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RESUMO: A sarcopenia € uma doenga musculoesquelética progressiva associada a declinio
funcional, quedas, hospitalizacdo e mortalidade em pessoas idosas. Embora consensos
internacionais estabelecam critérios diagnosticos, a condicdo permanece subdiagnosticada na
atencdo primaria a saude, em parte pela dificuldade de converter recomendacdes em fluxos
clinicos rotineiros. Este estudo metodoldgico objetivou desenvolver uma estratégia estruturada
e baseada em evidéncias para avaliagdo da sarcopenia, adaptada a atencdo primaria. O
desenvolvimento fundamentou-se nas recomendacdes do European Working Group on
Sarcopenia in Older People 2, na literatura cientifica e em principios de traducdo do
conhecimento e ciéncia da implementacdo. Priorizou-se viabilidade clinica, baixo custo e
aplicacdo por equipes multiprofissionais. Como resultado, elaborou-se uma estratégia composta
por quatro etapas sequenciais: suspei¢édo clinica ou rastreamento, avaliagdo da forga muscular,
avaliacdo do desempenho funcional e estratificacdo da gravidade. O modelo possibilita
reconhecer sarcopenia provavel pela reducdo da forca e iniciar precocemente intervengdes, sem
exigir confirmagdo imediata por imagem. Também foram desenvolvidos materiais educacionais
e instrumentos de apoio & implementacdo. A estratégia oferece um modelo clinico
potencialmente aplicavel a atencdo primaria e pode contribuir para reduzir a distancia entre
recomendac0es internacionais e préatica assistencial.
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1 INTRODUCAO

A sarcopenia € uma doenca musculoesquelética progressiva caracterizada pela reducao
da forca muscular, da massa muscular e do desempenho fisico. Esta associada a quedas,
incapacidade funcional, hospitalizacdo e aumento da mortalidade. Grupos internacionais de
consenso, como o European Working Group on Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP?2),
atribuem centralidade a forca muscular como critério diagnostico e recomendam a identificacdo
precoce nos diferentes niveis de atencao (Cruz-Jentoft et al., 2019).

O envelhecimento populacional ampliou a relevancia da sarcopenia como problema de
salde publica. Nesse contexto, a atencdo primaria a saude desempenha papel central no
acompanhamento das condi¢des crénicas e na preservacdo da capacidade funcional das pessoas
idosas. Por constituir a principal porta de entrada dos sistemas de saude, representa cenario
estratégico para identificacdo e manejo precoces da sarcopenia (Dent et al., 2019; Paiva Filho;
Prado; Andrade, 2020).

Apesar do reconhecimento crescente da sarcopenia como condi¢do clinica, seu
diagnostico permanece pouco frequente na pratica. Entre as barreiras observadas na atencao
priméria estdo acesso limitado a métodos de imagem para avaliagdo da massa muscular,
restricdes de tempo durante as consultas, capacitacdo profissional insuficiente e dificuldade de
aplicar algoritmos propostos por consensos internacionais. Como consequéncia, oportunidades
de intervencéo precoce sao perdidas (Avgerinou, 2020).

Embora o EWGSOP2 permita reconhecer sarcopenia provavel com base na forga
muscular, sem confirmacdo obrigatéria imediata por imagem, a conversdao dessas
recomendacdes em fluxos factiveis para a atencdo primaria ainda € desafiadora. Estratégias
operacionais adaptadas a pratica cotidiana sdo limitadas, sobretudo em servigos com recursos
diagnosticos restritos (Siqueira et al., 2023).

No Brasil, Rodrigues et al. (2022) avaliaram conhecimentos e praticas de médicos da
atencdo primaria sobre sarcopenia. Seus resultados, em conjunto com os achados de Reijnierse
et al. (2017) sobre conhecimento profissional e disponibilidade de equipamentos, subsidiaram
a elaboracédo do pré-teste utilizado neste estudo.

Diante desse cenario, este estudo objetivou desenvolver uma estratégia estruturada e
baseada em evidéncias para avaliacdo da sarcopenia, adaptada a atencdo primaria a sadde e
orientada por viabilidade clinica, uso minimo de recursos e aplicabilidade por equipes

multiprofissionais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Avaliacdo da Sarcopenia e Centralidade da Forca Muscular

O EWGSOP2 organiza a avaliagdo da sarcopenia em uma sequéncia clinica que inclui
busca de casos, avaliacdo, confirmacéo e determinacdo da gravidade. A baixa forca muscular
sustenta a classificacdo de sarcopenia provavel; a demonstracdo de quantidade ou qualidade
muscular reduzida confirma o diagnostico; e o comprometimento do desempenho fisico indica
sarcopenia grave (Cruz-Jentoft et al., 2019). Essa organizagéo favorece decisdes iniciais com
instrumentos acessiveis, antes de exames de maior complexidade.

Instrumentos de rastreamento podem apoiar a identificacdo de pessoas que necessitam
de avaliacdo objetiva. O SARC-F retne informacgbes sobre forca, auxilio para caminhar,
levantar-se da cadeira, subir escadas e quedas. A incluséo da circunferéncia da panturrilha no
SARC-CalF melhora sua sensibilidade para uso clinico (Barbosa-Silva et al., 2016).

A forca pode ser mensurada por dinamometria de preensdao manual ou pelo teste de
levantar da cadeira. Para o desempenho fisico, podem ser utilizados velocidade da marcha,
Timed Up and Go (TUG), Short Physical Performance Battery (SPPB) e caminhada de 400
metros. Esses testes apresentam relevancia prognostica para mortalidade, limitacdo de
mobilidade e incapacidade (Pavasini et al., 2016; Podsiadlo; Richardson, 1991; Newman et al.,
2006).

2.2 Atencdo Priméria, Traducao do Conhecimento e Implementacéo

A atencgdo primaria retine condicGes favoraveis para identificar alterag6es funcionais ao
longo do tempo, mas a incorporacdo de novas rotinas exige compatibilidade com tempo,
infraestrutura, atribuicdes profissionais e acesso a encaminhamentos. Assim, disponibilizar
uma diretriz ndo é suficiente; é necessario transformar recomendacGes em uma sequéncia
clinica compreensivel e executavel.

A traducdo do conhecimento e a ciéncia da implementacdo oferecem fundamentos para
aproximar evidéncia e pratica. Neste estudo, esses principios orientaram a escolha de
procedimentos de baixo custo, a reducdo da dependéncia de equipamentos especializados e a
elaboracdo de materiais que apoiam profissionais multiprofissionais na aplicacdo da estratégia.

Recursos educacionais assincronos podem ampliar flexibilidade e alcance da

capacitacdo. A experiéncia com cursos on-line abertos e com formacéo profissional voltada a
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implementacdo de recomendacdes na atengdo primaria reforca a utilidade desse formato quando

o0 conteudo € validado e articulado a pratica (A brief guide..., 2011; Couto; Soares; Jaime, 2025).

3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de estudo metodoldgico destinado ao desenvolvimento de uma estratégia
clinica estruturada para avaliacdo da sarcopenia na atencdo primaria a salde. O processo
integrou recomendacdes de consenso internacional, evidéncias da literatura cientifica e

considerac@es sobre viabilidade e aplicabilidade em servicos de atencéo primaria.

3.2 Marco Conceitual

A estratégia foi fundamentada no consenso EWGSOP2 e apoiada por revisdo abrangente
da literatura internacional sobre avaliacdo, prognostico e manejo da sarcopenia. Foram
priorizadas abordagens centradas na for¢a muscular, no reconhecimento clinico precoce e na
avaliacdo funcional, em consonancia com a relevancia da sarcopenia para a pratica geral e com
avaliacdes multidimensionais de pessoas idosas (Cruz-Jentoft et al., 2019; Avgerinou, 2020;
Siqueira et al., 2023).

3.3 Desenvolvimento da Estratégia de Avaliacdo

O processo ocorreu em quatro etapas sequenciais. Na primeira, foram identificados os
componentes centrais das recomendacgdes do EWGSOP2 sobre rastreamento, diagnostico e
classificagdo da gravidade. Na segunda, realizou-se revisdao narrativa para localizar evidéncias
relativas a avaliacdo, progndstico e aplicabilidade de instrumentos nos servicos de atencédo
primaria.

Na terceira etapa, as recomendacfes foram adaptadas as caracteristicas operacionais
desse nivel assistencial, considerando recursos diagnoésticos limitados, disponibilidade de
equipamentos e necessidade de uso por equipes multiprofissionais. Na quarta, foi construida
uma estratégia sequencial composta por suspeicédo clinica ou rastreamento, avaliagdo da forca
muscular, avaliacdo do desempenho funcional e estratificacdo da gravidade.
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A estratégia prioriza instrumentos clinicos simples, de baixo custo e amplamente
disponiveis, reduzindo a dependéncia de métodos de imagem ou equipamentos especializados.

DescricOes detalhadas dos testes encontram-se no Arquivo Suplementar 4.

3.4 Apoio a Implementacédo

Para favorecer a incorporacdo a pratica, foram desenvolvidos um curso on-line
assincrono e um guia pratico para profissionais. Os materiais destinam-se a aumentar
familiaridade com a estratégia e apoiar seu uso no fluxo clinico habitual.

Também foram elaborados questionarios para avaliar conhecimentos antes e depois da
capacitacdo. O pré-teste baseou-se no instrumento aplicado por Rodrigues et al. (2022) a
médicos brasileiros da atencao primaria e nos achados de Reijnierse et al. (2017).

O Arquivo Suplementar 1 apresenta o guia pratico; o Arquivo Suplementar 2 descreve
0s materiais educacionais; o Arquivo Suplementar 3 contém o0s questionarios pré e pos-
capacitacdo; o Arquivo Suplementar 4 detalha os testes clinicos; e o Arquivo Suplementar 5

descreve os materiais de apoio visual.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Estratégia Estruturada de Avaliagdo

Foi desenvolvida uma estratégia estruturada para avaliacdo da sarcopenia na atencdo
primaria, alinhada ao EWGSOP2 e adaptada a viabilidade clinica. O modelo busca favorecer
identificacdo precoce com instrumentos simples e acessiveis, priorizando for¢ca muscular e
desempenho funcional e reduzindo a dependéncia de exames de imagem.

O processo diagnostico foi organizado em quatro etapas: suspeicdo clinica ou
rastreamento; avaliacdo da for¢a muscular; avaliacdo do desempenho funcional; e estratificacdo
da gravidade. A estratégia comeca pela identificacdo de pessoas com manifestagdes sugestivas
ou rastreamento positivo. Em seguida, realiza-se avaliagdo objetiva da forca, reconhecida como
critério central pelo EWGSOP2 (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Pessoas com forca reduzida sdo classificadas como portadoras de sarcopenia provavel,
permitindo o inicio imediato de intervencgdes. Posteriormente, testes de desempenho funcional
apoiam a avaliagdo da repercussdo sobre a capacidade fisica e a estratificacdo da gravidade. A

avaliacdo da massa muscular por métodos de imagem é complementar e ndo constitui requisito
5
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para iniciar o tratamento, especialmente quando os recursos diagnésticos sdo limitados (Cruz-

Jentoft et al., 2019; Dent et al., 2018).

Figura 1 - Algoritmo clinico proposto para avaliagdo da sarcopenia na atencdo primaria a satde

[ SARC-CalF ou suspeita clinica ]

! }

Negativa Positiva ou presente
Sem sarcopenia nho momento; Prosseguir para avaliagao
reavaliar em consulta futura objetiva da forca muscular

}

AVALIACAO DA FORCA
Preensao manual ou
teste de levantar da cadeira

! !

Forca normal Forca reduzida
Sem sarcopenia no momento;
reavaliar em consulta futura l

SARCOPENIA PROVAVEL

ESTRATIFICAR GRAVIDADE
Avaliacao do desempenho fisico

v

Velocidade da marcha, SPPB, TUG
ou caminhada de 400 metros

v

SARCOPENIA GRAVE

Nota: SARC-CalF = forca, assisténcia para caminhar, levantar-se da cadeira, subir escadas e quedas, acrescidas
da circunferéncia da panturrilha; SPPB = Short Physical Performance Battery; TUG = Timed Up and Go.
Fonte: elaboracdo propria, 2026.
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4.2 Componentes da Estratégia

4.2.1 Rastreamento e Suspeicdo Clinica

A suspeicdo clinica pode basear-se em queixas funcionais, perda ponderal nédo
intencional, mobilidade reduzida ou resultado positivo em instrumento de rastreamento. O
SARC-CalF foi incorporado como opc¢éao por combinar sintomas e circunferéncia da panturrilha
(Cruz-Jentoft et al., 2019; Barbosa-Silva et al., 2016).

4.2.2 Avaliagdo da Forca Muscular

A forca muscular constitui a etapa diagndstica central e permite reconhecer sarcopenia
provavel. A dinamometria de preensdo manual é preferida quando o equipamento esta
disponivel; o teste de levantar da cadeira oferece alternativa de facil execucdo (Cruz-Jentoft et
al., 2019; Dent et al., 2018).

4.2.3 Avaliagdo do Desempenho Funcional

Testes de desempenho fisico estimam o impacto da condicdo sobre a capacidade
funcional e apoiam a estratificacdo da gravidade. Velocidade da marcha, TUG, SPPB e
caminhada de 400 metros podem ser selecionados conforme espaco, tempo e condicéo clinica
(Pavasini et al., 2016; Podsiadlo; Richardson, 1991; Newman et al., 2006).

4.2.4 Estratificagdo da Gravidade e Seguimento

A classificacdo da gravidade contribui para planejar intervencdes individualizadas e
monitorar pessoas idosas na atencdo primaria. O fluxo propGe reavaliar em consultas futuras
aqueles sem alteracdo atual e iniciar precocemente condutas quando houver reducdo da forca,

sem aguardar exames complementares indisponiveis.

4.3 Discussao

A estratégia desenvolvida aproxima as recomendacdes internacionais das condi¢des

operacionais da atencdo priméria. Ao priorizar forca muscular e desempenho funcional,
7
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mantém coeréncia com 0 EWGSOP2 e enfrenta barreiras relacionadas a tempo, disponibilidade

de equipamentos e complexidade dos algoritmos (Cruz-Jentoft et al., 2019; Avgerinou, 2020;
Siqueira et al., 2023).

A énfase no reconhecimento clinico precoce, sem obrigatoriedade de confirmacao
imediata por imagem para iniciar intervencdes, € compativel com ambientes de recursos
limitados. A forca muscular possui relevancia prognostica robusta, e a sarcopenia associa-se a
maior mortalidade em adultos, reforcando a importancia de avaliacdo oportuna (Xu et al.,
2022).

Diferentemente de modelos centrados em recursos diagnosticos de alta complexidade,
a proposta valoriza decisdo clinica, avaliacdo funcional e risco. Essa caracteristica é coerente
com os principios da atencdo primaria e com diretrizes internacionais de rastreamento,
diagnostico e manejo da sarcopenia (Dent et al., 2018).

A inclusdo de recursos educacionais e materiais praticos reconhece que a tradugdo do
conhecimento é necessaria para adogdo efetiva. Tais ferramentas ndo constituem desfechos
primarios deste estudo; funcionam como facilitadores para reduzir variabilidade, aumentar
seguranca diagndstica e apoiar equipes multiprofissionais.

A estratégia podera ser adaptada a outros sistemas de atencdo primaria que enfrentem
dificuldades semelhantes, especialmente onde o acesso a exames de composi¢do corporal é
restrito. A possivel escalabilidade, contudo, dependera de avaliacdo empirica da viabilidade,

aceitabilidade, adesdo profissional e impacto clinico.
4.4 Limitacdes

O estudo concentrou-se no desenvolvimento conceitual da estratégia e ndo incluiu
validagdo empirica em cendrios clinicos reais. Além disso, a revisdo narrativa ndo pretendeu
esgotar todas as evidéncias disponiveis. Estudos futuros deverdo avaliar viabilidade,
aceitabilidade, fidelidade, desempenho diagnéstico e impacto clinico na atengdo primaria.
5 CONSIDERACOES FINAIS

A estratégia proposta contribui para reduzir a distdncia entre recomendacgdes

internacionais e a rotina da atencdo primaria ao oferecer um modelo factivel, reprodutivel e

potencialmente escalavel para o cuidado de pessoas idosas.
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A adaptacdo das recomendacdes a fluxos clinicos cotidianos podera ampliar a

identificacdo e 0 manejo precoces da sarcopenia. Estudos de implementacao e validag&o clinica

s80 necessarios antes de sua adocao ampla.
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