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RESUMO

Introducdo: A sarcopenia ¢ uma sindrome musculoesquelética caracterizada pela perda
progressiva de massa, for¢a e desempenho muscular, associada ao envelhecimento e a negativos
desfechos clinicos, como incapacidade funcional, hospitalizacdo e mortalidade. Na Atengdo
Primaria a Satude (APS), o diagnostico € pouco realizado, apesar de sua importancia progndstica
e do impacto positivo de intervencdes precoces. Objetivo: Realizar uma revisdo réapida,
segundo a metodologia da Organizagdo Mundial da Satde (OMS), sobre a avaliacao da
sarcopenia na APS e sua relagdo com mortalidade relacionada a sindrome. Elaborar uma
proposta de curso voltado ao diagnoéstico e tratamento da sarcopenia no contexto da Atencgao
Primaria a Saude (APS). Métodos: Revisdo rapida conduzida segundo o guia da OMS,
incluindo estudos de 2014 a 2025 sobre sarcopenia em idosos na APS com desfecho de
mortalidade, avaliados pela ferramenta ROBINS-E. Desenvolvimento de uma proposta
detalhada para um curso de capacitagdo focado no diagndstico e manejo da sarcopenia, com
aplicabilidade na Atencdo Primaria a Saude. Resultados: Manuscrito 1: Foram identificados
1.104 estudos; apoOs triagem, nove preencheram os critérios de elegibilidade. Todos
demonstraram associagao significativa entre sarcopenia ¢ mortalidade (HR variando de 1,39 a
4,00). A baixa forga de preensdo manual e o baixo indice de massa muscular foram os principais
preditores de risco. As limitagcdes mais comuns incluiram viés de sele¢do, amostras pequenas e
uso de métodos indiretos (bioimpedancia, equacdes preditivas). A qualidade metodoldgica
geral foi moderada a alta. Manuscrito 2: Foi elaborado artigo metodologico com proposta de
curso de avaliagdo e tratamento de sarcopenia na APS, além de pré e pos-teste e cartilha para o
MEFC sobre o tema. Conclusio: A avaliacdo sistematica da sarcopenia na APS ¢ viavel e
clinicamente relevante, associando-se a redu¢do da mortalidade e melhora funcional.
Recomenda-se incorporar o rastreamento e manejo padronizado na pratica dos médicos de
familia, com base em protocolos simplificados e intervengdes combinadas de exercicio e

suporte nutricional.



ABSTRACT

Introduction: Sarcopenia is a musculoskeletal syndrome characterized by the progressive loss
of muscle mass, strength, and physical performance, associated with aging and with worse
clinical outcomes such as functional impairment, hospitalization, and mortality. In Primary
Health Care (PHC), diagnosis remains underperformed despite its prognostic relevance and the
positive impact of early interventions. Objective: To conduct a rapid review, following the
World Health Organization (WHO) methodology, on the assessment of sarcopenia in PHC and
its relationship with sarcopenia-related mortality. To develop a course proposal focused on the
diagnosis and treatment of sarcopenia within the context of Primary Health Care. Methods:
Rapid review conducted according to the WHO guideline, including studies published between
2014 and 2025 on sarcopenia in older adults in PHC with mortality as an outcome, assessed
using the ROBINS-E tool. Development of a detailed proposal for a training course focused on
the diagnosis and management of sarcopenia, with applicability in the Primary Health Care
setting. Results: Manuscript 1: A total of 1,104 studies were identified; after screening, nine
met the eligibility criteria. All demonstrated a significant association between sarcopenia and
mortality (HR ranging from 1.39 to 4.00). Low handgrip strength and low muscle mass index
were the main predictors of risk. The most frequent limitations included selection bias, small
sample sizes, and the use of indirect measurement methods (bioimpedance, predictive
equations). Overall methodological quality ranged from moderate to high. Manuscript 2: A
methodological article was developed proposing a course on assessment and treatment of
sarcopenia in PHC, including a pre- and post-test and a practical handbook for family
physicians on the topic. Conclusion: Systematic assessment of sarcopenia in PHC is feasible
and clinically relevant, being associated with reduced mortality and improved functional
outcomes. Incorporating standardized screening and management into the routine practice of
family physicians is recommended, based on simplified protocols and combined interventions

involving exercise and nutritional support.
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1. INTRODUCAO:

A sarcopenia, segundo os principais consensos internacionais (European Working
Group on Sarcopenia in Older People 2 - EWGSOP?2, Asian Working Group for Sarcopenia -
AWGS, International Working Group on Sarcopenia - IWGS e International Conference on
Frailty & Sarcopenia Research - 1ICFSR), ¢ reconhecida como uma sindrome
musculoesquelética caracterizada pela perda progressiva de for¢ca, massa e desempenho
muscular, associada ao envelhecimento e fortemente relacionada a desfechos clinicos adversos,
como quedas, incapacidade funcional, hospitalizagdes e aumento da mortalidade. Em comum,
esses consensos ressaltam a relevancia clinica e epidemiologica da sarcopenia, seu impacto
direto na autonomia e na qualidade de vida dos idosos e a importancia de diagnostico precoce
em diferentes niveis de atencdo a saude, especialmente na Atencdo Primaria. Apesar das
variacoes metodoldgicas entre grupos, todos convergem na utilizacdo de trés dominios
principais para diagnodstico: for¢a muscular (considerada o critério central e mais sensivel),
massa muscular (avaliada por exames de imagens) e desempenho fisico (como velocidade de
marcha ou Short Physical Performance Battery). Assim, hd consenso de que a sarcopenia ¢ uma

condi¢do clinica relevante, mensuravel e passivel de rastreamento sistematico, cuja

identificacdo exige abordagem integrada desses trés componentes' .

A sarcopenia pode ser classificada como primdria quando ndo ha outras causas
evidentes, ou secundaria quando fatores adicionais ao envelhecimento estdo presentes. A
sarcopenia secundaria pode ser causada por doengas sist€émicas, inatividade fisica e ingestao
inadequada de energia ou proteina. O EWGSOP?2 classifica a sarcopenia em aguda (duragao
inferior a 6 meses) e cronica. A sarcopenia aguda relaciona-se a doencas ou lesdes agudas,
enquanto a cronica esta ligada a condigdes progressivas, elevando o risco de mortalidade. Essa
condigdo agrava o prognostico de doengas crdonicas e estd associada ao aumento da
incapacidade funcional, do risco de quedas, da hospitalizagdo e da mortalidade. Sua prevaléncia
varia de 5% a 13% entre individuos de 60 a 70 anos, podendo atingir de 11% a 50% em idosos
acima de 80 anos®. O seu diagndstico ¢ confirmado pela presenca de baixa quantidade ou
qualidade muscular®. A perda de massa muscular é observada a partir dos 50 anos, com uma
redugdo anual de 1-2%. Apds os 60 anos, a forga diminui em uma taxa mais acelerada, caindo

entre 1,5% e 3% por ano’*®,



O Brasil vivencia um processo rapido e intenso de envelhecimento populacional,
decorrente de melhorias nas condi¢des de vida, como maior acesso a saude, sanecamento,
educagao e renda. De acordo com o Censo Demografico de 2022, a populagao idosa atingiu
32,1 milhdes de pessoas, representando um crescimento de 56% desde 2010, com maior
propor¢io de mulheres’. Embora seja um avango social, essa transicio demografica ocorre de
maneira desigual no pais, alterando o perfil demografico e epidemiologico nacional. Em
consequéncia, surgem novas exigéncias para as politicas publicas, com destaque para a
necessidade de expandir as estratégias de cuidado, principalmente os cuidados prolongados ¢ a

atencdo domiciliar'®.

A Medicina de Familia e Comunidade (MFC) ¢ uma especialidade médica voltada a
assisténcia integral ao individuo, levando em conta o contexto familiar e comunitario em que
estd inserido!!'. O médico de familia e comunidade é responsavel por acompanhar pacientes de
todas as idades, incluindo aqueles com condig¢des cronicas ou incapacitantes, como a

sarcopenia.

A Nutrologia, por sua vez, dedica-se ao estudo e tratamento das doencas relacionadas a
nutricao. Essa especialidade abrange a avaliagdo do estado nutricional, a prescri¢ao de dietas
adequadas e o acompanhamento alimentar, podendo ser aplicada em diversas areas da medicina,

inclusive na MFC!2.

Apesar de ser reconhecida como doenga muscular desde 2016, o diagndstico da
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sarcopenia ainda ¢ pouco realizado e raramente documentado em prontuarios médicos . A
abordagem nutrologica ¢ fundamental no manejo desses pacientes, pois permite o suporte
nutricional adequado e a corre¢ao de deficiéncias especificas. As principais estratégias incluem
atividades de fortalecimento muscular, aumento da ingestdo de proteinas de alta qualidade,
adequada distribui¢do dos macronutrientes, suficiéncia de vitaminas e minerais e o controle do
balanco energético, podendo-se ajustar a consisténcia alimentar e indicar suplementos

nutricionais quando necessario’.

A avaliacdo nutricional do paciente acamado deve envolver multiplas etapas: anamnese,
avaliacdo antropométrica, dietética, funcional e bioquimica, que permitem identificar
deficiéncias nutricionais, necessidades energéticas, interacdes medicamentosas € outras

condi¢des que possam comprometer o estado nutricional'*!3,



O tratamento da sarcopenia requer uma abordagem multidisciplinar, envolvendo
médicos, nutricionistas, fisioterapeutas, entre outros profissionais de saude. O
acompanhamento continuo, com reavaliagdes periddicas do estado nutricional e do perfil
muscular, ¢ essencial para monitorar a evolugdo e ajustar as estratégias terapéuticas, visando a
melhoria da funcionalidade e da qualidade de vida'®. Entretanto, em 2021, o DATASUS
registrava apenas 5.541 Unidades Bésicas de Satde com Nucleos de Apoio multiprofissional,

o que limita a efetividade dessa abordagem na Aten¢io Primaria a Saude (APS)!".



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1.

2.2

2.3.

Demografia da populacao brasileira: em 2025, a demografia brasileira ¢ marcada por

uma populagao total estimada em 213.421.037 habitantes, notavelmente distribuida de

maneira desigual pelo territério'®. O pais estd imerso em uma profunda transi¢do

demogréfica, evidenciada pela dréstica queda na taxa de fecundidade: de mais de 6,0

filhos por mulher entre 1940 e 1960, o indice se estabilizou em torno de 1,6 filhos por

mulher nos anos mais recentes. Paralelamente, houve um aumento significativo na
esperanca de vida ao nascer, alcangando 75,5 anos em 2022. Essa longevidade

apresenta uma disparidade de género, com as mulheres vivendo em média sete anos a

mais que os homens (80,1 anos contra 73,1 anos em 2019)°.

Envelhecimento da populacgao brasileira: estd ocorrendo a uma velocidade superior

a de muitos outros paises. Esse processo ¢ resultado de uma combinagdo da explosao

demografica de meados do século XX com a rapida queda nas taxas de natalidade a

partir da década de 197078. Fatores como a transi¢ao urbana, avangos na medicina que

diminuiram a mortalidade e medidas de controle de natalidade impulsionaram esse
fendmeno. Em 2022, o Indice de Envelhecimento Populacional (IEP) médio do Brasil

era de 55,2, evidenciando grandes disparidades regionais: o Rio Grande do Sul tem a

populacdo mais idosa (IEP de 80,35), enquanto Roraima tem a mais jovem (IEP de

17,39). Nas regioes Sul e Sudeste, o envelhecimento ¢ ainda mais pronunciado em

pequenos centros urbanos, devido a migragio de jovens para cidades maiores'*°.

Aspectos relacionados ao envelhecimento na perspectiva da saidde: o
envelhecimento traz desafios complexos devido a maior predomindncia de doengas
cronico-degenerativas, como diabetes e doengas cardiovasculares. Os principais
aspectos identificados na popula¢iio idosa (60 anos ou mais) incluem?’:

2.3.1. Limita¢des Funcionais: Cerca de 9,5% dos idosos possuem dificuldades para
realizar Atividades de Vida Diaria (AVD), como comer e tomar banho, enquanto
20,4% tém limitagdes em atividades instrumentais (AIVD), como fazer compras
ou cuidar do préprio dinheiro.

2.3.2. Uso de Medicamentos: Aproximadamente 75,4% dos idosos fazem uso regular
de medicamentos receitados, evidenciando a alta dependéncia de suporte
terapéutico continuo.

2.3.3. Eventos de Saude Especificos: A ocorréncia de catarata afeta 34,6% desta
populacdo, e cerca de 15,5% dos idosos sofreram quedas nos tltimos 12 meses, o

que pode comprometer gravemente a mobilidade e autonomia.



2.3.4. Deficiéncias: A prevaléncia de deficiéncia ¢ significativamente maior nesta
faixa etaria, atingindo 24,8% dos individuos com 60 anos ou mais.

2.3.5. Prevengdo: A vacinagdo contra a gripe alcangou 72,3% dos idosos em 2019,
sendo uma estratégia crucial do Programa Nacional de Imunizacdes?'.

2.4. Avaliacao Multidimensional do Idoso (AMI): ¢ considerada o "padrdo ouro" para
identificar precocemente as necessidades de saude do idoso, focando na funcionalidade
global e nao apenas na doenca. Ela ¢ composta por trés dimensdes principais: Clinica,
Psicossocial e Funcional. O processo ¢ geralmente estruturado da seguinte forma??:

2.4.1. Rastreio Réapido: O Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20)
¢ uma ferramenta de 20 perguntas que avalia oito dimensoes (idade, autopercepcao
da saude, AVDs, cogni¢cdo, humor, mobilidade, comunicacao e comorbidades)
para estratificar o idoso em robusto, em risco de fragilizacao ou fragil.

2.4.2. Vulnerabilidade Social: o Indice de Vulnerabilidade Social e Familiar (IVSF-
10) avalia o suporte familiar e social, essencial para idosos que ja possuem
dependéncia.

2.4.3. Abordagem ICOPE (Integrated Care for Older People): Proposta pela OMS,
foca na capacidade intrinseca (locomocgdo, nutri¢do, visdo, audi¢do, cognicao e
psicologia) para manejo precoce de declinios.

2.4.4. Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA): Um procedimento mais profundo e
interdisciplinar, indicado para idosos com alta complexidade ou fragilidade

estabelecida®®.
2.5. Avaliacio da sarcopenia na populacio idosa:

A sarcopenia ¢ atualmente classificada como uma doenga muscular e sua
categorizag¢ao principal, conforme o EWGSOP2, baseia-se na gravidade da

condicao:

e Sarcopenia Provavel: definida pela deteccdo de baixa for¢a muscular.

e Sarcopenia Confirmada: quando a baixa forca muscular ¢ acompanhada
por evidéncias de baixa quantidade ou qualidade muscular.

e Sarcopenia Grave: estagio em que os critérios acima se somam ao baixo

desempenbho fisico.

Quanto a etiologia, a sarcopenia divide-se em:



e Primaria: relacionada unicamente ao processo natural de
envelhecimento.

e Secundaria: resultante de fatores externos, como doengas sistémicas
(malignidades, faléncia de 6rgdos), inatividade fisica (repouso no leito,

sedentarismo) ou desnutrigao.
Em relacdo a duragdo e tempo de evolucao, ela pode ser:

e Aguda: quando a condigdo persiste por menos de 6 meses, geralmente
vinculada a uma doenga ou lesdo subita.
e C(ronica: quando dura 6 meses ou mais, associada a condigdes

progressivas e maior risco de mortalidade.

Existem ainda fendtipos e estagios especificos, como a obesidade sarcopénica,
que ¢ a reducao de massa muscular no contexto de excesso de gordura corporal,
e a pré-sarcopenia, um estagio pré-clinico marcado pela perda isolada de massa

muscular, sem comprometimento de forga ou desempenho’.

2.6. Aspectos fisiopatologicos e fatores de risco associados: Multiplos fatores contribuem
para a sarcopenia, incluindo sedentarismo, tabagismo, dieta inadequada, alteracdes
hormonais, inflamacao relacionada a idade e suscetibilidade genética. Esses elementos
afetam de forma distinta a massa, a for¢a e a qualidade muscular, por mecanismos como
perda de motoneurdnios, remodelacio tecidual e reducgdo da sintese proteica®?*. Idosos
frequentemente consomem pouca proteina devido a alteragdes de apetite, paladar,
satide oral e comorbidades®. A inatividade reduz massa e for¢a, enquanto exercicios
resistidos aumentam fibras e estimulam sintese proteica®. O tabagismo diminui a
sintese muscular e intensifica inflamagdo sistémica; ja declinio de GH, IGF-1,
testosterona e estrogénio reduz a capacidade anabolica®>%°. Niveis elevados de IL-6 e
TNF-a associam-se a sarcopenia, menor mobilidade e maior mortalidade, refor¢gando

seu papel como condi¢io inflamatdria relacionada ao envelhecimento®”-%,

O envelhecimento provoca alteragdes progressivas nos sistemas do organismo,
especialmente no musculoesquelético, levando a perda de massa, forca e fungdo
muscular caracteristica da sarcopenia®®. O muisculo esquelético sofre redugio de

fibras, principalmente do tipo I, substituicao por gordura e tecido conjuntivo,



diminui¢do das unidades motoras e queda da capacidade metabolica, com

reducdo de mitocondrias, ATP e atividade enzimatica’.

Avaliacdo da sarcopenia: existem varias etapas envolvidas na avaliacdo nutricional de um

paciente, incluindo:

2.7. Anamnese: O profissional realizard uma entrevista com o paciente e/ou seus
cuidadores para obter informagdes sobre historico médico, dieta atual, sintomas
gastrointestinais, apetite, alergias alimentares, preferéncias alimentares e historico de

perda de peso e massa muscular'?.

2.8. Avaliacdo antropométrica: Nesta etapa, serdo realizadas medidas e avaliagdes fisicas,
como peso, estatura, circunferéncia da panturrilha, dentre outros. Essas medidas sdo
uteis para avaliar o estado nutricional atual do paciente, identificar perdas de massa
muscular e gordura, e monitorar alteragdes ao longo do tempo. Caso nao seja possivel
colocar o paciente em pé para avaliar a estatura ou tenha dado anterior confidvel,

existem formas alternativas de estimar a estatura do paciente, como:

2.8.1. Através da altura do joelho: Com o individuo em dectbito dorsal, com a perna
direita formando um angulo de noventa graus com o joelho e o tornozelo, faz-se a
aferi¢do da superficie plantar do pé (calcanhar) e cabeca da patela (rotula). Apos a

medi¢do, calcular a estimativa de estatura utilizando as féormulas propostas por
130,

Chumlea et a

Figura 1: Altura do joelho’!.



Mulheres brancas: Altura = 70,25 + (1,87 x altura de joelho) — (0,06 x idade);
Mulheres negras: Altura = 68,1+ (1,86 x altura de joelho) — (0,06 x idade);
Homens brancos: Altura = 71,85 + (1,88 x altura de joelho);

Homens negros: Altura = 73,42+ (1,79 x altura de joelho).

2.8.2. Envergadura do braco: Com uma fita métrica, medir a distancia entre as

extremidades dos dedos médios, de ambas as maos, com os bragos estendidos e

nivelados aos ombros ou extremidade distal de um dedo médio até o esterno (meia

envergadura) e multiplicar por dois:

Figura 2: Envergadura do brago™®.

Para homens e mulheres, a extensdo dos bracos € equivalente a estatura, ¢ ndo muda com a
idade.

2.8.3. Altura recumbente: Aferi¢cdo desde o topo da cabega do paciente a superficie

plantar do calcaneo (corpo inteiro), com o individuo na posi¢do supina € com o

leito em posi¢ao horizontal completa:
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Figura 3: Altura recumbente®”.




Optou-se por utilizar as orientagdes do EWGSOP 2 neste trabalho por ser mais utilizado na

pratica clinica dos hospitais no Brasil.

2.9. TRIAGEM: O SARC-CalF ¢ uma ferramenta de triagem para avaliar o risco de sarcopenia
e perda de forca muscular, que avalia os componentes de forga, capacidade de caminhar,
levantar-se de uma cadeira, subir as escadas, quedas e circunferéncia da panturrilha. Sua
pontuacdo varia de 0 a 20, sendo sugestivo de sarcopenia quando > 11 pontos e pode-se

prosseguir com a investigacdo para avaliar a gravidade, se for necessario'”.

Quadro 1. Triagem da sarcopenia - SARC-CalF'*

SARC-CalF
Componentes Perguntas Pontuagdo
Forca O quanto de dificuldade vocé | Nenhuma = 0
tem para levantar e carregar | Alguma = 1
5 kg? Muita ou ndo consegue = 2
Ajuda para caminhar O quanto de dificuldade vocé | Nenhuma = 0 Alguma = 1
tem para atravessar um Muita, usa apoios ou ¢
comodo? incapaz =2
Levantar da cadeira O quanto de dificuldade vocé | Nenhuma = 0
tem para levantar de uma Alguma =1
cama ou cadeira? Muita ou ndo consegue sem
ajuda=2
Subir escadas O quanto de dificuldade vocé | Nenhuma = 0
tem para subir um lance de | Alguma =1
escadas de 10 degraus? Muita ou ndo consegue = 2
Quedas Quantas vezes vocé caiuno | Nenhuma =0
ultimo ano? 1 -3 quedas =1
4 ou mais quedas =2
Circunferéncia da Medir CP da perna direita Mulheres:
Panturrilha (CP) com paciente em pé, com os | CP >33 cm =0,
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tem para levantar e carregar

5 kg?

SARC-CalF
Componentes Perguntas Pontuagdo
Forca O quanto de dificuldade vocé | Nenhuma = 0

Alguma =1

Muita ou ndo consegue = 2

Ajuda para caminhar

O quanto de dificuldade vocé

tem para atravessar um

Nenhuma = 0 Alguma = 1

Muita, usa apoios ou ¢

comodo? incapaz =2

pés afastados 20 cm e com CP<33cm=10

as pernas relaxadas Homens:
CP>34cm=0,
CP<34cm=10

SARC-CalF: > 11 pontos sugestivo de sarcopenia

Adaptado de Barbosa-Silva (8)

A suspeita clinica (fraqueza muscular, dificuldade para levantar da cadeira, perda de peso
ndo intencional, dificuldade para subir escadas, lentificagdo da marcha) ou uma pontuagio
SARC-CalF > 11 sugere sarcopenia, indicando a necessidade de iniciar o processo de

avaliagdo para a condigao.

2.10. AVALIACAO: A forca muscular pode ser avaliada por meio da forca de preensdo

palmar com dinamometro ou o teste do sentar e levantar da cadeira.

2.10.1. Preensdo palmar (Hangrip): para realizar o teste da for¢a de preensdo palmar com o
dinamometro, o paciente deve estar sentado, com as costas apoiadas numa cadeira,
cotovelo fletido a 90° sem encostar na cadeira e punho na posicao neutra. Recomenda-
se realizar o teste com a mdo dominante. E considerado fraqueza muscular quando a
maior forga atingida de trés tentativas pelos homens ¢ menor que 27 Kg e para as
mulheres é menor que 16Kg, valores definidos para populagdo idosa'?.

2.10.2. Teste de levantar e sentar na cadeira: neste teste o paciente deve iniciar o teste

sentado, com as costas apoiadas numa cadeira e os bragos cruzados sobre o tronco, nao
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encostando os cotovelos na cadeira ou se levantando com o auxilio das maos. Deve-se
pedir que o paciente realize 5 repeti¢des completas de se sentar e levantar o mais rapido
que conseguir. Considere uma unica tentativa, sendo considerado fraqueza muscular
quando o paciente niio consegue realizar as cinco repeti¢des em menos de 15 segundos'.
Para os pacientes com alteracao de forca no teste de preensao palmar ou teste do sentar e
levantar da cadeira dizemos que este tem uma sarcopenia provavel. Sendo de relevancia clinica
considerar outros motivos para a reducdo da for¢a muscular como: depressao, doenga vascular
periférica, acidente vascular cerebral®.
2.11. CONFIRMANDO A SARCOPENIA:
No algoritmo modificado (Figura 4) para o contexto da APS, foi excluida a etapa de
confirmacao da sarcopenia, uma vez que o proprio EWGSOP 2 prevé a possibilidade de inicio
do tratamento a partir do diagnostico clinico. Porém, caso seja oportuno e o avaliador tenha
habilidade para avaliar os exames, pode-se solicitar os seguintes exames para avaliar a massa
muscular esquelética: Absorciometria de dupla energia por raios X (DEXA); bioimpedancia;
tomografia computadorizada com corte de L3; ressonancia magnética.
2.12. AVALIACAO DA GRAVIDADE DA SARCOPENIA:
Para a gravidade da sarcopenia o profissional pode langar mao dos seguintes testes para avaliar
a performance fisica: Velocidade de Marcha de 4,0m, Timed Up and Go Test (TUG), Short
Physical Performance Battery (SPPB) ou caminhada de 400m'.

2.12.1. Velocidade de marcha: para realizar esta avaliacdo serd preciso uma fita
métrica e um crondmetro. O médico deve inicialmente medir no chio a distancia de 4 metros
com o auxilio da fita métrica e realizar marcagdes de facil visualiza¢ao para o paciente. Pede-
se para que o paciente faca o trajeto em velocidade habitual e cronometrar o tempo que paciente
levou para realizar o trajeto em Unica tentativa. A redu¢ao da velocidade da marcha ¢ definida
quando o desempenho ¢ < 0,8m/s, ou seja, quando o paciente completa os 4 metros em 5
segundos ou mais'3.

2.12.2. Time Up and Go Test (TUG): O paciente senta-se em uma cadeira com bragos
e recebe ordem de levantar e caminhar para frente até uma marca no piso de 3 metros, girar de
volta e sentar-se na cadeira. O tempo dispendido ¢ medido com cronometro a partir da ordem
de "va". Valores de tempo de menos de 10 segundos sugerem individuos totalmente livres e
independentes; os pacientes que realizam o teste entre 10 e 19 segundos sdo independentes, pois
tém razoavel equilibrio e velocidade de marcha e a maioria caminha livremente mais de 500
metros, sobe escadas e sai de casa sozinho. Aqueles que despendem entre 20 e 29 segundos

estdo em uma "zona cinzenta", isto ¢, demonstram dificuldades para as tarefas da vida diaria
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que variam muito, dependendo das diferentes situagdes que se apresentam ao individuo, as
quais exigem bom equilibrio, velocidade da marcha adequada (no minimo 0,5 m/seg) e
capacidade funcional®*?°.

2.12.3. O Short Physical Performance Battery (SPPB): avalia objetivamente a fungao
da extremidade inferior por meio de trés testes, administrados em ambiente domiciliar por
entrevistador treinado, a pontuacdo maxima ¢ de 12 pontos e uma pontuacao < 8 pontos indica

baixo desempenho fisico. 338,

2.12.4. Teste da caminhada de 400m: os participantes devem completar 20 voltas de
20 metros, cada volta o mais rapido possivel, sendo permitidas até duas paradas para descanso

durante o teste. Sera considerado positivo a nio conclusio ou >6 minutos para conclusio**,

Os testes SPPB e caminhada de 400m, embora seja uma ferramenta altamente eficaz para
avaliar a gravidade da sarcopenia, seu uso ¢ mais comum em pesquisas do que na pratica clinica

diaria, devido a sua menor praticidade.

Nao ha sarcopenia no
5 SARC-CalF ou suspeita Negativo S momento, reavaliar o
Clinica paciente na préxima
consulta

Lpositsvo ou presente

Forga Muscular: Nao h4 sarcopenia no
E d 5 I Normal ¢ li
Avaliagio orga de preens8o palmar 5 momento, reavaliar o
ou teste do sentar e paciente na praxima
levantar da cadeira consulta

Baixo

Sarcopenia provavel

Estabelecer a gravidade Diagnéstico Clinico

Desempenho Fisico Baixo
Velocidade de marcha, !
areha, Ly
SPPB, TUG, caminhada Sarcopenia Grave
400m

SARC-CalF: Score strength, assistance with walking, rising from a chair, climbing stairs, and
falls + calf circumference. SPPB: Short Physical Performance Battery = avaliagdo de
performance fisica (inclui velocidade de marcha, teste de equilibrio e teste de sentar e levantar);
TUG: Timed Up and Go Test.

Figura 4. Algoritmo EWGSOP2 modificado para encontrar os casos e estabelecer a gravidade

no contexto da APS.
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E importante na abordagem do paciente com sarcopenia avaliar fatores que podem estar

contribuindo com o quadro, como alteragdes bioquimicas, nutricional e funcional'2.

2.13. Avaliacao bioquimica: Serdo solicitados exames laboratoriais para avaliar os niveis de
nutrientes no organismo, como albumina, transferrina, creatinina, hemograma, colesterol
total e fragdes, vitaminas A, B9, B12, C, Fe, Zn, Cu, Se*'. Os resultados laboratoriais
ajudam a identificar defici€éncias nutricionais e condigdes médicas subjacentes que possam
afetar o estado nutricional'?,

2.14. Avaliacao dietética: Sera investigado a ingestao alimentar do paciente, incluindo a
quantidade, qualidade e variedade dos alimentos consumidos. Pode ser necessario utilizar
métodos como o registro alimentar ou o recordatério alimentar para obter informacdes
precisas sobre os habitos alimentares*?. Deve ser questionado o que o paciente comeu e em
quais quantidades desde a primeira até a ultima refei¢io do dia anterior®.

2.15. Avaliacao funcional: Sera avaliada a capacidade do paciente de se alimentar de forma
independente, incluindo habilidades de mastiga¢do, degluti¢cao e mobilidade. Se necessario,

pode ser recomendada a avaliagdo por um fonoaudidlogo para investigar possiveis

dificuldades na alimentacao**.

2.16. INTERVENCOES TERAPEUTICAS

2.16.1. Exercicio fisico:

a) Mecanismo: o exercicio resistido ativa o complexo mTORCI1 via
estimulo mecanico e hormonal (IGF-1/Akt/TSC2), promovendo
sintese proteica e inibicdo da via catabolica (ubiquitina-
proteassoma). Grau de recomendacio: A 4346,

b) Prescri¢ao: Treinamento resistido progressivo, 2—3 vezes por
semana, 1-3 séries de 8—12 repeti¢des, intensidade de 60-80%
de uma repeti¢do maxima. A combina¢ao com exercicio aerobico

leve/moderado melhora resisténcia insulinica e perfusdo

muscular.
2.16.2. Interven¢odes nutricionais:

Alguns aspectos que podem ser considerados na abordagem nutricional para pacientes

com sarcopenia incluem o aumento da ingestdo de proteinas de alta qualidade,
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distribui¢do adequada dos macronutrientes, ingestdo adequada de vitaminas e minerais,
e controle do balango energético. Além disso, pode ser necessario adaptar a consisténcia

dos alimentos e utilizar suplementos nutricionais quando necessario*®*’.

2.16.2.1. Proteina:
a) Mecanismo: estimulam a via mTORCI1 e Regulator-RAG GTPases, ativando
sintese proteica miofibrilar; leucina atua como sensor via Sestrina-2, e arginina via

CASTORI. Grau de recomendacio: A**47.

b) Posologia: Proteina total 1,2—1,5 g/kg/dia (dividida ao longo do dia).

2.16.2.2. B-hidroxi-p-metilbutirato (HMB):

a) Mecanismo: metabolito da leucina que ativa mTOR, reduz apoptose miocelular e
inibe proteassomas, promovendo biogénese mitocondrial e aumento da oxidagdo de gordura.
Grau de recomendacio: A (combinado com exercicio); B (isolado)*’.

b) Posologia: 3 g/dia, geralmente divididos em 3 doses de 1 g, via oral, por 10 dias.

Recomenda-se uso continuo em idosos fragilizados.

2.16.2.3. Vitamina D:
a) Mecanismo: age via receptor de vitamina D no musculo, modulando diferenciagao
miogénica, sensibilidade a insulina e fungio mitocondrial. Grau de recomendagdo: B*#,

b) Posologia: 800—1000 Ul/dia em pacientes com deficiéncia documentada.

2.16.2.4. Acidos graxos dmega-3 (EPA - Acido Eicosapentaenoico/DHA- Acido
Docosahexaenoico):

a) Mecanismo: reduzem inflamagao e resisténcia anabolica, aumentam sinalizagdo de
mTORCI1 e expressao de IGF-1, melhorando resposta anabodlica a proteina e ao exercicio. Grau
de recomendacio: B*.

b) Posologia: 2-3 g/dia de EPA + DHA combinados, por via oral
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3.1. OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisdo rapida, segundo a metodologia da Organiza¢cdo Mundial da Satide
(OMS), sobre sarcopenia na comunidade e sua associacdo com mortalidade e elaborar uma
proposta de curso sobre o diagndstico e o tratamento da sarcopenia no contexto da Atengao

Primaria a Satde (APS).
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e (Conduzir um artigo cientifico do tipo revisdo rapida, conforme a metodologia da OMS,
sobre associacdo entre sarcopenia ¢ mortalidade em pessoas idosas atendidas na
comunidade.

e Elaborar curso sobre avaliagdo e tratamento da sarcopenia para profissionais de saude
da APS.

e Propor pré e pos-teste para avaliar a efetividade do curso sobre sarcopenia no contexto
da Ateng¢ao Primaria a Saude.

e Elaborar cartilha educativa para os profissionais de saude contendo orientagdes praticas

sobre avaliagdo  nutrologica e intervengdes aplicaveis a  APS.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de estudo:

4.1.1. Manuscrito 1: consiste em uma revisao rapida da literatura, conduzida conforme
as diretrizes do Guia Pratico da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), com o objetivo
de sintetizar as evidéncias sobre a avaliacdo de sarcopenia em idosos atendidos na

comunidade e sua associa¢do com a mortalidade.

4.1.2. Manuscrito 2: o trabalho consiste na elaboragdo de um artigo metodologico,
fundamentado no consenso EWGSOP2 e na literatura pertinente, com a proposta de um
curso online assincrono sobre avaliacdo e tratamento da sarcopenia, destinado a
profissionais de saude da APS. Para a avaliagdo do conhecimento prévio dos
participantes, sera aplicado um pré-teste, adaptado das pesquisas de Reijnierse (2017) e
Rodrigues (2022). O pés-teste, desenvolvido pelo pesquisador, visa mensurar o impacto
da assimilacdo do conteudo do curso pelos participantes e avaliar a eficacia da

metodologia empregada.

4.2 Casuistica e area de trabalho:

4.2.1. Manuscrito 1: na revisdo rapida, foram incluidos estudos publicados entre os
anos de 2014 e 2025, envolvendo populacdes idosas atendidas em contextos de Atengdo

Primaria a Satde, sem restri¢gdes quanto ao idioma ou localizagdo geografica.

4.3 Coleta de dados:

4.3.1. Manuscrito 1: a busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed e
LILACS, utilizando os descritores: sarcopenia, Aten¢do Primaria a Saude, idosos e
mortalidade. As referéncias obtidas foram organizadas na plataforma Rayyan, onde foram
eliminadas duplicatas e efetuadas as etapas de triagem por titulo e resumo, seguidas da leitura
integral dos textos elegiveis. Foram incluidos artigos com texto completo disponivel,
envolvendo individuos com idade igual ou superior a 60 anos, realizados em contexto de APS
e que apresentavam a mortalidade como desfecho principal. Foram excluidos estudos

hospitalares, pesquisas de intervengao terapéutica e investigagdes com outros desfechos.

4.4 Analise estatistica:
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4.4.1. Manuscrito 1: Na revisdo rapida, os resultados foram apresentados de forma
narrativa e tabular, destacando o tipo de estudo, caracteristicas populacionais, desfechos e
qualidade metodoldgica, avaliada com a ferramenta ROBINS-E para mensuracao do risco de

Viés.
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5. RESULTADOS

5.1. Manuscrito 1:

i o]
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Associaciao da sarcopenia com a mortalidade de idosos atendidos na comunidade: uma

revisao rapida.

RESUMO

Objetivo: Analisar a associagdo entre sarcopenia e mortalidade em pessoas idosas atendidas na
comunidade. Métodos: Revisdo rapida da literatura conduzida conforme orientagdes da
Organizagao Mundial da Satde. A pergunta de pesquisa foi estruturada segundo o acrénimo
PICOT. Foram realizadas buscas nas bases PubMed/MEDLINE e LILACS, no periodo de 2014
a 2025. Incluiram-se estudos observacionais longitudinais com idosos (=60 anos) avaliados
quanto a sarcopenia no contexto da comunidade e que reportaram mortalidade como desfecho.
A avaliagdo do risco de viés foi realizada por meio da ferramenta ROBINS-E. A sintese dos
dados foi narrativa. Resultados: Foram identificados 1.104 estudos. Apos remocdo de
duplicatas e aplicacdo dos critérios de elegibilidade, nove estudos foram incluidos. A maioria
demonstrou associagdo significativa entre sarcopenia e maior risco de mortalidade, com razdes
de risco variando entre 1,39 e 1,79. Observou-se heterogeneidade nas defini¢des de sarcopenia
e nos métodos de avaliagdao, bem como diferencas quanto a capacidade preditiva entre homens
e mulheres. Conclusao: A presenca de sarcopenia em idosos atendidos na comunidade associa-
se a maior risco de mortalidade. Apesar da consisténcia da associagdo, hd importante

heterogeneidade metodologica e escassez de estudos realizados especificamente no contexto da
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comunidade, reforcando a necessidade de pesquisas mais representativas desse nivel de

atencao.
Palavras-chave: sarcopenia; Atencao Primdria a Saude; idosos; mortalidade.

ABSTRACT

Objective: To analyze the association between sarcopenia and mortality in older adults
receiving community-based care. Methods: A rapid literature review was conducted in
accordance with World Health Organization guidelines. The research question was structured
using the PICOT framework. Searches were performed in PubMed/MEDLINE and LILACS
databases covering the period from 2014 to 2025. Longitudinal observational studies involving
older adults (=60 years) assessed for sarcopenia in the community setting and reporting
mortality as an outcome were included. Risk of bias was assessed using the ROBINS-E tool.
Data synthesis was narrative. Results: A total of 1,104 studies were identified. After removal
of duplicates and application of eligibility criteria, nine studies were included. Most
demonstrated a significant association between sarcopenia and increased mortality risk, with
hazard ratios ranging from 1.39 to 1.79. Heterogeneity was observed in sarcopenia definitions
and assessment methods, as well as differences in predictive capacity between men and women.
Conclusion: The presence of sarcopenia in community-dwelling older adults is associated with
a higher risk of mortality. Despite the consistency of this association, there is substantial
methodological heterogeneity and a scarcity of studies conducted specifically in the community

context, underscoring the need for more representative research at this level of care.
Keywords: sarcopenia; Primary Care; Aged; mortality.

INTRODUCAO

A sarcopenia ¢ uma doengca muscular caracterizada pela perda progressiva e
generalizada de massa, for¢a e funcao muscular, associada ao envelhecimento, mas que também
pode ocorrer precocemente devido a fatores como doencgas cronicas, inatividade fisica ou méa
nutri¢do’. Algumas defini¢des amplamente adotadas foram formuladas pelo Grupo de Trabalho
Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas (EWGSOP2), o Grupo de Trabalho Asiatico para
Sarcopenia (AWGS) e a Fundacao para os Institutos Nacionais de Saude (FNIH), Grupo de
Trabalho Internacional para Sarcopenia (IWGS) e o Consoércio de Defini¢cdes e Resultados de
Sarcopenia (SDOC) #°. Segundo as diretrizes do EWGSOP2, sua defini¢do inclui baixa forga

muscular, redu¢do de massa e desempenho fisico comprometido, critérios que refletem maior
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risco de quedas, fraturas, incapacidade funcional, hospitaliza¢do e mortalidade
boa massa muscular ¢ crucial para idosos, pois os musculos ndo apenas sustentam a mobilidade
e a independéncia, mas também atuam como reservatorio metabodlico, influenciando a
homeostase energética, a resposta imune e a recuperacio de doengas”!. A partir da quinta década
de idade, a perda anual de massa muscular ¢ de aproximadamente de 1 a 2%>2. Em estudo de
prevaléncia global, a sarcopenia estd presente em cerca de 10 a 27% dos idosos®. Dado
compativel com a prevaléncia encontrada em estudo brasileiro de 25,52% e aumenta com a
idade®*.

A avaliagdo da sarcopenia na Atengdo Primaria a Saude (APS) ¢ crucial para prevenir
desfechos adversos, melhorar a qualidade de vida dos idosos e reduzir a sobrecarga do sistema
de saude®®. A identificagdo precoce permite intervengdes como exercicios fisicos, ajustes
nutricionais ¢ monitoramento de comorbidades, reduzindo complicagdes e custos com
sande’!°.

Este trabalho teve como objetivo identificar a associagdo entre sarcopenia e mortalidade
em pessoas idosas atendidas na comunidade. Embora revisdes sistematicas e metanalises
previamente publicadas tenham demonstrado de forma consistente a associagdo entre
sarcopenia ¢ aumento do risco de mortalidade em pessoas idosas, essas evidéncias derivam
majoritariamente de estudos conduzidos em ambientes hospitalares, coortes populacionais
gerais ou instituicdes de longa permanéncia, com limitada aplicabilidade direta a Atengao

Primaria a Saude (APS). A presente revisao rapida distingue-se por focar especificamente na

avaliacdo da sarcopenia em idosos atendidos no contexto da Atengao Basica.

METODOLOGIA

O método deste estudo consistiu em uma revisao rapida da Literatura, com o seguimento
das diretrizes metodoldgicas da Organizagao Mundial da Saude (OMS) e o relato orientado pelo
protocolo PRISMA 2020. A questdo de pesquisa que norteou a revisdo foi: "A presenca de
sarcopenia em idosos atendidos na Aten¢do Primdria a Satde estd associada a maior risco de
mortalidade ao longo do seguimento?". O escopo foi definido pelo formato PICOT,
considerando como Populagao (P) pessoas idosas (>60 anos) atendidas ou acompanhadas na
Atencdo Primaria a Satide ou ambulatorial, como Exposi¢do (I) a avaliacdo da sarcopenia por
métodos clinicos, funcionais ou instrumentais, como Comparagdo (C) idosos sem sarcopenia
ou com menor comprometimento muscular, como Desfecho (O) a mortalidade (prioritariamente
por todas as causas) e como Tempo (T) o seguimento longitudinal com registro de 6bito.

As buscas bibliograficas foram conduzidas nas bases de dados PubMed/MEDLINE e
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LILACS, sem restricdes de idioma ou geograficas, abrangendo estudos publicados a partir de
2014 com o objetivo de contemplar evidéncias produzidas apds a consolidagdo e maior difusdao
de defini¢des operacionais e instrumentos contemporaneos de avaliagdo da sarcopenia, bem
como de estratégias de rastreio factiveis na pratica clinica. Esse recorte temporal visa reduzir a
heterogeneidade metodologica observada em estudos mais antigos, aumentar a
comparabilidade entre os trabalhos incluidos e ampliar a aplicabilidade dos resultados ao

contexto da Atencdo Primaria a Saude.

A estratégia de busca utilizou os descritores principais sarcopenia, Atengdo Primaria a
Saude, idosos e mortalidade, complementada por busca manual nas referéncias dos estudos
incluidos. Os critérios de elegibilidade para inclusdo foram: estudos observacionais
longitudinais, populagdo idosa (>60 anos) atendidos na comunidade, avaliacdo da sarcopenia
como exposi¢do, mortalidade como desfecho principal e disponibilidade de texto completo.
Foram excluidos estudos realizados em ambiente hospitalar ou institucional, ensaios clinicos
de intervengao terapé€utica, estudos transversais, populacdes com idade inferior a 60 anos ou

aqueles que nao reportaram mortalidade como desfecho.

A selecdo dos estudos foi realizada por um unico revisor, com monitoramento de um
pesquisador sénior, em duas etapas: triagem inicial por titulo e resumo, e triagem final por
leitura completa dos artigos. Os estudos foram gerenciados e duplicatas removidas na
plataforma Rayyan. Os dados extraidos incluiram: tipo de desenho de estudo, populacao,
critérios de inclusdo/exclusdo, intervengao/exposicao, grupo controle, desfechos primarios,
resultados significativos e definicdo de sarcopenia, sendo armazenados no Microsoft Excel. A
qualidade metodoldgica e o risco de viés dos estudos observacionais selecionados foram
avaliados por meio da ferramenta ROBINS-E (Risk Of Bias In Non-randomised Studies - of
Exposures). Por fim, devido a esperada heterogeneidade metodologica entre os estudos, optou-

se pela sintese narrativa dos resultados.

RESULTADOS

O processo de selecao dos estudos esta apresentado no fluxograma 1, correspondente.
Inicialmente, foram identificados 1.104 registros por meio das buscas nas bases de dados. Apds

a remocao de 162 duplicatas, permaneceram 942 estudos para triagem.
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Na primeira etapa, realizada por meio da leitura de titulos e resumos, 653 registros foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade, principalmente por se tratarem de
estudos conduzidos em ambiente hospitalar ou institucional, estudos de intervengao, estudos

transversais sem seguimento ou por ndo avaliarem mortalidade como desfecho.

Na segunda etapa, 289 artigos foram selecionados para leitura do texto completo, dos
quais 262 foram excluidos ap6s avaliagdo detalhada, principalmente por ndo se enquadrarem
no contexto da Atengdo Primaria a Saude, ndo apresentarem avaliagao formal da sarcopenia ou

nao reportarem mortalidade como desfecho.

Ao final do processo, 27 estudos foram avaliados integralmente quanto a elegibilidade,
e 9 estudos atenderam a todos os critérios de inclusdo, sendo incluidos na sintese qualitativa

desta revisao.

A selecdo dos estudos foi conduzida por um revisor, com supervisdo de pesquisador
sénior, conforme recomendado para revisdes rapidas. Os motivos para exclusdo dos estudos

avaliados na integra foram registrados e apresentados no fluxograma (Figura 1)°’.

Figura 1: Fluxograma de seleciao de artigos
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Tabela 1: Caracteristicas dos estudos selecionados

Autores

Bingyang Liu et
al., 2024

Desenho do
Estudo

Estudo de
coorte
populacion
al,
longitudina

1 (9 anos).

Populacdo

()

5.160 idosos
(>60 anos)
residentes
em
comunidade

na China.

Critérios de

Inclusdo/Exclusédo

Inclusao:
Individuos >60
anos. Exclusdo:
Idade 60 anos,
dados
incompletos de
sarcopenia ou

mortalidade.

Intervengao

Nao aplicavel
(estudo

observacional)

Grupo Controle

Individuos sem
possivel

sarcopenia.
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Desfechos Principais

Mortalidade por todas
as causas; doengas
cronicas, independéncia
funcional e frequéncia

de hospitalizacéo.

Resultados Significativos

Possivel sarcopenia
associada a: - Risco de
mortalidade (HR: 1,79,
P<0,001). - Maior
probabilidade de doenga
cardiaca (OR=1,18) e AVC
(OR=1,41). - Redugao da
independéncia funcional
(p=-0,17). - Maior
frequéncia de
hospitalizagdes na linha de
base, embora a associagdo
nao tenha sido significativa

no seguimento.



Lydia Lera et
al., 2018

Jean Woo et al.,

2014

Andlise
combinada
de quatro
estudos de
coorte,
longitudina
L.

Estudo de
coorte
longitudina
1

5.250 idosos
(>60 anos)
em
comunidade
no Chile
(2.193
acompanhad
os para

mortalidade)

4.000
homens e
mulheres
(>65 anos)
vivendo em
comunidade
em Hong

Kong.

Inclusdo: Pessoas
>60 anos com
medigdes de forca
de preensdo.
Exclusdo: IMC
<20 ou>40
kg/m?,
dependéncia
funcional, cancer,
DPOC,
osteoartrite da

mao.

Inclusdo: Homens
e mulheres >65
anos, vivendo em
comunidade.
Exclusdo:
Incapazes de

andar

independentement

e, protese de
quadril bilateral,

s€m

Individuos
com forga de
preensao
manual acima
do percentil

25.

Individuos
sem

sarcopenia.

Valores de
referéncia para
forca de preensao;
risco de limitagdo
funcional e

mortalidade.

Limitacao fisica
incidente,
velocidade de
caminhada lenta,
desempenho no
teste de levantar
da cadeira, dias de
internacao
hospitalar e
mortalidade (10

anos).

24

Pontos de corte para
baixa forga de preensdo
(percentil 25): Homens
<27 kg, Mulheres <15
kg. Baixa forga de
preensao associada a: -
Limitac¢des nas IADL e
desempenho fisico
alterado (p=0.001 a
p<0.0001). - Risco de
mortalidade por todas
as causas (HR=1,39,
95% CI: 1.13-1.71).

Diferentes defini¢des de
sarcopenia tiveram
desempenho similar na
previsdo de limita¢ao
fisica e mortalidade.
SARC-F associada a: -
Limitagao fisica (OR
3.76 homens, 10.82
mulheres). - Lentidao
na caminhada (OR
25.08 homens, 4.30

mulheres). Sarcopenia



Peggy M.
Cawthon et al.,

2015

Estudo de
coorte
prospectivo
(Osteoporo
tic
Fractures in
Men Study
- MrOS).

5.934
homens
(>65 anos)
residentes
em
comunidade

nos EUA.

consentimento

informado.

Inclusdo: Homens Homens sem

ambulatoriais >65 = sarcopenia.
anos sem protese

de quadril

bilateral.

Exclusdo: Nao

especificado nos

trechos

fornecidos, mas o

estudo excluiu

homens com

protese bilateral

de quadril.

Quedas
recorrentes,
fraturas de quadril
incidentes,
limitagdes
funcionais
autorreferidas e
mortalidade (9,8

anos).

25

associada a mortalidade
em homens (OR 2.04 -
AWGS), mas ndo em
mulheres (OR 1.09 -
SARC-F).

Todas as defini¢des de
sarcopenia foram
associadas a maior risco
de morte (P < 0.05).
Nenhuma das
defini¢cdes melhorou
materialmente a
capacidade de
discriminagao para os
desfechos (alteragdo da
AUC/C-statistic <1%
em todos os modelos).
Sarcopenia (incluindo
fraqueza ou lentidao)

associada a 2 a 3 vezes



B. Saka et al.,
2015

Estudo
observacio
nal

prospectivo

402 idosos
(>65 anos)
residentes
em casas de
repouso na

Turquia.

Inclusdo: Todos
os residentes >65
anos. Exclusio:
Idade <65,
residéncia <1
més, problema
médico
agudo/trauma,
comprometimento

cognitivo grave.

Nao
sarcopénicos;
com status
nutricional

normal.

Mortalidade (12
meses);
prevaléncia de
risco de
desnutrigdo e

sarcopenia.

26

maior risco de quedas
recorrentes. Apenas as
definigdes baseadas na
massa magra
(Baumgartner,
Newman) melhoraram a
reclassificagdo para

mortalidade.

Prevaléncia de
sarcopenia: 73,3%.
Desnutricdo e
sarcopenia associadas
independentemente com
mortalidade.
Mortalidade: 19,3% em
sarcopénicos vs 7,5%
em ndo sarcopénicos (P
=0.012). Mortalidade
mais significativa em

desnutrigdo +



T. da Silva
Alexandre et al.,
2014

Estudo de
coorte
prospectivo

(4 anos).

478
individuos
(>60 anos)
nao
deficientes
em
comunidade

no Brasil.

Inclusao:
Participantes sem
deficiéncia em
mobilidade, ADL
ou IADL na linha
de base.
Exclusdo: Perda
de
acompanhamento

entre 2006-2010.

Individuos

s€m

sarcopenia.

Incidéncia de
deficiéncia em
mobilidade ou
IADL, ou
deficiéncia em

ADL e IADL.

27

sarcopenia (24,7%).
Baixo IMC e MUAC
correlacionados com
mortalidade (P<0.001 e
P=0.011,

respectivamente).

Sarcopenia (definida
por EWGSOP)
associada a deficiéncia
em mobilidade ou
IADL (RRR=2,23,
95%CI: 1.03-4.85).
Dinapenia néo
associada a deficiéncia.
Prevaléncia de
sarcopenia: 13,4%,
dinapenia: 29,5%.
Idade, diabetes,
osteoartrite foram
fatores de risco para

deficiéncia, e



Jung Hee Kim et
al., 2014

Estudo de
coorte
populacion
al
observacio

nal.

556 idosos
(>65 anos)
em
comunidade
na Coreia
(284
homens, 272

mulheres).

Inclusao:
Residentes >65
anos que
realizaram todas
as medidas

musculares.

Individuos nao

sarcopénicos.

Mortalidade por
todas as causas (6
anos de

acompanhamento)

28

escolaridade foi fator

protetor.

Em homens, sarcopenia
(definida por
EWGSOP) foi
associada a maior risco
de mortalidade: - Por
ASM/ht* (HR=4,00,
p=0.014) e por ASM/wt
(HR=6,89, p<0.001). -
Por forga da perna fraca
(HR=5,37) ou SPPB
baixo (HR=3,15). Em
mulheres, sarcopenia
nao foi associada a um

risco maior de morte.



Cristina
Camargo Pereira

etal., 2022

Estudo de
coorte
longitudina

1 (10 anos)

132 idosos
residentes
em
comunidade

no Brasil

Inclusao:
Participantes com
exames
bioquimicos e
composicao
corporal, com
critérios
especificos para

coleta de dados.

Nao

especificado
formalmente
como "grupo

controle”.

Impacto dos
pardmetros de
sarcopenia no
risco de
mortalidade;
prevaléncia e
fatores

associados.

29

Prevaléncia de
sarcopenia influenciada
pelo método de MM e
critérios (EWGSOP1 vs
EWGSOP2, CC vs
SMI) (variando de 6.8%
a 17.4%). Baixo IMC
associado a sarcopenia.
Diabetes e TG altos
associados a sarcopenia
(apenas EWGSOP1).
Baixo SMI dobrou o
risco de mortalidade
(HR=2,01-2,07). Baixa
CC e HS nao foram
associadas a

mortalidade.



Lara Bianchi et

al., 2015

Estudo de
coorte
longitudina
1
(InCHIAN
TI Study)

538
participantes
(65-94 anos)
em
comunidade

na Italia

Inclusdo: Vivos
no 2°
acompanhamento,
fizeram visita
clinica e BIA.
Exclusdo: Idade
<65anos, ndo
compareceram/fiz

eram BIA.

Nao
sarcopénicos
(inclui pre-

sarcopenia).

Incidéncia de
deficiéncia
(IADL),
hospitalizagdo e

mortalidade.
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Sarcopenia (EWGSOP)
associada a: -
Deficiéncia (OR 3,15,
95% CI 1.41-7.05). -
Hospitalizagdo (HR
1,57, 95% CI 1.03—
2.41). - Mortalidade
(HR 1,88, 95% CI
0.91-3.91 -
significancia limitrofe).
Avaliagdo da fraqueza
muscular (forca de
preensdo) + baixa
massa muscular
forneceu valor preditivo
similar ao algoritmo
EWGSOP completo.
Pré-sarcopenia nao foi
bom preditor de

desfechos adversos.
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Liu et al. realizou estudo em idosos chineses e concluiu que a sarcopenia provavel esta
associada a um risco significativamente maior de mortalidade por todas as causas (HR: 1.79),
além de maior probabilidade de doencas cardiacas, AVC e reducao da independéncia funcional.
As exclusdes de participantes por idade ou dados incompletos e a estimativa do tempo de

sobrevida por tempo mediano limitam a generalizagdo e precisio dos resultados’®.

Lera et al., estabeleceu valores de referéncia para a for¢a de preensdo manual em idosos
chilenos (homens < 27 kg, mulheres < 15 kg) e a associou a limitacdes nas Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), alteracdo no desempenho fisico e um risco ajustado de
mortalidade por todas as causas de 1.39. Uma exclusdo significativa de participantes com base
em condigdes de satde pode ter selecionado uma populagdo mais robusta, limitando a

generaliza¢do®’.

O estudo de Woo et al. revelou que as diversas definicdes de sarcopenia (FNIH,
consensos ¢ SARC-F) tiveram desempenho similar na previsdo de limitagdo fisica e
mortalidade, mas nenhuma previu mortalidade em mulheres. O estudo ¢ limitado por um viés
de selecao (participantes precisavam se deslocar ao centro, favorecendo os mais robustos) e por

dados ausentes devido a dificuldade no seguimento dos pacientes®.

Cawthon et al., avaliou homens idosos saudaveis e concluiu que as defini¢des de
sarcopenia ndo melhoraram consistentemente a previsdo de quedas, fraturas de quadril ou
limitagdes funcionais. Embora associadas a um maior risco de morte, as definicdes ndo
adicionaram discriminagdo significativa ou melhoraram a reclassificacdo de risco em
comparacdo com modelos mais simples baseados apenas na idade. Quedas e limitagdes

funcionais foram autorrelatadas, introduzindo potencial viés®'.

Saka et al. estudou idosos domiciliados e detectou uma alta prevaléncia de sarcopenia
(73.3%) e a associou a desnutri¢do e a um aumento da taxa de mortalidade (HR: 2.30). No
entanto, a massa muscular foi prevista por medidas antropométricas em vez de métodos padrao-
ouro, o que pode ter superestimado a prevaléncia. A auséncia de valores de corte validados

nacionalmente para a forca muscular também foi uma limitagao®?.

Alexandre et al., mostrou que a sarcopenia definida pelos critérios EWGSOP estava
associada a incidéncia de incapacidade de mobilidade ou Atividades Instrumentais de Vida

Diéria (AIVD). A massa muscular foi estimada por uma equagao de regressao, potencialmente
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introduzindo imprecisdo. Além disso, a exclusdo de individuos deficientes na linha de base ou

perdidos no acompanhamento pode ter gerado viés de sele¢io®’.

Kim et al., encontrou que a sarcopenia definida pelo EWGSOP estava ligada a um risco
significativamente maior de mortalidade em homens coreanos. Contudo, nao houve associagao
clara em mulheres, ¢ o tamanho da amostra foi pequeno, limitando o poder estatistico e

dificultando conclusdes definitivas para o sexo feminino devido ao numero restrito de 6bitos®*.

Pereira et al., indicou que um indice de massa muscular esquelética apendicular
(IMMEA) baixo duplicou o risco de mortalidade por todas as causas em 10 anos. Contudo, a
avaliacdo da massa muscular por DXA foi realizada em uma subamostra muito pequena (132
de 418 participantes), resultando em dados ausentes significativos e comprometendo a

generalizacdo e confiabilidade dos achados®’.

Bianchi et al., concluiu que a sarcopenia definida pelo EWGSOP ¢ um bom preditor de
incapacidade, hospitalizagdo e morte. Entretanto, houve um ntimero substancial de exclusdes
da coorte original, levando a um viés de sele¢do saudavel e um menor poder estatistico devido
ao numero limitado de casos de sarcopenia (55 participantes). A massa muscular foi medida
por Bioimpedancia (BIA), um método menos preciso e influenciado pelo estado de hidratacgao,

que pode ser problematico em idosos®.

Avaliacdo da Qualidade Metodolégica (ROBINS-E)®’:

Tabela 2: ROBINS-E

Risk of bias domains
pa | bs |

086000008:

00006000 0:

] Overall |

Liu et al., 2024
Lera et al., 2018
Woo et al., 2014

Cawthon et al., 2015
Saka et al., 2015
Alexandre et al., 2014
Kim et al., 2014

Study

Pereira et al., 2022

$00000666:
$00060000¢
B0000E888:
000000000

0] [0/0/0/0:0/0

Bianchi et al., 2015

(5

Domains: udgement
D1: Bias due to confounding.

D2: Bias arising from measurement of the exposure.

D3: Bias in selection of participants into the study (or into the analysis).
D4: Bias due to post-exposure interventions.

D5: Bias due to missing data.

D6: Bias arising from measurement of the outcome.

D7: Bias in selection of the reported result.

Very high
High
Some concerns

Low

86 00

No information

Liu et al. (2024): Este estudo apresentou viés na sele¢ao dos participantes, com uma

exclusdo significativa de individuos por idade ou falta de dados de sarcopenia ou mortalidade.
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Além disso, a estimativa do tempo de sobrevida para os participantes falecidos foi baseada no
tempo mediano de sobrevida devido a indisponibilidade de datas exatas de dbito, o que pode

ter introduzido imprecisio’®.

Lera et al. (2018): O estudo pode ter sofrido viés de selecao devido a exclusao de 1.176
participantes com base em condi¢des de saude como Indice de Massa Corporal (IMC) muito
baixo ou alto, dependéncia funcional, cancer ativo, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) e osteoartrite de mao, o que pode ter selecionado uma populagdo mais robusta e
limitado a generalizagdo dos resultados. Além disso, o estudo ndo detalhou explicitamente

como os dados ausentes foram tratados apos as exclusdes iniciais™.

Woo et al. (2014): Os participantes desta pesquisa precisaram se deslocar até o centro
de estudo e houve a exclusao de individuos incapazes de caminhar independentemente ou com
outras limitacdes, o que pode ter selecionado um grupo mais robusto € menos representativo da
populacdo idosa geral, afetando a generalizacdo dos resultados. Além disso, o estudo
mencionou atrito no acompanhamento para medigdes de desempenho fisico e ndo detalhou a

imputagio explicita para esses dados®.

Cawthon et al. (2015): Houve viés de selecao significativo, pois, a coorte do estudo
Osteoporotic Fractures in Men (MrOS) era "relativamente saudavel, bem-funcionante e com
sobrepeso", com baixa prevaléncia de sarcopenia na linha de base, limitando a generalizagdo
dos achados para populagdes menos saudaveis. Além disso, quedas recorrentes e limitagdes
funcionais foram autorrelatadas, introduzindo potencial viés de memoria ou interpretagao

subjetiva®!.

Saka et al. (2015): O estudo apresentou viés na medi¢do da exposi¢do, pois a massa
muscular foi prevista a partir de medidas antropométricas (Circunferéncia de Panturrilha,
Circunferéncia do Bragco Médio e Pregas Cutaneas Tricipital, e Area Muscular da Parte Média
do Braco) em vez de métodos padrao-ouro como DXA ou RM, o que pode ter levado a
superestimacao da prevaléncia de sarcopenia. Além disso, os autores reconheceram a auséncia

de valores de corte validados nacionalmente para a for¢a muscular como uma limitagao®?.

Alexandre et al. (2014): A massa muscular foi estimada por uma equagao de regressao
em vez de DXA, o que pode ter introduzido subestimagao ou superestimagao. A amostra final
incluiu apenas individuos ndo-deficientes na linha de base e exclui os perdidos no

acompanhamento, introduzindo potencial viés de selecdo. As medidas de desfecho (deficiéncia
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em Atividades de Vida Diéria - AVD e Atividades Instrumentais de Vida Diaria - AIVD) foram

autorrelatadas, o que pode gerar viés de recordagio ou interpretagio subjetiva’’.

Kim et al. (2014): Este estudo utilizou uma amostra pequena (284 homens e 272
mulheres), o que enfraqueceu o poder estatistico, especialmente para as mulheres, onde o
numero limitado de o6bitos dificultou conclusdes definitivas sobre a associacdo da sarcopenia
com a mortalidade. A exclusdo de participantes com dados musculares incompletos também

pode ter introduzido viés de sele¢io®.

Pereira et al. (2022): O estudo apresentou uma limitagao severa no tamanho da amostra,
pois o teste de DXA, crucial para a definigdo de massa muscular esquelética apendicular
(MME), foi realizado em uma subamostra muito pequena (132 de 418 participantes da coorte
original). Isso implica uma grande quantidade de dados ausentes para a coorte total,

comprometendo seriamente a generalizacdo e a confiabilidade dos achados®’.

Bianchi et al. (2015): A medicdo da massa muscular por Andlise de Impedancia
Bioelétrica (BIA) em vez de DXA pode ser menos precisa e afetada pelo estado de hidratagao,
comum em idosos, potencialmente resultando em superestimagdo da massa livre de gordura.
Houve um numero substancial de exclusdes da coorte original € o numero limitado de pessoas

com sarcopenia (55 participantes) resultou em menor poder estatistico®.
6. DISCUSSAO

Nossa revisao rapida se destaca por focar na avaliacdo da associagdo entre sarcopenia e
mortalidade em pessoas idosas atendidas na comunidade, um campo essencial para a prevengao
e intervengdo precoce; contudo, ela apresenta limitagdes metodologicas, como buscas
bibliograficas e bases de dados restritas, selecdo e extragdo de dados feitas por um unico revisor
(mesmo que supervisionado, o que pode introduzir vi€s), e a predominancia de estudos de paises
de alta renda, o que pode dificultar a aplicabilidade direta dos achados a realidade do sistema

de saude brasileiro.

Para mitigar as limita¢des tipicas de uma revisdo rapida, algumas medidas foram
adotadas com base em recomendacdes anteriores. Estas incluiram a escolha de bases de dados
abrangentes (PubMed/MEDLINE e LILACS) e o monitoramento do processo de selegdo,
avaliacdo e extra¢ao de dados por um pesquisador sénior para sanar dividas e guiar as etapas.

Apesar dessas limitacdes, a qualidade metodolégica dos estudos selecionados foi
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predominantemente moderada a alta, conforme avaliado pela ferramenta ROBINS-E. Isso
proporciona uma base de evidéncias razoavel para os achados desta revisdo. A consisténcia na
associacdo entre sarcopenia ¢ mortalidade, mesmo diante da heterogeneidade, reforca a
importancia clinica desta condig¢do. A revisao rapida confirmou consistentemente a associagao
entre sarcopenia em idosos, mesmo na comunidade, e um risco aumentado de mortalidade por
todas as causas. As diversas defini¢des de sarcopenia (por exemplo, EWGSOP2) reforcam esta

elevagao do risco.

Ao comparar nossos achados com a literatura existente, observamos uma forte
concordancia entre a sarcopenia e o aumento da mortalidade. Liu et al., focando em possivel
sarcopenia, encontraram um Hazard Ratio (HR) de 1,79 para mortalidade®®. Lera et al.,
identificou que a baixa for¢a de preensdo manual estd associada a um HR de 1,39 para
mortalidade em idosos chilenos®. Liu et al., reforga que pacientes sarcopénicos podem ter um
risco de mortalidade até 4 vezes maior do que individuos ndo sarcopénicos®®. Essa associacio
¢ consistentemente observada em diferentes ambientes (comunitario, hospitalar e casas de
repouso) e mais acentuada em idosos mais velhos®®. Xu et al. em seu trabalho, a sarcopenia esta
associada a um risco significativamente maior de mortalidade, independentemente da
populacdo, da defini¢do de sarcopenia, do periodo de acompanhamento e do risco de viés®®. O
Asian Working Group for Sarcopenia, em seu consenso atualizado, também associou

significativamente a sarcopenia ao risco de mortalidade em 10 anos’.

Contudo, ¢ fundamental reconhecer que os resultados ndo sdao universalmente
consistentes, ¢ a heterogeneidade metodoldgica entre os estudos ¢ um fator preponderante. O
estudo de Bianchi et al., utilizando critérios EWGSOP2 na comunidade italiana, encontrou uma
associacdo com significancia estatistica limitrofe (HR 1,88), possivelmente devido a amostras
menores ou populagdes mais saudaveis®®. De forma mais notoria, Woo et al., observou que as

defini¢des de sarcopenia nio foram preditoras de mortalidade em mulheres®.

Um achado relevante foi a menor capacidade preditiva da sarcopenia para mortalidade
em mulheres em alguns estudos, sugerindo a necessidade de abordagens diagndsticas mais
sensiveis as diferengas sexuais. Ademais, identificou-se escassez de estudos conduzidos
especificamente em populagdes adscritas a APS, o que limita a aplicabilidade direta das

evidéncias a pratica clinica nesse nivel de atengao.
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A variabilidade nos desenhos dos estudos foi consideravel, incluindo desde estudos de
coorte populacionais até observacionais prospectivos, com diferentes duracdes de
acompanhamento. As medidas de exposi¢dao (avaliacdo de sarcopenia) e de resultados
(mortalidade) também apresentaram heterogeneidade. Identificamos limita¢des metodoldgicas
frequentes nos estudos analisados, como viés de selecdo, decorrente de exclusdes de
participantes por idade, dados incompletos ou condi¢des de saude especificas, que podem ter
selecionado populagdes mais robustas e limitado a generalizagao dos resultados; imprecisao
nos métodos de medicao de massa muscular (uso de antropometria ou bioimpedancia em vez
de padrdes-ouro como DXA ou RM), ou medigdes autorrelatadas de desempenho funcional,
introduzindo potencial viés; tamanho amostral limitado, que em alguns casos (especialmente
em mulheres) enfraqueceu o poder estatistico para conclusdes definitivas sobre a associagdo da
sarcopenia com a mortalidade; falta de padronizagdo de conceitos e de valores de corte

validados nacionalmente para forca muscular em diferentes contextos.

A menor capacidade preditiva da sarcopenia para mortalidade em mulheres sugere a
necessidade de critérios diagnosticos mais sensiveis ao sexo. A escassez de estudos especificos
na Atengdo Bésica limita a aplicacdo direta das evidéncias neste nivel de atencdo. A
variabilidade metodolédgica incluiu diferentes desenhos de estudo, duragdo de acompanhamento
e métodos de medi¢do. Limitacdes metodologicas comuns englobaram viés de selecao,
imprecisdo na medi¢do (uso de antropometria/bioimpedancia em vez de DXA/RM), tamanho

amostral limitado e falta de padronizagao de conceitos e valores de corte.

Apesar de ser uma revisao rapida, com limitagdes intrinsecas (buscas restritas, extragao
de dados por um tnico revisor e predominancia de estudos de alta renda), foram adotadas
medidas rigorosas para mitigar esses pontos, como o uso de bases de dados abrangentes. A
qualidade metodologica dos estudos selecionados foi predominantemente moderada a alta
(avaliada pelo ROBINS-E), fornecendo uma base de evidéncias razoavel e reforcando a

consisténcia clinica da associacdo entre sarcopenia e mortalidade.
7. CONCLUSAO

A avaliagdo da sarcopenia em idosos na comunidade estd associada a um risco
aumentado de mortalidade, conforme evidenciado pelos estudos incluidos na revisdo. As

defini¢cdes de sarcopenia, incluindo baixa for¢a muscular, redu¢do de massa e desempenho
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fisico comprometido, refletem um maior risco de mortalidade. Embora as diferentes defini¢cdes
de sarcopenia apresentem desempenho similar na previsao de limitagao fisica e mortalidade,
algumas delas podem nao prever a mortalidade em mulheres. Estudos adicionais com amostras
maiores € mais representativas sao necessarios para fortalecer as evidéncias, especialmente para

populacdes especificas e para refinar a precisao diagnostica na APS.

APENDICE 1 - ESTRATEGIA DE BUSCA:

A estratégia de busca foi elaborada a partir da definigcdo prévia da pergunta de pesquisa
segundo o acronimo PICOT, utilizando descritores controlados e termos livres relacionados a
sarcopenia, a Atengdo Primaria a Saude (APS) e a mortalidade. As buscas foram realizadas nas
bases PubMed/MEDLINE e LILACS, sem restri¢ao de idioma, contemplando publica¢des no
periodo de 2014 a 2025.

Na base PubMed/MEDLINE e LILACS, foram combinados descritores MeSH e termos
livres com operadores booleanos, conforme a seguinte estratégia geral:

(“sarcopenia”) AND (“primary health care” OR “primary care” OR “family practice”
OR “general practice”) AND (“mortality” OR “death” OR “survival”) AND (“elderly” OR
“Aged”).

Estratégias equivalentes, adaptadas as especificidades de cada base, foram utilizadas
nas demais bases. Adicionalmente, foi realizada busca manual nas listas de referéncias dos
estudos incluidos, com o objetivo de identificar possiveis artigos relevantes nao recuperados

pela busca eletronica.



38

5.2. Manuscrito 2:

Desenvolvimento de uma estratégia estruturada para avaliacdo da sarcopenia na atencio

primaria a satude: um estudo metodologico baseado no EWGSOP2

INTRODUCAO

A Atengao Priméaria a Saude (APS) ¢ considerada o nivel inicial em sistemas universais
de satide. Sua importancia reside na promogao de uma distribuicao mais equitativa da saude
entre as diversas comunidades. Por estar mais proxima da populagdo e por criar um lago com
os usuarios, a APS apresenta grande capacidade para implementar e integrar efetivamente
medidas de educacao em saude(1,2).

A sarcopenia ¢ uma condi¢do caracterizada pela perda progressiva e generalizada de
massa muscular, associada ao envelhecimento. Pacientes acamados, muitas vezes, apresentam
maior risco de desenvolver sarcopenia devido a falta de atividade fisica e a imobilidade. A
sarcopenia pode levar a uma reducao da for¢a muscular, diminui¢do da mobilidade, aumento
do risco de quedas e menor qualidade de vida. Apesar de ser reconhecida como uma doenca
muscular desde 2016, o diagnostico da sarcopenia raramente ¢ feito ou documentado nos
prontuarios médicos(3).

Segundo a revisdo de Yao (2022), h4 poucos estudos sobre a avaliagdo do conhecimento
dos profissionais da APS sobre sarcopenia(4). No Brasil, Rodrigues (2022) aplicou um
questionario sobre a avaliagdo e tratamento da sarcopenia em médicos de familia e comunidade,
que junto com estudo de Reijnierse (2017) serviram de base para a elaboragdo do pré-teste de
nosso estudo(5,6).

A Educacdo Continuada (EC) tradicional foca na transmissao de conhecimentos
atualizados, frequentemente seguindo um modelo escolar/académico. Ela tende a ser
disciplinar, baseada em técnicas de transmissdo e com o objetivo de atualizar saberes. Isso
resulta em uma conexao entre a teoria e a pratica, facilitando a aplica¢@o imediata para resolver
problemas do cotidiano. Este referencial de EC, que busca integrar o saber a pratica e considerar
a perspectiva da equipe, serviu de base para o planejamento das atividades e materiais deste
curso(1,7).

Para capacitar profissionais de saude na avaliagdo e tratamento da sarcopenia, foi
desenvolvido um Curso Online Aberto ¢ Massivo (MOOC). O curso baseia-se nas diretrizes
EWGSOP2 e na literatura cientifica mais recente(8). O principal objetivo ¢ aumentar a

seguranca desses profissionais no uso de protocolos estabelecidos para o diagnostico € manejo
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da condi¢@o(9). O conteudo do MOOC abrange topicos cruciais de avalia¢do e intervengdo para
a sarcopenia, com foco na aplicabilidade no contexto da Aten¢do Primdria a Satde.

O MOOC sera oferecido de forma online e assincrona, dividido em dois médulos, e visa
democratizar o acesso ao conhecimento. Para avaliar a eficacia do curso, os participantes
realizardo um pré-teste e um pos-teste. Além disso, o aluno do curso recebera uma cartilha

informativa detalhando intervengdes relevantes sobre a sarcopenia.

METODOLOGIA

Este estudo metodoldgico descreve a elaboracdo de material didatico voltado para
profissionais da Aten¢do Primaria a Saude (APS), com foco nas recomendag¢des do European
Working Group on Sarcopenia in Older PEOPLE 2 (EWGSOP2) para o manejo da sarcopenia.
O objetivo central ¢ desenvolver um Curso Online Aberto e Massivo (MOOC) para capacitar
esses profissionais na avaliagdo e tratamento da sarcopenia na APS, incentivando-os a

aprofundar seus conhecimentos e a replicar o curso em seus locais de trabalho.

RESULTADOS

Estrutura Curricular: Curso de Sarcopenia na Atencao Primaria a Satude (APS)

O curso foi desenvolvido com base nas diretrizes do EWGSOP2 e na mais recente literatura
cientifica, utilizando a metodologia de Educacao Continuada (EC). O conteudo esta dividido
em dois modulos:

MODULO I — Fundamentos e Triagem Clinica

Objetivo: Fornecer os conceitos fundamentais e habilitar o profissional para a identificagao
precoce de casos suspeitos no contexto da APS.

Tabela 1 - Unidades de Ensino do modulo 1

Unidade Contetido Programatico

Unidade 1: Conceitos Essenciais e Defini¢do de sarcopenia (EWGSOP2);
Fisiopatologia e seu impacto clinico;
Relevancia da detecgdo oportuna na
APS.
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Unidade 2: Instrumentos de Triagem e Aplicacdo e interpretacdo do escore
SARC-CalF.
e Reconhecimento de sinais e sintomas de
suspeicao.

e Elementos chave da anamnese funcional
e nutricional.

MODULO II — Diagnéstico, Estratificacio e Tratamento

Objetivo: Capacitar o profissional para a confirmagdo diagnostica, avaliacdo da gravidade e
implementagdo de planos terapéuticos baseados em evidéncias.

Tabela 2 - Unidades de Ensino do modulo 2

Unidade Conteudo Programatico
Unidade 1: Avaliacao e Determinacao da e Ultilizagdo do fluxograma EWGSOP2.
Gravidade e Protocolos de testes de for¢a muscular.
Métodos de avaliagdo da performance
fisica.
e Indicagdo e consideracao de exames
complementares.
Unidade 2: Terapéutica Baseada em e Prescricdo de intervengdes com
Evidéncias exercicio fisico.
e Defini¢do de estratégias nutricionais
essenciais.

e Analise de suplementos com
comprovagao cientifica (proteina,
vitamina D, 6mega-3, HMB, entre
outros).

e Abordagem e acompanhamento
multidisciplinar na APS.

Avaliagao do Curso:

Ao final do treinamento, serd aplicado um pos-teste para verificar a retengdo do contetido
essencial pelos alunos. Adicionalmente, os participantes realizardo uma avaliagdo do proprio
curso.
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QUESTIONARIO PRE TESTE

1 - Voceé conhece o conceito de sarcopenia?
e Sim
e Naio

2 -Vocé conhece os critérios diagnosticos da sarcopenia?
e Sim
e Naio
e Tenho dificuldade

3 - Vocé ja diagnosticou sarcopenia anteriormente?
e Sim
e Nio

4 - Vocé acha importante avaliar e tratar a sarcopenia nos pacientes atendidos na Atencao
Primaria a Satde?

e Sim

e Naio

5 - Durante sua graduagao em medicina teve a oportunidade de estudar sobre sarcopenia?
e Sim
e Nio

6 - Como voce, atualmente, diagnostica a sarcopenia na pratica clinica? (Pode haver mais de
uma resposta)
e Nenhuma
Ectoscopia
Avalia o estado nutricional
Avalia a massa muscular
Mede a forca de preensao manual
Velocidade da marcha

7 - Em quais pacientes vocé aplica as medidas de diagndstico para diagnosticar sarcopenia?
(Pode haver mais de uma resposta)

Adultos com problemas de mobilidade

Adultos com problemas de desnutri¢cao

Idosos com problema de mobilidade

Idosos com problemas de desnutri¢ao

Qualquer adulto ou idoso
Apenas idosos
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8 - Qual sua maior dificuldade para fazer o diagndstico de sarcopenia? (Pode haver mais de
uma resposta)

e Nenhuma

e [Lacuna de conhecimento

e Falta de material/exames complementares

e Falta de assisténcia e colaboragdo entre a equipe

9 - Vocé viu pacientes no més anterior em que suspeitava que pudesse haver presenga de

sarcopenia?
e Sim
e Nio
e Naio sei

10 - Quais profissionais de satde vocé considera importante no manejo multidisciplinar da
sarcopenia? (Pode haver mais de uma resposta)
e M¢édico especialista
Enfermeiro
Nutricionista
Educador fisico
Fisioterapeuta
Nao se aplica

11 - Quais profissionais de saude vocé recorre ao diagnosticar a sarcopenia?
Nao recorro a outro profissional

Médico especialista

Enfermeiro

Nutricionista

Educador fisico

Fisioterapeuta
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QUESTIONARIO POS-TESTE

1- No que consiste a sarcopenia?

A.

B.
C.

D.

Condigao caracterizada pelo aumento excessivo de gordura corporal em idosos, levando
a perda de mobilidade.

Doenga inflamatoria cronica que causa dor muscular generalizada e fadiga.

Sindrome geriatrica progressiva e generalizada associada a perda de massa muscular
esquelética e for¢a, com risco de desfechos adversos como quedas e incapacidade.
Disturbio neurolégico que afeta o controle muscular e a coordenagdo motora em
individuos mais velhos.

2 - De acordo com o consenso revisado do European Working Group on Sarcopenia in Older
People 2 (EWGSOP2), qual ¢ a principal caracteristica da sarcopenia que a coloca em primeiro
plano na defini¢do e diagnostico?

A.
B.
C.
D.

Baixa massa muscular

Baixa forca muscular

Baixo desempenho fisico

Aumento da infiltragdo de gordura no muisculo

3 - Segundo EWGSOP?2 para rastreamento ¢ diagnostico da sarcopenia, qual ferramenta ¢
recomendada para a etapa de "Identificacao de Casos” em ambientes clinicos?

A. Absortometria de raios X de dupla energia (DXA)

B.
C.

Questionario SARC-Calf
Ressonancia Magnética (RM)

D. Teste de levantar e sentar da cadeira

4 - De acordo com as recomendagdes do EWGSOP2, qual ¢ a abordagem temporal ideal para
as intervengoes relacionadas a sarcopenia?

A. O tratamento deve ser iniciado apenas quando a sarcopenia ¢ classificada como severa,

B.

C.

com baixa for¢a muscular, baixa massa/qualidade muscular e baixo desempenho fisico.
A interven¢ao ¢ mais eficaz a partir da meia-idade, focando na manutencao do pico de
massa muscular, ja que a perda se acentua apds os 50 anos.

O EWGSOP2 enfatiza a deteccdo precoce e o tratamento ao longo da vida, buscando
maximizar a massa muscular na juventude e na idade adulta jovem, manté-la na meia-
idade e minimizar as perdas na velhice.

As intervengdes sdao recomendadas principalmente para sarcopenia cronica (com
duragdo de 6 meses ou mais), sendo menos urgentes para a sarcopenia aguda.

5 - De acordo com o algoritmo do EWGSOP2 para o diagndstico de sarcopenia, em qual
momento a intervengdo em ambientes clinicos ¢ recomendada?
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A. A intervencdo deve ser iniciada apenas quando a sarcopenia ¢ classificada como severa,
apos a deteccao de baixa forca muscular, baixa quantidade/qualidade muscular e baixo
desempenbho fisico.

B. O tratamento ¢ recomendado somente apds a confirmagdo da sarcopenia pela
documentacgao de baixa quantidade ou qualidade muscular.

C. A intervencao pode ser iniciada quando a sarcopenia ¢ considerada "provavel", ou seja,
logo apds a detecgdo de baixa forca muscular.

D. As agdes de tratamento devem comecar na fase de "Identificagdo de Casos", com base
apenas na suspeita clinica.

Sobre o curso:

1 - O apresentador demonstrou dominio do assunto.
e Concordo

Concordo parcialmente

Indiferente

Discordo

Discordo completamente

2 - O conteudo da aula foi relevante e atendeu as minhas expectativas.

Concordo

Concordo parcialmente
Indiferente

Discordo

Discordo completamente

3 - O curso ira ajudar em minha pratica clinica para diagnosticar e tratar pacientes com
sarcopenia.

Concordo

Concordo parcialmente
Indiferente

Discordo

Discordo completamente

4 - A forma como o curso foi apresentado (estrutura, recursos visuais, ritmo) facilitou o meu
aprendizado.

Concordo

Concordo parcialmente
Indiferente

Discordo



e Discordo completamente

5 - Deixe suas sugestdes:
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GUIA PRATICO PARA AVALIACAO E MANEJO DA SARCOPENIA EM IDOSOS NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:

Este guia foi elaborado para auxiliar na identificagdo e manejo precoce da sarcopenia.
1. O QUE E SARCOPENIA?

A sarcopenia é caracterizada pela perda progressiva de for¢a, massa e desempenho muscular’.
Na Atengdo Primaria a Saude (APS), a identificagdo precoce desta sindrome ¢ crucial para
reduzir a incapacidade, o risco de quedas e a mortalidade. O European Working Group on
Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP2) recomenda a avaliacdo de todos os idosos para
sarcopenia. Se o rastreio com o Strength, assistance with walking, rising from a chair,
climbing stairs, and Falls + calf circumference (SARC-CalF) for positivo, ou se houver
suspeita clinica (fraqueza muscular, dificuldade para se levantar da cadeira, perda de peso
ndo intencional, dificuldade para subir escadas, lentificacido da marcha), a gravidade deve ser
avaliada por meio de testes de performance como o Timed Up and Go (TUG) ou a velocidade
de marcha. A confirmagdo da sarcopenia com exames de imagem (como ultrassonografia,
tomografia computadorizada, ressonancia magnética ou Absorciometria de raios X de dupla
energia — DEXA) ¢ opcional e ndo deve atrasar o inicio do tratamento'.
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2. TRIAGEM INICIAL:

Tabela 1: SARC-CalF para o rastreio inicial.

Componentes

Perguntas

Pontuacio

Forca

Dificuldade para levantar e
carregar 5 kg?

Nenhuma =0
Alguma =1

Muita ou ndo consegue = 2

Ajuda para caminhar

Dificuldade para atravessar
um cémodo?

Nenhuma = 0
Alguma =1
Muita, usa apoios ou é

incapaz =2

Levantar da cadeira

Dificuldade para levantar
de uma cama ou cadeira?

Nenhuma = 0
Alguma =1
Muita ou ndo consegue sem

ajuda=2

Subir escadas

Dificuldade para subir um
lance de 10 degraus?

Nenhuma =0
Alguma =1

Muita ou ndo consegue = 2

Quedas

Quantas vezes caiu no
ultimo ano?

Nenhuma =0
1 -3 quedas =1

4 ou mais quedas = 2

Circunferéncia da
Panturrilha (CP)

Medir CP na maior
circunferéncia

Mulheres:
CP>33cm=0,




CP<33cm=10
Homens:

CP>34cm=0,
CP<34cm=10

Adaptado de Barbosa-Silva'4
O SARC-CalF > 11 ou suspeita clinica (fraqueza muscular, dificuldade para levantar-se da
cadeira, perda de peso ndo intencional, dificuldade para subir escadas, lentificacdo da
marcha), sugere sarcopenia, indicando a necessidade de iniciar o processo de avaliagdo para
a condigdo.

3. DIAGNOSTICO CLINICO: FORCA MUSCULAR

A fraqueza muscular ¢ o primeiro critério para avaliagdo da Sarcopenia.

COTOVELO 90 GRAUS

ANTEBRAGO NEUTRO

3.1. Preensido Palmar (Handgrip):

e Como Realizar: sentado, cotovelo a 90°, punho
neutro. Com o auxilio do dinamdmetro, pedir para o
paciente realizar 3 tentativas com a mao dominante.

e Critério de Fraqueza: Considera-se o maior valor
obtido: <27 kg (idosos) / < 16 kg (idosas)'.

Imagem 1(criada pelo Gemini): Preensdo palmar.

3.2. Levantar-se e Sentar na Cadeira:

e Como Realizar: paciente sentado, bragos cruzados
no torax. Realizar 5 repeti¢des o mais rapido possivel.
e Critério de Fraqueza: ndo completar as 5
repeti¢des em < 15 segundos'.

Imagem 2(criada pelo Gemini): Teste Levantar e

Sentar na Cadeira.

INiCIO EM PE
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Diagnoéstico de Sarcopenia Provavel: Fraqueza no Handgrip OU no Teste de Levantar e
Sentar.

Nota sobre Confirmaciio: Exames de imagem (DEXA, Bioimpedancia, TC/RM) para
confirmagdo de massa muscular sdo opcionais e ndo devem atrasar o inicio do tratamento. O
diagndstico de Sarcopenia Provavel é suficiente para iniciar a intervengao.

4. AVALIACAO DA GRAVIDADE

Se Sarcopenia Provavel, avalie a gravidade com testes de performance.

4.1. Velocidade de Marcha (4 metros):

] Como Realizar: Marcar 4m. Paciente
caminha em velocidade habitual.

] Critério de Baixa Performance: < 0,8
m/s (> 5 segundos para 4m)"33,

Imagem 3(criada pelo Gemini): Teste

Velocidade de Marcha.

4.2. Timed Up and Go (TUG):

° Como Realizar: Sentado (bragos

cruzados), levanta, caminha 3m, retorna e senta.

° Critério de Baixa Performance: >
20534,35

Imagem 4(criada pelo Gemini): Teste Timed Up
and Go




Figura 1. Algoritmo EWGSOP2 modificado para encontrar os casos e estabelecer a gravidade

no contexto da APS.

N&o ha sarcopenia no
SARC-CalF ou suspeita Negativo momento, reavaliar o
Clinica paciente na préxima
consulta

W

\LPosilwo ou presente

Nao hé sarcopenia no
Forga de preens8o palmar momento, reavaliar o
ou teste do sentar e paciente na proxima

levantar da cadeira consulta

Forga Muscular: Harmdl

Avaliagdo

Baixo

Sarcopenia provavel

|

Diagnéstico Clinico

Estabelecer a gravidade

Desempenho Fisico Baiko:
Velocidade de marcha, y
SPPB, TUG, caminhada 2 SarcopenlaGiaye
400m

SARC-CalF: Score strength, assistance with walking, rising from a chair, climbing stairs,
and falls + calf circumference. SPPB: Short Physical Performance Battery = avaliagdo de
performance fisica (inclui velocidade de marcha, teste de equilibrio e teste de sentar e
levantar); TUG: Timed Up and Go Test.

5. AVALIACAO BIOQUIMICA E DIETETICA COMPLEMENTAR

E importante que se identifique fatores que podem estar contribuindo com a perda de massa
muscular e fazer a devida corregéo, se necessario. Como por exemplo:

o Exames Laboratoriais: Verificar niveis de albumina, creatinina, vitaminas (A, D,
B9, B12), ferro, zinco, selénio € realizar hemograma'?.

e  Avaliacio Dietética: Investigar ingestdo de proteinas, padrdo de refei¢des, apetite
€ sintomas gastrointestinais*>*3,

6. INTERVENCOES TERAPEUTICAS
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6.1. Exercicio Resistido (Treinamento de Forga)

e  Mecanismo: Aumenta a sintese proteica via mTOR.
o  Prescricao Sugerida:

o Frequéncia: 2 a 3 vezes por semana.

o Volume: 1 a 3 séries de 8 a 12 repeti¢des.

o  Carga: 60% a 80% de uma repeti¢do maxima*346,

6.2. Suporte Nutricional

Componente

Recomendacio/Dosagem

Beneficio/Observacgao

Proteina

1,2 a 1,5 g/kg/dia, dividida
nas refei¢des.

Priorizar proteina animal e
vegetal. Suplementar se a
ingestdo dietética for
insuficiente (ex: Whey
protein)*®02,

HMB (Beta-hidroxi-beta-
metilbutirato)

3 gramas por dia.

Demonstra melhora na
for¢a e massa muscular,
principalmente com
exercicio fisico®.

Vitamina D

800 a 1000 UI por dia.

Restrito a individuos com

deficiéncia*®2,

f)mega-3 (EPA + DHA)

2 a 3 gramas por dia.

Contribui para otimizar a
resposta anabolica do
organismo*®,
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6. CONCLUSAO

Este trabalho demonstra que a sarcopenia ¢ uma condi¢cdo altamente prevalente,
clinicamente relevante e ainda subdiagnosticada na Aten¢ao Primadria a Saude. A revisao rapida
evidenciou que idosos com sarcopenia apresentam maior risco de mortalidade, reforcando a
necessidade de identificagdo precoce e avaliacdo sistematica na APS. Paralelamente, o
desenvolvimento de um curso estruturado para capacitar profissionais da APS mostrou-se uma
estratégia viavel para aprimorar o diagnostico e o manejo da sindrome, favorecendo
intervencdes oportunas baseadas em exercicio fisico, suporte nutricional € monitoramento
continuo. Assim, integrar o rastreamento e o cuidado da sarcopenia a rotina da APS ¢
fundamental para reduzir desfechos adversos, fortalecer a autonomia funcional dos idosos e

qualificar a pratica clinica dos profissionais envolvidos.
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