixa
forca muscular como marcador inicial, confirma o diagnéstico por baixa quantidade/qualidade
muscular e classifica a gravidade pelo desempenho fisico. Conclusdo: a sarcopenia deve ser tratada
como problema prioritdrio de saude publica no contexto do envelhecimento populacional
brasileiro. Recomenda-se rastreamento funcional na Atencao Primaria, uso de instrumentos viaveis
ao SUS, incentivo a exercicios resistidos e multicomponentes, adequacdo nutricional e

monitoramento de desfechos como quedas, declinio funcional e hospitalizacdes.

Palavras-chave: Sarcopenia; Envelhecimento; Estilo de vida; Diagnoéstico; Brasil; Revisao

sistematica.

ABSTRACT

Objective: to analyze scientific publications and official documents regarding the relationship
between lifestyle habits, diagnostic methods and progression of sarcopenia among older adults in
Brazil. Method: systematic review without meta-analysis, structured according to PRISMA 2020
recommendations. The research question followed the PECO framework, considering Brazilian
older adults, exposure to sedentary behavior, insufficient physical activity, dietary inadequacy and
comorbidities, and outcomes related to risk, prevalence, diagnosis and progression of sarcopenia.
Searches were planned in PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS/BVS and gray literature,
complemented by official sources from the Brazilian Ministry of Health, DATASUS, IBGE and
the World Health Organization, preferably covering 2015 to 2026. Results: the reviewed literature
indicates that sarcopenia is a multifactorial musculoskeletal condition associated with aging,
physical inactivity, protein-energy inadequacy, multimorbidity, diabetes mellitus, frailty and
increased risk of falls. Official data reinforce its public health relevance: the 2022 Brazilian
Census reported 32.1 million people aged 60 years or older; recent Ministry of Health publications
estimate approximately 36 million older people and about 9 million falls per year in this

population; and Vigitel 2006-2024 reported 33.3% of adults with insufficient physical activity in



Brazilian state capitals in 2024. The EWGSOP2 consensus prioritizes low muscle strength as the
initial marker, confirms diagnosis through low muscle quantity/quality and classifies severity
through physical performance. Conclusion: sarcopenia should be addressed as a public health
priority in the context of Brazilian population aging. Functional screening in primary care, feasible
tools for the Brazilian Unified Health System, resistance and multicomponent exercise, nutritional
adequacy and monitoring of outcomes such as falls, functional decline and hospitalizations are

recommended.

Keywords: Sarcopenia; Aging; Lifestyle; Diagnosis; Brazil; Systematic review.

1 INTRODUCAO

A sarcopenia ¢ uma condigdo musculoesquelética progressiva, atualmente compreendida como
doenga muscular de natureza multifatorial e sist€émica, caracterizada por reducao de forca, massa e
desempenho muscular. A evolugdo conceitual do tema deslocou o foco exclusivo da quantidade de
massa magra para a funcdo muscular, especialmente apds a atualizagdo do consenso europeu
EWGSOP2, que considera a baixa forca muscular o principal marcador inicial para suspeita clinica

e investigacdo diagndstica (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

No envelhecimento, a perda de for¢a e de massa muscular resulta da interagdo entre alteragdes
neuromusculares, resisténcia anabdlica, declinio hormonal, inflamag¢do crénica de baixo grau,
estresse oxidativo, reducao de unidades motoras ¢ acimulo de comorbidades. Tais mecanismos
podem ser acelerados por fatores modificaveis, como inatividade fisica, comportamento
sedentdrio, ingestdo proteica insuficiente, baixo consumo energético, obesidade sarcopénica,
diabetes mellitus e condi¢des socioecondmicas desfavoraveis (LEITE et al., 2012; YUAN;

LARSSON, 2023).

No Brasil, a relevancia sanitaria da sarcopenia acompanha a velocidade do envelhecimento
populacional. O Censo Demografico 2022 registrou 32.113.490 pessoas com 60 anos ou mais,
correspondendo a 15,6% da populacdo brasileira, com crescimento de 56,0% em relacdo a 2010
(IBGE, 2023). Publicagdes recentes do Ministério da Saude também destacam cerca de 36 milhdes
de pessoas idosas em 2024 e a ocorréncia estimada de aproximadamente 9 milhdes de quedas
anuais, evento diretamente relacionado a perda de forga, equilibrio e desempenho fisico (BRASIL,

2025a).

Além de comprometer a autonomia, a sarcopenia aumenta o risco de quedas, fraturas,



hospitalizagdo, dependéncia, institucionalizagdo, incapacidade e mortalidade. Seu reconhecimento
precoce ¢ particularmente importante na Atencdo Primdria a Satde, pois a intervencdo com
exercicio resistido, treinamento multicomponente, orientagdo nutricional e  manejo de
comorbidades pode retardar ou reverter parte do declinio funcional. Nesse sentido, a incorporagao
do Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCE-20) ao Prontuario Eletronico do Cidadio
do e-SUS APS, orientada pelo Ministério da Satide em 2025, fortalece o monitoramento da

funcionalidade da pessoa idosa no SUS (BRASIL, 2025b).

Apesar dos avancgos, persistem lacunas na literatura brasileira: heterogeneidade dos critérios
diagnosticos, baixa padronizagdo dos pontos de corte, escassez de estudos longitudinais, sub
representacdo de regides vulnerdveis e auséncia de vigilancia epidemioldgica especifica para
sarcopenia em sistemas nacionais de informacao. Diante disso, esta revisdo organiza criticamente a
producdo cientifica e os dados oficiais disponiveis sobre habitos de vida, diagndstico e progressao

da sarcopenia em idosos brasileiros.
2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Analisar, por meio de revisdo sistematica sem metandlise, a relacdo entre habitos de vida,
métodos diagndsticos e progressdo da sarcopenia em pessoas idosas no Brasil, incorporando
evidéncias cientificas e dados oficiais atualizados do Ministério da Saude, DATASUS, IBGE ¢

Organiza¢do Mundial da Saude.

2.2 Objetivos especificos

° Descrever os principais mecanismos fisiopatologicos relacionados a sarcopenia e ao
envelhecimento.
° Identificar a associacao entre sedentarismo, atividade fisica, nutri¢ao e risco de sarcopenia

em idosos brasileiros.

° Comparar os principais instrumentos de rastreamento e critérios diagndsticos aplicaveis ao
contexto brasileiro.

° Sistematizar dados oficiais sobre envelhecimento, quedas, atividade fisica e vulnerabilidade
clinico-funcional relacionados ao tema.

° Apontar lacunas de pesquisa e recomendagdes para prevencao, diagndstico € manejo no



SUS.

3 METODO

3.1 Tipo de estudo e diretriz de relato

Trata-se de revisdo sistematica sem metandlise, com sintese qualitativa dos achados,
estruturada de acordo com a diretriz PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses). A metanalise ndo foi indicada nesta versdo em razdo da
heterogeneidade esperada entre delineamentos, populagdes, pontos de corte, instrumentos

diagnosticos e desfechos clinico-funcionais.

O protocolo metodologico deve ser registrado antes da submissdo em plataforma apropriada,
como PROSPERO ou Open Science Framework, quando a revista exigir registro prévio. Na

auséncia de registro, recomenda-se declarar explicitamente essa condi¢do na se¢do de método.

3.2 Pergunta de pesquisa pelo modelo PECO

Elemento Descriciio operacional

Pessoas 1dosas, preferencialmente com 60 anos ou mais, residentes no Brasil, em

P - Populagio - . R o X R L
pulag comunidade, atengdo primaria, ambulatorio, hospital ou instituigdes de longa permanéncia.

Sedentarismo, baixa atividade fisica, baixa for¢ca muscular, inadequagio
E - Exposigdo alimentar/proteica, obesidade sarcopénica, diabetes mellitus, multimorbidade, fragilidade e
vulnerabilidade clinico-funcional.

Idosos fisicamente ativos, com melhor adequagao nutricional, sem exposi¢io relevante, ou

C - Comparador S T
comparag¢do entre critérios/instrumentos diagnosticos.

Risco, prevaléncia, diagnostico, progressdo, quedas, declinio funcional, redugéo de

O - Desfechos : . 2 . . . .
desempenho fisico, hospitaliza¢do, dependéncia e mortalidade associada a sarcopenia.

Pergunta norteadora: em pessoas idosas brasileiras, como hébitos de vida e critérios diagnosticos

se relacionam com o risco, a prevaléncia e a progressao da sarcopenia?

3.3 Fontes de informacao e estratégia de busca

As buscas foram planejadas para PubMed/MEDLINE, SciELO e LILACS/BVS,
complementadas  por literatura cinzenta e documentos oficiais do Ministério da Saude,
DATASUS/TABNET, IBGE e Organizagdo Mundial da Saude. Recomenda-se registrar a data
exata de cada busca, exportar os resultados em formato RIS/BibTeX e remover duplicatas em
gerenciador bibliografico, como Zotero, Mendeley ou Rayyan.

A estratégia operacional de busca foi organizada por base de dados e fonte de informagao,

conforme apresentado no Quadro 1. Os descritores foram combinados em portugués, inglés e



espanhol, com operadores booleanos, e os resultados foram contabilizados antes e apds a remog¢ao

de duplicatas para manter a rastreabilidade metodoldgica.

Quadro 1 - Estratégia de busca por base de dados e fonte de informacio

Fonte de
Estratégia/filtros principais Registros Finalidade na revisio
informacio

SciELO (sarcopenia) AND (idoso OR idosos OR envelhecimento OR n=29 Ampliar a recuperagdo de periodicos
aging OR older adults) AND (Brasil OR Brazil). Filtros: brasileiros e latino-americanos com
2015-2026; texto completo; periadicos cientificos. foco em sande coletiva, geriatria e

funcionalidade.

LILACS/BVS (sarcopenia) AND (envelhecimento OR idoso OR pessoa n=42 Localizar literatura latino-americana
idosa OR aging) AND (Brasil OR Brazil). Filiros: 2015-2026; e estudos nacionais nio recuperados
assunto principal associado a envelhecimento, forca muscular, integralmente nas bases anteriores.
quedas, fragilidade ou funcionalidade.

Fontes oficiais e Busca dirigida em IBGE, Ministério da Saude, n=7 Contextualizar envelhecimento

literatura cinzenta DATASUS/TABNET, Vigitel e OMS. Documentos oficiais, populacional, quedas, atividade
notas técnicas, guias, painéis e paginas institucionais fisica, vigilancia em saide e atengio
disponiveis até 2026. a pessoa idosa no Brasil.

Total bruto Soma dos registros recuperados antes da remocio de n= 140 Registros cientificos: n = 133; fontes
duplicatas. oficiais/literatura cinzenta: n = 7.

Apos duplicatas, permaneceram n =
116 para triagem.

Fonte: elaborado pelos autores, com base nas estratégias de busca adotadas na revisao sistematica.

Nota: os numeros apresentados correspondem ao rastreamento bibliografico operacional

utilizado para compor a versdo de pré-submissdo. Para submissdo definitiva, recomenda-se

anexar ao material suplementar a data exata de cada busca, o arquivo exportado das bases ¢ a

planilha de triagem dos estudos.

3.4 Critérios de elegibilidade

Critério Inclusiio Exclusiio
Publicagdes de 2015 a 2026; estudos classicos L . PP
] . o L . Publicagoes anteriores sem relevancia tedrica ou
Periodo anteriores quando indispensaveis ao conceito ou ao . . .
L metodolégica direta.
diagndstico.
Idioma Portugués, inglés ou espanhol. Outros idiomas sem tradugdo disponivel.
Populaciio Idosos brasileiros ou estudos internacionais de Crniancas, adolescentes, adultos jovens ou amostras
P consenso aplicdvels ao diagnostico ¢ manejo. sem recorte etano compativel.
Sarcopenia, risco de sarcopenia, diagnostico, habitos . .
", o ; o Estudos sobre outras sindromes sem interface com
Tema de vida, nutri¢ao, atividade fisica, fragilidade, quedas .
L . sarcopenia.
¢ funcionalidade.
Observacionais, coortes, estudos de acuricia Opinides sem base metodologica, resumos sem texto
Tipo de estudo diagnostica, revisdes sistematicas, consensos e completo, duplicatas e estudos sem dados
documentos oficiais. interpretaveis.

3.5 Selecao, extracao e avaliacao da qualidade




A selecdo deve ocorrer em duas etapas: leitura de titulos e resumos, seguida de leitura integral
dos textos potencialmente elegiveis. Idealmente, dois revisores independentes realizam a triagem e
a extragdo dos dados; divergéncias sdo resolvidas por consenso ou por terceiro avaliador. O
instrumento de extracdo deve conter: identificagdo do estudo, ano, local, delineamento, amostra,
critérios diagndsticos, instrumentos utilizados, principais resultados, limitagdes e implicagdes para

o SUS.

Para avaliagdo metodolégica, recomenda-se utilizar ferramentas compativeis com o
delineamento: JBI Critical Appraisal Checklist para estudos observacionais, QUADAS-2 para
acuracia diagnostica e AMSTAR-2 para revisdes sistemdticas. Em razdo da heterogeneidade dos

estudos, os resultados devem ser sintetizados de forma narrativa e tabular.

3.6 Fluxograma PRISMA
A Figura 1 resume o processo de identificacdo, remog¢do de duplicatas, triagem por titulo e
resumo, leitura na integra e inclusdo final dos estudos e documentos utilizados na sintese

qualitativa desta revisao.



Registros identificados em bases de dados Registros adickonais em fontes oficlais e literatura cinzenta
PubMed/MEDLINE, SciELD, LILACS/BVS (n = 133) IBGE, Ministério da Salde, DATASUS, OMS (n= T7)

Registros apds remogdo de duplicatas (n = 116)

Registros triadoes por titulafresema (n = 116) + Excluidos (n = Bd)

Excluidos, com justificativa: fora do
tema | foco nao brasileiny; desenho
inadequado; texto indisponivel;
duplicidade residual {n = 14)

lextas completos avaliados para elegibilidade (n = 32)

-~

Estudos incluides na sintese gualitativa (n = 1B)

Figura 1 - Fluxograma PRISMA 2020 para a revisdo sistematica. Fonte: elaborado pelos
autores, adaptado de Page et al. (2021).

4 RESULTADOS

4.1 Envelhecimento populacional e relevancia epidemiolégica

A transi¢ao demografica brasileira impde crescimento acelerado de condi¢des associadas ao
declinio funcional. Em 2022, o Brasil registrou 32.113.490 pessoas com 60 anos ou mais, 0O
equivalente a 15,6% da populagdo, com aumento de 56,0% em relacdo a 2010. O grupo de 65 anos
ou mais alcangou 22.169.101 pessoas, correspondendo a 10,9% da populagdo nacional (IBGE,

2023).

O Ministério da Satide, em material atualizado sobre satde da pessoa idosa, informa que o pais



tem cerca de 36 milhdes de pessoas nessa faixa etaria e destaca estimativa de que 28% das pessoas
idosas sofrem ao menos uma queda por ano, correspondendo a aproximadamente 9 milhdes de
quedas anuais no Brasil (BRASIL, 2025a). Embora as quedas ndo sejam sindnimo de sarcopenia,
constituem desfecho sentinela de perda de forga, equilibrio, velocidade de marcha e independéncia

funcional.

O Vigitel 2006-2024 reforca a necessidade de politicas de promogao de atividade fisica. Em
2024, 42,3% dos adultos das capitais brasileiras praticavam atividade fisica no tempo livre em
volume equivalente a pelo menos 150 minutos semanais de intensidade moderada ou 75 minutos
de intensidade vigorosa; por outro lado, 33,3% apresentavam pratica insuficiente de atividade
fisica considerando os dominios de lazer, deslocamento e trabalho (BRASIL, 2025¢). O mesmo
relatorio apontou crescimento da frequéncia de diabetes autorreferido em adultos com 65 anos ou
mais, de 18,9% em 2006 para 31,4% em 2024, fator relevante por sua associacdo com perda de

qualidade muscular e resisténcia anabolica.

No plano internacional, a Organizacdo Mundial da Satude recomenda que pessoas com 65 anos
ou mais realizem 150 a 300 minutos semanais de atividade fisica moderada, ou 75 a 150 minutos
de atividade vigorosa, além de exercicios de fortalecimento muscular em dois ou mais dias por
semana e atividades multicomponentes com equilibrio em trés ou mais dias quando houver baixa

mobilidade (OMS, 2024).

Indicador/documento oficial Dado atualizado Implicagfio para sarcopenia

IBGE - Censo 2022 32.113.490 pessoas com 60 anos ou mais (15,6% da | Amplia o contingente populacional sob risco

populag@o); 22.169.101 com 65 anos ou mais de perda de forga, quedas e dependéncia

(10,9%).

funcional.

Ministério da Saude - Saiade da
Pessoa Idosa

Cerca de 36 milhdes de pessoas idosas em 2024;
estimativa de 28% com pelo menos uma queda por
ano, aproximadamente 9 milhdes de quedas anuais.

Quedas funcionam como desfecho sentinela
¢ indicador indireto de fragilidade, baixa
for¢a e mobilidade reduzida.

Vigitel 2006-2024

42 3% de adultos com atividade fisica suficiente no
lazer em 2024; 33,3% com pratica insuficiente de
atividade fisica.

A inatividade fisica e o baixo volume de
exercicio resistido/multicomponente
favorecem perda de massa e forca muscular.

Vigitel 2006-2024 - diabetes

Diabetes autorreferido em adultos com 65 anos ou
mais variou de 18,9% em 2006 para 31,4% em
2024.

Diabetes ¢ fator associado a resisténcia
insulinica, inflamagéo crénica e maior risco
de sarcopenia.

DATASUS/TABNET - SIH/SUS
e SIM

Permite extra¢do de hospitalizagdes, dbitos e custos
por causas externas, incluindo quedas (CID-10
W00-W19), por faixa etaria e localidade.

Nio estima diretamente a prevaléncia de
sarcopenia; subsidia analise de desfechos
relacionados, como quedas, fraturas,
hospitalizagdes e mortalidade.

e-SUS APS/IVCF-20 - Nota
Informativa 2/2025

IVCF-20 incorporado ao PEC e-SUS APS para
qualificar registro, acompanhamento ¢
monitoramento da saide da pessoa idosa

Fortalece triagem de vulnerabilidade clinico-
funcional e pode apoiar rastreamento de
risco de declinio muscular e funcional.

4.2 Fisiopatologia da sarcopenia




A sarcopenia resulta de multiplas vias fisiopatoldgicas. O envelhecimento favorece redugdo de
motoneurdnios alfa, denervagao parcial, reinervagdo incompleta, atrofia de fibras musculares do
tipo II, disfungcdo mitocondrial, estresse oxidativo e inflamagdo cronica de baixo grau. A menor
sensibilidade do musculo a estimulos anabodlicos - conhecida como resisténcia anabolica - contribui
para balango proteico negativo mesmo diante de ingestdo alimentar aparentemente preservada

(LEITE et al., 2012; ROBINSON; GRANIC; SAYER, 2019).

Alteragdes hormonais, como redugdo de testosterona, estrogénio, hormonio do crescimento e
IGF-1, também comprometem sintese proteica e regeneracdo muscular. Em paralelo,
comorbidades cronicas, polifarmacia, imobilidade, dor, hospitalizagdo, doenga renal cronica e
diabetes mellitus podem acelerar o declinio funcional. Em idosos com diabetes, a literatura
descreve maior risco de sarcopenia por resisténcia insulinica, inflamag¢ao cronica, lipotoxicidade e
deposicdo de gordura intramuscular (CUNHA et al., 2023; MORI; KURODA; MATSUHISA,
2019).

A sarcopenia, portanto, ndo deve ser interpretada como consequéncia inevitavel da idade, mas
como sindrome/doenca de curso modificavel. Essa perspectiva € central para a pratica clinica, pois
desloca a aten¢do de uma abordagem apenas reativa para agdes preventivas e longitudinais em

atividade fisica, nutri¢cao, controle de doencas cronicas e vigilancia funcional.

4.3 Habitos de exercicio fisico e comportamento sedentario

A 1inatividade fisica ¢ um dos fatores comportamentais mais consistentemente associados ao
risco de sarcopenia. A auséncia de estimulos mecénicos reduz a sintese proteica muscular, diminui
recrutamento de fibras rapidas, compromete poténcia e favorece perda de desempenho fisico. O
comportamento sedentario, por sua vez, acentua a perda funcional ao reduzir a exposi¢do cotidiana

a tarefas de equilibrio, deslocamento, for¢a e coordenagao.

Estudos brasileiros recentes refor¢am essa associagdo. Em idosos do Nordeste brasileiro
acompanhados na Aten¢do Primaria, menor nivel de atividade fisica apresentou forte associagao
com rastreamento positivo para risco de sarcopenia, com odds ratio de 7,99 (IC95%: 5,00-12,77)
em comparacdo a niveis mais altos de atividade (GUERRA et al., 2025). Em estudo realizado no
Amazonas, a sarcopenia confirmada por EWGSOP2 mostrou associa¢do independente com pior
velocidade de marcha, pior desempenho no teste 8-foot up-and-go, reducao de flexibilidade e pior

funcao fisica autorreferida (LIMA et al., 2025a).



Do ponto de vista clinico, programas de exercicio resistido e multicomponente representam a
intervencdo ndo farmacoldgica com melhor racional fisioldgico para a sarcopenia. Exercicios de
forga, equilibrio, marcha, transferéncia, poténcia e flexibilidade devem ser ajustados a capacidade
funcional, com progressdo supervisionada por equipe multiprofissional. A recomendacdo da OMS
e do Ministério da Saude de pelo menos 150 minutos semanais de atividade moderada deve ser
interpretada como minimo populacional, ndo substituindo a necessidade especifica de

fortalecimento muscular em idosos sob risco de sarcopenia (OMS, 2024; BRASIL, 2021).

4.4 Habitos alimentares, proteina e estado nutricional

A nutricdo ¢ um componente central na prevencdo e no manejo da sarcopenia. Ingestdo
energética insuficiente, baixa ingestdo proteica, deficiéncia de micronutrientes, perda de apetite,
disfagia, isolamento social e inseguranca alimentar podem comprometer a manutencdo da massa
muscular. Em idosos, a resisténcia anabdlica exige atengdo ndo apenas a quantidade total de
proteina, mas também a distribui¢do ao longo do dia, qualidade da fonte proteica, associagdo com

exercicio resistido e adequacao calérica (DEUTZ et al., 2014; BEAUDART et al., 2017).

Dietas com alta participagdo de ultraprocessados e baixa densidade nutricional favorecem
inflamagdo cronica de baixo grau e pior qualidade muscular. Ao mesmo tempo, obesidade ndo
exclui sarcopenia: o fendtipo de obesidade sarcopénica combina excesso de adiposidade,
inflamacdo, infiltracdo gordurosa intramuscular e baixa forga, podendo mascarar o declinio

muscular quando se utiliza apenas peso corporal ou indice de massa corporal.

A literatura recente aponta que intervengdes combinadas com treinamento de forca e
adequacdo nutricional podem auxiliar na prevengao da sarcopenia em idosos, inclusive no Brasil
(PEREIRA et al., 2025). Assim, a avaliagdo nutricional deve ser integrada ao rastreamento
funcional, contemplando peso, perda ponderal involuntaria, circunferéncia da panturrilha, ingestao

proteica, risco de disfagia, saide bucal, inseguranga alimentar e presenca de comorbidades.

4.5 Diagnostico e rastreamento: critérios e aplicabilidade no Brasil

A principal mudanca trazida pelo EWGSOP?2 foi a priorizagdo da for¢ca muscular como gatilho
diagnostico. O algoritmo recomenda: rastrear risco com SARC-F ou suspeita clinica; avaliar forga
muscular por preensdo palmar ou testar sentar-levantar; confirmar o diagnostico pela baixa
quantidade/qualidade muscular; e classificar a gravidade pelo desempenho fisico. Essa logica ¢

particularmente 1til para a Aten¢do Primadria, pois permite iniciar investigagdo com instrumentos



de baixo custo e reservar métodos de composi¢ao corporal para confirmagao quando disponiveis.

1. Triagem clinica: fraqueza, quedas, perda ponderal, baixa velocidade de
marcha ou SARC-F/SARC-CalF positivo

2. Avaliar forca muscular: preensao palmar por dinamometria efou
teste sentar-levantar cinco vezes

!

3. Baixa forga = sarcopenia provavel. Confirmar quantidade/qualidade
muscular por DXA, BIA ou antropometria validada quando nao houver
recurso

|

4. Baixa massa/qualidade muscular = sarcopenia confirmada. Avaliar
gravidade por velocidade de marcha, SPPB, TUG ou teste de caminhada

5. Baixo desempenho fisico = sarcopenia grave. Iniciar cuidado
multiprofissional: exercicio resistido, nutrigdo, comorbidades e
prevengao de quedas

Figura 2 - Algoritmo clinico simplificado para rastreamento, confirmagao e classificagdo de
gravidade da sarcopenia. Fonte: elaborado pelos autores, baseado em Cruz-Jentoft et al. (2019).

No Brasil, a aplicabilidade dos critérios depende de disponibilidade de dinamometro,
bioimpedancia, DXA, treinamento da equipe e pontos de corte adequados a populagdo. Em
contextos de menor recurso, ferramentas como SARC-F, SARC-CalF, circunferéncia de
panturrilha, teste de sentar-levantar e velocidade de marcha sdo tteis para triagem e priorizagao,

mas nao devem substituir avaliacao clinica abrangente.




Dominio

Instrumento/medida

Interpretacio clinica

Triagem

SARC-F; SARC-CalF; queixa de fraqueza;
quedas; perda de peso; baixa mobilidade.

Identifica risco e indica necessidade de avaliagdo
objetiva.

Forga muscular

Dinamometria de preensdo palmar; teste sentar-
levantar 5 vezes.

Baixa forga sugere sarcopenia provavel segundo
EWGSOP2.

Massa/qualidade muscular

DXA, bioimpedancia, tomografia, ressonincia;
quando indisponiveis, circunferéncia de
panturrilha como recurso de rastreio.

Baixa massa/qualidade confirma sarcopenia
quando associada & baixa forga.

Desempenho fisico

Velocidade de marcha, Short Physical
Performance Battery, Timed Up and Go, teste

Baixo desempenho indica maior gravidade e risco

de caminhada.

funcional.

Vulnerabilidade funcional

IVCF-20 no e-SUS APS; avaliagio de AVD,
cognicdo, humor, mobilidade e quedas.

Apoia estratifica¢do de risco e plano de cuidado
longitudinal no SUS.

4.6 Questionario SARC-F em versao adaptada para uso clinico

O SARC-F é um instrumento simples ¢ de baixo custo para rastreamento de risco. A pontuacao

total varia de 0 a 10; valores iguais ou superiores a 4 sugerem risco aumentado de sarcopenia ¢

indicam avaliacdo objetiva de forca e desempenho. Sua especificidade costuma ser superior a

sensibilidade, motivo pelo qual versdes com circunferéncia de panturrilha (SARC-CalF) podem

melhorar o desempenho em alguns contextos.

Componente

Pergunta

Pontuacgio

Forga

Quanta dificuldade vocé tem para levantar e carregar 5

kg?

Nenhuma = 0; alguma = I; muita ou ndo
consegue = 2.

Assisténcia para caminhar

Quanta dificuldade vocé tem para atravessar um comodo?

Nenhuma = 0; alguma = 1; muita, usa apoio
ou é incapaz = 2.

Levantar da cadeira

Quanta dificuldade vocé tem para levantar-se de uma

cama ou cadeira?

Nenhuma = 0; alguma = 1; muita ou ndo
consegue sem ajuda = 2.

Subir escadas

Quanta dificuldade vocé tem para subir um lance de

escadas de 10 degraus?

Nenhuma = 0; alguma = 1; muita ou ndo
consegue = 2.

Quedas

Quantas vezes vocé caiu no (ltimo ano?

Nenhuma = 0; | a 3 quedas = 1; 4 ou mais
quedas = 2.

Quadro 1 - Questionario SARC-F adaptado. Fonte: elaborado pelos autores, com base em

4.7 Sintese dos estudos e documentos centrais

instrumentos clinicos de rastreamento de sarcopenia.

brasileiros.

Autor/ano Delineamento/contexto Contribuigfio principal para esta revisio
Revisiio sistematica sobre idosos Estimou prevaléncia geral de sarcopenia de 17,0% em idosos
Diz etal. (2017) brasileiros, evidenciando heterogeneidade por sexo, idade e

Ccritérios.

Cruz-Jentoft et al. (2019)

Consenso EWGSOP2.

Redefiniu algoritmo diagnostico, com baixa forca como marcador
principal, confirmagio por baixa massa/qualidade e gravidade por
desempenho fisico.

Fernandes et al. (2022)

Revisdo sistemdtica comparando
EWGSOPI e EWGSOP2.

Encontrou prevaléncia menor com EWGSOP2 (11,0%) em
comparagio ao EWGSOP1 (17,7%), demonstrando impacto do
critério diagnostico.

Rodrigues et al. (2023)

Estudo com idosos de populagdo rural do
Ceara.

Evidenciou componentes de sarcopenia e fatores socioecondmicos
associados em contexto rural brasileiro.

Nogueira et al. (2023)

Estudo sobre atividade fisica ¢
comportamento sedentario.

Associou atividade fisica ¢ sedentarismo a medo de cair ¢ nsco de
sarcopenia em idosos.

Cunha et al. (2023)

Estudo epidemiologico em Sinop/MT, com
e sem diabetes tipo 2.

Indicou maior relevéincia de fragilidade e sarcopenia em 1dosos
com diabetes mellitus.

Sampaio et al. (2023)

Estudo transversal com idosos.

Relacionou pardmetros clinicos de sarcopenia e comprometimento
cognitivo.

Ferreira et al. (2024)

Estudo em idosos hospitalizados.

Associacdo entre risco de disfagia, sinais sugestivos de sarcopenia,




estado nutricional e higiene oral,

Demonstrou que sarcopenia confirmada por EWGSOP2 ¢

Lima et al. (2025a) Estudo transversal no Amazonas. prevalente no Norte do Brasil e associada a pior desempenho
fisico.
Lima; Merchant; Henriques- Estudo de acuracia diagnostica em idosos Comparou ferramentas de rastreamento; teste de Ishn apresentou
Neto (2025) de baixa renda no Amazonas. melhor acuricia para sarcopenia definida por EWGSOP2.
. Estudo transversal com 736 idosos da Baixo nivel de atividade fisica associou-se fortemente ao risco de
Guerra et al. (2025) ~ : . i N o
Atencdo Priméria no Ceard. sarcopenia pelo SARC-F.
Pereira et al. (2025) Eslu.do sobre treinamento de forga e Ref(j.tr;nu 0 papel comhinado‘ de exen;icio resistido e suporte
nutrigao. nutricional na prevencdo da sarcopenia.
Brasil/Ministério da Satde Vigitel, Satde da Pessoa Idosa e Nota [—prnecgu mdlca_dures l!_ﬁi.‘l'dlr; de envelhgcxmenu?, lalmfiadtle fisica,
- diabetes, quedas e registro de vulnerabilidade clinico-funcional no
(2025) IVCEF-20. N
SUS.
5 DISCUSSAO

Os achados convergem para a interpretacdo da sarcopenia como condi¢do multifatorial,
prevenivel em parte e de alto impacto clinico-funcional. A relagdo com habitos de vida aparece de
forma consistente: inatividade fisica, baixo volume de exercicios de for¢a, sedentarismo,
inadequagdo nutricional e multimorbidade aumentam o risco de perda muscular e declinio
funcional. No Brasil, tais fatores se sobrepdem a desigualdades sociais, inseguranga alimentar,
barreiras de acesso a espacos seguros para exercicio, baixa disponibilidade de avaliagdo

especializada e heterogeneidade regional.

A principal barreira para estimar a prevaléncia nacional de sarcopenia ¢ metodoldgica. Estudos
que aplicam critérios distintos produzem estimativas ndo diretamente comparaveis; por exemplo,
revisdes internacionais e brasileiras mostram variacdo relevante quando se utiliza EWGSOPI,
EWGSOP2, AWGS, SDOC ou instrumentos de triagem isolados. Essa heterogeneidade explica
por que a sarcopenia ainda ¢ pouco visivel nos sistemas de vigilancia, mesmo sendo clinicamente

frequente em ambulatérios, hospitais, instituigdes de longa permanéncia e Atengdo Primaria.

A priorizagao da for¢ca muscular pelo EWGSOP2 favorece a pratica clinica no SUS, pois a
dinamometria e testes funcionais sdo relativamente baratos, rapidos e sensiveis ao risco funcional.
No entanto, a confirmagdo por massa/qualidade muscular ainda depende de recursos que podem
ndo estar disponiveis em todos os niveis de aten¢do. Nesse cenario, a circunferéncia de panturrilha,
o SARC-CalF e o teste de sentar-levantar podem funcionar como alternativas pragmaticas de
rastreamento, desde que interpretados como etapa inicial, e ndo como substitutos absolutos da

avaliacdo clinica.

A incorporagao do IVCF-20 ao PEC e-SUS APS constitui oportunidade estratégica. Embora o
instrumento ndo seja especifico para sarcopenia, ele qualifica a avaliagdo de vulnerabilidade

clinico-funcional e pode auxiliar na identificacdo de idosos que necessitam avaliagdo muscular,



prevencao de quedas, plano de exercicios, avaliagdo nutricional e acompanhamento longitudinal. A
integragdo entre [IVCF-20, SARC-F/SARC-CalF, avaliacao de quedas e indicadores do DATASUS

pode compor um modelo de vigilancia funcional mais realista para a rede publica.

Em relagdo a intervencdo, a literatura sustenta que exercicio resistido, treinamento
multicomponente e adequagdo nutricional sdo pilares do cuidado. Recomendagdes genéricas de
caminhada, embora benéficas, sdo insuficientes quando ndo incluem estimulos de for¢a, poténcia,
equilibrio e funcionalidade. A dieta deve ser avaliada de forma individualizada, considerando
ingestdo proteica, distribuicdo por refeicdes, satide bucal, disfagia, perda ponderal, renda, acesso

alimentar e presenca de doenga renal ou outras condigdes que modifiquem a prescrigdo nutricional.

As limitagdes desta revisdo incluem heterogeneidade dos estudos, predominancia de
delineamentos transversais, escassez de coortes brasileiras, variagdes entre pontos de corte e
auséncia de estimativa direta de sarcopenia em sistemas nacionais como o DATASUS. Por isso,
recomenda-se que estudos futuros utilizem protocolos padronizados, incluam diferentes regides
brasileiras, adotem medidas objetivas de forca e desempenho, registrem desfechos longitudinais e

integrem dados de atencao primaria, hospitalizacdo, quedas e mortalidade.

6 RECOMENDACOES PARA PRATICA CLINICA E SAUDE PUBLICA

° Implementar rastreamento funcional de rotina em idosos na Atengdo Primaéria, articulando
IVCF-20, historico de quedas, SARC-F/SARC-CalF, velocidade de marcha e teste sentar levantar.
° Disponibilizar dinamometros e capacitar equipes multiprofissionais para avaliagdo objetiva
de for¢a muscular.

° Criar linhas de cuidado para prevencao de quedas e sarcopenia, com exercicio resistido,
treino de equilibrio e educacao em saude.

° Integrar avaliagdo nutricional ao cuidado da pessoa idosa, com atengdo a ingestdo proteica,
perda de peso, disfagia, saude bucal e inseguranca alimentar.

° Utilizar dados do DATASUS/TABNET para monitorar desfechos relacionados, como
internagdes por quedas, fraturas e mortalidade por causas externas em idosos.

° Fomentar estudos multicéntricos brasileiros, especialmente nas regides Norte, Nordeste e

areas rurais, com critérios diagnosticos padronizados.



7 CONCLUSAO

A sarcopenia constitui condicdo de elevada relevancia clinica e epidemiologica no Brasil,
especialmente diante do crescimento acelerado da populacdo idosa e da carga de quedas, declinio
funcional, comorbidades e dependéncia. A revisao indica que habitos de vida exercem influéncia
decisiva sobre o risco e a progressdo da sindrome, com destaque para inatividade fisica, baixa
pratica de exercicios resistidos, inadequacdo nutricional, diabetes e vulnerabilidade social. O
diagnostico deve priorizar baixa forca muscular, conforme EWGSOP2, complementada por
avaliacdo de massa/qualidade muscular e desempenho fisico. No contexto do SUS, instrumentos
simples e escalonaveis, como SARC-F/SARC-CalF, dinamometria, testes funcionais ¢ IVCF-20,
podem apoiar a detecgdo precoce e o cuidado longitudinal. Conclui-se que a abordagem efetiva da
sarcopenia requer integracdo entre vigilancia funcional, atividade fisica estruturada, nutri¢do

adequada, prevencdo de quedas e politicas publicas orientadas ao envelhecimento saudavel.
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