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RESUMO
A sarcopenia é uma síndrome geriátrica progressiva, caracterizada pela perda de força muscular e baixo desempenho físico, sendo frequentemente acompanhada 

pela obesidade sarcopênica (OS), comorbidade que aumenta a vulnerabilidade do idoso. Este estudo transversal teve como objetivo avaliar a prevalência de 

sarcopenia e OS em 31 idosos residentes em uma instituição de longa permanência na cidade de Flores, Pernambuco. Para o diagnóstico, foram realizados 

avaliação nutricional, força de preensão palmar, circunferência da panturrilha e teste de velocidade de marcha. Os resultados revelaram elevadas prevalências 

de redução de força (96,8%) e de baixo desempenho físico (87,1%), com a prevalência de pré-sarcopenia/sarcopenia em 48,4% e a de OS em 12,9%. A análise de 

associação indicou que a sarcopenia estava significativamente ligada ao estado nutricional (p=0,006) e ao tabagismo (p=0,026). A discussão dos achados, em 

consonância com estudos regionais e metanálises recentes, reforça a alta vulnerabilidade funcional dessa população. Conclui-se que os achados reforçam a 

severa vulnerabilidade dos idosos institucionalizados, indicando a necessidade urgente de intervenções. Dada a limitação do Índice de Massa Corporal (IMC) 

e a associação significativa da sarcopenia com o tabagismo, este estudo sugere que o rastreamento em massa, especialmente em cenários de baixo recurso, 

deve incorporar índices antropométricos mais acurados, como o A Body Shape Index (ABSI), validado para a Obesidade Sarcopênica, como uma estratégia 

de saúde pública mais eficaz e economicamente viável.
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ABSTRACT
Sarcopenia is a progressive geriatric syndrome characterized by the loss of muscle strength and poor physical performance, frequently accompanied by 

sarcopenic obesity (SO), a comorbidity that increases the vulnerability of the elderly. This cross-sectional study aimed to assess the prevalence of sarcopenia 

and SO in 31 elderly residents of a long-term care institution in Flores, Pernambuco, Brazil. For the diagnosis, nutritional assessment, handgrip strength, calf 

circumference, and gait speed test were performed. The results showed high prevalence rates of reduced strength (96.8%) and poor physical performance 

(87.1%), with pre-sarcopenia/sarcopenia prevalence at 48.4% and SO at 12.9%. Association analysis indicated that sarcopenia was significantly linked to 

nutritional status (p=0.006) and smoking (p=0.026). The discussion of these findings, consistent with recent regional studies and meta-analyses, reinforces 

the high functional vulnerability of this population. It is concluded that the findings stress the severe vulnerability of institutionalized older adults, indicating 

an urgent need for interventions. Given the limitation of the Body Mass Index (BMI) and the significant association of sarcopenia with smoking, this study 

suggests that mass screening, especially in low-resource settings, should incorporate more accurate anthropometric indices, such as the A Body Shape Index 

(ABSI), validated for Sarcopenic Obesity, as a more effective and economically viable public health strategy 
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INTRODUÇÃO

Segundo o Consenso European Working 
Group on Sarcopenia in Older People, a sarco-
penia é uma síndrome caracterizada pela perda 
da massa muscular, acometendo principalmente 
idosos. Esta síndrome, além de estar associada 
com a perda da massa muscular, também pode 
causar redução na força muscular e na movi-
mentação física no músculo esquelético. Essas 
condições causam comprometimento à saúde, 
aumentando o risco de quedas, fraturas e morta-
lidade. A sarcopenia é identificada por avaliação 
dos seguintes critérios: força muscular, massa 
muscular e desempenho físico, podendo ser 
classificado por pré-sarcopenia, sarcopenia e sar-
copenia severa (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Aliado a isto, temos a obesidade, que con-
siste em uma doença causada principalmente 
pelo consumo exagerado de calorias e acúmulo 
de gorduras, tornando-se uma doença crônica, 
definida pela Organização Mundial de Saúde 
(OMS) (Da Silva et al., 2021). Esta doença está 
associada a fatores genéticos, causas psicológi-
cas, fisiológicas, emocionais e ambientais, como 
também a estilo de vida que pode levar a com-
pulsões alimentares e desequilíbrios hormonais 
(Nascimento; Da Silva; Santos, 2022).

 Esses indivíduos podem apresentar doen-
ças associadas como diabetes mellitus do tipo 
2, doenças cardiovasculares, aterosclerose, 
doenças osteomusculares, hipertensão arterial, 
trombose, apneia do sono, varizes, distúrbios no 
ciclo menstrual e diversos tipos de câncer (Barros 
et al., 2020; Veneziano et al., 2021; Guimarães et 
al., 2024). Quando a obesidade está associada 
com a presença da sarcopenia pode levar a uma 
doença específica chamada de obesidade sarco-
pênica, comorbidade caracterizada pela redução 
de força muscular, baixa massa muscular e baixo 
desempenho físico junto com excesso de tecido 
adiposo (Pillat et al., 2020).  

O sedentarismo e a baixa ingestão de pro-
teínas são fatores que contribuem para o 
desenvolvimento da obesidade sarcopênica. Esta 
comorbidade é altamente preocupante, pois está 

associada ao aumento dos riscos de quedas, à 
menor capacidade de realizar as atividades do dia 
a dia, além de maiores riscos de distúrbios meta-
bólicos, doenças cardiovasculares e mortalidade 
(Pillat et al., 2020; Vieira et al., 2024). Além disso, 
métodos de medida da obesidade podem subes-
timar a adiposidade em idosos, sendo necessário 
uma avaliação mais assertiva (Rubino et al., 2025).

Nesse sentido, a obesidade sarcopênica com-
promete as funções orgânicas além de aumentar 
o risco de desenvolvimento das doenças crôni-
cas e incapacidade de movimentação dessa 
população (Pretti et al., 2025). No entanto, essa 
patologia é causada por fatores genéticos, fisio-
lógicos e ambientais, que vem acometendo 
tanto homens quanto as mulheres por falta de 
alimentação adequada, falta de atividade física, 
prejudicando a qualidade de vida desses idosos 
(Santos et al., 2023).

Nessa perspectiva, torna-se necessário a iden-
tificação precoce da sarcopenia e da obesidade 
sarcopênica nesses idosos em instituições de 
longa permanência para possibilitar medidas de 
intervenção ou de tratamento que poderão reper-
cutir na qualidade de vida deste grupo. Desta 
forma, o objetivo deste trabalho é avaliar a pre-
valência de sarcopenia e obesidade sarcopênica 
em idosos em uma instituição de longa perma-
nência da cidade de Flores, Pernambuco.

MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal, de aborda-
gem quantitativa, realizado em uma instituição 
de longa permanência para idosos (ILPI) no muni-
cípio de Flores, Pernambuco (PE), Brasil, durante 
o mês de setembro de 2023.

O universo do estudo foi composto por 34 resi-
dentes cadastrados na instituição. Após aplicação 
dos critérios de inclusão — idade ≥60 anos, con-
dições clínicas que permitissem a realização dos 
testes e assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE) — a amostra final foi 
constituída por 31 idosos.
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As informações sociodemográficas e clínicas 
foram coletadas por meio de questionário estru-
turado. O estado nutricional foi avaliado pelo 
Índice de Massa Corporal (IMC = peso/altura²), 
considerando os pontos de corte propostos pela 
Organização Pan-Americana da Saúde: baixo 
peso (<23 kg/m²), eutrofia (≥23 e <28 kg/m²), 
sobrepeso (≥28 e <30 kg/m²) e obesidade (≥30 
kg/m²) (OPAS, 2002).

A estatura foi aferida com estadiômetro por-
tátil, em posição ortostática, ou estimada pela 
altura do joelho quando não era possível a per-
manência em pé. O peso corporal foi mensurado 
em balança eletrônica devidamente calibrada, 
com os indivíduos descalços e com roupas leves 
(Dobner et al., 2022; Bensberg et al., 2023).

A massa muscular foi estimada pela circun-
ferência da panturrilha (CP), aferida com fita 
métrica inelástica no ponto de maior protu-
berância da perna, em posição sentada com o 
joelho a 90°. Foram considerados depleção de 
massa muscular valores <33 cm para mulheres 
e <34 cm para homens (Cruz-Jentoft et al., 2019; 
Bensberg et al., 2023).

O desempenho físico foi avaliado pelo teste 
de velocidade de marcha, realizado em per-
curso de 4 metros, em duas tentativas. Valores 
<0,8 m/s foram classificados como baixo 
desempenho (Paula et al., 2025). A força mus-
cular foi mensurada por dinamometria manual 
digital, com o participante sentado, joelhos e 
cotovelos a 90°, sem apoio dos braços. Foram 
realizadas três repetições, com intervalo de 60 
segundos, sendo considerados pontos de corte 
<30 kgf para homens e <20 kgf para mulheres 
(Barbosa et al., 2024).

A classificação da sarcopenia seguiu o con-
senso europeu (EWGSOP2): pré-sarcopenia 
(baixa força muscular), sarcopenia (baixa força 
associada à baixa massa muscular) e sarcopenia 
severa (baixa força, baixa massa muscular e baixo 
desempenho físico)  (Cruz-Jentoft et al., 2019). 
Foram classificados como obesos sarcopênicos 
os indivíduos que apresentaram excesso de peso 
pelo IMC associado à presença de sarcopenia.

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel 
2019 e analisados no software Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS), versão 20.0. Foram 
calculadas frequências absolutas e relativas, e 
aplicado o teste do Qui-quadrado (X²) para veri-
ficar associações entre variáveis, adotando nível 
de significância de p<0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Sociedade de Ensino Superior de 
Serra Talhada – SESST-EPP, credenciado junto ao 
Conselho Nacional de Saúde (parecer nº 6.287.473, 
de 06/09/2023). Todos os participantes, ou seus 
responsáveis legais, assinaram o TCLE.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A amostra final foi composta por 31 idosos 
institucionalizados, sendo 48,4% (n=15) do sexo 
feminino e 51,6% (n=16) do sexo masculino. Em 
relação ao estado nutricional, observou-se pre-
valência de baixo peso em 41,9% (n=13), seguido 
de eutrofia em 35,5% (n=11), obesidade em 16,1% 
(n=5) e sobrepeso em 6,5% (n=2). Nota-se, por-
tanto, uma proporção expressiva de indivíduos 
em condição de desnutrição (Tabela 1).

Em contraste, um estudo chileno que avaliou 
o estado nutricional em idosos institucionaliza-
dos, o maior percentual foi de eutrofia (40,34%), 
seguido por baixo peso ou extremo baixo peso 
(35,09%), sobrepeso (15,8%) e por fim, obesi-
dade (5,77%) (Valenzuela et al., 2024). Apesar de 
ambos estudos apontarem o sobrepeso e obe-
sidade como menor proporção, é relatado pela 
literatura que a medição exclusiva por IMC pode 
subestimar a adiposidade em idosos que perde-
ram a massa magra e óssea (Rubino et al., 2025).

A importância do diagnóstico preciso é corro-
borada pela análise do estudo ELSA-Brasil, que 
concluiu que o IMC não é aceitável para classifi-
car a Obesidade Sarcopênica (OS) em mulheres, 
devido à sua baixa especificidade. No entanto, o 
índice A Body Shape Index (ABSI) - uma medida 
antropométrica que estima a adiposidade abdo-
minal combinando a circunferência da cintura, 
a altura e o IMC em um único valor - demonstrou 

      https://doi.org/10.52521/nutrivisa.v12i1.16188



4

�      Costa et al.

Revista de Nutrição e Vigilância em Saúde, v.12:e16188.2025 	 (CC BY 4.0)                              Nutrivisa- ISNN: 2357-9617

   https://doi.org/10.52521/nutrivisa.v12i1.16188

 

 



5

�      Costa et al.

Revista de Nutrição e Vigilância em Saúde, v.12:e16188.2025 (CC BY 4.0)                              Nutrivisa- ISNN: 2357-9617

ser um bom marcador para a OS em ambos os 
sexos, com alta sensibilidade em mulheres 
(acima de 90%). Essa informação é essencial para 
estudos epidemiológicos com populações vulne-
ráveis: enquanto o padrão-ouro Densitometria 
por Dupla Emissão de Raios-X (DXA) é caro, o 
ABSI (calculado por antropometria simples) ofe-
rece um método prático e de baixo custo para o 
rastreamento em massa, superando a insuficiên-
cia do IMC na predição da OS .

Na avaliação da sarcopenia, identificou-se que 
96,8% (n=30) apresentaram redução da força 
muscular e 87,1% (n=27) exibiram baixo desem-
penho físico. Apenas um idoso não apresentou 
critérios para sarcopenia. A prevalência de pré-
-sarcopenia/sarcopenia foi de 48,4% (n=15) e 
41,9% (n=13) foram classificados com sarcope-
nia severa (Tabela 2). 

Esta elevada prevalência e a alta taxa de baixo 
desempenho físico (87,1%) estão em consonân-
cia com achados de Oliveira Neto et al. (2021), 
que identificaram uma prevalência de que 

identificaram 138 casos de sarcopenia (63,01%) 
em uma amostra de 219 idosos em Natal, Rio 
Grande do Norte. Tal consistência reforça a severa 
vulnerabilidade funcional desta população, onde 
a sarcopenia está intrinsecamente ligada à perda 
da mobilidade e à incapacidade de deambular. 

Ademais, a alta prevalência observada em 
idosos institucionalizados em Flores/PE (87,1% 
de baixo desempenho físico) não é um achado 
isolado. Uma coorte com idosos chilenos com 65 
anos ou mais reforçou a associação entre sarco-
penia e desnutrição, encontrando uma taxa de 
sarcopenia de 60,6% naqueles classificados com 
risco nutricional. A prevalência elevada é uma 
característica comum em estudos com ILPIs, 
pois esses ambientes concentram indivíduos 
com maior idade, maior índice de comorbida-
des e baixa capacidade funcional, ressaltando a 

urgência de rastreamento e intervenção nutri-
cional e funcional nesse cenário. (Mattassi; 
Mella; Bocaz, 2022).
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A presença de obesidade sarcopênica foi 
detectada em 12,9% (n=4), sendo mais frequente 
entre mulheres. Observou-se associação estatis-
ticamente significativa entre sarcopenia e estado 
nutricional (p=0,006), bem como entre sarco-
penia e tabagismo (p=0,026), sugerindo relação 
entre a condição clínica e esses fatores (Tabela 3).

Em contraste, um estudo com idosos não-ins-
titucionalizados no Rio de Janeiro encontrou uma 
prevalência de obesidade sarcopênica mais alta 
(29,3%) e, diferentemente dos nossos achados, 
foi mais frequente em homens (63,0%) do que 
em mulheres (14,7%). Em relação aos fatores 
associados, os autores confirmaram a impor-
tância do estado funcional/metabólico, pois 
a obesidade sarcopênica estava significativa-
mente ligada à velocidade de marcha reduzida e à 
hiperglicemia, além de estar associada à artrose/
artrite. Contudo, a associação com o tabagismo, 
observada em nosso estudo, não se manteve 
significativa no modelo final daquele trabalho 
(Campos; Lourenço; Lopes, 2020).

Não obstante, a despeito de a associação com o 
tabagismo não ter se mantido no modelo final do 
estudo supracitado, a significância observada em 
nosso estudo (p=0,026) é corroborada por uma 
ampla revisão sistemática e metanálise (Yuan 
& Larsson, 2023). Este estudo global identificou 

o tabagismo como um fator de risco robusto e 
consistentemente associado à sarcopenia, refor-
çando que o hábito de fumar é um fator etiológico 
importante que deve ser abordado nas estratégias 
de prevenção da perda de massa e força muscular.

Os resultados evidenciaram elevada 
prevalência de sarcopenia entre os idosos insti-

tucionalizados, com destaque para a expressiva 
proporção de casos classificados como sarcope-
nia severa. Essa condição, marcada pela redução 
da força, massa muscular e desempenho físico, 
está relacionada a maiores riscos de incapacidade 
funcional, quedas e hospitalizações, conforme 
descrito por Cruz-Jentoft et al. (2019). Estudos 
prévios demonstram achados semelhantes em 
idosos institucionalizados, destacando a vul-
nerabilidade dessa população, que apresenta 
menor ingestão alimentar, menor prática de ati-
vidade física e maior ocorrência de comorbidades 
(Quinot et al., 2022; Muniz et al., 2022).

A prevalência de obesidade sarcopênica 
encontrada também chama atenção, pois esta 
condição associa-se ao aumento da morbimorta-
lidade, ao risco cardiovascular e à pior qualidade 
de vida (Pretti et al., 2025). A maior ocorrência 
entre mulheres pode estar relacionada às dife-
renças hormonais e à tendência fisiológica ao 
acúmulo de tecido adiposo neste grupo. Além 
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disso, a associação observada entre tabagismo 
e sarcopenia confirma a literatura que aponta o 
fumo como fator de risco importante, uma vez 
que compromete a síntese proteica e acelera a 
perda de massa muscular (Silva et al., 2025a).

A importância da intervenção nutricional é 
corroborada por um estudo longitudinal reali-
zado em idosos de São Paulo (Estudo SABE), que 
analisou o impacto do consumo de proteínas 
na incidência de sarcopenia. A análise mostrou 
que o consumo diário de carne e leguminosas 
em conjunto ofereceu a maior proteção contra 
o desenvolvimento de dinapenia e sarcopenia 
, sendo superior ao consumo de carne isolada-
mente. Essa combinação, que reflete o padrão 
alimentar brasileiro de proteínas de origem ani-
mal e vegetal , otimiza o metabolismo proteico. 
A relevância desse padrão se estende às políti-
cas públicas: os autores alertam que a projetada 
redução no consumo de feijão pelas próximas 
gerações pode agravar a incidência de sarcopenia 
no futuro, reforçando a necessidade de incentivar 
a adequação do consumo proteico para um enve-
lhecimento saudável (Daun; Pinto-e-Silva, 2025).

No tocante à etiologia da obesidade sar-
copênica, está relacionada à interconexão de 
fenótipos, em que o excesso de tecido adiposo 
libera substâncias como o Fator de Necrose 
Tumoral e leptina, que influenciam a resistên-
cia à insulina. Esse processo gera um estado de 
inflamação crônica e subclínica que estimula o 
catabolismo muscular e a infiltração de gordura 
no músculo. Nossos dados de alta prevalência e 
o impacto funcional na população idosa insti-
tucionalizada possuem grande relevância para 
a saúde pública. O custo anual da sarcopenia é 
significativo, sendo estimado em cerca de US$ 
18,5 bilhões nos Estados Unidos, o que reforça a 
necessidade de intervenções para controle da sín-
drome (Campos; Lourenço; Lopes, 2020; Oliveira 
Neto et al. 2021).

Como limitação do estudo, destaca-se o 
número reduzido da amostra e a realização em 
apenas uma instituição, o que restringe a gene-
ralização dos achados. Entretanto, os resultados 
ressaltam a importância do rastreamento e da 

implementação de estratégias de prevenção 
e manejo da sarcopenia e da obesidade sarco-
pênica em instituições de longa permanência. 
Adicionalmente, o uso de métodos de rastrea-
mento indiretos, como o Índice de Massa Corporal 
(IMC) e a Circunferência da Panturrilha, impõe 
limitações à precisão do diagnóstico, embora 
sejam práticos e de baixo custo.

CONCLUSÃO

O presente estudo identificou elevada preva-
lência de sarcopenia, incluindo formas severas, 
e obesidade sarcopênica em idosos institucio-
nalizados em Flores/PE, confirmando a severa 
vulnerabilidade funcional e nutricional dessa 
população. A associação encontrada com o 
tabagismo reforça que este é um fator de risco 
etiológico importante e consistente. Em con-
traste, a alta taxa de desnutrição e a baixa 
especificidade do Índice de Massa Corporal 
(IMC) para a Obesidade Sarcopênica (OS) sub-
linham o desafio diagnóstico. Nesse cenário, 
sugere-se que o rastreamento em massa, espe-
cialmente em ILPIs, adote métodos práticos e de 
baixo custo, como o A Body Shape Index (ABSI) 
e acelerômetros, pois o ABSI demonstrou ser um 
bom marcador de OS em estudos nacionais. As 
intervenções futuras devem focar no incentivo 
ao padrão alimentar brasileiro protetor (carne 
e leguminosas), como uma medida de saúde 
pública eficaz e acessível, para controlar a sín-
drome e seus altos custos associados.
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