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RESUMO: Caracterizou-se a presença de sarcopenia e doenças autorrelatadas em 

idosos avaliados em domicílios no interior do estado do Amazonas, Brasil. Estudo 

transversal descritivo com 81 idosos, em que se correlacionou a sarcopenia (SARC-F) e 

o Índice de Comorbidade Funcional (ICF). A correlação foi positiva e fraca =0,2194. Os 

idosos deste estudo apresentam sinais de sarcopenia, elevados índices de comorbidades 

e risco de fragilidade, que são agudizados pelas condições sociodemográficas que 

apresentam. 

Palavras-chave: Envelhecimento; Sarcopenia; Perfil de Saúde. 
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ABSTRACT: The presence of sarcopenia and self-reported diseases in elderly people 

evaluated in homes in the interior of Amazonas were characterized. A descriptive cross-

sectional study with 81 elderly people correlated sarcopenia (SARC-F) and the 

Functional Comorbidity Index (FCI). The correlation was positive and weak =0.2194. 

The elderly in this study show signs of sarcopenia, high rates of comorbidities, and risk 

of frailty that are exacerbated by their sociodemographic conditions. 

Keywords: Aging; Sarcopenia; Health; Profile. 

RESUMEN: Se caracterizó la presencia de sarcopenia y enfermedades autoinformadas 

en ancianos evaluados en hogares del interior de Amazonas. Un estudio descriptivo 

transversal con 81 ancianos correlacionó la sarcopenia (SARC-F) y el Índice de 

Comorbilidad Funcional (FCI). La correlación fue positiva y débil = 0,2194. Los 

ancianos de este estudio muestran signos de sarcopenia, altas tasas de comorbilidades 

y riesgo de fragilidad que se ven agravados por sus condiciones sociodemográficas. 

Palabras clave: Envejecimiento; Sarcopenia; Perfil de salud. 

 

Introdução  

 

O número de idosos vem crescendo acentuadamente nas últimas décadas (Farias, 

et al., 2019). Esse fenômeno é resultado da redução das taxas de mortalidade, 

fertilidade, e aumento da expectativa de vida, o que se deve aos avanços na área da 

saúde (Panes, 2017).   

Esse autor descreve que as transições epidemiológicas e demográficas são uma 

realidade mundial. Lourenço (2019) afirma que, enquanto na maioria dos países o 

crescimento da expectativa de vida foi gradativo, no Brasil em menos de um século, 

houve um salto de 43 (quarenta e três) anos para 74 (setenta e quatro), conforme dados 

levantados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2015). De acordo 

com Panes (2017), o envelhecimento é inevitável a todo o ser humano. Por ser um 

processo natural e complexo do corpo, é caracterizado por gerar alterações biológicas, 

psicológicas e sociais, resultando em condições geriátricas ligadas a idades avançadas, 

podendo elevar o número de patologias crônicas (Linck, 2015).  
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O declínio esperado do envelhecimento compreende variadas alterações 

fisiológicas (Remor, Bós, & Werlan, 2011), podendo ocasionar o comprometimento de 

vários mecanismos e sistemas biológicos que culminam no desequilíbrio homeostático 

(Duarte et al., 2018). Ocasiona, portanto, déficit físico, cognitivo, disfunções de humor, 

dependência na execução de atividades de vida diária; com isso, afetando diretamente a 

autonomia de um idoso (Sampaio et al., 2017), o que pode lhe pode acarretar síndrome 

da fragilidade (Freitas, & Soares, 2019).  

A sarcopenia está associada a uma série de disfunções e doenças sistêmicas, 

como no caso de osteoporose, resistência à insulina e a osteoartrite (Leite et al., 2012). 

A literatura nacional e internacional aponta que as comorbidades são um dos fatores que 

se associam à síndrome da fragilidade (Costa, Santana, & Soares, 2020). 

 Lang et al. (2010) afirmam que a sarcopenia tem importantes implicações para a 

saúde e também para as condições socioeconômicas dos idosos, uma vez que contribui 

para a fragilidade, perda funcional, dependência, bem como aumenta os custos dos 

cuidados de saúde.  

Segundo Fechine e Trompieri (2012), as mudanças biopsicossociais que ocorrem 

no envelhecimento quando associadas a comorbidades facilitam ainda mais o 

aparecimento de síndromes geriátricas. Segundo Pereira et al. (2005), a percepção do 

idoso de sua saúde envolve uma interação de variáveis, entre elas, as consequências das 

doenças sobre seu bem-estar e sobre as atividades que consegue realizar.  

Associaram-se as características da sarcopenia e das doenças autorrelatadas em 

idosos domiciliados no município de Coari no interior do estado do Amazonas. 

 

 

Materiais e Métodos 

 

Trata- se de um estudo transversal descritivo, que apresenta as características da 

Sarcopenia e doenças autorrelatas. Realizou-se a correlação do teste de sarcopenia 

(SARC- F/BR) e o Índice de Comorbidade Funcional (ICF) em idosos domiciliados da 

cidade de Coari, no interior do Amazonas. 81 idosos participaram do estudo; foram 

incluídos aqueles com idade igual ou maior que 60 anos e que tinham a capacidade de 

responder a avaliação. 
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Foram excluídos os idosos que apresentassem incapacidade total (cognitiva e 

física) para responder aos questionamentos e participar das avaliações propostas. Os 

idosos, seus familiares e/ou cuidadores foram informados sobre o estudo e quando 

consentiam participar assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).  

Para a caracterização dos idosos, foi usado um questionário semiestruturado 

contendo as seguintes informações: faixa etária, sexo, grau de instrução, situação de 

moradia, uso de medicamentos, naturalidade, doenças autorrelatadas e renda mensal.  

Para avaliar a sarcopenia, foi utilizado o questionário SARC-F que inclui cinco 

componentes: força, assistência para caminhar, levantar de uma cadeira, subir escadas e 

quedas (Malmstrom et al., 2016).  

Os itens SARC-F foram selecionados para refletir alterações do estado de saúde 

associadas às consequências da sarcopenia. As pontuações da escala SARC-F variam de 

0 a 10 (ou seja, 0-2 pontos para cada componente; 0 =melhor; a 10 =pior) (Malmstrom 

et al., 2016). 

  A força foi avaliada perguntando-se aos idosos: "Quanta dificuldade tem para 

levantar ou carregar 4,5kg?": 0= Nenhuma; 1= Alguma; 2= Muita ou não consegue.  

 Enquanto a assistência para caminhar foi avaliada por meio da pergunta:  

"Quanta dificuldade tem para andar por um/em um quarto?": 0= Nenhuma 1= Alguma 

2= Muita ou não consegue.  

Já para averiguar o levantar da cadeira foi perguntando ao paciente: "Quanta 

dificuldade tem para levantar de uma cadeira ou cama?": 0= Nenhuma; 1= Alguma; 2= 

Muita ou não consegue.  

O item subir escadas foi avaliado com a pergunta: "Quanta dificuldade tem para 

subir dez degraus de escada?":  0 = Nenhuma 1= Alguma 2= Muita ou não consegue.  

O quesito quedas foi avaliado questionando-se aos idosos: "Quantas vezes caiu 

nos últimos 12 meses?": Nenhuma = 0; 1-3 quedas = 1; 4 ou mais quedas = 2. Desse 

modo, quando o idoso nas somatórias das respostas, pontuar ≥4 pontuamos como 

sarcopenia.  

No que diz respeito à caracterização das doenças autorrelatadas foi utilizado o 

instrumento de avaliação Índice de Comorbidades Funcional (ICF), composto por uma 

lista de 18 comorbidades: Artrite (artrite e artrose), osteoporose, asma, doença pulmonar 

obstrutiva crônica, angina, Insuficiência cardíaca congestiva, ataque cardíaco ou infarto 
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do miocárdio, doença neurológica, ataque isquêmico transitório, doença vascular 

periférica, diabetes tipo 1 ou 2, doença gastrointestinal alta, depressão, ansiedade ou 

distúrbio do pânico, impedimento visual, problemas auditivos, doença degenerativa da 

coluna, obesidade ou índice de massa corporal >30.  

Groll et al. explicam que cada resposta positiva para as comorbidades relatadas 

equivale a um ponto, não havendo diferença de pesos entre as comorbidades. O escore 

final do ICF é obtido pela soma de todas as comorbidades presentes, variando de 0 a 18 

(2005. como citado em Marques et al., 2016).  

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal 

do Amazonas, aprovado pelo CAAE: 08021219.1.0000.5020.  

A coleta de dados iniciou-se em março de 2019, perdurando até novembro 2019. 

Os dados foram tabulados e corrigidos em uma planilha eletrônica no programa 

Microsoft Excel versão 16.0, em seguida analisados no programa Statistical Packages 

for the Social Sciences (SPSS) versão 2.0. Para analisar os dados obtidos na pesquisa, 

foi estabelecida uma correlação, através do teste Pearson’s product moment- 

correlation, entre a sarcopenia total (SARC-F/BR) e o Índice de Comorbidades 

Funcionais (ICF). 

 

 

Resultados 

 

As principais características sociodemográficas da população do estudo estão 

descritas na tabela 1, a seguir: 
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Tabela 1 - Caracterização da amostra de idosos que residem em Coari, interior do 

Amazonas (n=81) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Siqueira, 2021 

 

 

Variáveis n % 

Idade  

60 a 69                               

70 a 79 

80 a 89    

≥ 90     

 

Sexo 

Masculino 

Feminino 

 

Escolaridade 

Analfabetos                         

 

Anos de Escolaridade 

Menos de um ano           

 

Naturalidade 

Interior do Amazonas    

 

Ocupação Atual 

Aposentado 

 

Renda Mensal 

1 Salário Mínimo 

(R$ 998,00) 

 

Dispositivo de Auxílio  

De Marcha  

Não Usa  

 

Mora com 

Filhos  

 

Medicações 

Uso de 1-4  

 

Percepção da Visão 

Péssima ou regular  

 

Percepção da Audição 

Boa ou excelente  

 

29 

33 

15 

4 

 

 

19 

62 

 

 

36 

 

 

26 

 

 

77 

 

 

76 

 

 

 

59 

 

 

 

 

74 

 

 

33 

 

 

74 

 

 

56 

 

 

57 

 

35,8 

40,7 

18,5 

4,9 

 

 

23,5 

76,5 

 

 

44,4 

 

 

32,1 

 

 

95,1 

 

 

93,8 

 

 

 

72,8 

 

 

 

 

91,4 

 

 

40,7 

 

 

91,4 

 

 

69,2 

 

 

70,3 
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As características das doenças autorrelatas pelos idosos estão na tabela 2: 

  

Tabela 2 | Caracterização das doenças autorrelatadas – Questionário do Índice de 

Comorbidades Funcional (n= 81) 

 

 

 

                                      

 

 

 

 

 

   

 

  

 

      

  

     

  

 

 

 

 

 

 

Fonte: Siqueira, 2021 

Variáveis N % 

 

Impedimento Visual  

 

Artrite  

 

Doença degenerativa da coluna  

 

Doença gastrointestinal  

 

DM 1 ou 2 

 

Problemas Auditivos  

 

Depressão  

 

Ansiedade  

 

Osteoporose 

 

DPOC 

 

Doença do Coração  

 

Obesidade  

 

Angina 

 

Doença Neurológica  

 

Asma  

 

Infarto  

 

Doença Vascular Periférica  

 

AIT 

 

Pelo menos 2 comorbidades 

 

IMC – Sobrepeso  

 

23 

 

21 

 

21 

 

17 

 

16 

 

16 

 

14 

 

13 

 

12 

 

9 

 

8  

 

8 

 

7  

 

7 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

58 

 

34 

 

28,4 

 

25,9 

 

25,9 

 

21,0 

 

19,8 

 

19,8 

 

17,3 

 

16,0 

 

14,8 

 

11,1 

 

9,9 

 

9,9 

 

8,6 

 

8,6 

 

6,2 

 

4,9 

 

3,7 

 

2,5 

 

71,6 

 

42,0 
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O risco de sarcopenia avaliadas pelo SARC-F/BR estão descritas na tabela 3: 

 

Tabela 3 | Caracterização da sarcopenia – Questionário de Sarcopenia (SARC- F/BR), 

(n=81) 

 

 

 

                                      

 

 

 

 

 

 

 

                                                        

Fonte: Siqueira, 2021 

 

 

Ao utilizar o teste de correlação de Pearson, observou-se que existe uma 

correlação fraca e positiva entre a Sarcopenia e o Índice de Comorbidade Funcional. 

Correlação de Pearson= 0,2194. 

 

 

  

Variáveis N % 

 

Força    

Dificuldade em  

carregar 4,5 Kg           

 

Auxílio para caminhar  

Dificuldade para andar 

por um quarto  

 

Levantar-se da cadeira 

Dificuldade para levantar-se 

 de cadeira ou cama   

 

Subir escadas 

Dificuldade para subir  

10 degraus de escadas 

 

Quedas 

Nos últimos 12 meses  

 

 

Sarcopenia Total  

 

 

 

44 

 

 

 

35 

 

 

 

40 

 

 

 

51 

 

 

35 

 

 

35 

 

 

 

54,3 

 

 

 

43,2 

 

 

 

49,4 

 

 

 

63 

 

 

43,2 

 

 

43,2 
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Figura 1 - Representação do gráfico: Correlação entre Sarcopenia e Índice de 

Comorbidade Funcional (n= 81) 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Discussão 

 

Algumas características socioeconômicas, como sexo e escolaridade, estão 

associadas à presença de sarcopernia e risco de fragilidade (Costa, 2020). A maioria dos 

idosos deste estudo fazem uso de pelo menos uma medicação, o que corrobora os 

estudos de Pegorari (2014), que associam esta faixa etária e o uso de um a quatro 

medicamentos como fatores associados à pré-fragilidade e fragilidade. 

No estudo de Fhon (2018), houve um aumento de 1,7% no escore médio da 

fragilidade para cada medicamento utilizado pelo idoso. Um estudo feito em Belo 

Horizonte, Minas Gerais, aponta associação significativa e crescente entre a quantidade 

de medicamentos e o aumento da condição de fragilidade (Vieira et al., 2013). 

 A maioria dos idosos avaliados em seus domicílios são do sexo feminino e 

analfabetos. Segundo Costa (2020), isso se dá pois o sexo feminino tem 1,9 vezes de 

chances a mais de pertencer a uma classe de maior fragilidade do que pessoas do sexo 

masculino. Costa (2020) também afirma que a pessoa idosa que não dispõe de 

escolaridade, tem 2,9 vezes mais chance de pertencer a uma classe de maior fragilidade. 

Os achados de Nery et al. (2013) corroboram este estudo, em que a fragilidade 

predominou neste público de mulheres e analfabetos.  
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Costa (2020), em seus estudos, relata que as variáveis sexo feminino e baixa 

escolaridade estão relacionadas com a presença de fragilidade, e que essa diversidade de 

níveis de ensino, estão relacionadas a diferentes hábitos de saúde. 

Investigações de Santiago (2014) apontam que o analfabetismo se associa à 

fragilidade em idosos. A maioria dos idosos estudaram menos de um ano e dispõem de 

renda de até um salário-mínimo, o que corrobora os estudos feitos pelo Cardiovascular 

Health Study (CHS), que apontou o baixo nível educacional e baixa renda como 

preditores da fragilidade (Nery et al., 2013). 

A maioria relata ter uma boa ou excelente audição; porém, classificam a visão 

como péssima ou regular, o que diverge dos estudos de Lacerda (2011) e que 65,2% dos 

idosos classificam sua visão como boa ou excelente; já na percepção da audição, a 

maioria dos idosos 73,9% classificam como excelente ou boa, convergindo com os 

resultados dos achados dos idosos de Coari, AM. 

Nas investigações de Duarte (2020), realizadas no município de Coari, AM, com 

36 idosos entre 60-89 anos, 83,3% classifica sua visão regular ou péssima; e 44,4% 

classifica sua audição como boa, dados estes semelhantes aos encontrados nos idosos 

pertencentes ao presente estudo.  

 Grande parte dos idosos pontuaram para a sarcopenia (SARC-F/BR), o que 

corrobora os estudos de Sato (2020), em que 45% da amostra total estava em risco de 

sarcopenia; assim como os estudos de Smithard (2020), que investigou 122 pacientes 

idosos fragilizados, avaliando a sarcopenia pelo SARC-F, quando encontrou, em seus 

resultados, que a mediana do SARC-F foi de 5 (0-10), com 64 (52,45%) pessoas tendo 

uma pontuação de ≥ 5. 

Nos estudos de Tan (2007), realizados com 115 pacientes com mais de 65 anos, 

avaliados pelas ferramentas de triagem de fragilidade SARC-F e Edmonton, em seus 

achados, 87,1% dos pacientes frágeis eram sarcopênicos, enquanto 47,1% dos pacientes 

sarcopênicos eram frágeis. A presença de quedas é uma das variáveis avaliadas no 

SARC-F; quedas estas que, segundo Costa (2020), são apontadas, na literatura nacional 

e internacional, com um dos fatores associados à síndrome da fragilidade. 

 Muitos idosos deste estudo caíram pelo menos uma vez nos últimos 12 meses, o 

que corrobora os estudos de Costa (2020) em que a presença de quedas foi uma das 

variáveis significativamente relacionadas com a presença de fragilidade. 
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Soares (2016) demonstra que idosos fragilizados apresentam maior risco de 

sofrer quedas. Corroborando Carneiro (2020), que menciona a presença de quedas como 

uma das variáveis estatisticamente relacionadas com a fragilidade.  

Os resultados deste estudo mostram que há a presença de doenças neste grupo de 

idosos, e que essas comorbidades podem estar associadas com sarcopenia e fragilidade. 

A literatura nacional e internacional aponta a presença de comorbidades como um dos 

fatores relacionados à fragilidade (Muniz, 2020). Nos estudos de Diz (2015), a 

sarcopenia esteve associada à presença de comorbidades. Pegorari (2014) indica que a 

presença de comorbidades é fator associado à pré-fragilidade e fragilidade. Um estudo 

envolvendo 377 idosos do Mato Grosso manteve significância estatística entre as 

comorbidades com a fragilidade (Neves et al., 2018). 

Em estudo de Santiago (2014), realizado com 442 idosos de quatro municípios 

brasileiros, aponta-se que a presença de comorbidades mostra-se associada com a 

fragilidade, coincidindo com os resultados de Pegorari (2014). Algumas das 

comorbidades que se destacaram nesse grupo de idosos são as mesmas que se destacam 

em outros estudos que caracterizam a fragilidade em idosos e fatores associados. 

Os estudos de Duarte (2020) realizados com idosos de Coari, AM, também 

foram avaliados pelo questionário de Índice de Comorbidades Funcional (ICF), quando 

55,6% da amostra apresentou problemas visuais, de modo semelhante ao resultado deste 

estudo, em que 26% apresenta problemas visuais, o que torna uma variável de destaque 

no ICF; além disso, os estudos de Duarte (2020) mostram, em seus achados, 38,8% 

apresentando de 1-2 comorbidades, sendo que a maioria dos idosos (58,3%) apresentou 

IMC de sobrepeso para a obesidade grau 1, resultado semelhante ao do presente estudo 

em que 42% está em sobrepeso.  

A maioria dos idosos deste estudo apresenta pelo menos duas comorbidades, o 

que pode tornar esse idoso ainda mais fragilizado, segundo um estudo feito com 22 

idosos que vivem em domicílio; o escore médio de fragilidade aumentava 3,2% a cada 

nova doença apresentada pelo idoso (Fhon, 2018). 

Os resultados deste estudo mostram que existe uma correlação positiva entre 

duas escalas de avaliação: SARC-F total e ICF total (Índice de Comorbidades 

Funcional), ou seja, quanto melhor o idoso pontuar na avaliação da sarcopenia, melhor 

irá no ICF; porém, é uma correlação fraca. Não foram encontrados na literatura, estudos 
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que correlacionem o questionário de sarcopenia SARC-F C com o questionário de 

Índice de Comorbidades Funcional. 

 

Considerações Finais 

 

Os idosos encontrados em domicílio no município de Coari, Amazonas, 

apresentam risco aumentado para sarcopenia, algum grau de fragilidade, e boa parte 

deles apresenta sarcopenia. Esses idosos apresentam várias comorbidades que podem 

levar à piora do quadro de sarcopenia e ao aumento do risco de desenvolver a 

fragilidade. 

Este estudo foi interrompido pela pandemia causada pela Covid-19 e todas as 

coletas precisaram ser suspensas. Faz-se necessário aumentar o número de idosos 

avaliados para que os dados relativos à sarcopenia e comorbidades possam ser 

generalizados para a população em geral. 
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