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Prevalência dos componentes da sarcopenia e fatores
socioeconômicos associados em idosos de uma população rural 
do estado do Ceará, Brasil

Prevalence of sarcopenia components and associated socioeconomic
factors among older adults living in rural areas in the state of Ceará,
Brazil

Resumo  O objetivo é estimar prevalência de 
componentes da sarcopenia e associações com va-
riáveis socioeconômicas em idosos de população 
rural do Ceará. Estudo transversal com 274 ido-
sos. Massa muscular foi determinada por Índice 
de Massa Muscular (IMM) por bioimpedância 
elétrica e por circunferência da panturrilha; força 
muscular (FM) por teste de preensão palmar; e 
desempenho físico por testes da caminhada (VC) 
e Timed-up-and-go. Provável sarcopenia foi ca-
racterizada por diminuição da FM, sarcopenia 
quando associada a diminuição do IMM, e sarco-
penia grave quando estes dois foram acompanha-
dos de baixa VC. Foram estimadas associações 
entre condições sociodemográficas, hábitos de 
vida e componentes da sarcopenia. Na regressão 
logística, foi observada frequência mais elevada: 
i) no sexo masculino, idade>69 anos, e nos que 
não trabalham, entre os idosos com FM diminu-
ída; ii) com idade>69 anos, nos que não moram 
com o cônjuge, e nos que não praticam atividade 
física num nível adequado, entre os idosos com 
IMM diminuído; iii) com idade>69 anos, nos que 
residem na zona rural há menos que 30 anos, e 
nos que não trabalham, entre os idosos com VC 
diminuída. 
Palavras-chave  Sarcopenia, Idoso, Prevalência

Abstract  The aim is to determine the prevalence 
of sarcopenia components and associations with 
socioeconomic variables in older persons living 
in rural areas in the state of Ceará, Brazil. We 
conducted a cross-sectional study with 274 older 
adults. Muscle mass was assessed using muscle 
mass index (MMI), measured by bioelectrical im-
pedance analysis and calf circumference. Muscle 
strength (MS) was assessed using the handgrip 
test. Physical performance was measured using 
the walk test to calculate gait speed (GS) and the 
timed up-and-go test. Probable sarcopenia was 
defined as the presence of low MS, while confir-
med sarcopenia was defined as the presence of low 
MS and low MMI. Severe sarcopenia was defined 
as the presence of the latter two criteria and slow 
GS. We tested for associations between sociodemo-
graphic characteristics and lifestyle habits and the 
components of sarcopenia. The logistic regression 
produced the following results: i) prevalence of low 
MS was higher among men, individuals aged >69 
years, and in those not working at the time of the 
study; ii) the prevalence of low MMI was higher in 
individuals aged >69 years, those not living with a 
spouse, and those with an inadequate level of phy-
sical activity; iii) the prevalence of slow GS was 
higher in individuals aged >69 years, those who 
had lived in rural areas for less than 30 years, and 
those not working at the time of the study. 
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Introdução

Um novo padrão demográfico populacional vem 
sendo apresentado no Brasil devido ao cres-
cimento significativo da população de idosos. 
Segundo projeções da Organização Mundial de 
Saúde, o Brasil em 2025 será o sexto país com 
maior número de idosos no mundo, com uma 
população de mais de 32 milhões de idosos1.

Dentre as doenças que se instalam em de-
corrência do processo de envelhecimento, desta-
ca-se a sarcopenia. Segundo o último consenso 
europeu, essa é uma doença muscular resultante 
de múltiplas alterações que ocorrem ao longo da 
vida, caracterizada pela diminuição da força, as-
sociada à diminuição da massa muscular. Quan-
do estes dois critérios estão presentes e acompa-
nhados de um baixo desempenho físico, esta é 
considerada sarcopenia grave. A sarcopenia está 
associada ao aumento do risco de quedas, fratu-
ras, incapacidade física e mortalidade2. Além dis-
so, a presença de sarcopenia aumenta o risco de 
hospitalização e o custo dos cuidados durante a 
internação3.

Em um estudo transversal de base populacio-
nal, realizado com 1.168 idosos no município de 
São Paulo em 2010, foi identificada uma preva-
lência de sarcopenia de 4,3% em mulheres e de 
5,5% em homens4. Em um outro estudo realizado 
entre julho de 2016 e abril de 2017, com 205 ido-
sas no Rio Grande do Sul, foi identificada uma 
prevalência de sarcopenia de 2,4%, sendo a maior 
prevalência nas idosas da área urbana (5,7%) 
quando comparada com as de área rural (0,7%)5.

Em estudos brasileiros de base populacional 
que investigaram a prevalência de sarcopenia, as 
amostras são limitadas a regiões com maior de-
senvolvimento socioeconômico, além de não te-
rem realizado uma investigação sobre a possível 
associação com variáveis sociais e econômicas.

Portanto, estudos sobre a prevalência de sar-
copenia e de seus componentes em idosos resi-
dentes em ambientes predominantemente rurais 
e em regiões socioeconomicamente carentes são 
importantes, não apenas devido a deficiência de 
dados, como também para motivar políticas pú-
blicas que possam minimizar o efeito deletério 
desta condição na qualidade de vida da popula-
ção idosa. Assim sendo, esta pesquisa objetivou 
identificar a prevalência dos componentes da sar-
copenia e fatores socioeconômicos associados, 
em idosos de uma população rural do estado do 
Ceará.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal, observacio-
nal, de base populacional, no qual foi avaliada 
uma amostra aleatória dos idosos que residem no 
município de Potengi, Ceará. Esse município fica 
a uma distância de 485 km da capital Fortaleza, 
possui uma população estimada de 10.986 habi-
tantes e área territorial de 338,7 km² 6.

População estudada

A população desse estudo foi formada por 
idosos com 60 anos ou mais, residentes em áreas 
urbanas e rurais, no ano de 2019. Todavia, essas 
áreas eram caracterizadas com modo de vida 
rural, tendo em vista a ocupação do grupo estu-
dado e o quadro de ruralidade significativo do 
município7.

A partir do cadastro da Estratégia Saúde da 
Família, foi selecionada uma amostra aleató-
ria de 542 idosos. Foram excluídos os idosos 
que apresentavam déficit cognitivo sugestivo de 
demência, portadores de Parkinson avançado, 
acamados, indivíduos com sequelas de Aciden-
te Vascular Cerebral (AVC) com perda de força 
e afasia, indivíduos com déficits visuais e audi-
tivos que prejudicassem a comunicação, indiví-
duos com amputações, não aptos a deambular 
sem ajuda de órtese ou de outra pessoa, além de 
portadores de marcapasso, em virtude da impos-
sibilidade de realizarem bioimpedância elétrica 
(BIA).

Desta amostra, um total de 371 idosos foram 
considerados elegíveis, havendo ainda 31 perdas 
durante as avaliações e 66 recusas, concluindo-se 
o processo de seleção com 274 idosos.  

Coleta de dados

A coleta de dados se deu na unidade básica de 
saúde da área em que residiam os idosos, como 
forma de proporcionar maior facilidade de acesso.

Foi aplicado um questionário sociodemográ-
fico e o Questionário Internacional de Atividade 
Física (IPAQ) na versão curta8. Os questionários 
e os testes foram aplicados por quatro profissio-
nais, de nível superior e da área da saúde, trei-
nados e calibrados para o desenvolvimento dos 
diversos procedimentos de forma padronizada.

Também foram realizados testes para diag-
nosticar sarcopenia conforme definições do úl-
timo consenso europeu, publicado em 20193. O 
diagnóstico de provável sarcopenia foi definido 
como a presença de baixa força muscular (FM), e 
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de sarcopenia pela presença de baixa FM e de bai-
xo índice de massa muscular (IMM). A presença 
de baixa FM e baixo IMM, associada ao baixo 
desempenho no teste de velocidade da caminha-
da (VC) de 4,6 m foi definido como sarcopenia 
grave3. A FM foi avaliada através da mensuração 
da força de preensão palmar com dinamômetro 
de mão, o IMM através da análise de BIA, e o de-
sempenho físico através do teste de VC.

Questionário sociodemográfico

Através do questionário sociodemográfico 
foram obtidas informações sobre: i) dados de-
mográficos e de moradia (sexo, idade, com quem 
mora, posse da residência); ii) local onde morou 
durante a vida (tempo de residência em zona ru-
ral); iii) escolaridade (frequentou a escola); iv) 
fonte de renda do idoso (aposentadoria, outras 
rendas); e v) estilo de vida ativo (trabalho atual, 
nível de atividade física).

Questionário Internacional de Atividade 
Física (IPAQ) 

Para mensuração da atividade física, inicial-
mente foi elaborada, uma lista das atividades fí-
sicas do trabalho e do lazer, que eram praticadas 
por uma amostra de conveniência de 30 idosos, 
da zona rural e urbana, da população onde o es-
tudo foi desenvolvido. Neste estudo, atividades 
de lazer, de esportes e de exercícios foram classi-
ficados como atividade física do lazer. Para cada 
uma das atividades das duas listas (do lazer e do 
trabalho), foi perguntado se o idoso tinha prati-
cado ou não a respectiva atividade nos últimos 
sete dias. Quando a resposta era sim, perguntava-
se o número de vezes que desenvolveu a atividade 
nos últimos sete dias, e quantos minutos demo-
rou em média cada vez.

Na análise do dispêndio energético, foi calcu-
lado o Tempo Total Semanal (TTS) de cada tipo 
de atividade física, multiplicando-se o número de 
vezes dos últimos sete dias pela duração de cada 
vez. Em seguida, as atividades físicas do lazer e 
do trabalho foram classificadas, de acordo com 
MET (Metabolic Equivalent), em 3 categorias: i) 
Leve: de 1,5 a 2,99 METs; ii) Moderada: de 3,0 
a 5,99 METs; iii) Vigorosa: 6,0 ou mais METs9. 
O TTS de todas as atividades, do trabalho ou do 
lazer, de uma mesma categoria (leve, ou mode-
rada, ou vigorosa), de cada idoso, foram soma-
das, obtendo-se o Tempo Total de Atividades 
Moderadas por Semana (TTAMS). O nível de 
atividade física dos idosos que apresentaram um 

TTAMS≥150 minutos/semana foi classificado 
como adequado, e, como não adequado, o nível 
daqueles que apresentaram um TTAMS<150 mi-
nutos/semana10.  

Mensuração da força muscular (FM) 

A FM foi aferida pelo teste de preensão 
palmar por meio de um dinamômetro manu-
al SAEHAN, modelo SH 5001. Essa medida foi 
obtida com o idoso sentado, com cotovelo fleti-
do a 90° sobre uma mesa, realizando uma pre-
ensão palmar por 6 segundos. Foram realizadas 
três medidas consecutivas, com intervalo de um 
minuto entre cada uma delas. A variável FM foi 
medida por meio da média das três avaliações em 
quilograma-força. FM diminuída foi uma força 
menor que 16 Kgf para as mulheres, e, menor que 
27 para os homens3,11.

Mensuração da massa muscular (MM) 

Para avaliar a MM através da BIA, foi utiliza-
do formulário padronizado e o aparelho Maltron 
BioScan916 (Maltron, Rayleigh, United King-
dom), do tipo tetrapolar (frequência única de 50 
KHz). As medidas foram realizadas na posição 
supina e seguindo as recomendações de não ter 
havido consumo de café ou bebida à base de cafe-
ína nas últimas 24 horas, não ter realizado exer-
cícios físicos, jejum de aproximadamente quatro 
horas, bexiga vazia no momento do exame, sem 
adornos ou objetos metálicos12. A MM medida 
pela BIA foi dividida pela altura ao quadrado, 
para se obter o Índice de Massa Muscular (IMM). 
Foram considerados IMM diminuídos quando 
menor que 7 Kg/m² no sexo masculino e menor 
que 5,5 Kg/m² no sexo feminino3.

Na avaliação da MM através da CP, foi utiliza-
da uma fita métrica inelástica de 1,5 m. A medida 
foi aferida na posição ereta, com os pés afastados 
20 cm, na máxima circunferência no plano per-
pendicular à linha longitudinal da panturrilha. 
Foi considerado como diminuída uma CP menor 
que 31 cm para ambos os sexos, conforme o con-
senso de sarcopenia2.

Mensuração do desempenho físico

Na avaliação do desempenho físico foi reali-
zado teste de caminhada em 4,6 m. O percurso 
utilizado totalizava 8,6 m, sendo dois metros de 
aceleração e dois metros de desaceleração, e o 
tempo foi cronometrado somente nos 4,6 m para 
o cálculo da VC13,14. A VC diminuída foi conside-
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rada como igual ou menor que 0,8 m por segun-
do para ambos os sexos.

O outro teste para avaliação do desempenho 
físico foi o teste TUG. Neste foi solicitado que o 
idoso se levantasse de uma cadeira, caminhasse 
em uma pequena distância (3 m), virasse, per-
corresse a distância de volta e se sentasse nova-
mente15. O teste TUG foi considerado alterado 
quando tempo de desempenho maior do que 20 
segundos para ambos os sexos3.

Análise dos dados

A FM, O IMM, a VC, e a Circunferência da 
Panturrilha foram transformadas em variáveis 
dicotômicas de acordo com o Consenso Europeu 
de Sarcopenia de 20193.

Distribuições de variáveis categóricas foram 
descritas pela frequência absoluta e relativa. As-
sociações entre variáveis independentes categó-
ricas (sexo, idade, renda, posse da residência, 
tempo de residência na zona rural, frequência 
à escola, morar com o cônjuge, trabalho atual e 
nível de atividade física) e os desfechos FM dimi-
nuída, IMM diminuída e VC diminuída, foram 
medidas através do Teste do Qui-quadrado (ou 
Teste Exato de Fisher) e de equações de regressão 
logística simples.

A associação conjunta de variáveis indepen-
dentes com cada um dos desfechos foi medida 
através equações de regressão logística múltipla. 
Todas as variáveis independentes que apresenta-
ram um valor-p≤0,2 nas equações de regressão 
logística simples foram incluídas num modelo 
completo. Em seguida, deste modelo foi elimi-
nada a variável independente que apresentasse 
a razão de odds mais próxima de 1, cujo valor-p 
fosse igual ou maior que 0,05, obtendo-se então 
um modelo reduzido. Em seguida, o modelo re-
duzido foi comparado com o modelo completo 
através do Teste da Razão de Verossimilhança, e, 
quando, o valor-p era igual ou maior que 0,05, 
o modelo reduzido foi selecionado (princípio da 
parcimônia). Estes ciclos de eliminação de variá-
veis foram repetidos até se obter uma equação de 
regressão cujas variáveis independentes apresen-
tassem valores-p menores que 0,0516.

Procedimentos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo comitê de 
ética em pesquisa da instituição sede do estu-
do, como parte do projeto de pesquisa CAAE: 
66527617.6.0000.5049.

Resultados

O estudo foi realizado em uma amostra aleatória 
de 274 idosos, que tinham uma média de idade 
de 72 anos, sendo que 45,6% (125) tinham idade 
entre 60 e 70 anos, e 54,4% (149) com idade en-
tre 71 e 95 anos. Com relação ao sexo, 56% (154) 
eram mulheres. 

Dos três componentes da sarcopenia, a FM 
diminuída e a VC diminuída apresentaram as 
maiores prevalências, 20,4% e 15% respectiva-
mente. A prevalência do IMM diminuído foi 
7,3%. Com relação às estimativas da prevalência 
da sarcopenia, 20,4% dos idosos apresentaram 
provável sarcopenia, 2,6% sarcopenia, e 0,7% sar-
copenia grave (Tabela 1).

A avaliação das associações entre variáveis e a 
FM diminuída mostrou que sexo, idade e traba-
lho atual estavam significativamente associadas 
(p≤0,004). No entanto, as demais variáveis não 
estavam significativamente associadas (p≥0,135) 
(Tabela 2).

A prevalência de IMM diminuído dos ido-
sos com mais de 70 anos, dos que tinham rendas 
exclusivamente de aposentadoria e dos que não 
moram com o cônjuge eram significativamente 
mais elevadas do que as prevalências do IMM di-
minuído da outra categoria de cada uma das res-
pectivas variáveis (p≤0,026). O mesmo não ocor-
reu com as demais variáveis (p≥0,059) (Tabela 3).

A VC diminuída estava significativamente as-
sociada às variáveis idade, residência na zona ru-
ral, frequência à escola e trabalho atual (p≤0,039). 
Especificamente, as prevalências da VC diminuí-
da dos idosos com idade maior que 70 anos, dos 
que residiram na zona rural menos que 30 anos, 
dos que não frequentaram a escola, e dos que 
não trabalhavam na época do estudo foram sig-
nificativamente mais elevadas (p≤0,039). Mas, as 
demais variáveis não estavam significativamente 
associadas à VC diminuída (p≥0,153) (Tabela 4).

A associação simultânea entre variáveis inde-
pendentes e os desfechos FM diminuída, IMM 
diminuído e VC diminuída foi acessada atra-
vés de equações de regressão logística múltipla 
(Tabela 5). Depois de ajustar para os efeitos das 
variáveis sexo e idade, a FM diminuida estava 
significativamente associada ao trabalho atual 
(p=0,001), de forma que os idosos que não tra-
balhavam na época do estudo apresentavam uma 
razão de chance 3,86 vezes maior de apresentar 
FM diminuída do que os idosos que trabalha-
vam. Idependente do efeito do trabalho atual, o 
sexo e a idade eram também significativamente 
associadas à VC diminuída (p≤0,014).



3163
C

iência &
 Saúde C

oletiva, 28(11):3159-3168, 2023

Por sua vez, o IMM diminuído estava sig-
nificativamente associado às variáveis idade, 
morar com o cônjuge e nível de atividade física 
(p≤0,024). Após ajustar para a idade, os idosos 
que não moravam com cônjuge, apresentavam 
uma razão de chance 3,12 vezes mais elevada 
do que os que moravam; os idosos que não den-
senvolviam atividade física em nívies adequados 
tinham uma razão de chance 3,33 vezes mais ele-
vada do que os demais idosos.

Depois de ajustar para idade, o tempo de re-
sidência na zona rural e o trabalho atual estavam 
significativamente associados à VC diminuída 
(p≤0,022). Os idosos que residiram menos que 
30 anos na zona rural apresentavam uma razão 
de chance 2,65 vezes mais elevada; os idosos que 
não trabalhavam no momento do exame exibiam 
uma razão de chance 5,09 vezes maior.

Discussão

No presente estudo a prevalência de sarcopenia, 
definida pelo FM + IMM, foi encontrada em 
2,6% dos idosos estudados (IC95%: 1,0-5,2). A 
prevalência de sarcopenia varia bastante na lite-
ratura, provavelmente devido à heterogeneidade 
das populações e às diferentes técnicas utilizadas 
para avaliar a MM17, e de acordo com os achados 
de Arai et al.18, pode variar de 1 a 29% entre as 
populações estudadas, de forma que a prevalên-
cia de sarcopenia deste estudo está situada à es-
querda deste espectro.

Tabela 1. Prevalência de sarcopenia e de seus 
componentes numa amostra (N=274) de idosos de 
uma população rural, do estado do Ceará.

Componentes e definições 
de sarcopenia Total

Prevalência
N %

Força muscular (kgf) (FM)
Normal 274 218 79,6
Diminuída 56 20,4

Índice de massa muscular 
(mm/altura²) (IMM)

Normal 274 254 92,7
Diminuído 20 7,3

Velocidade da caminhada 
(metros/segundo) (VC)

Normal 274 233 85,0
Diminuída 41 15,0

Circunferência da 
panturrilha (cm) (CP)

Normal 274 232 84,7
Diminuída 42 15,3

Timed Up and Go (3 metros) 
(TUG)

Normal 274 269 98,2
Aumentado 5 1,8

Sarcopenia - FM+IMM
Ausente 274 267 97,4
Presente 7 2,6

Sarcopenia - FM+IMM+VC
Ausente 274 272 99,3
Presente 2 0,7

Fonte: Autores.

Tabela 2. Relação entre variáveis e Força Muscular (FM), 
numa amostra (N=274) de idosos de uma população 
rural, do estado do Ceará.

Variáveis Total

Prevalência 
de FM 

diminuída p

N %
Sexo

Masculino 120 34 28,3 0,004
Feminino 154 22 14,3

Idade (anos)
60-70 125 13 10,4 <0,001
71-95 149 43 28,9

Renda
Aposentadoria 218 46 21,1 0,591
Aposentadoria + 
outras rendas

56 10 17,9

Posse da residência
Não 29 9 31,0 0,135
Sim 245 47 19,2

Residência na zona rural
Tempo <30 anos 49 10 20,4 0,995
Tempo ≥30 anos 225 46 20,4

Frequência à escola
Não 180 41 22,8 0,184
Sim 94 15 16,0

Morar com o cônjuge
Não 101 22 21,8 0,673
Sim 173 34 19,7

Trabalho atual
Não 180 46 25,6 0,004
Sim 94 10 10,6

Nível de atividade física
Não adequado 79 16 20,3 0,961
Adequado 195 40 20,5

Fonte: Autores.
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Alguns estudos realizados no Brasil apresen-
tam achados diferentes dessa pesquisa, como re-
latado no EpiFloripa Idoso19, no qual a prevalên-
cia de sarcopenia encontrada foi de 17% (IC95%: 
12,4-22,9) nas mulheres e de 28,8% (IC95%: 
21,3- 37,7) nos homens. Já o Estudo SABE que 
avaliou a prevalência e fatores associados à sar-
copenia, dinapenia e sarcodinapenia em idosos 
residentes no município de São Paulo20 encon-
trou uma prevalência de sarcopenia de 4,8% nos 
idosos, sendo essa semelhante aos nossos acha-
dos. Assim, os seus achados e os desse estudo se 
complementam, ajudando a definir a prevalência 
da sarcopenia no Brasil.

Diferença na taxa de prevalência entre alguns 
estudos pode ser resultado da utilização de dife-
rentes critérios na avaliação da sarcopenia, tendo 
em vista mudanças quanto a sua definição, in-
clusive entre os consensos de 2010 e de 20182,14. 
Além disso, características individuais, compor-
tamentais e sociais, assim como diferenças quan-
to ao estilo de vida e quanto a ocupação laboral 
podem implicar em divergências quanto a taxa 
de prevalência de sarcopenia entre os estudos po-
pulacionais com idosos.

Na amostra estudada, detectou-se a prevalên-
cia de uma provável sarcopenia (FM diminuída) 
em 20,4% dos idosos, sendo maior entre os ho-

Tabela 3. Relação entre variáveis e Índice de Massa 
Muscular (IMM) numa amostra (N=274) de idosos de 
uma população rural, do estado do Ceará.

Variáveis Total

Prevalência 
de IMM 

diminuído p

N %
Sexo

Masculino 120 9 7,5 0,910
Feminino 154 11 7,1

Idade (anos)
60-70 125 4 3,2 0,017
71-95 149 16 10,7

Renda
Aposentadoria 218 20 9,2 0,017
Aposentadoria + 
outras rendas

56 0 0,0

Posse da residência
Não 29 3 10,3 0,454
Sim 245 17 6,9

Residência na zona rural
Tempo <30 anos 49 4 8,2 0,765
Tempo ≥30 anos 225 16 7,1

Frequência à escola
Não 180 14 7,8 0,673
Sim 94 6 6,4

Morar com o cônjuge
Não 101 12 11,9 0,026
Sim 173 8 4,7

Trabalho atual
Não 180 17 9,4 0,059
Sim 94 3 3,2

Nível de atividade física
Não adequado 79 9 11,4 0,097
Adequado 195 11 5,6

Fonte: Autores.

Tabela 4. Relação entre variáveis e Velocidade da 
Caminhada (VC) numa amostra (N=274) de idosos de 
uma população rural, do estado do Ceará.

Variáveis Total

Prevalência 
de VC 

diminuída p

N %
Sexo

Masculino 120 15 12,5 0,313
Feminino 154 26 16,9

Idade (anos)
60-70 125 7 5,6 <0,001
71-95 149 34 22,8

Renda
Aposentadoria 218 36 16,5 0,156
Aposentadoria + 
outras rendas

56 5 8,9

Posse da residência
Não 29 3 10,3 0,590
Sim 245 38 15,5

Residência na zona rural
Tempo <30 anos 49 12 24,5 0,039
Tempo ≥30 anos 225 29 12,9

Frequência à escola
Não 180 35 19,4 0,004
Sim 94 6 6,4

Morar com o cônjuge
Não 101 18 17,8 0,311
Sim 173 23 13,3

Trabalho atual
Não 180 37 20,6 <0,001
Sim 94 4 4,3

Nível de atividade física
Não adequado 79 8 10,1 0,153
Adequado 195 33 16,9

Fonte: Autores.
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mens. Em termos de saúde pública, esta fase é o 
melhor momento para intervenção, uma vez que 
ainda não se tem estabelecida a sarcopenia e deve 
representar um alvo para políticas públicas nesta 
população.

A prevalência da diminuição de FM, IMM e 
VC aumentaram conforme o avançar da idade 
de acordo com os achados desse estudo, o que 
confirma a diminuição de força, perda de massa 
e função muscular que ocorre com o avançar da 
idade conforme relatado por outros autores21-23. 
Adebusoye et al.24 identificaram um aumento de 
9% no risco de desenvolver sarcopenia a cada 
ano, após 60 anos de idade. Em um outro estudo, 
Barnes et al.25 observaram significativa diminui-
ção da FM em todos os segmentos avaliados de 
66-82 anos quando comparado com o de 45 a 60 
anos.

Quanto aos aspectos extrínsecos ao indiví-
duo, quando foi avaliado o arranjo familiar da 
amostra estudada, foi verificado que o IMM di-
minuído foi significativamente mais elevado nos 
idosos que não residiam com um cônjuge e que 
tinham apenas renda de aposentadoria. Uma hi-
pótese para este achado é que, em algumas situ-
ações como a perda ou separação do cônjuge, ou 
morar sozinho, podem levar o idoso à solidão e 
ao isolamento social, acarretando desinteresse 
nas atividades diárias, tais como o preparo das 
refeições, prática de atividade física e sociais26,27, 
diminuindo assim a mobilidade, independência 

e função física, o que pode contribuir para o pro-
gresso da sarcopenia.

No entanto, um estudo realizado em 2003 
identificou que idosos que viviam sozinhos eram 
menos propensos a terem comprometimento 
funcional, quando comparados aos que mo-
ram com outros de sua geração, repercutindo 
na maior independência e autonomia28. Em um 
outro estudo, idosos que moravam com filhos ou 
netos apresentavam capacidade funcional com-
prometida e precisavam de auxílio, apresentando, 
então, maior prevalência de sarcopenia29. Estas 
associações identificadas em estudos transversais 
não permitem concluir se morar com os filhos e 
netos teriam uma relação causal com a sarcope-
nia, ou se este arranjo familiar seria devido a uma 
provável necessidade do idoso com sarcopenia e 
com dependência funcional.

No presente estudo, a prevalência de idosos 
que moravam com filhos (43%) e netos (23%) 
foram elevadas, mas não estavam associadas a 
diminuição de FM, IMM e VC. Este percentu-
al elevado de idosos que moram em domicílios 
multigeracionais já foi descrito em estudos epi-
demiológicos sobre o envelhecimento no nor-
deste do Brasil e, provavelmente, independe da 
condição de sarcopenia, mas sim das condições 
socioeconômicas30.

O único indicador de sarcopenia associado 
à escolaridade foi a VC diminuída, que apresen-
tou uma prevalência significante entre os idosos 

Tabela 5. Regressão Logística da Força Muscular, do Índice de Massa Muscular e da Velocidade da Caminhada 
pelas variáveis Sexo, Idade, Trabalho Atual, Morar com o Cônjuge, Nível de Atividade Física e Residência na 
Zona Rural do Município, em uma amostra (N=274) de idosos de uma população rural do estado do Ceará. 

Desfecho: Variáveis independentes
- Categorias de risco

Odds
ratio

Erro
padrão I.C. 95% p

FM: sexo, idade e trabalho
Masculino 3,43 1,19 1,74-6,76 <0,001
71-95 anos 2,45 0,89 1,20-5,00 0,014
Não trabalha 3,86 1,63 1,69-8,83 0,001

IMM: idade, cônjuge e AF
71-95 anos 3,78 2,22 1,19-11,96 0,024
Não mora 3,12 1,57 1,16-8,38 0,023
Não adequado 3,33 1,69 1,23-9,05 0,018

VC: idade, rural e trabalho
71-95 anos 3,86 1,72 1,61-9,27 0,003
Tempo <30 anos 2,65 1,12 1,15-6,09 0,022
Não trabalha 5,09 2,86 1,69-15,34 0,004

Nota: Força Muscular (FM), Índice de Massa Muscular (IMM), Velocidade da Caminhada (VC), Trabalho Atual (Trabalho), Morar 
com o Cônjuge (Cônjuge), Nível de Atividade Física (AF), Residência na Zona Rural do Município (Rural).

Fonte: Autores.
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que não frequentaram a escola. Na medida em 
que posse da residência e escolaridade sejam um 
correlato de condição socioeconômica, espera-se 
que o maior acesso a informações pelos idosos 
com melhor condição ajuda-os a adotar hábitos 
saudáveis de vida, tais como alimentação ade-
quada e balanceada, e a prática regular de ativi-
dades físicas31, consequentemente levando a me-
lhores condições de saúde e função física. Sabe-se 
ainda que o menor nível de escolaridade (sem es-
colaridade formal a 8 anos) tem sido associado à 
menor função física e/ou desempenho motor32, 
como encontrado neste estudo.

No presente estudo, um percentual elevado 
de idosos trabalhou durante a infância e adoles-
cência. Além disso, o trabalho com a terra (agri-
cultura) foi a ocupação mais frequente entre os 
homens e entre as mulheres. As variáveis trabalho 
com a terra e trabalho com animais (pecuária) 
não apresentaram associações nem com a sarco-
penia, nem com os componentes da sarcopenia.

Por outro lado, os indivíduos que não rea-
lizavam trabalhos com a terra ou com animais, 
foram classificados como tendo como ocupação 
trabalhos domésticos. Neste estudo, a prevalên-
cia de VC diminuída estava associada ao traba-
lho doméstico, sendo a prevalência maior entre 
aqueles que desenvolveram trabalho doméstico 
como empregado (38,5%). Este achado poderá 
ser explicado, presumindo-se que as ocupações 
relacionadas com a terra e com animais envol-
vem atividades mais vigorosas do que as ocupa-
ções domésticas.

Ainda relacionada à ocupação, a prevalência 
de FM diminuída, de IMM diminuído, de VC di-
minuída foram significativamente mais elevadas 
entre os idosos que não estavam desenvolvendo 
alguma atividade laborativa na época do estudo. 
Sabe-se que os idosos que optaram por trabalhar 
além da idade de 60 ou 65 anos podem ter impli-
cações positivas à saúde, tais como proteção ao 
declínio cognitivo, maior capacidade física, au-
tonomia e melhor saúde quando comparado aos 
aposentados33,34. Portanto, o achado do presente 
estudo pode fomentar a realização de estudos 
prospectivos que logrem esclarecer um possível 
efeito protetor das atividades laborais em relação 
à sarcopenia entre idosos. Resultados semelhan-
tes foram obtidos por Confortin et al.19, em que 

na análise bruta, os homens que se mantiveram 
sem trabalhar ou passaram a não trabalhar (OR: 
3,63; IC95%: 1,22-10,79) foram associados à sar-
copenia.

É importante considerar algumas limitações 
do presente estudo. Por ser um estudo transversal 
não é possível inferir que uma associação entre 
duas variáveis tenha uma relação temporal de 
causa e efeito. Outro, não menos importante, foi 
o tamanho da amostra e o pequeno número de 
portadores de sarcopenia. Além disso, o uso de 
ponto-de-corte para a CP conforme o consenso 
de sarcopenia, distinto de outros previamente 
utilizado na população brasileira pode ter in-
fluenciado na taxa de prevalência de sarcope-
nia35. É muito provável que algumas associações 
não significativas, entre variáveis e sarcopenia, 
teriam sido significativas, se o tamanho da amos-
tra e/ou o número de portadores de sarcopenia e 
de seus componentes tivesse sido maior. 

Apesar destas limitações, várias potenciali-
dades devem ser apontadas. Uma delas é a fide-
dignidade dos testes e questionários aplicados, 
tendo em vista o rigor das mensurações por 
profissionais de saúde graduados, especialmente 
treinados para desenvolverem os procedimentos 
do estudo. Outro destaque é que muitas variáveis 
pesquisadas e associadas com a sarcopenia, no 
presente estudo, são condições e/ou hábitos de 
vida passíveis de intervenções e mudança, o que 
possibilita o desenvolvimento ou reestruturação 
de estratégias para promoção de saúde da popu-
lação idosa. Também é uma particularidade e re-
levância desse estudo, o fato de a amostra ser pro-
cedente de uma população diferente da existente 
em grandes centros urbanos bem desenvolvidos.

No presente estudo, foi observada uma pre-
valência de sarcopenia semelhante a outros es-
tudos no Brasil, um aumento desta taxa com a 
idade e maior prevalência em idosos com renda 
de apenas aposentadoria, que não tinham um 
parceiro, bem como em indivíduos que não se 
mantiveram realizando atividade laborativa na 
época do estudo.

Estudos como este, com enfoque não apenas 
sobre prevalência de sarcopenia, mas também 
sobre fatores associados passíveis de interven-
ções são relevantes, pois são úteis no aperfeiço-
amento de políticas públicas.
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