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Resumo

Introdugdo: A sarcopenia é caracterizada pela perda progressiva de massa, forca e fungao muscular,
associada ao envelhecimento e agravada por sedentarismo, doengas crénicas e inadequagao nutricional.
Esta relacionada a incapacidade funcional, fragilidade, quedas, hospitalizacbes e mortalidade. Em
situagdes de reducao do suporte familiar e necessidade de cuidados continuos, as Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs) constituem uma importante modalidade de assisténcia a pessoa idosa.
Objetivo: Avaliou-se o risco de sarcopenia em pessoas idosas residentes em ILPIs da Regiao Metropolitana
do Recife, considerando a importancia da identificagéo precoce dessa condig¢ao para subsidiar estratégias
de prevencao e intervencao voltadas a preservagao da capacidade funcional e do estado nutricional.
Métodos: Estudo transversal, conduzido entre junho de 2024 e fevereiro de 2025, em seis ILPIs. Participaram
69 pessoas idosas, de ambos os sexos. O risco de sarcopenia foi avaliado por meio do questionario
Strength, Assistance in walking, Rise from a chair, Climb stairs and Falls (SARC -F), associado a medida
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da circunferéncia da panturrilha (Calf Circumference) (SARC-Calf) e do teste de sentar-se e levantar-se da
cadeira. As analises estatisticas foram realizadas nos softwares Jamovi e R, com descricao das variaveis
categoricas por frequéncias relativas e intervalos de confianca de 95%. Resultados: Dos individuos avaliados,
42% (29) exibiram risco de sarcopenia, 46,4% (32) apresentaram circunferéncia da panturrilha indicativa
de deplegdo muscular e 72,5% (50) da populacdo apresentaram desempenho prejudicado no teste da
cadeira. Conclusdo: Observou-se risco consideravel de sarcopenia entre pessoas idosas residentes em
ILPIs. Esses achados evidenciam a necessidade de incorporar estratégias sistematicas de rastreamento,
acompanhamento nutricional e funcional na rotina das instituicoes, visando qualificar o cuidado prestado
a essa populacao.

Palavras-chave: Pessoa ldosa; Sarcopenia; Estado Nutricional; Instituicdo de Longa Permanéncia
para Idosos.

Risk of sarcopenia in aged residents of Homes For the Aged
Abstract

Introduction: Sarcopenia is characterized by the progressive loss of muscle mass, strength, and function,
associated with aging and aggravated by a sedentary lifestyle, chronic diseases, and nutritional inadequacy.
It is related to functional disability, frailty, falls, hospitalizations, and mortality. In situations of reduced family
support and the need for continuous care, Long-Term Care Institutions for the Elderly (LTCFs) are an important
modality of care for the elderly. Objective: The risk of sarcopenia in elderly people living in LTCFs in the
Metropolitan Region of Recife was evaluated, considering the importance of early identification of this condition
to support prevention and intervention strategies aimed at preserving functional capacity and nutritional status.
Methods: A cross-sectional study was conducted between June 2024 and February 2025 in six LTCFs.
Participants were 69 elderly people, of both sexes. The risk of sarcopenia was assessed using the Strength,
Assistance in walking, Rise from a chair, Climb stairs and Falls (SARC -F) questionnaire, associated with the
Calf Circumference (SARC-Calf) and the sit-up and stand-up test. Statistical analyses were performed using
the Jamovi and R software, with categorical variables described by relative frequencies and 95% confidence
intervals. Results: Of the individuals evaluated, 42% (29) were at risk of sarcopenia, 46.4% (32) had calf
circumference indicative of muscle depletion, and 72.5% (50) of the population had impaired performance
in the chair test. Conclusion: There was a considerable risk of sarcopenia among elderly people living in
LTCFs. These findings highlight the need to incorporate systematic strategies for screening, nutritional and
functional monitoring into the routine of institutions, aiming to qualify the care provided to this population.
Keywords: Aged; Sarcopenia; Nutritional Status; Homes for the Aged.

Riesgo de sarcopenia en Ancianos residentes de Hogares para ancianos
Resumen

Introduccién: La sarcopenia se caracteriza por la pérdida progresiva de masa muscular, fuerza y funcion,
asociada al envejecimiento y agravada por un estilo de vida sedentario, enfermedades crénicas e insuficiencia
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nutricional. Esta relacionada con la discapacidad funcional, la fragilidad, las caidas, las hospitalizaciones y la
mortalidad. En situaciones de menor apoyo familiar y necesidad de cuidados continuos, las Instituciones de
Cuidado a Largo Plazo para Personas Mayores (LTCF) son una modalidad importante de atencion para los
ancianos. Objetivo: Se evaluo el riesgo de sarcopenia en personas mayores que viven en centros de larga
duracion en la Region Metropolitana de Recife, considerando la importancia de la identificacion temprana
de esta condicién para apoyar estrategias de prevencion e intervencion destinadas a preservar la capacidad
funcional y el estado nutricional. Métodos: Se realizé un estudio transversal entre junio de 2024 y febrero de
2025 en seis LTCF. Los participantes fueron 69 personas mayores, de ambos sexos. El riesgo de sarcopenia
se evaluo utilizando el cuestionario de Fuerza, Asistencia al caminar, Levantarse de una silla, Subir escaleras
y Caidas (SARC-F), asociado con la circunferencia de pantorrillas (SARC-Pantorrilla), asi como la prueba
de abdominales y de pie. Se realizaron analisis estadisticos utilizando el software Jamoviy R, con variables
categoricas descritas por frecuencias relativas e intervalos de confianza del 95%. Resultados: De los individuos
evaluados, el 42% (29) tenia riesgo de sarcopenia, el 46,4% (32) presentaba la circunferencia de la pantorrilla
indicativa de agotamiento muscular y el 72,5% (50) de la poblacion presentaba un rendimiento deteriorado
en la prueba de silla. Conclusion: Existia un riesgo considerable de sarcopenia entre las personas mayores
que vivian en centros de larga duracion. Estos hallazgos ponen de manifiesto la necesidad de incorporar
estrategias sistematicas de cribado, monitorizacion nutricional y funcional en la rutina de las instituciones,
con el objetivo de calificar la atencidon proporcionada a esta poblacion.

Palabras-clave: Anciano; Sarcopenia; Estado Nutricional; Hogares para Ancianos.

Introducgao

O envelhecimento populacional constitui um
fendbmeno global decorrente do aumento da expec-
tativa de vida e das transformagdes demograficas
observadas nas ultimas décadas. Esse proces-
so envolve modificagdes fisioldgicas, funcionais
e sociais que ocorrem progressivamente ao lon-
go da vida. Estimativas indicam que, até 2030,
a proporcao de pessoas com 60 anos ou mais
devera alcancgar cerca de 12% da populagdo mun-
dial, evidenciando a crescente representatividade
desse grupo etario. Paralelamente ao aumento
da longevidade, observa-se maior ocorréncia de
condigbes crbnicas associadas ao envelhecimento,
muitas delas relacionadas ao declinio da capaci-
dade funcional [1-3].

Entre essas condicdes, destaca-se a sarco-
penia, definida como uma sindrome caracterizada
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pela perda progressiva e generalizada de massa,
forca e fungcdo da musculatura esquelética. Essa
condicao esta associada a desfechos adversos a
saude, como maior risco de quedas, fraturas, inca-
pacidade funcional, hospitalizacbes e mortalidade
[3,4]. Aprevaléncia da sarcopenia apresenta ampla
variacao na literatura, de acordo com a faixa eta-
ria, as caracteristicas populacionais e os critérios
diagnésticos utilizados.

Estimativas globais indicam prevaléncia entre
10% e 27% em adultos com 60 anos ou mais,
podendo alcancar valores superiores a 40% em
individuos com mais de 80 anos, conforme os cri-
térios diagndsticos e a populacao estudada. [4, 5].
No Brasil, a sarcopenia também se apresenta como
uma condicao frequente entre pessoas idosas, com
ocorréncia variavel entre as diferentes regides e



contextos de investigagcdo, estando associada a
prejuizos na funcionalidade, na autonomia e na
qualidade de vida, o que reforca sua relevancia
como importante problema de saude publica [6,7].

Pessoas idosas residentes em Instituicoes de
Longa Permanéncia para Idosas (ILPIs) constituem
um dos grupos mais suscetiveis ao desenvolvi-
mento dessa condigdo, apresentando prevaléncias
significativamente mais elevadas quando compara-
das a populacéo idosa da comunidade [8, 9]. Esse
contexto pode estar relacionado as altera¢des no
estilo de vida decorrentes do processo de institu-
cionalizacao, incluindo mudancgas na rotina, nos
habitos alimentares e no nivel de atividade fisica,
fatores que contribuem para o declinio da mas-
sa muscular e do estado nutricional em pessoas
idosas [9, 10]. A identificagao precoce do risco de
sarcopenia torna-se fundamental para o planeja-
mento de estratégias de prevengao e intervengao.

Métodos

Estudo transversal conduzido com pessoas
idosas residentes em ILPIs. A coleta de dados foi
realizada entre junho de 2024 e fevereiro de 2025,
em instituicdes localizadas na Regido Metropolitana
do Recife, Pernambuco.

A populacao do estudo foi composta por pes-
soas idosas com idade igual ou superior a 60 anos,
de ambos os sexos, residentes em ILPIs ha pelo
menos trés meses, considerando o periodo inicial
de adaptagao ao ambiente institucional. A amostra
foi obtida por conveniéncia em seis instituicdes
participantes, incluindo unidades publicas, privadas
e filantrépicas

Foram incluidos participantes capazes de res-
ponder aos instrumentos propostos e realizar as
avaliagdes antropométricas e funcionais previstas

Métodos de triagem simples e de baixo custo, como
o questionario Strength, Assistance in walking, Rise
from a chair, Climb stairs and Falls (SARC-F) e
sua versao ampliada, o SARC-CalF, que incorpora
a medida da circunferéncia da panturrilha (Calf
Circumference), tém sido amplamente utilizados
para o rastreamento dessa condigdo na pratica

clinica e em estudos epidemiolégicos [11,12].

Ha ainda poucos estudos sobre a sarcopenia
em pessoas idosas residentes em ILPIs, especial-
mente no Brasil. Nesse contexto, avaliou-se o risco
de sarcopenia em pessoas idosas residentes em
ILPIs da Regiao Metropolitana do Recife, conside-
rando a importancia da identificagdo precoce dessa
condicao para subsidiar estratégias de prevencao e
intervencgao voltadas a preservagao da capacidade

funcional e do estado nutricional dessa populagao.

no estudo. Para definicdo da elegibilidade, foi re-
alizado rastreio cognitivo com base na Caderneta
de Saude da Pessoa ldosa, sendo excluidos indivi-
duos com indicativo de comprometimento cognitivo
[13]. Também foram excluidos participantes com
limitagbes fisicas severas que impossibilitassem
a aplicagéo dos instrumentos, como individuos
acamados ou cadeirantes, além daqueles com am-
putacdes, disturbios mentais que comprometessem
a comunicagao ou em cuidados paliativos, devido
ao potencial impacto dessas condigdes sobre as
medidas antropométricas e funcionais.

O recrutamento ocorreu mediante contato pré-
vio com as instituigdes, seguido de autorizagao for-
mal por meio de Carta de Anuéncia. Os individuos
elegiveis foram convidados a participar do estudo
e, apos esclarecimentos acerca dos objetivos,
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riscos e beneficios da pesquisa, formalizaram sua
participacao mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevista estruturada, complementada por infor-
macoes obtidas em prontuarios institucionais, con-
templando variaveis sociodemograficas, clinicas e
antropomeétricas. As variaveis sociodemograficas
incluiram idade (categorizada em 60-69, 70-79
e 280 anos), sexo, raca/cor autorreferida, estado
civil, escolaridade e tempo de institucionalizagao
(1 ano e >1ano). As variaveis clinicas abrangeram
a presenca de doengas cronicas, agrupadas em
diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica,
doencgas neurolégicas e outras condigbes autor-
referidas ou registradas.

A avaliagdo do estado nutricional foi realiza-
da por meio da Mini Avaliagao Nutricional (MAN),
instrumento validado para a populacao idosa,
permitindo a classificagdo em estado nutricional
adequado, risco de desnutricdo ou desnutricio,
conforme pontos de corte estabelecidos [14].

As medidas antropométricas foram realizadas
conforme protocolos padronizados para avaliagao
do estado nutricional. O peso corporal foi aferido
em balanca digital, com os participantes descalgos
e utilizando vestimentas leves, seguindo as orienta-
¢Oes do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) [15]. A estatura foi estimada a partir da
medida da altura do joelho, utilizando equac¢des pre-
ditivas validadas para pessoas idosas [16]. O indice
de massa corporal (IMC) foi calculado pela razao
entre o peso corporal (kg) e a estatura estimada ao
quadrado (m?), sendo sua classificagéo realizada
conforme os pontos de corte recomendados para a
populacao idosa [17]. A circunferéncia da panturrilha
foi mensurada no maior perimetro da perna, sendo
adotados pontos de corte de <33 cm para mulheres
e <34 cm para homens, indicativos de redugao de
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massa muscular [18]. A for¢ca muscular foi avaliada
por meio do teste de sentar-se e levantar-se da
cadeira, sendo considerado desempenho reduzido
quando o tempo excedeu 15 segundos [19].

O risco de sarcopenia, variavel dependente
do estudo, foi avaliado por meio dos instrumentos
SARC-f/SARC-Calf, em versdes adaptadas e valida-
das para a lingua portuguesa [20]. A escolha desses
instrumentos foi baseada nas recomendacdes do
European Working Group on Sarcopenia in Older
People 2 (EWGSOP2) para definigao e diagnostico
da sarcopenia [12]. O SARC-F foi originalmente pro-
posto como instrumento de triagem de sarcopenia
de facil aplicacao e baixo custo [11,21]. O questio-
nario avaliou cinco componentes: forga, deambu-
lagao, levantar-se de uma cadeira, subir escadas
e histérico de quedas. As pontuagdes para cada
item variaram de zero (sem dificuldade/nenhuma
qgueda), um (alguma dificuldade/uma a trés quedas
no ultimo ano) e dois pontos (muita dificuldade ou
incapacidade de fazer/ quatro ou mais quedas no
ultimo ano [11]. A pontuagéo de cada item foi de O
a 2, com somatorio total de 0 a 10 pontos; em que
valores iguais ou superiores a 4 indicaram sinais su-
gestivos de sarcopenia [21]. Com o objetivo de obter
melhores resultados, [20] propuseram incorporar
ao questionario original a medida da circunferéncia
da panturrilha (CP), visando uma avaliagao mais
criteriosa da fungao muscular e da perda de massa
magra. Foram considerados indicativos de risco es-
cores 24 para o SARC-F e 211 para o SARC-Calf,
conforme recomendacdes da literatura [20].

Os dados foram tabulados no software
Microsoft Excel e analisados por meio dos sof-
twares Jamovi (verséo 2.4) e R (verséo 4.5.0). As
variaveis categoricas foram descritas por frequén-
cias absolutas e relativas, acompanhadas dos res-
pectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%).
O estudo foi conduzido em conformidade com os



principios éticos estabelecidos pela Resolugao
n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sendo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal de Pernambuco, com

Resultados

A amostra foi composta por 69 pessoas idosas
residentes em ILPIs. A distribuicdo das caracteristi-
cas sociodemograficas esta apresentada na Tabela
1. Observou-se predominancia de individuos do
sexo feminino, correspondendo a 56,5% (39), e de
pessoas sem companheiro, com 89,9% (62). Em re-
lacao a faixa etaria, houve distribuicéo relativamente

registro CAAE: 77093024.5.0000.5208 e numero:
6.702.012. Todos os participantes foram informados
sobre os objetivos do estudo, sendo assegurados
o sigilo e a confidencialidade das informacdes.

homogénea entre os grupos, com maior propor-
¢ao de individuos entre 70 e 79 anos, presente em
37,7% (26). Quanto a escolaridade, verificou-se que
a maioria possuia menos de oito anos de estudo,
53,6% (37). No que se refere a raga/cor, predominou
a categoria parda e outras, com 58,0% (40). As de-
mais informacdes estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas de pessoas idosas residentes de uma

ILPI da Regidao Metropolitana do Recife, 2025.

Caracteristicas N % (1C95%)
Idade
60 — 69 anos 20 29,0 (19,0 - 41,3)
70 — 79 anos 26 37,7 (26,5 -50,2)
>80 anos 23 33,3 (22,7 — 45,8)
Sexo
Masculino 30 43,5 (31,8 —55,9)
Feminino 39 56,5 (44,1 — 68,2)
Estado civil
Com companheiro 7 10,1 (4,5-20,4)
Sem companheiro 62 89,9 (89,6 — 95,5)
Escolaridade
<8 anos de estudo 37 53,6 (41,3 - 65,6)
> 8 anos de estudo 32 46,4 (34,4 — 58,7)
Raca/Cor
Branca 29 42,0 (30,4 — 54,5)
Parda e outras 40 58,0 (45,5 - 69,6)

Fonte: Autora (2025).
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No que diz respeito ao perfil clinico (Tabela
2), identificou-se elevada carga de morbidades,
sendo que 43,5% (30) dos participantes apre-
sentavam uma patologia e 33,3% (23) relataram
entre duas e trés doencas. As condicbes mais
prevalentes foram hipertensao arterial sistémica,

com 34,8% (24), e diabetes mellitus, 18,8% (13),
evidenciando perfil compativel com doencas cro-
nicas nao transmissiveis. Quanto ao tempo de
institucionalizagdo, a maioria das pessoas idosas,
56,5% (39), residiam nas instituicdes ha mais de
um ano.

Tabela 2 — Distribuigéo das caracteristicas clinicas de pessoas idosas residentes de uma ILPI da

Regiao Metropolitana do Recife, 2025.

Caracteristicas N % (1C95%)
Numero de patologias
Apenas 01 30 43.5 (31,8 —55,9)
De 01 a 03 23 33.3 (22,7 - 45,8)
Mais de 03 7 10.1 (4,5-20,4)
Nenhuma 9 13.0 (6,5 - 23,8)
Patologias prevalentes
Diabetes Mellitus 13 18.8 (10,8 — 30,4)
Hipertensao Arterial Sistémica 24 34.8 (24,0 — 47,3)
Neurolégicas 12 17,4 (9,7 — 28,8)
Outras 1 15.9 (8,6 — 27,2)
Nenhuma 9 13.0 (6,5 - 23,8)
Tempo de institucionalizagao
<01 ano 30 43,5 (31,8 — 55,9)
> 01 ano 39 56.5 (44,1 - 68,2)

Fonte: Autora (2025).

Os resultados referentes a avaliagao nutricio-
nal e ao risco de sarcopenia estdo descritos na
Tabela 3. Em relagéo ao estado nutricional pelo
indice de massa corporal, verificou-se que 66,7%
(46) dos participantes n&o apresentavam excesso
de peso. Entretanto, ao considerar a circunferén-
cia da cintura, observou-se elevada proporgao
de risco cardiovascular aumentado, presente em
69,6% (48) dos participantes, indicando possivel
inadequacéao na distribuicdo de gordura corporal.
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Na analise dos indicadores antropométricos com-
plementares, a maioria dos individuos nao apre-
sentou excesso de peso segundo a circunferéncia
do braco, 79,7% (55), e a dobra cutanea tricipital,
69,6% (48). Contudo, a avaliagao da circunferén-
cia muscular do braco revelou que 39,1% (27)
das pessoas idosas apresentavam desnutricéo,
evidenciando comprometimento da massa mus-
cular mesmo na auséncia de excesso de peso em
outros parametros.



Tabela 3 — Distribuigéo das caracteristicas nutricionais e do risco de sarcopenia de pessoas idosas
residentes de uma ILPI da Regido Metropolitana do Recife, 2025.

Caracteristicas N % (1C95%)
IMC kg/m?
Com excesso de peso >27,0 23 33.3 (22,7 — 45,8)
Sem excesso de peso <22,0-27,0 46 66,7 (54,2 -77,3)
Risco cardiovascular
Com risco 48 69.6 (57,2 -79,8)
Sem risco 21 30.4 (20,2 —42,8)
CB
Com excesso de peso 14 20,3 (11,9-32,0)
Sem excesso de peso 55 79,7 (68,0 — 88,1)
DCT
Com excesso de peso 21 30,4 (20,2 — 42,8)
Sem excesso de peso 48 69,6 (57,2 —-79,8)
CMB
Com desnutricao 27 39,1 (27,8 — 51,6)
Sem desnutricao 42 60,9 (48,4 —72,2)

Mini Avaliagao Nutricional

Com desnutrigao 64 92,8 (2,7 - 16,8)
Sem desnutricao 2 7,25 (83,2 - 97,3)
Risco de sarcopenia pelo SARC-Calf

Com sinais sugestivos 29 42.0 (30,4 — 54,5)
Sem sinais sugestivos 40 58.0 (45,5 - 69,6)
CP

Inadequado 32 46.4 (34,4 —58,7)
Adequado 37 53.6 (41,3 — 65,6)
Teste de sentar-se e levantar-se

>15 segundos — prejuizo na forga dos membros inferiores 50 72.5 (60,2 — 82,2)
<15 segundos — adequado 19 27.5 (17,8 — 39,8)

IMC: indice de massa corporal; CB: circunferéncia do brago; DCT: dobra cutanea tricipital; CMB: circunferéncia muscular do
braco; CP: circunferéncia da panturrilha.
Fonte: Autora (2025).
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A avaliagéo do estado nutricional por meio da
Mini Avaliacao Nutricional evidenciou elevada fre-
quéncia de desnutri¢gdo, presente em 92,8% (64)
dos participantes, indicando importante vulnera-
bilidade nutricional nessa populagdo. No que se
refere ao risco de sarcopenia, identificado pelo
instrumento SARC-Calf, 42,0% (29) dos individuos
apresentaram sinais sugestivos dessa condigao.

Discussao

Descreveu-se elevada frequéncia de compro-
metimento da massa muscular e da forca em pes-
soas idosas residentes em ILPIs, embora a maioria
nao tenha apresentado risco de sarcopenia segundo
a triagem pelo SARC-Calf. Observou-se a predo-
minancia do sexo feminino e maior concentragao
na faixa etaria entre 70 e 79 anos, perfil que reflete
o processo de envelhecimento populacional e a
feminizacao da velhice no Brasil, especialmente no
contexto ILPIs [22].

O envelhecimento populacional tem sido acom-
panhado pelo aumento das doengas crénicas néo
transmissiveis (DCNT), que impactam diretamente
a funcionalidade, a autonomia e a qualidade de vida
das pessoas idosas. A hipertensao arterial sistémica
e o diabetes mellitus destacaram-se como as co-
morbidades mais frequentes neste estudo, refletindo
o perfil epidemiolégico observado em populagdes
idosas, nas quais as doengas crénicas nao trans-
missiveis apresentam elevada ocorréncia [23,24]. A
elevada carga dessas condigbes clinicas reforgca a
necessidade de monitoramento continuo e manejo
integrado, uma vez que tais doengas podem po-
tencializar o declinio funcional e agravar desfechos
adversos nessa populacéo.

Em relacdo ao tempo de institucionalizagao,
verificou-se predominancia de permanéncia superior
a um ano, resultado que difere de alguns estudos
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De forma complementar, a analise da circunferén-
cia da panturrilha indicou que 46,4% (32) dos par-
ticipantes apresentavam deplegcéo muscular. Além
disso, o teste de sentar-se e levantar-se evidenciou
desempenho prejudicado em 72,5% (50) dos indi-
viduos, sugerindo redugao da forga muscular de
membros inferiores e reforcando a presenca de
alteragcbes compativeis com risco de sarcopenia.

nacionais [9,25]. Essa diferenca pode refletir parti-
cularidades das instituicdes avaliadas, bem como
fatores sociais e familiares que influenciam a insti-
tucionalizagcéo, como a redugao do suporte familiar,
mudangas nos arranjos familiares e a necessidade
crescente de cuidados continuos. Nesse sentido, a
institucionalizagdo assume papel central na assis-
téncia a pessoa idosa dependente, embora também
possa estar associada a maior vulnerabilidade cli-
nica e nutricional [26].

No que se refere ao estado nutricional, os resul-
tados do IMC indicaram predominancia de individuos
sem excesso de peso, ao passo que a circunferéncia
da cintura revelou elevada frequéncia de risco cardio-
vascular. Esse contraste evidencia limitagdes do IMC
como indicador isolado, uma vez que nao considera
a distribuicdo da gordura corporal, especialmente
a adiposidade visceral, diretamente associada ao
risco cardiometabdlico. Estudos prévios também
demonstram alta prevaléncia de risco cardiovascular
em pessoas idosas residentes em ILPIs, reforgcando
aimportancia da utilizagéo de medidas complemen-
tares na avaliagdo nutricional [27,28].

A avaliagéo pela Mini Avaliagédo Nutricional
(MAN) revelou elevada frequéncia de desnutricao,
indicando importante vulnerabilidade nutricional en-
tre os participantes. Esse achado é coerente com
os resultados observados nos demais parametros



antropomeétricos, os quais apontaram maior pro-
babilidade de deplegao muscular. Estudos recen-
tes também identificaram elevadas prevaléncias
de desnutricdo em pessoas idosas residentes em
ILPIs, sugerindo associa¢ao entre comprometimento
nutricional, redu¢cdo da massa muscular e pior prog-
néstico clinico [27,29]. A desnutricdo associa-se a
desfechos adversos relevantes, como fragilidade,
infec¢des, hospitalizagdes e aumento da mortali-
dade, evidenciando a necessidade de estratégias
de intervencgao nutricional precoces e continuas
nas ILPIs [30].

Deve-se considerar que o processo de envelhe-
cimento esta associado a alteragcdes na composicao
corporal, caracterizadas por aumento relativo da
gordura corporal e redugéo progressiva da massa
muscular, especialmente em membros, o que pode
impactar diretamente os indicadores antropométri-
cos [31]. A utilizacao isolada de um Unico parametro
pode nao refletir adequadamente o estado nutricio-
nal, sendo recomendada a avaliagao integrada por
diferentes indicadores [32]. A elevada frequéncia
de desnutricdo identificada pela MAN, superior a
observada em outros estudos nacionais reforga a
vulnerabilidade nutricional dessa populacao [29]. A
desnutricao, nesse contexto, associa-se a desfechos
adversos relevantes, como fragilidade, infeccoes,
hospitalizagcées e aumento da mortalidade [30,33],
evidenciando a necessidade de estratégias de inter-
vencao nutricional precoces, continuas e adaptadas
a realidade das instituicbes de longa permanéncia.

Em relacao a circunferéncia da panturrilha, ob-
servou-se predominancia de valores adequados,
embora parcela expressiva dos participantes apre-
sentasse deplecao muscular. Aadogao de pontos de
corte mais recentes pode justificar diferencas em re-
lacao a estudos anteriores, evidenciando a importan-
cia da padronizagcao metodoldgica na comparagao
de resultados [18]. A circunferéncia da panturrilha se

destaca como uma ferramenta acessivel e aplicavel
na pratica clinica, especialmente em contextos com
limitacdo de recursos, contribuindo para a identifi-
cacgao precoce de baixa massa muscular.

Quanto ao risco de sarcopenia, uma parcela
expressiva foi classificada em risco segundo o0 SARC-
Calf. Na literatura, observa-se variabilidade nesses
achados, especialmente em populagdes que residem
em ILPIls, nas quais fatores como sedentarismo,
presenca de multiplas morbidades e menor auto-
nomia funcional pode contribuir para maior compro-
metimento muscular [8,9,34]. Apesar de sua elevada
relevancia clinica, a triagem para sarcopenia ainda
nao integra a rotina de muitas instituicbes de longa
permanéncia, reforcando a importancia do presente
estudo. A utilizacao de instrumentos como o SARC-
Calf possibilita a identificagéo precoce de individuos
em risco, favorecendo a implementagao de estraté-
gias preventivas e contribuindo para a redugéo de
desfechos adversos nessa populacao [20,21].

Aavaliacao da forca muscular, por meio do teste
de sentar-se e levantar-se da cadeira, evidenciou
elevada frequéncia de desempenho prejudicado,
indicando comprometimento funcional relevante.
Cabe destacar que a utilizacdo desse teste ocorreu
em substituicao ao dinamdmetro, considerado pa-
dréo para avaliacdo da forga muscular, o que pode
limitar comparagdes com outros estudos, uma vez
que a literatura recente tem priorizado esse ins-
trumento [12]. Medir a forca de preensdo manual
pode ser desafiador sem equipamentos, mas, o
teste de sentar — se e levantar — se é um teste mais
conveniente, que pode ser facilmente administrado
em qualquer lugar e requer apenas uma cadeira,
tornando -o altamente pratico. Este teste mede a
transicdo da posicado sentada para a posicdo em
pé e serve como indicador da capacidade funcio-
nal basica em atividades diarias, semelhante a um
precursor de marcha [35]. A utilizagao do teste de
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sentar-se e levantar-se em popula¢des semelhantes
ainda apresenta limitagdes para comparacao dos
achados, especialmente em contextos de institucio-
nalizacédo, nos quais a capacidade funcional tende
a estar comprometida [8,39].

Destaca-se a importancia de uma abordagem
multidimensional na avaliacdo de pessoas idosas
residente em ILPIs, contemplando de forma inte-
grada aspectos nutricionais, funcionais e clinicos
[12]. Aidentificacao precoce do risco de sarcopenia
e da desnutricao pode subsidiar a implementacao
de estratégias de intervencdo mais direcionadas,
considerando sua relagdo com comprometimento
funcional e qualidade de vida em pessoas idosas
[3,33]. Os achados deste estudo reforgam a neces-
sidade de incorporacao sistematica de instrumentos
de triagem nutricional e funcional na rotina das ILPIs,
contribuindo para um cuidado mais integral, continuo
e baseado em evidéncias.

A avaliacao do risco de sarcopenia em pes-
soas idosas residentes em ILPIls, por meio de

Conclusao

Ha um consideravel risco de sarcopenia pela
triagem SARC-Calf, a medida da CP e o teste de
sentar- se e levantar-se da cadeira na populacao
desse estudo. Acredita- se que esses achados
possam auxiliar nos processos de cuidado con-
duzidos pela equipe multidisciplinar de saude,
principalmente pelos nutricionistas que atuam em
ILPIs, ao oferecer subsidios para estratégias que
promovam melhor estado nutricional e capacidade
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