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RESUMO

A sarcopenia ¢ caracterizada pela perda progressiva de massa muscular, forga e
desempenho fisico, associada principalmente ao envelhecimento, mas também
influenciada por fatores comportamentais e metabolicos. A identificacdo precoce de
marcadores funcionais relacionados a sarcopenia ¢ fundamental para estratégias de
prevencdo. Assim, este estudo teve como objetivo investigar a associagdo entre
sarcopenia e baixa flexibilidade em individuos com 50 anos ou mais, considerando
aspectos funcionais, comportamentais e sociodemograficos. Trata-se de uma pesquisa de
abordagem quantitativa, com delineamento transversal, envolvendo participantes de
ambos o0s sexos, recrutados no municipio de Mariana — MG. A sarcopenia foi avaliada
por meio do questionario de autorrelato; Strength, Assistance with walking, Rise from a
chair, Climb stairs, Falls (SARC-F), teste de velocidade da marcha (4 metros), preensao
palmar com dinamdmetro, teste de sentar e levantar, teste Timed Up and Go (TUG), teste
de sentar e alcangar e o teste de alcangar atrds das costas. Para descricao da populagdao do
estudo foram coletadas informacgdes sociodemograficas (idade, sexo, estado civil, cor da
pele renda e escolaridade) e habitos de vida (atividade fisica e indice de massa corporal-
IMC). Participaram do estudo 51 individuos, sendo na sua maior parte mulheres (80,4%),
com idade entre 60—69 anos (62,7%). A maioria era fisicamente ativa (96,1%) e 31,4%
apresentaram excesso de peso. Observou-se baixo risco de sarcopenia (96,1%), preensao
palmar preservada (84,3%), mobilidade adequada no TUG (82,4%) e velocidade de
marcha normal (98%). Em contrapartida, houve alta prevaléncia de for¢a muito fraca nos
membros inferiores (78,5%) e baixa flexibilidade (88,2%). Nao foi identificada
associagdo entre preensao palmar e flexibilidade (OR=0,92; 1C95%: 0,09-9,10; p=0,94).

Palavras-chave: flexibilidade, sarcopenia, testes fisicos funcionais, idosos.



ABSTRACT

Sarcopenia is characterized by the progressive loss of muscle mass, strength, and physical
performance, mainly associated with aging, but also influenced by behavioral and
metabolic factors. Early identification of functional markers related to sarcopenia is
fundamental for prevention strategies. Thus, this study aimed to investigate the
association between sarcopenia and low flexibility in individuals aged 50 years or older,
considering functional, behavioral, and sociodemographic aspects. This is a quantitative,
cross-sectional study involving participants of both sexes, recruited in the municipality
of Mariana — MG. Sarcopenia was assessed using the self-report questionnaire; Strength,
Assistance with walking, Rise from a chair, Climb stairs, Falls (SARC-F), gait speed test
(4 meters), handgrip strength with dynamometer, sit-to-stand test, Timed Up and Go
(TUGQG) test, sit-and-reach test, and behind-the-back reach test. For the description of the
study population, sociodemographic information (age, sex, marital status, skin color,
income, and education) and lifestyle habits (physical activity and body mass index - BMI)
were collected. Fifty-one individuals participated in the study, mostly women (80.4%),
aged between 60—69 years (62.7%). The majority were physically active (96.1%), and
31.4% were overweight. A low risk of sarcopenia (96.1%), preserved handgrip strength
(84.3%), adequate mobility in the TUG (82.4%), and normal gait speed (98%) were
observed. In contrast, there was a high prevalence of very weak lower limb strength
(78.5%) and low flexibility (88.2%). No association was identified between handgrip
strength and flexibility (OR=0.92; 95% CI: 0.09-9.10; p=0.94).

Key word: flexibility, sarcopenia, functional physical tests, elderly.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem se intensificado nas ultimas décadas, com
implicagdes diretas para a saude publica (IBGE, 2022). Estimativas do Departamento
de Assuntos Econdmicos e Sociais da ONU (UN DESA, 2019), apontam que 703
milhdes de pessoas com 65 anos ou mais no mundo, nimero que pode chegar a 1,5
bilhao até 2050, enquanto a expectativa de vida global alcangou 73,3 anos em 2024
(WHO, 2025).

No Brasil, o Censo Demografico de 2022 registrou 22.169.101 pessoas idosas,
correspondendo a 10,9% da populagdo, com crescimento expressivo nos ultimos anos
(IBGE, 2022). A expectativa de vida no Brasil atingiu 76,4 anos em 2023 e tende a
continuar crescendo, podendo chegar em 77,8 anos em 2030 e chegar a 83,9 anos até
2070. Esse aumento projeta um cenario em que a populacao idosa sera numericamente
superior a de jovens e criangas (Agéncia Brasil, 2024). O envelhecimento expressivo
da populacao idosa traz desafios importantes para a saude publica, especialmente no
que se refere a prevencdo e ao manejo das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT).

O envelhecimento, enquanto um processo natural e inevitavel, constitui um
fator ndo modificavel associado ao surgimento e a progressdo das de DCNT (WHO,
2014). Entre as consequéncias mais frequentes do envelhecimento destacam-se o
aumento do comportamento sedentario, habitos alimentares inadequados, incluindo
baixo consumo de proteinas e inatividade fisica, fatores que, de forma integrada
favorecem o desenvolvimento da sarcopenia. Além disso, o envelhecimento estd
relacionado a maior vulnerabilidade a doengas, incapacidades geriatricas e problemas
de saude mental, entre outras condi¢cdes (KHAN, 2024). Dentre essas alteragdes, a
sarcopenia tem ganhado destaque por seu impacto na funcionalidade na autonomia dos
individuos.

A sarcopenia ¢ conceitualmente definida como uma condigdo caracterizada
pela perda progressiva de massa muscular, acompanhada de redugdo da for¢a e do
desempenho fisico, com consequente prejuizo da funcionalidade e da autonomia
(WHO, 2017). No entanto, embora a defini¢do seja amplamente aceita, os critérios
diagnosticos e os testes utilizados para predizer e classificar a sarcopenia nao sao

totalmente uniformes na literatura. Diferentes consensos internacionais, como o do



Grupo Europeu de Trabalho sobre Sarcopenia em Idosos (EWGSOP) e o do Grupo
Asiatico (AWGS), adotam combinagdes distintas de variaveis, pontos de corte e
métodos de avaliacdo; incluindo medidas de massa muscular, forca muscular ¢
funcionalidade; para determinar a presenca da condi¢do. Dessa forma, a identificacao
do individuo como sarcopénico pode variar conforme o consenso adotado, as
constantes utilizadas e as caracteristicas especificas da populacdo avaliada.

Embora mais prevalente em idosos, a sarcopenia também
pode acometer adultos jovens em contextos de imobilizacdo prolongada, doengas
cronicas, desnutrigdo ou hébitos de vida inadequados. Trata-se, portanto, de uma
condi¢do multifatorial, influenciada por fatores modificaveis (como alimentagdo
inadequada, comportamento sedentdrio e inatividade fisica) e nao modificaveis
(como o envelhecimento e predisposi¢do genética) (Queiroz et al., 2014). Quando ndo
identificada e tratada, a sarcopenia acarreta maior risco de quedas, fraturas,
hospitaliza¢des, perda de independéncia e aumento da mortalidade, comprometendo a
qualidade de vida dos individuos (KIRK, 2024).

Diante desse quadro, as recomendacdes de promogao de saude enfatizam a
pratica regular de atividade fisica ao longo da vida. A Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) recomenda para pessoas idosas, pelo menos 150 minutos de atividade fisica de
intensidade moderada ou 75 minutos de intensidade vigorosa, incluindo exercicios de
forca, equilibrio, flexibilidade, agilidade e capacidades coordenativas (WHO,
2020). Para tratar ou prevenir a sarcopenia, o exercicio fisico resistido, associado com
exercicio aerobico, de equilibrio e flexibilidade, ¢ considerado fundamental para a
preven¢do e o manejo da sarcopenia desde a juventude até o envelhecimento (KIRK,
2024).

Dentre essas capacidades fisicas, a flexibilidade merece atenc¢do especifica.
Definida como a capacidade de uma articulacdo atingir sua maxima amplitude de
movimento, a flexibilidade tende a diminuir progressivamente com o avang¢o da idade
quando nao ¢ adequadamente estimulada (Riebe, 2018). Esse declinio impacta
diretamente a mobilidade articular, o desempenho funcional e a autonomia dos
individuos (ARAUJO, C. S.; COELHO, C. W., 2003). Nesse contexto, o treinamento
de flexibilidade no envelhecimento pode contribuir para a prevengdo de quedas, o
alivio de dores musculares e a manuten¢ao da independéncia funcional, favorecendo a
realizacdo de atividades da vida didria, como vestir-se, subir escadas e alcangar objetos

(Martins, 2024).
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Além de seus efeitos funcionais, evidéncias recentes sugerem que a
flexibilidade pode estar relacionada a aspectos estruturais e fisiologicos do musculo
esquelético. Um estudo conduzido por Peng Gao et al. demonstrou que o aumento da
flexibilidade est4d associado a melhora o fluxo sanguineo e ao crescimento capilar
muscular, influenciando indiretamente na perda ou ganho de massa muscular. Os
autores observaram uma associagao entre o diagndstico de sarcopenia € menores niveis
de flexibilidade em individuos idosos (Peng Gao, 2022). Corroborando esses achados,
outro estudo identificou que participantes com sarcopenia apresentavam niveis
significativamente inferiores de flexibilidade quando comparados aqueles sem a
condi¢do (Meng, 2015).

Diante desse cenario € da escassez de evidéncias conclusivas na literatura, torna-
se necessario investigar a associagdo entre sarcopenia e baixa ou alta flexibilidade.
Assim, o presente estudo tem como objetivo investigar a associagdo entre sarcopenia
e baixa ou alta flexibilidade em individuos com 50 anos ou mais, considerando

aspectos funcionais, comportamentais e sociodemograficos.

2. HIPOTESE

Com base em estudos prévios descritos na literatura, como os de Meng et al.
(2015) e Peng Gao et al. (2022), a hipotese do presente trabalho ¢ que menores niveis
de flexibilidade estdo associados a perda de massa magra e, consequentemente, a um

maior risco de sarcopenia em individuos com 50 anos ou mais.

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Investigar a associagdo entre sarcopenia e baixa ou alta flexibilidade em
individuos com 50 anos ou mais, considerando aspectos funcionais, comportamentais

e sociodemograficos.

3.2 Objetivos especificos

» Descrever as caracteristicas sociodemograficas, antropométricas e os habitos

de vida da populacdo do estudo;
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» Avaliar a aptidao fisica funcional dos participantes, incluindo for¢ca muscular,
mobilidade, marcha, flexibilidade e risco de sarcopenia, por meio de testes fisicos
e do questionario SARC-F;

» Identificar e classificar a sarcopenia a partir da forca de preensdo manual,
conforme os critérios e pontos de corte adotados;

» Analisar a associagdo entre a flexibilidade e a sarcopenia na populacio

estudada.

4. METODOLOGIA
4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de delineamento transversal e abordagem quantitativa.
A investigacdo foi conduzida com aplicagdo de testes fisicos e questiondrios

padronizados.

4.2 Populagio do estudo

A populagdo foi composta por homens e mulheres com 50 anos ou mais,
residentes no municipio de Mariana (MG). Todos os voluntarios foram identificados

por codigo unico, preservando o sigilo dos dados.

4.3 Amostragem e calculo amostral

O tamanho amostral de 135 participantes foi estimado a partir do estudo de Diz
et al. (2017), considerando efeito minimo de 0,20 para correlagdes, a=0,05 e poder de
80%. Foi adotada amostragem por conveniéncia, com recrutamento ativo até atingir o

n calculado, e registro de razdes de exclusdo e recusa.

4.4 Critérios de inclusao

e Idade > 50 anos;
e Residir no municipio de Mariana/MG;
e Concordar com a participacdo voluntéria e assinar o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE).
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4.5 Critérios de exclusao

e Recusa ou impossibilidade de assinar o TCLE;

o Incapacidade fisica ou cognitiva de realizar os testes propostos;

e Dados incompletos nos instrumentos de avaliagao;

e Uso de medicamentos que afetem diretamente a composicdo corporal
(exemplo: corticoide em dose elevada);

o Desinteresse em participar da avaliagdo ap0s inicio do processo.

4.6 Procedimentos de recrutamento e coleta de dados

Os participantes foram abordados pessoalmente no Centro de Convivéncia do
Idoso de Mariana, Recriavida, em horarios previamente combinados com a
coordenagao local;

Apos assinatura do TCLE, todos os testes e questionarios foram aplicados no
proprio centro;

A coleta ocorreu em sessoes de 40-90 minutos, exclusivamente nos horarios
de atendimento do Recriavida, em comum acordo com o horéario que o individuo ja
frequenta o local, sendo conduzidas por equipe treinada, garantindo padronizacao e

conforto aos participantes.

4.7 Instrumentos de avaliacao
4.7.1 Avaliacio antropométrica e corporal

A massa corporal e estatura foi avaliado pela balanca digital (G-Tech®) e
estadiometro (Wiso®). O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado por meio da
formula peso (kg)/altura? (m?).

4.8 Testes fisicos
4.8.1 Preensao palmar

Para a avaliacdo da for¢a muscular dos membros superiores, foi utilizado um
dinamometro hidraulico de mao (Jamar®). O participante deve estar sentado em

cadeira sem bracos, com o ombro em aducdo neutra e cotovelo flexionado a 90°,
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antebraco em posi¢ao neutra e punho entre 0-30° de extensdo. Trés tentativas foram
realizadas com o braco dominante, com 1 minuto de intervalo entre clas. Foi
considerado o maior valor obtido. O ponto de corte adotado ¢ <27 kg para homens e
<16 kg para mulheres (Dodds et al., 2014), conforme o0 EWGSOP2 (Cruz-Jentoft et
al., 2019).

4.8.2 Velocidade da marcha (4 metros)

O teste consiste em medir a velocidade com que o participante percorre 4
metros, sendo utilizado como um dos critérios diagndsticos para sarcopenia. Para sua
execuc¢do, demarca-se uma area plana com 4 metros entre os pontos inicial e final,
além de zonas adicionais para aceleracao e desaceleragdo (1 metro antes e depois). O
participante ¢ instruido a caminhar o mais rapido possivel (sem correr). O tempo ¢
cronometrado e a velocidade é calculada em metros por segundo (m/s). Valores iguais
ou inferiores a 0,8 m/s indicam limitacao funcional, conforme o Consenso Europeu

sobre Sarcopenia (Cruz-Jentoft et al., 2010; Studenski et al., 2011).

4.8.3 Timed Up and Go (TUG)

Este teste avalia mobilidade funcional e risco de quedas. O participante comeca
sentado, levanta-se ao sinal do avaliador, caminha 3 metros, contorna um marcador,
retorna e se senta novamente. O tempo ¢ cronometrado desde o comando de inicio até
0 momento em que o participante se senta. Valores de até 10 segundos indicam
independéncia e baixo risco de quedas; entre 11-20 segundos sugerem fragilidade leve;
entre 21-30 segundos, risco moderado; ¢ acima de 30 segundos, risco elevado

(Alexandre et al., 2012).

4.8.4 Teste de sentar e levantar (30 segundos)

Este teste mede a resisténcia e for¢a dos membros inferiores. O participante,
com bragos cruzados sobre o peito, deve sentar e levantar o maior numero de vezes
possivel em 30 segundos, a partir de uma cadeira padrdo sem bragos. O avaliador
cronometra e orienta verbalmente. Esse teste ¢ amplamente validado para populagdes

idosas (Rikli & Jones, 2008; Araujo, 1999).
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4.8.5 Teste de sentar e alcancar (banco de Wells adaptado)

Adaptacao do banco de Wells para idosos. O participante se posiciona sentado
na extremidade de uma cadeira, com uma perna estendida a frente (em dorsiflexdo) e
a outra dobrada, com o pé no solo. Com ambas as maos sobrepostas, ele se inclina
lentamente para frente até alcancar o ponto maximo de alongamento, mantendo a
coluna ereta e evitando movimentos bruscos. A distancia alcangada pelos dedos em

relacdo ao pé ¢ registrada. A técnica segue Rikli e Jones (2008).

4.8.6 Teste de alcancar atras das costas

O participante, em pé, posiciona uma das maos por cima do ombro (brago em
flexdo e rotagdo externa) e a outra por baixo (brago em extensdo e rotacao interna),
tentando aproximar os dedos das duas maos atras das costas. Mede-se a distancia entre
as pontas dos dedos ou se héa sobreposi¢cdo. O teste avalia a mobilidade articular dos

ombros e ¢ descrito por Rikli e Jones (2008).

4.8.7 Classificacio da sarcopenia

A provavel sarcopenia foi identificada por meio da for¢a de preensdo manual
(FPM), amplamente utilizada como indicador de for¢ga muscular em estudos
epidemiologicos, como o Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Brasil). A
classificacao de baixa for¢a seguiu os pontos de corte do European Working Group on
Sarcopenia in Older People (EWGSOP2) (<16 kg para mulheres e <27 kg para

homens).

4.9 Covariaveis

Dados sociodemograficos: Sexo (feminino e masculino), faixa etaria (18-34
anos; 35-59 anos; > 60 anos), cor da pele autodeclarada (branca, parda, preta e outros),
estado civil (solteiro ou casado), renda familiar (< 2 saldrios minimo; >2 a <4 salarios
minimo; >4 salarios minimo) e escolaridade (< 9 anos de estudo; > 9 anos de estudo).

A pratica de AF foi avaliada por por meio da pergunta: "Atualmente, o(a) sr(a)

pratica algum tipo de exercicio fisico ou esporte?". (1) Nao; (2) Sim; (3) Nao sabe /
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Nao respondeu (MOREIRA; CLARO; FELISBINO-MENDES; VELASQUEZ-
MELENDEZ, 2017).

SARC-F (Strength, Assistance with walking, Rise from a chair, Climb stairs,
Falls) ¢ um questiondrio triagem rapida de autorrelato, composto por cinco itens;
levantar e carregar peso (aprox. 4,5 kg), caminhar pelo recinto, levantar-se de uma
cadeira, subir um lance de escadas, além de relatar o nimero de quedas no ultimo ano.
Cada resposta ¢ pontuada de 0 (sem dificuldade) a 2 (muita dificuldade ou >4 quedas),
e a soma total varia de 0 a 10. Pontos iguais ou superiores a 4 sinalizam risco de

sarcopenia, orientando a realizacdo de avaliagdes complementares (MALMSTROM,;

MORLEY, 2013).

4.10 Analise estatistica

Os dados foram organizados em planilhas do Microsoft Excel® e,
posteriormente, submetidos a analise estatistica descritiva, por meio de frequéncias
relativas (%) e intervalos de confianga de 95%, de acordo com a classificacdo das
variaveis analisadas. A flexibilidade foi considerada a variavel de exposi¢do, enquanto
a sarcopenia foi definida como a variavel desfecho.

A associagdo univariada entre flexibilidade e sarcopenia foi avaliada por meio
de modelo de regressao logistica univariada. Foi adotado o nivel de significancia de
5% (0=0,05). As analises dos dados foram conduzidas utilizando o software Stata,

versao 15.0.

4.11 Cuidados éticos

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Barbacena (CAAE: 91740525.6.0000.8307), atendendo a
todos os requisitos éticos para a pesquisa envolvendo seres humanos conforme a

resolugdo niimero 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

5. RESULTADOS

O presente estudo foi composto por 51 individuos, sendo a amostra constituida
principalmente por mulheres (80,4%; 1C95%: 66,7-89,3). A faixa etiria mais
frequente foi de 60 a 69 anos (62,7%; 1C95%: 48,3—75,1). A maioria dos participantes
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se autodeclarou ndo branca (76,5%; 1C95%: 62,4-86,3), era casada (53,0%; 1C95%:
38,9-66,5) e apresentou renda familiar entre mais de dois e até quatro salarios minimos
(64,7%; 1C95%: 50,2—76,9). Quanto a escolaridade, a maior parte possuia ensino
médio ou superior (57,1%; 1C95%: 42,5-70.,5).

Em relagdo aos hébitos de vida, a grande maioria relatou pratica regular de
atividade fisica (96,1%; 1C95%: 85,0-99,0). Quanto ao excesso de peso, 31,4%
(IC95%: 19,8-45,7) da amostra apresentaram sobrepeso ou obesidade (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas gerais e habitos de vida da amostra do

estudo.
Variaveis % (IC95%)
Sexo
Masculino 19,6 (10,6-33,2)
Feminino 80,4 (66,7- 89,3)
Idade
60-69 anos 62,7 (48,3-75,1)
70-79 anos 31,4 (19,8-45,7)
>80 anos 5,9 (0,18-1,72)

Cor da pele declarada
Branca

23,5 (13,6-37,5)

Nio branca 76,5 (62,4- 86,3)
Estado Civil

Solteiro 47,0 (33,4-61,0)
Casado 53,0 (38,9- 66,5)
Renda Familiar

<2SM 27,5 (16,6-41,6)
>2 a4 SM 64,7 (50,2-76,9)
>5SM 7,8 (0,28-1,96)
Educacao

Fundamental I
Fundamental II
Ensino médio/superior
Atividade fisica

8,2 (0,02-0,20)
34,7 (22,4-49,4)
57,1 (42,5-70,5)

Sim 96,1 (85,0-99,0)
Nao 3,9 (0,09-15,0)
Excesso de peso

Nao 68,6 (54,2-80,1)
Sim 31,4 (19,8-45,7)

Fonte: autoria propria. SM: Salario minimo; IC: intervalos de confianga
(95%). Renda familiar: valor do salario minimo (2025): R$ 1.518,00.
Excesso de pesso (IMC > 28,0 kg/m? se > 60 anos) n=51 participantes.
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A Tabela 2 apresenta os testes de aptiddo fisica funcional da populagao
estudada. A maioria dos participantes apresentou baixo risco de sarcopenia pelo
SARC-F (96,1%), forca de preensdo manual sem risco (84,3%) e mobilidade adequada
no TUG (82,4%). A velocidade de marcha em 4 metros foi normal em 98% dos
participantes. A for¢ca nos membros inferiores foi classificada como muito fraca em
78,5% dos participantes no teste de sentar e levantar, e a flexibilidade também se
mostrou limitada, com 88,2% apresentando desempenho fraco ou muito fraco no teste
de sentar e alcangar. O teste de alcancar atras das costas mostrou desempenho maximo

em todos (100%).

Tabela 2. Distribuicdo da populacao segundo desempenho nos testes de aptidao

fisica funcional.

TESTES FiSICOS
Variaveis A UEEEVE,
SARC-F
Sem risco de sarcopenia 96,1 (85,0-99,0)
Alto risco de sarcopenia 3,9 (0,09-0,14)
Preensao palmar
Sem risco 84,3 (71,1-92,1)
Alto risco 15,7 (99,0-99,9)
Timed Up and Go (TUG)
Baixo risco 82,4 (68,9-90,7)
Fragilidade 17,6 (99,0-99,9)
Velocidade da marcha (4 metros)
Marcha normal 98,0 (86,5-99,7)
Marcha lenta 2,0 (0,02-0.13)
Teste de sentar e levantar (30 segudos)
Muito fraco 78,5 (64,5-87,8)
Fraco 17,6 (0,09-0,31)
Regular 3,9 (0,09-0,14)
Teste de sentar e alcancar (banco de Wells adaptado)
Regular/ Bom/ Muito bom 11,8 (0,5-2,4)
Muito Fraco/ Fraco 88,2 (75,6-94,7)
Teste de alcancar atras das costas
Muito bom 100,0 (100,0)

Fonte: autoria propria.

Legenda: Intervalos de confianga de 95% (IC95%). SARC-F- Strength, Assistance with
walking, Rise from a chair, Climb stairs, Falls (questionario triagem rapida de autorrelato,
composto por cinco itens; levantar e carregar peso (aprox. 4,5 kg), caminhar pelo recinto,
levantar-se de uma cadeira, subir um lance de escadas, além de relatar o nimero de quedas no
ultimo ano). n=>51 participantes.
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A Tabela 3 mostra que ndo houve associacdo significativa entre a forca de
preensdo manual e o desempenho no teste de sentar e alcancar. Participantes com
preensdo palmar abaixo do ponto de corte (mulheres <16 kg; homens <27 kg)
apresentaram uma odds ratio de 0,92 (IC95%: 0,09-9,10; p = 0,94) em rela¢dao aos
participantes com for¢a adequada, indicando que a preensao manual nao influenciou o

desempenho de flexibilidade nessa amostra.

Tabela 3 — Regressao logistica univariada entre preensdo palmar e desempenho no

teste de sentar e alcancar.

., Flexibilidade
Variavel
OR (IC95%) p
Preensao palmar (mulheres >16 kg; homens >27 kg 1,00 -
Preensao palmar (mulheres<16 kg; homens <27 kg 0,92 (0,09-9,10) 0,94

Fonte: Autoria propria.
Legenda: Regressdo univariada e intervalos de confianga de 95% (IC95%).
p<0,05 foram considerados estatisticamente significativos. n=>51 participantes.

6. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo investigar a associagdao entre sarcopenia
e a flexibilidade em individuos com 50 anos ou mais €, até onde se tem conhecimento,
representa o primeiro estudo a analisar essa associacdo na populagdo brasileira. Os
resultados obtidos indicam que ndo houve associagdo estatisticamente significativa
entre a for¢a de preensdo manual, utilizada como indicador de sarcopenia, e o
desempenho de flexibilidade avaliado pelo teste de sentar e alcangar (OR=0,92;
p=0,94).

Os aspectos sociodemograficos e os habitos de vida da populacdo estudada
podem, em parte, explicar a auséncia de associagdo estatisticamente significativa
observada entre sarcopenia e flexibilidade. A amostra foi composta em sua maior parte
por mulheres, grupo que, segundo a literatura, tende a apresentar maior adesdo a
comportamentos de autocuidado, maior utilizagdo dos servigos de satde e maior
preocupacao com a prevencao de agravos quando comparado aos homens (MOHAN
et al., 2025; GOLINELLI et al., 2025).

Além disso, a elevada escolaridade observada, com predominancia de

participantes com ensino médio completo e nivel superior, constitui um determinante
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social relevante, uma vez que maiores niveis educacionais estdo associados a maior
acesso a informacao, escolhas de estilo de vida mais sauddveis e maior engajamento
em praticas preventivas de saude, incluindo a pratica regular de atividade fisica
(CAMELO etal., 2016; SHAW et al., 2008; VIINIKAINEN et al., 2022).

Nesse contexto, destaca-se que 96,1% dos individuos que autorrelataram a
pratica regular de atividade fisica, o que pode ter contribuido para a baixa prevaléncia
de risco de sarcopenia identificada pelo questionario SARC-F, no qual 96,1% da
amostra foi classificada como sem risco. De forma coerente, os participantes também
apresentaram bom desempenho funcional, evidenciado pelos resultados da velocidade
de marcha, considerada normal em 98% dos individuos, e pelo teste Time Up and Go
(TUG), no qual 82,4% foram classificados com baixo risco de quedas.

Esses achados estdo em consondncia com evidéncias que demonstram que
individuos fisicamente ativos apresentam menor risco de desenvolver sarcopenia,
melhor preservacao da for¢ca muscular, da mobilidade e da funcionalidade ao longo do
envelhecimento (CRUZ-JENTOFT et al., 2019; BARAJAS-GALINDO et al., 2021;
LEE, 2018; MORETTI, 2024). Dessa forma, a pratica regular de atividade fisica se
consolida como um fator modificavel central tanto na preven¢ao da perda funcional
quanto no enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT),
contribuindo para o envelhecimento mais saudavel e funcional.

Contudo, apesar de bons resultados nos testes de FPM, de velocidade e TUG,
observou-se um comprometimento relevante de membros inferiores (MMII). No teste
de sentar e levantar, 78,5% dos participantes foram classificados com forga “fraca” ou
“muito fraca”, enquanto no teste de sentar e alcangar, 88,2% apresentaram
desempenho “fraco” ou “muito fraco”. Esses achados indicam que, embora a
mobilidade funcional, a marcha e o equilibrio estejam relativamente preservados, as
capacidades de forca explosiva e flexibilidade toracica e de isquiossurais estdo tendo
uma perda significativa com o envelhecimento, evidenciando que héa necessidade de
um programa de treinamento mais especifico para essa idade (Martins, 2024).

Estudos prévios, como os de Peng Gao (2022) e Meng (2015), demonstram que
quanto menores os niveis de flexibilidade, maiores as chances de diagnostico de
sarcopenia, diferindo das evidéncias relatas neste estudo, com a falta de associacdo
entre FPM e flexibilidade. Essa divergéncia pode ser devido ao fato de que os membros
superiores tiveram resultados melhores, tanto de flexibilidade com o teste de alcangar

atras das costas (100%) quanto o teste de FPM (84,3%), sugerindo que essa populacdo
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em especifico possui melhor mobilidade articular e for¢a de membros superiores do
que os indicadores de membros inferiores como mostrados nos estudos de base.

Outro aspecto relevante refere-se ao critério de classificacdo da sarcopenia.
Inicialmente, foram considerados os parametros propostos pelo protocolo do ELSA-
Brasil, contudo, os valores de corte para FPM adotados nesse estudo mostraram-se
elevados para a populagdo investigada, uma vez que a amostra do ELSA-Brasil ¢é
composta por individuos mais jovens. Assim, visando maior adequacao a realidade da
populagdo avaliada no municipio de Mariana, predominantemente mais envelhecida,
optou-se pela adogao dos pontos de corte recomendados pelo EWGSOP2 (Cruz-Jentoft
et al., 2019), considerados mais apropriados para essa faixa etéria.

Portanto, a auséncia de associagdo estatisticamente significativa entre
sarcopenia ¢ flexibilidade pode ser explicada por um conjunto de fatores
metodologicos e populacionais. Diferentemente dos estudos de Peng (2022) e Meng
(2015), que incluiram amostras mais heterogéneas e com maior prevaléncia de
individuos inativos fisicamente e com pior desempenho funcional, a presente amostra
foi composta em sua maior parte por individuos que autorrelataram praticar atividade
fisica regular, com elevados niveis de escolaridade e bom desempenho nos testes
funcionais. Essas caracteristicas podem ter reduzido a variabilidade dos desfechos
analisados, especialmente no que se refere a for¢a muscular e a funcionalidade,

dificultando a detecc¢do de associagdes estatisticamente significativas.

7. LIMITACOES DO ESTUDO

Apesar da relevancia do presente estudo, algumas limitagdes devem ser
mencionadas. O tamanho amostral reduzido, inferior ao estimado no calculo amostral.
O numero recomendado era de 135 participantes, com base no estudo de Diz et al.
(2016); contudo, mesmo com recrutamento ativo € amostragem por conveniéncia, a
amostra final foi composta por apenas 51 individuos. Esse aspecto pode ter reduzido
o poder estatistico do estudo, limitando a detec¢do de associagdes estatisticamente
significativas entre as variaveis analisadas. Ademais, os valores de referéncia adotados
para o teste de sentar e alcangar foram baseados em normas internacionais, as quais
podem nao refletir de forma precisa as caracteristicas funcionais da populacao
brasileira, especialmente considerando diferengas culturais, antropométricas e de

estilo de vida.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo nao identificou associagdo estatisticamente significativa
entre sarcopenia e flexibilidade em individuos com 50 anos ou mais. Ainda assim,
estudos dessa natureza sdo relevantes para a saude publica, especialmente em
contextos regionais como o municipio de Mariana, onde hé escassez de dados locais
sobre o perfil funcional da populacdo idosa. Evidéncias produzidas em nivel local
subsidiam o planejamento e a implementagdo de politicas publicas voltadas a
promocao da saude, a prevencdo da perda funcional e ao envelhecimento ativo,
especialmente no ambito da atengdo primaria.

Além disso, pesquisas como esta reforcam a importancia do monitoramento de
indicadores de forca, flexibilidade e funcionalidade ao longo do envelhecimento,
orientando programas de atividade fisica e intervencdes preventivas que visem a
manutenc¢do da autonomia, da independéncia funcional e da qualidade de vida.

Por fim, os achados ressaltam a necessidade de ampliacao de estudos futuros
com maior representatividade amostral, capazes de aprofundar o conhecimento sobre
a sarcopenia e apoiar a formulacdo de politicas publicas baseadas em evidéncias

cientificas.
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