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RESUMO 

No processo de envelhecimento uma série mudanças no organismo acontecem, gerando uma maior chance de o idoso 

desenvolver obesidade, sarcopenia e distúrbios emocionais, o que favorece a instalação de limitações físicas e de 

doenças, principalmente crônicas. Objetivos: A pesquisa buscou identificar a associação dos idosos com obesidade 

sarcopênica, não-sarcopênica e idosos sem obesidade e ainda, determinou a prevalência de distúrbios de sono, 

depressão e sarcopenia em idosos com e sem obesidade. Metodologia: O estudo foi transversal observacional, tendo 

a coleta de dados feita pelo GEFFEND/UNICESUMAR. Os participantes necessariamente deveriam ter mais do que 60 

anos, excesso de peso ou obesidade e serem insuficientemente ativos. Foram submetidos aos questionários de avalição 

de qualidade do sono, como Pittsburgh, Berlim, NOSAS e Epworth, além do Patient Health Questionnaire-9 para 

depressão, impedância bioelétrica para composição corporal, dinamometria para força isométrica manual e o 

questionário de SARC-F para avaliar a possível presença da sarcopenia. Os dados colhidos foram organizados em uma 

planilha do programa Microsoft Excel para Windows e em seguida, os resultados foram calculados em média, mediana 

e frequência. Resultados: Foi encontrado associação entre a sarcopenia e o IMC. Entretanto, não foi apresentado relação 

entre depressão e sarcopenia, assim como não houve associação com os distúrbios do sono. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Distúrbios emocionais; Obesidade; Qualidade de sono; Sarcopenia. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Durante o processo de envelhecimento ocorre a redução da aptidão física e funcionalidade 

tornando o indivíduo cada vez menos ativo e mais dependente, impactando nas suas atividades de 

vida diária. Os idosos também ficam mais propensos a diversas patologias, como as doenças 

crônicas e a obesidade associada a sarcopenia (BATSIS e VILLAREAL, 2018; SCHMEER, et al., 2019). 

Junto às doenças crônicas, os transtornos de sono estão cada vez mais presentes na população em 

geral e muitas vezes estão relacionados aos transtornos mentais, como ansiedade e a depressão. 

Além dos distúrbios de sono serem uma das principais queixas de pacientes com depressão, estudos 

ainda constatam que esses transtornos precedem e podem influenciar negativamente nessa doença 

(FANG, et al., 2019). 

Sobre o acometimento da obesidade, Barazzoni, et al. (2018), coloca que, ao longo dos anos 

o número de pessoas obesas vem aumentando muito, atingindo uma parcela grande da população, 

seja por causas genéticas ou por mudanças no estilo de vida. A obesidade de modo geral se refere 

à grande quantidade de gordura corporal acumulada no indivíduo, ou à má distribuição dela e assim, 

se mostra como um grande fator de risco para doenças metabólicas e cardiovasculares, podendo 

modificar o metabolismo musculoesquelético, o que resulta em mais tecido adiposo e menor 

qualidade muscular (MAYORAL, et al., 2020). 

A obesidade e os efeitos que a acompanham, são afetados negativamente pela sarcopenia 

em adultos mais velhos e idosos, o que resulta na obesidade sarcopênica. Os autores Batsis e 
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Villareal (2019) colocam ainda que, a menor força e massa muscular presentes na obesidade 

sarcopênica, podem ser dadas pela atrofia das fibras musculares do tipo II, redução dos neurônios 

motores e deposição de colágeno e necrose das fibras. A função muscular pode ser prejudicada 

também, pela infiltração de gordura nos músculos dada pelo envelhecimento e pelo acúmulo de 

gordura no fígado, coração, pâncreas e músculo esquelético por consequência da obesidade 

(BATSIS e VILLAREAL, 2019). 

Sendo assim, o conceito de sarcopenia se refere a diminuição da massa muscular, que por 

consequência leva a uma redução da força e/ou desempenho da musculatura. No processo de 

envelhecimento fisiológico, a sarcopenia presente é denominada primária; enquanto a secundária 

envolve fatores patológicos como por exemplo o desuso (justificando o fato de que, geralmente as 

pessoas que possuem a sarcopenia secundária são sedentárias), inadequada nutrição, doenças 

endócrinas, neurodegenerativas e inflamatórias (CHOI, 2016).  

Frente aos conceitos apresentados surgiram questionamentos como, existe alguma influência 

da depressão e dos distúrbios de sono em idosos sobre obesidade sarcopênica? Existe diferença na 

associação desses idosos com obesidade sarcopênica, não-sarcopênica e idosos sem obesidade? 

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo transversal, que buscou estudar a associação entre distúrbios de sono, 

depressão em idosos com obesidade sarcopênica, não-sarcopênica e sem obesidade. A coleta foi 

realizada no Centro Universitário de Maringá/Unicesumar, conduzido pelo Grupo de Estudos em 

Educação Física, Fisioterapia, Esporte, Nutrição e Desempenho (GEFFEND/UNICESUMAR), o qual 

envolve uma equipe interdisciplinar que tem por objetivo atender a população com obesidade. 

A população foi constituída por idosos residentes no município de Maringá/PR. Como critério 

de inclusão foram aceitos idosos com as características a seguir: apresentar ≥ 60 anos de idade com 

obesidade ou sem, dentro dos limites propostos pela Organização Pan-Americana da Saúde 

(Organização Mundial da Saúde 2016). Os critérios de exclusão foram: a) apresentar uma doença 

mental ou degenerativa do sistema nervoso central, de acordo com o Mini Exame do Estado Mental 

(MEEM) (FOLSTEIN et al., 1975) b) indisponibilidade para participar do estudo. Ademais foram 

seguidas todas as especificações contidas na resolução 466/2012 do Ministério da Saúde, assim 

como a declaração de Helsinque. 

Os indivíduos foram convidados a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido e 

após isso, foi marcada uma avaliação com os idosos elegíveis a pesquisa. Os voluntários 

responderam a um questionário com dados demográficos e antropométricos, como idade, sexo, 

peso, IMC, altura, escolaridades e entre outros. Também foram submetidos aos questionários de 

avalição de qualidade de sono, como Pittsburgh, Berlim, NOSAS e Epworth, além do Patient Health 

Questionnaire-9 para depressão. 

A sarcopenia foi avaliada seguindo os critérios da European Working Group on Sarcopenia in 

Older People (EWGSOP), que propõe os seguintes critérios para diagnóstico de sarcopenia: 1) baixa 

massa muscular avaliada pelo índice de massa muscular ≤ 8.90 kg/m2 (homens) e ≤ 6.390 kg/m2 

(mulheres); 2) baixa força muscular avaliada pelo dinamômetro manual ˂27 kg (homens) e ˂16 kg 

(mulheres); e 3) baixa performance física avaliada pela velocidade de marcha ≤0.8 m/s. Em suma, o 

diagnóstico de sarcopenia requer a presença de baixa massa muscular e baixa força muscular ou 

performance física (DHILLON; HASNI, 2017). Além disso, os idosos farão outros exames de 
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diagnóstico da composição corporal, como a utilização da bioimpedância elétrica e o questionário  

SARC-F (BARBOSA-SILVA et al., 2016; MALMSTROM; MORLEY, 2013). 

Instrumentos de Avaliação 

1. Questionário SARC-F: Por meio de 5 questões pontuadas entre 0 e 2, o teste tem o 

intuito de identificar a sarcopenia, onde o resultado final ≥ 4 pontos demonstra a possível presença 

da patologia. A massa muscular é avaliada também por meio da circunferência da panturrilha, sendo 

resultados preditivos para baixa massa muscular valores menores que 33cm e 34 cm para mulheres 

e homens respectivamente (BARBOSA-SILVA, et al. 2016). 

2. Medida de força muscular: A medida é realizada com o teste de força isométrica de 

preensão manual, onde valores abaixo de 27Kg para os homens e 16Kg para as mulheres, 

demonstram chances de sarcopenia. 

3. Composição corporal: A avaliação é feita por meio da impedância bioelétrica (BIA), o 

aparelho é multifrequencial tetrapolar de oito eletrodos táteis InBody (modelo 570® Body 

Composition Analyzers, Seul, Coreia do Sul). Para que o teste seja válido, serão obedecidas as 

recomendações de Heyward (2001), portanto os participantes precisam seguir as instruções 

presentes no informativo que receberão, sendo elas: 4 horas de jejum antes da avaliação, tanto de 

sólidos como de líquidos;  estar a 24 horas sem atividades físicas de intensidade moderada ou alta; 

deve urinar 30 minutos antes do teste; não ingerir nada cafeinado nas 48 horas que precedem a 

realização da BIA; estar a 7 dias sem uso de fármacos diuréticos; e as participantes mulheres devem 

ser testadas apenas quando não estiverem menstruadas. Os parâmetros da análise são anormais 

ALM/Ht² ≤ 7,00 kg/m² para homens e ALM/Ht² ≤ 6,00 kg/m² para mulheres. 

4. Qualidade de Sono de Pittsburg (PSQI): avalia a qualidade de sono de um período de 

30 dias, é constituído de 19 questões autoavaliadas, são graduadas em um escore de 0 (nenhuma 

dificuldade) a 3 (dificuldade grave). É constituído por componentes que são: 1) qualidade subjetiva 

do sono; 2) latência do sono; 3) duração do sono; 4) eficiência habitual do sono; 5) distúrbios do 

sono; 6) uso de medicação para dormir; 7) sonolência diurna e distúrbios durante o dia. A somatória 

dos valores atribuídos varia entre 0 a 21, sendo que quando maior o escore pior será a qualidade 

de sono. Sendo classificados com má qualidade de sono indivíduos com pontuação >8. (ARAUJO et 

al., 2015; DZIERZEWSKI et al., 2015). 

5. Índice de NOSAS (Neck, Obesity, Snoring, Age, Sex): é um questionário de sono que 

se relaciona com obesidade. Dessa forma, avalia se há risco ou não para distúrbios respiratórios de 

sono, sendo que os pacientes com riscos são classificados com score acima de 8. A pontuação varia 

de 0 a 17, o qual cada nota é atribuída analisando o sexo, idade, circunferência do pescoço, índice 

de massa corporal e uma pergunta pessoal que questiona se o indivíduo ronca ou não. (COSTA et 

al., 2019). 

6. Avaliação de sonolência diurna: Questionário de Epworth, é composto por 8 situações 

cotidianas onde os avaliados deverão atribuir notas de 0 a 3 quanto a probabilidade de pegar no 

sono durante essas situações, o qual 0) nenhuma; 1) pequena; 2) moderada; 3) alta. A pontuação 

pode oscilar entre 0 a 24 pontos, sendo que notas >10 é indicado grande probabilidade de 

Sonolência Diurna Excessiva. Já pontuações maiores de 16 são indicativas de sonolência grave. 

(BERTOLAZI, et al. 2009; ARAÚJO-MELO et al., 2016). 

7. Questionário de Berlim: é um importante meio para avaliar pacientes de risco de 

apneia obstrutiva do sono. O questionário é dividido em 3 categorias, sendo que a primeira contem 

5 questões referentes ao ronco e apneia, a segunda categoria contem 4 questões referentes a fadiga 

e sonolência, e a terceira categoria avalia a presença e ausência da obesidade, por meio do IMC e 



 Anais Eletrônico ISBN 978-85-459-2238-4 
 XI Mostra Interna de Trabalhos de Iniciação Científica 

IV Mostra Interna de Trabalhos de Iniciação em Desenvolvimento Tecnológico e Inovação 

  

UNICESUMAR - Universidade Cesumar ⅼ Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação  

ICETI - Instituto Cesumar de Ciência, Tecnologia e Inovação 

EDUCAÇÃO PRESENCIAL E A DISTÂNCIA 

se há ou não hipertensão arterial sistêmica (HAS). O indivíduo é classificado como alto risco de 

distúrbio de sono quando preencher duas das 3 categorias. (MARTINELI, MARTIN. 2013). 

8. Patient Health Questionnaire-9: Identifica sintomas de episódios de depressão maior, 

é composto por nove perguntas em relação aos nove sintomas: humor deprimido, anedonia, 

problemas com o sono, cansaço ou falta de energia, mudança no apetite ou peso, sentimento de 

culpa ou inutilidade, problemas de concentração, sentir-se lento ou inquieto e pensamentos 

suicidas. Nas últimas duas semanas os sintomas são considerados a partir de uma escala Likert de 0 

a 3. Além disso, há uma décima pergunta, que aborda a interferência desses fatores nas atividades 

de vida diárias. (SANTOS, 2013). 

Os dados obtidos durante a coleta foram digitados em uma planilha eletrônica do programa 

Microsoft Excel para Windows, para avaliação dos dados obtidos. Para a caracterização da amostra 

foi utilizada a média (desvio padrão), mediana (intervalo interquartílico) e frequência (proporção) de 

acordo com a distribuição das variáveis. Aplicou-se o teste de normalidade de Kolmogorov- 

Smirnov. Para análise de associação das variáveis categóricas foi realizado o teste de qui-quadrado.A 

significância estatística utilizada foi de 5% e a análise foi realizada no software estatístico SPSS (IBM 

corporation, Somers, NY, USA). 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Tabela 1: Dados demográficos e antropométricos. 

 Mulher Homem 

 n (%) n (%) 

   

Amostra (n) 57 (74%) 20 (26%) 

Idade (anos)  

    Média(DP) 

 

67.1 (±5,6) 

 

68.8 (±4.0) 

Altura (m) 

Média(DP) 

 

1.56 (±6.1) 

 

1.68 (±9.3) 

Peso (kg) 

Média(DP)  

 

75.0 (±17.3) 

 

85.9 (±21.3) 

IMC (kg/m2) 

Média(DP) 

 

30.5 (±6.6) 

 

29.9 (±5.3) 

Massa magra (%) 

Média(DP) 

 

54.4 (±6.8) 

 

61.5 (±6.8) 

Preensão manual (Kg) 

Média(DP) 

 

24.3 (±4.5) 

 

34.3 (±9.2) 

Qualidade de sono (PSQI) 9.5 (±4.0) 8.1 (±3.8) 

Distúrbios respiratórios (NOSAS) 8.7 (±0.9) 8.1 (±1.0) 

Sonolência excessiva diurna (ESS) 4.9 (±0.7) 5.7 (±4,3) 

Depressão (PHQ-9) 3.9 (±4.6) 3.1 (±4.6) 

Apneia obstrutiva do sono (Berlim) 1.2 (±1.2) 1.5 (±1.3) 

Presença de sarcopenia   

Não 48 (80.0) 12 (20.0) 

Sim 9 (52.9) 8 (47.1) 

Sarc-F   

Não 50 (72.5) 19 (27.5) 

Sim 3 (75.0) 1 (25.0) 
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Um total de 77 idosos foram recrutados. Entre os 77 participantes, 67 não foram 

diagnosticados com sarcopenia, 10 foram diagnosticados com sarcopenia e 4 apresentavam 

obesidade sarcopênica. Os achados deste estudo encontraram associação entre sarcopenia e IMC 

dos voluntários X2=10,03 (p=0,001). No entanto, o mesmo não foi encontrado resultado significativo 

entre sarcopenia e sintomas depressivos X2=15,49 (p=0,345). Em relação às variáveis do sono, não 

houve associação entre o questionário de Berlim, sonolência diurna, qualidade do sono e o 

diagnóstico de sarcopenia X2=0,04 (p=0,836), X2=3,05 (p=0,217), X2=0,906 (p=0,341), 

respectivamente. 

Com base nos resultados obtidos no estudo, houve relação significativa entre sarcopenia e 

IMC. É conhecido que a sarcopenia é determinada por um conjunto de fatores envolvendo força, 

massa e função muscular. Estudos afirmam que a obesidade afeta a qualidade muscular em idosos 

obesos, reduzindo a capacidade funcional, aumentando risco de quedas, e diminuindo potência e 

velocidade de contração. Além disso, a qualidade muscular não depende exclusivamente da massa 

muscular, mas sim da qualidade, essa que acaba sendo prejudicada pela quantidade de conteúdo 

lipídico na musculatura (Cava, Yeat e Mittendorfer, 2017; Dzierzewski et al., 2015).  

No presente estudo, não foi encontrada relação entre depressão e sarcopenia nos idosos, o 

que está de acordo com estudos encontrados na literatura que pontuam ainda não existir um 

consenso sobre o assunto (Delibaş et al., 2021). Apesar da inconsistência da relação entre a 

sarcopenia e a depressão, ambas parecem compartilhar alguns fatores de risco como redução da 

atividade física, maior risco de quedas, entre outros (Delibaş et al., 2021). Em contrapartida, com 

qualidade de evidência em um nível considerado muito baixo, outro autor relata que a sarcopenia 

teve associação com a depressão, sendo justificada pelas consequências globais geradas pela 

sarcopenia no corpo humano e também pela desnutrição característica dessa população (Xia et al., 

2020). 

Em um contexto geral, esta pesquisa não encontrou relação entre os distúrbios do sono e 

sarcopenia. Um estudo brasileiro apresentou resultado semelhante ao nosso sobre a SAOS, 

concluindo não haver associação da sarcopenia e a baixa força muscular, mas sim da obesidade e a 

diminuição da massa muscular (Szlejf et al., 2021). Entretanto, a SAOS foi relacionada a baixa força 

muscular em indivíduos obesos, resultado esse que pode ser justificado pelos efeitos da obesidade 

sobre a função muscular (Szlejf et al., 2021). A obesidade sarcopenica também demonstrou ligação 

com a obesidade geral e abdominal, além de estar ligada a curta duração de sono (Fábrega-Cuadros 

et al., 2020). 

Quanto a sonolência diurna excessiva, um estudo apresentou resultado oposto à nossa 

pesquisa, pontuando uma associação com a sarcopenia com base na diminuição dos níveis de 

atividade física e aumento do comportamento sedentário  (Soysal et al., 2021). Além disso, o mesmo 

autor mostrou maior risco de quedas na população idosa com sonolência diurna excessiva. Porém, 

ainda ressaltou que a prevalência de sonolência pode ser variável entre literaturas de acordo com o 

método de avaliação e o corte utilizado (Soysal et al., 2021). 

Apesar das limitações do presente estudo por conta da quantidade de indivíduos avaliados 

e o modelo transversal, sua análise foi relevante e incentiva que sejam realizadas no futuro novas 

investigações sobre o tema, com bases metodológicas fortes e que permitam chegar a um consenso 

para que possam ser feitas intervenções eficazes na população idosa. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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Os resultados do nosso estudo confirmaram que o IMC é um fator importante para idosos 

que sofrem de sarcopenia. Embora não tenhamos encontrado resultados significativos para 

depressão e qualidade do sono, ambas as variáveis merecem investigação adicional, uma vez que 

nossa amostra foi consideravelmente pequena e pode ter influenciado. 
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