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Fatores associados à Sarcopenia em idosos  
da comunidade
Factors associated with Sarcopenia in Elderly Community
Factores asociados con Sarcopenia en ancianos de la comunidad
Juliana Duarte Nunes¹, Juliana de Fátima Zacarin², Sofia Cristina Iost Pavarini3, Marisa Silvana Zazzetta4, 
Ariene Angelini dos Santos Orlandi5, Fabiana de Souza Orlandi6

RESUMO | O objetivo deste estudo foi identificar 

os fatores associados à sarcopenia em idosos da 

comunidade. Tratou-se de um estudo correlacional, 

de corte transversal e abordagem quantitativa, 

realizado com 234 idosos da comunidade. Para 

avaliar a sarcopenia foram utilizados os critérios 

do European working group on sarcopenia in older 

people (EWGSOP2) e para coleta de dados foram 

utilizados: questionário sociodemográfico e de saúde 

para caracterização dos idosos; escala de depressão 

geriátrica, Addenbrooke’s cognitive examination-

revised, international physical activity questionnaire, 

versão longa e o medical outcomes study 36-item 

short-form health survey. Houve predominância de 

pessoas do sexo feminino (n=151; 68,30%), de cor 

branca (n=163; 73,80%), com sobrepeso, segundo 

o Índice de Massa Corporal (IMC) (n=124; 56,10%) 

e 24,90% (n=55) dos participantes apresentaram 

sarcopenia, segundo os critérios do consenso 

europeu. Se associaram à sarcopenia os seguintes 

fatores: idade (OR=1,06; p=0,010), IMC<22kg/m2 

(OR=5,82; p=0,003), ser insuficientemente ativo 

fisicamente (OR=3,29; p=0,002) e presença de quedas 

(OR=2,20; p=0,033). Os idosos com idade avançada, 

com baixo peso, insuficientemente ativos fisicamente e 

que sofreram quedas têm mais chance de apresentar 

sarcopenia.

Descritores | Sarcopenia; Idoso; Envelhecimento

ABSTRACT | Our study aimed to identify the factors 

associated with sarcopenia in older adults in the 

community. This is a correlational, cross-sectional study 

with a quantitative approach, conducted with 234 older 

people. We used the criteria of the European Working 

Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2) 

to assess sarcopenia and collected the following 

data: sociodemographic and health questionnaire to 

characterize older adults; geriatric depression scale, 

Addenbrooke’s cognitive exam – revised, international 

physical activity questionnaire long version and the 

medical outcomes study 36-item short-form health 

survey. Most participants were women (n=151; 68.30%), 

white (n=163; 73.80%), overweight, according to the body 

mass index – BMI (n=124; 56.10%) and 24.90% (n=55) 

of them presented sarcopenia, according to the criteria 

of the European Consensus. The following factors were 

associated with sarcopenia: age (OR=1.06; p=0.010), 

BMI<22kg/m2 (OR=5.82; p=0.003), being insufficiently 

physically active (OR=3.29; p=0.002) and reports of 

falls (OR=2.20; p=0.033). Older people, with low weight, 

according to BMI, insufficiently physically active and that 

suffered falls are more likely to have sarcopenia.

Keywords | Sarcopenia; Aged; Aging.

RESUMEN | El objetivo de este estudio fue identificar 

los factores asociados a la sarcopenia en ancianos de la 

comunidad Se trata de un estudio correlacional, transversal, 
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con abordaje cuantitativo, realizado con 234 ancianos de la 

comunidad Para evaluar la sarcopenia se utilizaron los criterios 

del European working group on sarcopenia in older people 

(EWGSOP2), y para la recolección de datos se utilizaron: 

cuestionario sociodemográfico y de salud para caracterizar a 

los ancianos; escala de depresión geriátrica, Addenbrooke’s 

cognitive examination-revised, international physical activity 

questionnaire, versión larga, y el medical outcomes study 36-

item short-form health survey. Hubo un predominio de mujeres 

(n=151; 68,30%), blancas (n=163; el 73,80%), con sobrepeso, de 

acuerdo con el Índice de Masa Corporal (IMC) (n=124; 56,10%) y 

24,90% (n=55) de los participantes presentaron la sarcopenia, 

de acuerdo a los criterios del consenso europeo. Los siguientes 

factores se asociaron a la sarcopenia: edad (OR=1,06; p=0,010), 

IMC<22kg/m2 (OR=5,82; p=0,003), estar insuficientemente 

activo físicamente (OR=3,29; p=0,002) y la presencia de caídas 

(OR=2,20; p=0,033). Los ancianos con edad avanzada, con bajo 

peso, insuficientemente activos físicamente y que han sufrido 

caídas tienen más probabilidades de padecer sarcopenia.

Palabras clave | Sarcopenia; Ancianos; Envejecimiento.

INTRODUÇÃO

A sarcopenia é uma doença muscular que pode ser definida 
com uma perda involuntária de massa muscular esquelética 
e força relacionada à idade1. Em 2010, o European working 
group on sarcopenia in older people (EWGSOP) publicou um 
consenso com os seguintes parâmetros mensuráveis para o 
diagnóstico de sarcopenia: massa apendicular esquelética, 
força muscular e desempenho físico 1-4. Este consenso foi 
amplamente utilizado e em 2018 foi atualizado. Com 
as novas recomendações do EWGSOP 2 a baixa força 
muscular passou a ser o parâmetro primário e o diagnóstico é 
confirmado pela presença de baixa quantidade ou qualidade 
muscular. A sarcopenia é classificada como grave quando se 
soma à baixa performance física2.

Uma meta-análise incluiu 35 estudos com idosos 
da comunidade, com idade de 60 anos ou mais, no 
qual a sarcopenia foi avaliada segundo os critérios do 
EWGSOP5. Os autores desta meta-análise encontraram 
uma prevalência total de 10% (95% CI=8-12%) para 
homens e 10% (95% CI=8-13%) para as mulheres5. 
Estes números destacam a necessidade de tratar a 
sarcopenia como um problema de saúde pública, já que 
em hospitais e nas instituições de longa permanência, 
tanto a prevalência como a incidência são susceptíveis a 
serem significativamente mais altas6,7.

Um estudo longitudinal realizado na Toscana, 
Itália, com 538 participantes da comunidade, objetivou 
verificar os valores preditivos da sarcopenia em relação a 
desenvolvimento de futuras deficiências, hospitalização e 
mortalidade8. Os autores, utilizando-se dos critérios de 
sarcopenia estabelecidos pelo EWGSOP, identificaram que 
10,2% dos idosos estavam sarcopênicos. Neste estudo foi 
verificado que 22% dos idosos sarcopênicos apresentaram 
deficiências nas atividades instrumentais de vida diária, 

além de que idosos sarcopênicos apresentaram risco 
significativamente maior de desenvolver essas deficiências 
quando comparados com os idosos não-sarcopênicos. Além 
disso, a hospitalização, as incapacidades e a mortalidade8 

se associaram conjuntamente na predição de sarcopenia.
É de extrema importância o cuidado para as pessoas com 

sarcopenia, dado que tal condição provoca altos encargos 
pessoais, sociais e econômicos, quando não tratada8. De forma 
geral, a sarcopenia aumenta o risco de quedas e fraturas9,10 e 
prejudica a capacidade de realizar atividades de vida diária11. 
É associada a doenças cardíacas12, doenças respiratórias13 e 
prejuízo cognitivo14. Ela também contribui para a diminuição 
da qualidade de vida15-17, perda de independência, necessidade 
de cuidados de longo prazo18-20 e morte21.

Em termos financeiros, a sarcopenia é cara para os 
sistemas de saúde, pois aumenta o risco de hospitalização e 
todos os custos decorrentes de uma dependência maior de 
cuidado22. Pesquisas internacionais mostraram que pessoas 
idosas sarcopênicas possuem um custo de hospitalização 
de duas a cinco vezes maior, em relação àquelas que não 
possuem sarcopenia22-25, sendo assim, é primordial que 
se desenvolvam ações preventivas, atuando nos fatores 
de risco que predispõem à sarcopenia.

Frente ao exposto, o objetivo dessa pesquisa foi 
identificar os fatores associados à sarcopenia em pessoas 
idosas da comunidade.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo correlacional, de corte transversal 
e abordagem quantitativa, realizado com 234 idosos 
cadastrados em unidades de saúde da família (USF) de 
um município do interior do estado de São Paulo, Brasil. 
Foram entrevistadas as pessoas idosas que atenderam os 
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Para analisar os efeitos das variáveis independentes 
sobre a sarcopenia foi realizada análise de regressão 
logística binária multivariada. As variáveis independentes 
que se associaram à sarcopenia nas pessoas idosas da 
comunidade, com p-valor≤0,20 entraram no modelo, 
excetuando-se as colineares. Por meio do método de 
seleção forward foram mantidas no modelo final as 
variáveis independentes que conjuntamente obtiveram 
p-valor≤0,05.

As variáveis numéricas (independentes) incluídas de 
forma contínua foram: idade (em anos), escolaridade 
(em anos), renda per capita mensal (em reais), número 
de medicamentos (em unidades); número de doenças 
associadas (em unidades); índice de massa corporal (em 
kg/m2); número de quedas (em unidades). Enquanto 
as variáveis qualitativas (independentes) receberam 
valores 0 ou 1 para identificar suas categorias. O nível 
de significância adotado para os testes estatísticos foi de 
5% (p<0.05).

RESULTADOS

Das 234 pessoas idosas participantes do estudo 68,30% 
(n=151) eram do sexo feminino, com predominância de 
pessoas de cor branca (73,80%) e casadas (61,10%). 
Observou-se que 56,10% apresentaram IMC>27Kg/
m², 24,90% (n=55) apresentaram sarcopenia, segundo 
os critérios do consenso europeu e 33,00% tiveram pelo 
menos uma queda nos últimos doze meses. A maioria 
dos idosos possuíam média de 69,37 anos de idade, 
5,44 anos de estudo e uma renda média per capta de 
1.200,25 reais. Destaca-se também que a média de 
medicamentos diários foi de 3,65 e 4,44 doenças por 
participante (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuição da caracterização sociodemográfica e de 
saúde dos idosos participantes (n=234) – São Carlos (2019)

Variáveis n (%) Média  
(±desvio padrão)

Gênero   

Feminino 151 (68,30)

Masculino 70 (31,70)  

Estado Civil   

Casado 135 (61,10)

Viúvo 53 (24,00)

Divorciado 18 (8,10)

Solteiro 15 (6,80)  

seguintes critérios de inclusão: estar cadastrado em uma 
USF e ter 60 anos de idade ou mais. Os critérios de exclusão 
adotados foram: possuir déficit de audição e/ou de visão 
grave que impossibilitassem o entendimento e responder 
aos instrumentos. Para a coleta de dados foram utilizados: 
questionário sociodemográfico e de saúde, elaborado pela 
equipe do estudo, para caracterização dos participantes; 
escala de depressão geriátrica-15 (GDS)26; Addenbrooke’s 
cognitive examination-revised (ACE-R)27; questionário 
internacional de atividade física (IPAQ)28; medical outcomes 
study e 36-item short-form health survey (SF-36)29. As 
entrevistas para a coleta de dados foram previamente 
agendadas e realizadas no domicílio dos participantes.

Para diagnosticar a sarcopenia foram adotados os 
critérios recomendados pelo EWGSOP2, para isso 
avaliou-se a força muscular, confirmou-se a sarcopenia 
pela massa muscular e determinou-se a gravidade pela 
performance física. Para avaliar a evidência da sarcopenia 
nos participantes foi aferida a força de preensão palmar, 
segundo o critério estabelecido pelo estudo saúde, bem-estar 
e envelhecimento (SABE) que utiliza nota de corte<30Kg 
para homens e<20Kg para mulheres. Para confirmar a 
sarcopenia pela detecção de baixa quantidade e qualidade 
muscular, foi realizado o dual-energy x-ray absortiometry 
(DXA), no Departamento de Fisioterapia da Universidade 
Federal de São Carlos (UFSCar). Todos os participantes 
que responderam aos questionários foram submetidos 
ao exame de densitometria óssea. As notas de corte 
consideradas foram as sugeridas pelo estudo SABE sendo 
6,37m²/kg para mulheres e 8,90m²/kg para os homens30,31. 
Para determinar a gravidade da sarcopenia foi realizado 
o teste de velocidade da marcha, em ambiente preparado 
e controlado, com nota de corte menor de 0,8 m/s para 
ambos os sexos1,2

Para a definição do tamanho da amostra consideraram-
se as pontuações dos instrumentos de coleta de dados. 
Por hipótese assumida, haveria correlação entre esses 
instrumentos, portanto, o cálculo do tamanho da amostra 
baseou-se no coeficiente de correlação de Pearson, sendo 
o coeficiente arbitrado de 0,20 a 0,50, com intervalo de 
0,05, com poder do teste de 80% (β=0,20) e a confiança 
de 95%. Para um r=0,20 (que representa uma correlação 
baixa), com base nos estudos internacionais32, o tamanho 
amostral seria de 194 sujeitos.

Os dados coletados foram transportados para uma 
tabela em formato Excel 2007 e foi utilizado o programa 
estatístico statistical package for the social sciences (SPSS) 
versão 20.0 para as análises. Foi realizada uma análise 
descritiva das variáveis categóricas e contínuas. (continues)
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Variáveis n (%) Média  
(±desvio padrão)

Etnia   

Branca 163 (73,80)

Negra 28 (12,70)

Parda 27 (12,20)

Amarela 3 (1,40)  

IMC (Kg/m²)   

<22 17 (7,70)

22 a 27 80 (36,20)

>27 124 (56,10)  

Idade  69,37 (7,03)

Escolaridade  5,44 (4,37)

Renda per capita  1200,25 (1352,20)

Número de 
medicamentos

 3,65 (4,07)

Número de doenças  4,44 (3,35)

Sarcopenia

Não 166 (75,10)

Sim 55 (24,90)  

Quedas

Não 148 (67,00)

Sim 73 (33,00)  

A Tabela 2 apresenta os resultados da análise 
de regressão logística univariada. Para verificar os 
fatores associados à sarcopenia nos idosos, as variáveis 
independentes foram incluídas separadamente, 
apresentadas no modelo abaixo (tabela 2). É possível 
observar que as variáveis que associaram-se à sarcopenia 
nos idosos foram a idade, número de medicamentos em 
uso, IMC<22Kg/m², circunferência da panturrilha, ser 
insuficientemente ativo fisicamente, bom desempenho 
cognitivo, ter melhor pontuação no GDS, capacidade 
funcional e ter bom estado geral de saúde.

Tabela 2. Análise de regressão logística univariada para sarcopenia 
(n=234) – São Carlos, 2019

Variável Categorias p-valor OR* IC 95%*
Idade Variável contínua <0,001 1,108 1,059 – 1,158

Sexo Homem
Mulher

Ref.
0,127

--
1,639

--
0,868 – 3,094

Quedas Sim
Não

0,055
Ref.

1,849
--

0,986 – 3,466
--

Número de 
medicamentos

Variável contínua 0,008 1,104 1,026 – 1,187

Número de 
doenças 
associadas

Variável contínua 0,235 1,055 0,966 – 1,153

(continues)

Variável Categorias p-valor OR* IC 95%*
Recebe 
apoio social 
emocional

Sim
Não

Ref. 
0,055

-- 
1,888

-- 
0,987 – 3,610

Recebe apoio 
social material

Sim
Não

Ref. 
0,226

-- 
1,461

-- 
0,791 – 2,698

Índice de 
Massa Corporal

<22kg/m² 
≥22kg/m²

<0,001 
Ref.

6,625 
--

2,320 – 18,918 
--

Circunferência 
da Panturrilha

Variável contínua <0,001 0,791 0,717 – 0,872

Nível de 
Atividade 
Física 

Ativo
Insuficientemente 
ativo

Ref.
<0,001

--
4,169

--
2,117 – 8,209

ACE-R total Variável contínua <0,001 0,964 0,948 – 0,980

GDS total Variável contínua 0,001 1,165 1,063 – 1,278

Capacidade 
Funcional**

Variável contínua <0,001 0,977 0,966 – 0,987

Estado Geral 
de Saúde**

Variável contínua <0,001 0,972 0,958 – 0,987

*OR (Odds Ratio): Razão de chances. IC 95% OR: Intervalo de 95% de confiança para a razão de 
chances. Ref.: nível de referência. **Dimensão de Qualidade de Vida Relacionada à Saúde do SF-36.

As variáveis que conjuntamente associaram-se 
à sarcopenia nos idosos avaliados estão no modelo 
apresentado na tabela 3, em que é possível verificar que 
idade (OR=1,066), IMC<22kg/m2 (OR=5,828), ser 
insuficientemente ativo fisicamente (OR=3,298) e ter 
sofrido quedas o ano anterior à pesquisa (OR=2,201) 
foram os fatores associados à sarcopenia. É possível 
verificar no modelo, que a cada ano a mais de idade a 
chance de se ter sarcopenia aumenta em 1.066 vezes, 
além de que a chance de apresentar sarcopenia aumenta 
em 5.828 vezes, se desnutrido ou baixo peso, segundo 
IMC, em 3.298 vezes se insuficientemente ativo e em 
2.201vezes se sofreu queda no ano anterior à pesquisa.

Tabela 3. Análise de regressão logística multivariada para sarcopenia 
(n=234) – São Carlos, SP, (2018)

Variáveis 
Selecionadas p-valor O.R.* IC 95% O.R.*

Idade (anos) 0,010 1,066 1,015 – 1,120

Índice de Massa 
Corporal

0,003 5,828 1,810 – 18,765

Nível de Atividade 
Física

0,002 3,298 1,523 – 7,143

Quedas 0,033 2,201 1,064 – 4,551

Sexo 0,128 1,766 0,848 – 3,677
*OR (Odds Ratio): Razão de chances para sarcopenia; IC 95%: Intervalo de 95% de confiança. Critério 
Forward de seleção de variáveis. Categorias: idade (variável contínua), IMC (<22Kg/m²), Nível de 
Atividade Física (Insuficientemente ativo), Quedas (sim/ocorreu), Sexo (mulher).

DISCUSSÃO

Neste estudo houve predominância do sexo feminino, 
de etnia branca, casados, IMC>27kg/m² e 24,90% 
apresentaram sarcopenia, segundo os critérios do 
EWGSOP 2, corroborando com os achados da literatura 

Table 1. Continuation
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científica. Os fatores associados de sarcopenia nos 
idosos avaliados neste estudo foram: idade (OR=1,066), 
IMC<22kg/m2 (OR=5,828), ser insuficientemente ativo 
fisicamente (OR=3,298) e ter sofrido quedas o ano 
anterior à pesquisa (OR=2,201)33-36.

Petermann-Rocha et al. avaliaram os fatores de risco 
associados à sarcopenia em 396.283 participantes no UK 
biobank baseline clinic e descobriram que a idade maior que 
65 anos foi associada com a sarcopenia. Além disso, pessoas 
abaixo do peso ideal apresentaram oito vezes mais chances de 
apresentar essa condição (OR: 7,60 [95% CI: 6,08–9,50])37.

Um estudo desenvolvido na Malásia, com o objetivo 
de determinar a prevalência de sarcopenia e seus fatores 
associados entre idosos com diabetes mellitus (DM), 
usuários da atenção primária à saúde, verificou a proporção 
de 28,5% de sarcopenia entre os 506 participantes. Dentre 
os fatores associados citaram: aqueles com idade ≥70 
anos (β=0,73; OR=2,07; IC 95%=1,24, 3,48; p=0,006), 
sexo masculino (β=0,61; OR=1,84; IC 95%=1,12, 3,02; 
p=0,017), com ≥10 anos de duração do diabetes (β=0,62; 
OR=1,85; IC 95%=1,11, 3,09; p=0,018), uso de menos de 
cinco medicamentos (β=0,68; OR=1,98; IC 95%=1,17, 
3,36; p=0,011), baixo índice de massa corporal (IMC) 
(β=-2,43; OR=0,09; IC 95%=0,05, 0,17; p<0,001) 
e envolvimento em atividades físicas leves (β=0,77; 
OR=2,15; IC 95%=1,07, 4,35; p=0,032) e moderadas 
(β=0,80; OR=2,23; IC 95%=1,07, 4,66; p=0,033)35.

Não somente, em uma pesquisa realizada em Salvador – 
Brasil, com o objetivo de verificar a prevalência e os fatores 
associados à sarcopenia em idosos institucionalizados36, 
encontrou-se uma maior prevalência de sarcopenia (23%) 
entre pessoas idosas com magreza (OR=1,28; IC 95%: 
1,14-1,43) em relação aos idosos eutróficos.

Tramontano et al. avaliaram a prevalência da 
sarcopenia e seus fatores associados em 222 indivíduos 
com idade superior a 65 anos na Cordilheira dos Andes, 
e encontraram que a idade avançada e a baixa prática de 
atividade física foram fatores preditores de sarcopenia38.

Com relação à prática de atividade física, diversos 
estudos disponíveis na literatura científica citam que a 
inatividade física contribui para o desenvolvimento da 
sarcopenia39,40. Em uma pesquisa longitudinal realizada na 
Inglaterra em um período de oito anos, a qual analisou os 
fatores de risco para sarcopenia em 1.564 participantes, os 
autores encontraram a associação inversa entre atividade 
física e risco de sarcopenia41.

O presente estudo demonstrou ainda que a sarcopenia 
foi correlacionada a quedas. Diversos estudos indicam 
que indivíduos idosos sarcopênicos apresentam um 

risco significativamente elevado de sofrerem quedas 
em comparação a idosos não sarcopênicos42-44. Em uma 
investigação realizada na Espanha com 235 idosas, 
Aibar-Almazán et al. encontraram a associação entre a 
sarcopenia e quedas45.

Não somente, Lim et al. investigaram a associação entre 
a sarcopenia e quedas em 147 pacientes idosos de diversos 
hospitais da Coreia do Sul46 com idade superior a 65 
anos, com fratura de quadril. Como resultado, os autores 
encontraram correlação significativa entre a sarcopenia e 
queda (r=0,222, p=0,007). Ainda, os autores encontraram 
que a sarcopenia foi mais prevalente no grupo de idosos 
que apresentavam quedas (53,5%), em comparação com 
o grupo de idosos que não relataram queda (32,9%).

A causa da sarcopenia pode ser considerada 
multifatorial, tendo como gatilhos a diminuição da 
atividade física; disfunção mitocondrial relacionada à 
idade; perda de placas terminais do neurônio motor; perda 
de peso; perda de hormônios anabólicos e aumento de 
citocinas pró-inflamatórias47. A sarcopenia pode impactar 
negativamente na saúde geral das pessoas idosas, pois se 
associa ao baixo desempenho físico e declínio funcional, 
o que pode levar à incapacidade e aumento dos riscos 
para muitas comorbidades e hospitalização48, indo ao 
encontro dos achados deste estudo, pois o risco de 
quedas e a pior percepção da capacidade funcional se 
associaram a sarcopenia, sendo fatores de risco para outras 
comorbidades, institucionalização e hospitalização. A 
sarcopenia também foi fator de risco independente para 
mortalidade (hazard ratio=1,52, IC 95% 1,06-2,19)31.

Como limitações do estudo tem-se o delineamento do 
transversal, não permitindo atribuir a causalidade entre as 
variáveis, além da amostra por conveniência. Além disso o 
pequeno número de idosos que foram classificados como 
sarcopênicos pode ser considerado uma limitação do estudo. 
Sugere-se para os próximos estudos uma abordagem 
longitudinal, com uma amostra mais numerosa.

CONCLUSÃO

Idosos com idade avançada, com IMC<22Kg/m², que 
eram insuficientemente ativos e que sofreram quedas no ano 
que antecedeu o estudo foram fatores associados a sarcopenia.

Com este estudo ressalta-se a importância de identificar 
precocemente os fatores de risco para sarcopenia nas 
pessoas idosas brasileiras, possibilitando intervenções 
precoces (grupos de educação em saúde, oficinas de 
prevenção de quedas e grupos de socialização), podendo 
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evitar o surgimento de sarcopenia, assim como evitar os 
desfechos negativos que a sarcopenia pode acarretar nos 
idosos. Além disso, estimular as capacidades funcionais dos 
idosos podem auxiliar como fator protetor da sarcopenia.
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