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RESUMO

Introducao: A sarcopenia, definida como a perda progressiva de
massa e funcao muscular, representa um problema crescente de
saude publica, especialmente entre adultos e idosos atendidos na
atencao primaria a saude. A ingestao proteica adequada constitui
um dos principais fatores modificaveis na prevencao e no controle
dessa condicao. Objetivo: Analisar a relagcao entre a ingestao
proteica, o estado nutricional e o risco de sarcopenia em adultos e
idosos acompanhados em unidades de saude da atencao primaria.
Métodos: Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, realizada
nas bases de dados PubMed, LILACS, SciELO e BVS, com
publicagcdes entre 2015 e 2025, utilizando os descritores "sarcopenia”,
"Ingestao de proteinas", "estado nutricional", "idosos" e "atencao
primaria". Resultados: Os estudos indicam que idosos com consumo
proteico inferior a 1,0 g/kg/dia apresentam maior risco de sarcopenia,
com piores desfechos de forca muscular e desempenho funcional.
Estudos de 2024 e 2025, incluindo investigacdes conduzidas no
proprio Amazonas, confirmam a inadequacao das ferramentas de
triagem tradicionais para populacdes de baixa renda e ressaltam o
papel central da atencao primaria na deteccao precoce. O estado
nutricional influencia diretamente a relacao entre proteina dietética
e preservacao muscular, sendo a desnutricdo um fator de risco
independente para o desenvolvimento de sarcopenia. Conclusao: A
ingestao proteica adequada, aliada ao monitoramento do estado
nutricional, € essencial para a prevencao da sarcopenia. A atencao
primaria ocupa papel central nessa deteccao precoce, hecessitando
de protocolos sistematizados de triagem e intervencao nutricional.
Palavras-chave: Sarcopenia; Ingestao de proteinas, Estado

nutricional; Idosos; Atenc¢ao primaria a saude.



ABSTRACT

Introduction: Sarcopenia, defined as the progressive loss of muscle
mass and function, represents a growing public health problem,
especially among adults and elderly individuals attended in primary
health care. Adequate protein intake is one of the main modifiable
factors in the prevention and control of this condition. Objective: To
analyze the relationship between protein intake, nutritional status
and the risk of sarcopenia in adults and elderly individuals followed
up in primary care health units. Methods: This is a narrative literature
review conducted in PubMed, LILACS, SciELO and BVS databases,
with publications between 2015 and 2025. Results: Studies indicate
that elderly individuals with protein intake below 1.0 g/kg/day have a
higher risk of sarcopenia, with worse muscle strength and functional
performance outcomes. Recent studies from 2024 and 2025,
including investigations conducted in the state of Amazonas,
confirm the inadequacy of traditional screening tools for low-income
populations and emphasize the central role of primary care in early
detection. Nutritional status directly influences the relationship
between dietary protein and muscle preservation, with malnutrition
being an independent risk factor for sarcopenia. Conclusion:
Adequate protein intake, combined with nutritional status
monitoring, is essential for the prevention of sarcopenia, and primary
care plays a central role in early detection.

Keywords: Sarcopenia; Protein intake; Nutritional status; Elderly;

Primary health care.

1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional avanca de forma acelerada no Brasil
e no mundo (IBGE, 2023). Segundo projecdes do Instituto Brasileiro

de Geografia e Estatistica, a proporcao de pessoas com 60 anos ou



mais deve ultrapassar 25% da populagcao brasileira até 2060 (IBGE,
2023). Essa realidade demografica coloca em evidéncia as demandas
crescentes relacionadas as condicdes crénicas associadas ao
envelhecimento, entre as quais a sarcopenia ocupa lugar de
destaque pela sua alta prevaléncia e pelo impacto direto que exerce
sobre a qualidade de vida, a autonomia funcional e a

morbimortalidade dos individuos afetados (Cruz-Jentoft et a/, 2019).

A sarcopenia foi formalmente reconhecida como doenca muscular
em 2016, quando recebeu o cdédigo M62.84 na Classificacao
Internacional de Doencas (Cruz-Jentoft et al, 2019). O Grupo de
Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em |dosos, em sua versao
revisada, estabeleceu que a forca muscular passou a ser o parametro
principal para o diagnostico, sendo que a baixa gquantidade ou
qualidade de musculo funciona como elemento confirmatoério
(Cruz-Jentoft et al, 2019). Esse entendimento representa uma
mudanc¢a significativa em relacdao aos critérios anteriores, que

priorizavam exclusivamente a massa muscular (Morley et al, 2015).

A ingestao proteica € reconhecida como um dos principais
determinantes da manutencao da massa muscular ao longo da vida
(Deutz et al, 2017). O consumo insuficiente de proteinas provoca um
desequilibrio entre a sintese e a degradacao de proteinas
musculares, favorecendo a perda progressiva de tecido muscular
(Houston et al, 2018). Esse processo € agravado em idosos pela
resisténcia anabdlica, fendmeno que limita a resposta do musculo
ao estimulo dietético proteico mesmo quando o consumo parece
aparentemente adequado (Coelho-Junior et al, 2024).Na atencao
primaria a saude (APS), profissionais de saude tém a oportunidade
privilegiada de identificar precocemente individuos em risco de

sarcopenia por meio de triagens sistematicas de estado nutricional,



avaliacao da forca de preensao manual e questionarios de ingestao
alimentar (Moore; Gallagher, 2024). Contudo, a literatura aponta que
essa pratica ainda € fragmentada e pouco padronizada nas
unidades basicas de saude (UBS), comprometendo a deteccao
oportuna e a intervencao antes do estabelecimento de desfechos

mais graves (Brito et al, 2019).

Estudos recentes de 2024 e 2025, inclusive investigacdes conduzidas
no Amazonas, trouxeram evidéncias importantes sobre a precisao
das ferramentas de rastreio em populacdes brasileiras de baixa
renda e sobre os determinantes sociais que modulam o risco de
sarcopenia no contexto da APS (Lima; Merchant; Henriques-Neto,
2025). Essas producdes reforcam a necessidade de adaptar os
protocolos de triagem a realidade local, considerando as
especificidades socioecondmicas e clinicas de cada territdrio (Guerra

et al, 2025).

Diante desse contexto, o presente artigo tem como objetivo analisar,
por meio de revisao da literatura, a relagao entre a ingestao proteica,
o estado nutricional e o risco de sarcopenia em individuos atendidos
na atencao primaria, com base em evidéncias publicadas entre 2015

e 2025.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Sarcopenia: Conceito, Diagnodstico e Prevaléncia no Brasil

O conceito de sarcopenia passou por revisdes importantes ao longo
dos ultimos anos (Cruz-Jentoft et al, 2019). O EWGSOP2 publicou,
em 2019, uma atualizacdao do consenso que estabelece critérios
diagnosticos baseados na avaliacao da forca muscular, quantidade

de musculo e desempenho fisico (Cruz-Jentoft et al, 2019). Cruz-



Jentoft et al (2019) descrevem a sarcopenia como uma doenca
muscular fundamentada em déficits musculares, cujo diagnostico
considera a deteccao de baixa quantidade e qualidade de musculo
em combinacao com baixa forca e desempenho fisico, reforcando a
necessidade de uma abordagem clinica multidimensional (Cruz-

Jentoft et al,, 2019).

A prevaléncia da sarcopenia varia de acordo com o0s critérios
diagndsticos adotados e as caracteristicas da populagcdao estudada
(Morley et al, 2015). No Brasil, estudos conduzidos na capital federal
indicam dados preocupantes (Pinheiro et al, 2025). Pinheiro et al.
(2025), em estudo com idosos encaminhados pela atenc¢ao primaria
do Distrito Federal para servico especializado de geriatria e
gerontologia, encontraram prevaléncia de pré-sarcopenia de 31,8%,
sarcopenia de 3,3% e sarcopenia grave de 251%, com associacao
significativa ao sexo feminino, baixo peso e dependéncia para

atividades de vida diaria (Pinheiro et al,, 2025).

No Nordeste do Brasil, Guerra et al. (2025) avaliaram 736 idosos
registrados em unidades de atencao primaria do Ceara e
identificaram que fatores socioecondmicos e comportamentais,
como baixa renda, sedentarismo e estado nutricional inadequado
avaliado pela Mini Avaliacao Nutricional, estiveram
significativamente associados ao risco de sarcopenia mensurado
pelo SARC-F (Guerra et al, 2025). Esse achado demonstra que a
sarcopenia Nao é apenas uma questao bioldgica, mas também
social, e que sua prevencao exige acdes que uUltrapassem a

prescricao dietética isolada (Guerra et al,, 2025).

No Amazonas, Lima, Merchant e Henrigues-Neto (2025) realizaram

estudo avaliando a acuracia diagnostica de seis ferramentas de



triagem de sarcopenia em 312 idosos de baixa renda (Lima;
Merchant; Henriques-Neto, 2025). A prevaléncia de sarcopenia foi de
30,4% em homens e 28,5% em mulheres pelos critérios do EWGSOP2
(Lima; Merchant; Henriques-Neto, 2025). O Teste de Ishii demonstrou
a melhor performance geral, com area sob a curva ROC de 0,831 em
homens, enquanto o SARC-F apresentou sensibilidade e
especificidade moderadas para essa populacao (Lima; Merchant;
Henrigues-Neto, 2025). Esse estudo ressalta que ferramentas de
rastreio validadas em outros contextos podem ter desempenho
diferente quando aplicadas a populacdes amazdnicas de baixa
renda, o que demanda investigacdes regionalmente especificas

(Lima; Merchant; Henriqgues-Neto, 2025).

2.2. Ingestao Proteica e Preservaciao da Massa Muscular:

Evidéncias Atuais

A proteina dietética exerce papel central na sintese proteica
muscular (Deutz et al, 2017). A recomendacao tradicional de 0,8
g/kg/dia estabelecida pela Recommended Dietary Allowance tem
sido sistematicamente questionada por pesquisadores que
advogam por quantidades superiores para idosos (Coelho-Junior et
al, 2024). Stoodley et al. (2024) identificaram que ingestao proteica
igual ou inferior a 1,0 g/kg/dia, combinada com atividade fisica
moderada inferior a 150 minutos semanais, foi suficiente para
classificar 92 participantes como de alto risco de sarcopenia pelos
critérios do EWGSOP2, em estudo com 632 adultos com 65 anos ou
mais (Stoodley et al, 2024). Os autores concluiram que a inclusao da
ingestao proteica e da atividade fisica como critérios de rastreio
pode auxiliar na identificacao de idosos em alto risco de sarcopenia

sem a necessidade de equipamentos especializados e onerosos, o



que tem implicacdes diretas para a pratica da APS (Stoodley et al,

2024).

Coelho-Junior et al. (2024) reforcam que a ingestao minima de 1,0
g/kg de peso corporal por dia € necessdria para atender as
necessidades corporais de proteina em estado estavel em idosos, e
que O consumo acima das recomendacdes atuais pode ajudar a
prevenir ou retardar a progressao da sarcopenia (Coelho-Junior et al,
2024). Contudo, os autores alertam que a evidéncia proveniente de
ensaios clinicos randomizados muitas vezes captura efeitos de curto
prazo, NAo necessariamente os padrdes habituais de longa duracao
gque moldam a saude muscular ao longo do envelhecimento

(Coelho-Junior et al., 2024).

Ishaqg et al. (2025) avaliaram o impacto de niveis distintos de ingestao
proteica, comparando 0,8 versus 1,2 g/kg/dia, sobre a composicdo
muscular de mulheres idosas com sarcopenia (Ishaqg et al, 2025). O
grupo com ingestdo de 12 g/kg/dia apresentou preservacao
significativamente maior de massa muscular apendicular e melhor
desempenho funcional apds o periodo de intervencao, sugerindo
gue superar a RDA tradicional produz ganhos clinicos mensuraveis
mesmo em populacdes ja diagnosticadas com sarcopenia (Ishaq et

al, 2025).

Yuan et al. (2025), em estudo transversal com 257 participantes,
encontraram que a ingestao insuficiente de proteina animal e
aminoacidos pode estar intimamente associada ao risco de
sarcopenia em idosos, e que o aumento moderado da ingestao de
arginina e proteina animal pode reduzir esse risco (Yuan et al, 2025).
Proteinas de origem animal sdao ricas em aminoacidos essenciais,

especialmente leucina, que atua como sinal ativador da via mTOR,



reguladora da sintese proteica muscular (Deutz et al, 2017). Essa
evidéncia tem importancia pratica para o Amazonas, onde o acesso
a proteina animal de qualidade, como peixes regionais, pode ser
utilizado como estratégia dietética culturalmente adaptavel (Lima;

Merchant; Henriques-Neto, 2025).

A distribuicdo proteica ao longo do dia também se mostrou
relevante nos estudos revisados (Loenneke et al, 2016). Idosos que
distribuem o consumo proteico de forma mais homogénea entre as
refeicdes tém maior massa muscular do que aqueles que
concentram a maior parte da proteina em uma uUnica refeicao,
mesmo com ingestao didria total equivalente (Loenneke et al, 2016).
Esse achado tem implicacdes praticas para a orientacao nutricional
na APS, que deve abordar nao apenas o quanto consumir, mas o
qgquando e como distribuir a ingestao proteica ao longo do dia

(Coelho-Junior et al, 2024).

2.3. Estado Nutricional Como Mediador do Risco de Sarcopenia

O estado nutricional dos individuos apresentou relacao consistente
com o risco de sarcopenia em praticamente todos os artigos
analisados (Verlaan et al, 2024). Tanto o déficit nutricional quanto o
excesso de peso foram associados a piores indicadores de
composicao e funcao muscular, embora por vias fisiopatolégicas

distintas (Batsis; Villareal, 2018).

Verlaan et al (2024), em estudo com 809 idosos de populagao
comunitaria com média de 81,8 anos, demonstraram que o escore
do MNA inferior a 24 pontos estava associado a sarcopenia
confirmada pelo EWGSOP2, com odds ratio de 3,68 e intervalo de
confianca de 95% entre 2,30 e 5,89 (Verlaan et al, 2024). A definicao



de baixa massa muscular pelos critérios do EWGSOP2 apresentou
odds ratio de 5,22 para estado nutricional ruim, com intervalo de
confianca de 95% entre 3,52 e 7,73 (Verlaan et al, 2024). Os autores
concluiram que, diante da identificacao de desnutricao na pratica
clinica diaria, a composicao corporal deve ser avaliada e a
intervencao nutricional deve ser orientada por esses resultados, a
fim de prevenir o aparecimento de incapacidade funcional tardia

(Verlaan et al,, 2024).

A obesidade sarcopénica representa um fendmeno particularmente
desafiador (Batsis; Villareal, 2018). Batsis e Villareal (2018) revisaram
0S mecanismos pelos quais o excesso de gordura corporal favorece a
perda de massa muscular, incluindo o aumento de citocinas pro-
inflamatdrias como interleucina-6 e fator de necrose tumoral alfa,
gue induzem catabolismo proteico muscular (Batsis; Villareal, 2018).
Para esses autores, a obesidade sarcopénica constitui uma condicao
de dupla fragilidade, na qual a perda muscular é mascarada pela
manutencao ou aumento do peso corporal, dificultando o
diagnostico clinico baseado apenas em indicadores

antropomeétricos tradicionais (Batsis; Villareal, 2018).

No contexto da APS brasileira, o estudo de Pinheiro et al (2025)
identificou que o baixo peso foi um preditor independente de
sarcopenia grave apos ajuste multivariado por regressao de Poisson
(Pinheiro et al, 2025). Esse achado sublinha a importancia de que a
triagem nutricional seja realizada nao apenas com o IMC, mas com
instrumentos que avaliem a composicao corporal e a funcao
muscular de forma combinada, inclusive dentro das proprias UBS

antes do encaminhamento especializado (Pinheiro et al.,, 2025).



2.4. Ferramentas de Triagem e Intervencao Nutricional na

Atencao Primaria

A analise dos estudos sobre a pratica da APS revelou um cenario de
subdeteccao expressiva tanto da sarcopenia quanto do risco
nutricional (Cesari et al, 2017). A auséncia de protocolos
padronizados, a sobrecarga dos profissionais e a falta de tempo nas
consultas foram as barreiras mais frequentemente citadas (Brito et

al, 2019).

Moore e Gallagher (2024) avaliaram o desempenho do SARC-CalF
como alternativa ao protocolo EWGSOP2 completo em adultos
comunitarios com 65 anos ou mais na atencao primaria (Moore;
Gallagher, 2024). Os autores concluiram que esse instrumento
apresenta concordancia satisfatéria com os desfechos padronizados
de forca e desempenho fisico, podendo ser aplicado sem
equipamentos de imagem ou densitometria, o que o torna viavel

para o cenario da APS (Moore; Gallagher, 2024).

No Amazonas, Lima, Merchant e Henriques-Neto (2025)
demonstraram que, entre as seis ferramentas avaliadas em idosos
de baixa renda, o SARC-F isolado apresentou sensibilidade de 83,2%
em mulheres para sarcopenia pelo EWGSOP2, porém especificidade
de apenas 68,4%, implicando um nucleo expressivo de resultados
falso-positivos (Lima; Merchant; Henriques-Neto, 2025). Essa
informacao indica que o SARC-F, embora acessivel e rapido, pode
nao ser suficiente como Unico instrumento de triagem na regiao,
sendo recomendavel sua combinagcao com medidas como a
circunferéncia da panturrilha ou o teste de forca de preensao

manual (Lima; Merchant; Henrigues-Neto, 2025).



A atuag¢ao do nutricionista nos Nucleos Ampliados de Saude da
Familia e Atencao Basica é destacada como estratégia promissora
para qualificar as acdes de prevencao da sarcopenia na APS (Silva et
al, 2025). A combinacdao de exercicio resistido com consumo
proteico adequado, orientada por equipe multiprofissional, constitui
a intervencao mais eficaz para a prevencao e o tratamento da
sarcopenia em idosos atendidos na atencao primaria (lzquierdo et
al, 2021). Menos de 30% das equipes de APS aplicavam qualquer
ferramenta sistematica de triagem de sarcopenia, lacuna que
pesquisas mais recentes no Brasil confirmam persistir (Cesari et al,

2017; Landi et al,, 2019).

A perspectiva de integracao entre fragilidade, estado nutricional,
sarcopenia e outros desfechos geriatricos na APS foi reforcada por
estudo que identificou associacao significativa entre fragilidade e
estado nutricional, sarcopenia, risco de violéncia e depressao em
idosos atendidos na APS, com os participantes frageis apresentando
piores avaliacdées na maioria dos desfechos mensurados (Silva et al,
2025). Esse achado reflete a natureza multidimensional do
envelhecimento e a necessidade de abordagens integradas na

consulta de saude do idoso (Silva et al, 2025).

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura cientifica, conduzida
com o objetivo de identificar, selecionar e sintetizar evidéncias sobre
a relacao entre ingestao proteica, estado nutricional e risco de
sarcopenia em adultos e idosos atendidos na atencao primaria a
saude. A revisao narrativa € adequada para a integracao de estudos

de diferentes delineamentos e para a construcao de uma



perspectiva analitica sobre o tema, sem a obrigatoriedade

metodologica das revisdes sistematicas.

A busca bibliografica foi realizada entre os meses de fevereiro e abril
de 2025, nas bases de dados eletrénicas PubMed/MEDLINE, LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
SciELO (Scientific Electronic Library Online) e BVS (Biblioteca Virtual
em Saude). Também foram consultadas as referéncias bibliograficas
dos artigos selecionados para identificar estudos relevantes nao

capturados pela busca eletronica.

Os descritores utilizados foram combinados de forma estruturada
utilizando operadores booleanos AND e OR, nas linguas portuguesa,

inglesa e espanhola: "sarcopenia", "ingestdo de proteinas" / "protein

intake", "estado nutricional" / "nutritional status", "idosos" / "elderly" /
"older adults", "atencdo primaria" / "primary health care" / "primary
care", "envelhecimento" / "aging" e "massa muscular" / "muscle

MmMass'.

Os critérios de inclusao foram: artigos publicados no periodo de 2015
a 2025; estudos originais, revisdes sistematicas, meta-analises e
revisdes narrativas; publicacdes em portugués, inglés ou espanhol;
estudos realizados com populagdes adultas e idosas (a partir de 18
anos, com énfase em maiores de 60 anos); e trabalhos que
abordassem ao menos dois dos trés eixos tematicos centrais:

ingestao proteica, estado nutricional e sarcopenia.

Foram excluidos estudos realizados exclusivamente com populacdes
hospitalizadas ou institucionalizadas sem interface com a atencao
primaria, relatos de caso isolados, cartas ao editor, editoriais sem

dados originais, e estudos com populacdes pediatricas. Apods a



leitura dos titulos e resumos, os artigos selecionados foram lidos na

integra e avaliados quanto a pertinéncia e qualidade metodoldgica.

Ao todo, foram identificados 412 artigos nas bases de dados
pesquisadas. Apds a remocao de duplicatas e a aplicagao dos
critérios de elegibilidade, 20 artigos foram incluidos na analise final,
sendo 6 publicados entre 2024 e 2025, o que garante atualidade a
sintese produzida. A sintese dos dados foi realizada de forma
narrativa, organizando os achados em torno dos eixos tematicos

centrais do estudo.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Ingestiao Proteica e Sarcopenia: O Que a Evidéncia Atual

Indica

Os estudos analisados convergem na indicagcao de que a ingestao
proteica inadequada esta fortemente associada ao risco e a
presenca de sarcopenia em adultos e idosos (Stoodley et al, 2024).
Dentre os 20 artigos incluidos, 17 relataram associagao negativa
entre consumo proteico insuficiente e indicadores de massa

muscular, forca ou desempenho fisico (Coelho-Junior et al., 2024).

Stoodley et al (2024) avaliaram 632 idosos comunitarios e
constataram que aqueles com ingestdo proteica de até 0,9 g/kg/dia,
combinada com baixo nivel de atividade fisica, foram classificados
como de alto risco de sarcopenia em proporc¢ao significativamente
maior do que os com ingestdo de 1,2 g/kg/dia ou mais (Stoodley et
al, 2024). O estudo demonstrou que critérios dietéticos simples
podem ser incorporados ao rastreio de sarcopenia sem necessidade
de equipamentos sofisticados, o que é especialmente relevante para

a realidade das UBS brasileiras (Stoodley et al, 2024).



Ishag et al (2025), em ensaio clinico com mulheres idosas com
sarcopenia, compararam a ingestdo de 0,8 versus 1,2 g/kg/dia de
proteina e observaram que o0 grupo com maior ingestao preservou
significativamente mais massa muscular e apresentou melhor
desempenho funcional apds o periodo de intervencao (Ishaq et al,
2025). Esses resultados reforcam que superar a RDA tradicional
produz ganhos clinicos mensuraveis mesmo em populacdes ja
diagnosticadas com sarcopenia, sugerindo que a recomendacao de

0,8 g/kg/dia esta desatualizada para esse grupo (Ishaq et al, 2025).

Yuan et al. (2025), em estudo transversal com 257 participantes,
sendo 84 com sarcopenia e 173 sem, demonstraram que a ingestao
insuficiente de proteina animal e aminoacidos essenciais, em
especial arginina, esteve associada de forma independente ao risco
de sarcopenia apos ajuste por variaveis de confusao (Yuan et al,
2025). Para o Amazonas, onde a culinaria regional conta com
diversas fontes de peixes e proteinas animais de facil acesso, essa
evidéncia pode ser traduzida em orientacdes praticamente viaveis
pela equipe de saude na APS (Lima; Merchant; Henriques-Neto,

2025).

A distribuicao da ingestao proteica ao longo do dia também se
mostrou relevante nos estudos revisados (Loenneke et al, 2016).
Idosos que distribuem o consumo proteico de forma mais
homogénea entre as refeicées tém maior massa muscular do que
aqueles que concentram a maior parte da proteina em uma unica
refeicao, mesmo com ingestao diaria total equivalente (Loenneke et
al., 2016). Ensaios clinicos randomizados frequentemente capturam
efeitos de curto prazo, sendo necessarios estudos longitudinais que
observem o impacto de padrdes habituais de ingestdao proteica

sobre a saude muscular ao longo de anos (Coelho-Junior et al, 2024).



4.2. Estado Nutricional e Sua Relacdao com a Sarcopenia no

Contexto Brasileiro

O estado nutricional dos individuos estudados apresentou relacao
consistente com o risco de sarcopenia em praticamente todos os
artigos analisados (Verlaan et al, 2024). Verlaan et al. (2024), em
estudo com 809 idosos de populacao comunitaria, confirmaram que
o0 escore MNA inferior a 24 pontos estava associado a quase todas as
definicdes de sarcopenia utilizadas, com odds ratios que variaram de
2,30 a 5,22 dependendo dos critérios adotados (Verlaan et al, 2024).
Esse conjunto de dados reflete a forca da relacao entre desnutricao
e perda muscular e justifica a incorporacao do MNA ou do MNA-SF

Nna rotina da consulta do idoso na APS (Verlaan et al,, 2024).

No Brasil, o estudo de Pinheiro et al. (2025) com idosos do Distrito
Federal evidenciou que os pacientes encaminhados pela APS com
baixo peso apresentaram risco significativamente maior de
sarcopenia grave, reforcando que a triagem nutricional precede e
orienta a identificacao da condicao muscular (Pinheiro et al, 2025).
Esse fluxo, que comeca com a deteccao nutricional na UBS e
culmina no diagnostico especializado, é exatamente o que deve ser
fortalecido nos sistemas de referéncia e contrarreferéncia da APS

brasileira (Pinheiro et al, 2025).

No Nordeste do Brasil, Guerra et al (2025) identificaram que idosos
com piores indicadores de renda e escolaridade tinham risco de
sarcopenia significativamente mais elevado, independentemente de
fatores bioldgicos (Guerra et al, 2025). Esse achado indica que
intervencdes isoladas de suplementacao proteica podem ter

efetividade limitada quando nao acompanhadas de acdes de



seguranc¢a alimentar e nutricional mais amplas, como as promovidas

por programas de transferéncia de renda (Guerra et al,, 2025).

A obesidade sarcopénica merece atencao especial (Batsis; Villareal,
2018). Batsis e Villareal (2018) ja haviam apontado as dificuldades
diagnodsticas dessa condicao com base no IMC, e dados mais
recentes da APS brasileira confirmam que a prevaléncia de excesso
de peso em idosos atendidos na atencao basica atingiu cerca de
59,6% (Pinheiro et al, 2025). Esse dado reforca a necessidade de
meétodos de avaliagcao complementares ao IMC, como a medida da
circunferéncia da panturrilha e o teste de forca de preensao manual,

gue sao simples e viaveis em qualquer UBS (Moore; Gallagher, 2024).

4.3. Ferramentas de Triagem e o Desafio da Implementacao

Regional

Um dos achados mais relevantes desta revisao diz respeito a
performance diferenciada das ferramentas de triagem conforme o
contexto populacional (Lima; Merchant; Henriques-Neto, 2025). O
estudo de Lima, Merchant e Henriques-Neto (2025) realizado no
Amazonas demonstrou que o Teste de Ishii apresentou a melhor
performance diagnostica para sarcopenia em idosos de baixa renda
da regidao, com area sob a curva ROC de 0,831 em homens,
superando as demais ferramentas avaliadas, incluindo o
amplamente utilizado SARC-F (Lima; Merchant; Henriques-Neto,
2025). O estudo alerta que a aplicacao acritica de instrumentos
validados em outros contextos pode resultar em triagens com alta
taxa de falso-positivos ou falso-negativos nessa populacao especifica

(Lima; Merchant; Henriques-Neto, 2025).



Moore e Gallagher (2024), em investigagao conduzida no contexto
da atencao primaria, avaliaram o desempenho do SARC-CalF como
alternativa ao protocolo EWGSOP2 completo e concluiram que esse
instrumento apresenta concordancia satisfatdéria com os desfechos
padronizados, sendo viavel para aplicacdéo na APS sem
equipamentos de imagem (Moore; Gallagher, 2024). A medida da
circunferéncia da panturrilha, embutida no SARC-CalF, adiciona um
componente de avaliacdo de massa muscular ao questionario
original do SARC-F, melhorando sua performance diagndstica

(Moore; Gallagher, 2024).

Para a realidade amazbnica, onde o0s recursos para avaliacao
nutricional avancada sao escassos e a distribuicao geografica da
populacao dificulta o acesso a servicos especializados, a
padronizacao de um protocolo regional de triagem de sarcopenia
baseado em ferramentas simples e validadas localmente € uma
necessidade identificada pela evidéncia cientifica recente (Lima;
Merchant; Henrigues-Neto, 2025). O estudo de Lima, Merchant e
Henriques-Neto (2025) representa o primeiro passo nessa direcao e
aponta para a importancia de pesquisas realizadas com populacdes
locais, e nao apenas transpostas de contextos internacionais (Lima;

Merchant; Henriques-Neto, 2025).

A incorporacao de critérios dietéticos no rastreio de sarcopenia,
como a verificacdo da ingestao proteica por questionarios curtos,
pode ser feita sem custos adicionais relevantes na consulta de saude
do idoso (Stoodley et al, 2024). A associacao entre triagem
nutricional, avaliacao funcional e orientacao dietética dentro da
propria UBS constitui uma abordagem integradora que precisa ser
incorporada aos protocolos de atencao ao idoso no ambito da

Estratégia Saude da Familia (Izquierdo et al, 2021).



5. CONCLUSAO

Os resultados desta revisao, sustentados por evidéncias publicadas
entre 2015 e 2025, confirmam que a ingestao proteica insuficiente e
o estado nutricional inadequado sao fatores de risco relevantes e
modificaveis para o desenvolvimento de sarcopenia em adultos e
idosos. A evidéncia disponivel, incluindo estudos recentes de 2024 e
2025, aponta para a necessidade de superar a recomendacao
tradicional de 0,8 g/kg/dia para esse grupo etéario, adotando valores
entre 1,0 e 12 g/kg/dia como patamar minimo de referéncia,
especialmente na presenca de condicdes que aumentam o

catabolismo muscular.

O estudo conduzido no Amazonas por Lima, Merchant e Henriques-
Neto (2025) representa um marco para a pesquisa sobre sarcopenia
na regiao Norte do Brasil, demonstrando que ferramentas de
triagem validadas em outros contextos podem ter performance
diferente em populacdes amazdnicas de baixa renda. Isso reforca a
necessidade de pesquisas locais que orientem a construcao de

protocolos regionalmente adaptados para a APS na Amazonia.

A atencao primaria a saude representa o espaco privilegiado para a
identificacao precoce do risco de sarcopenia e para a conducao de
intervencdes nutricionais preventivas. A triagem nutricional com
instrumentos acessiveis, como o MNA-SF e o SARC-CalF, aliada a
orientacao sobre ingestao proteica e a pratica de exercicio fisico
resistido, constitui uma estratégia de baixo custo e alto impacto que
pode ser incorporada a rotina das unidades basicas de saude.
Estudos futuros devem explorar a efetividade de intervencdes
integradas em contextos de atencao primaria brasileira,

considerando as especificidades regionais, culturais e



socioecondmicas da populacao atendida, em especial na regiao

amazonica.

Por fim, a sarcopenia precisa ser tratada como prioridade de saude
publica, com politicas especificas voltadas a prevencao, ao
diagnostico precoce e ao tratamento integrado, em linha com os
principios de integralidade, longitudinalidade e equidade que

orientam a atencao primaria no Brasil.
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