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Introdugdo: A perda de apetite em pessoas idosas € uma sindrome geriatrica prevalente e
multifatorial, associada a alteragdes do envelhecimento e a fatores biopsicossociais, podendo
impactar o estado nutricional e a autonomia. Objetivo: Investigar a associacdo entre o apetite e
variaveis socioecondmicas, clinicas e nutricionais em pessoas com 60 anos ou mais acompanhadas
na Atencdo Primaria a Saude no nordeste do Brasil. Metodologia: Estudo transversal
observacional, exploratério, de analise preliminar, com 96 pessoas idosas (=60 anos), de ambos os
sexos, atendidas em uma Unidade Basica de Saude no Nordeste do Brasil. A perda de apetite foi
avaliada pelo Questionario Nutricional Simplificado do Apetite. Foram coletados dados sobre fatores
associados, incluindo indicadores antropométricos, forga muscular e instrumentos para condigoes
de saude, sintomas depressivos e desempenho fisico. As associagbes foram analisadas por
estatistica descritiva e inferencial, utilizando os testes qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher,
com significancia de 5% (p<0,05), no software R (versdo. 4.5.2). Resultados: A prevaléncia de
perda de apetite foi de 19,8%. Houve associagdo com variaveis nutricionais: 73,8% estavam em
baixo peso ou eutrofia (p=0,029), 47,4% apresentavam risco nutricional ou desnutrigdo pela MAN
(p=0,027) e 52,6% tinham circunferéncia da panturrilha reduzida (p=0,025). Houve associagdo com
classe social (p=0,035), indicando maior probabilidade entre individuos economicamente
vulneraveis. Conclusao: Em analise preliminar, a perda de apetite em pessoas idosas apresentou
frequéncia clinicamente relevante e esteve associada a indicadores nutricionais e de vulnerabilidade
socioecondmica, contribuindo para a compreensao dos fatores relacionados ao apetite na Atengao
Primaria a Saude.

Palavras-chave: Apetite; Envelhecimento; Estado Nutricional; Fatores Socioecondmicos; Atencao

Primaria a Saude.

Abstract

Introduction: Loss of appetite in older adults is a prevalent and multifactorial geriatric syndrome,
associated with aging-related changes and biopsychosocial factors, which may impact nutritional
status and autonomy. Objective: To investigate the association between appetite and
socioeconomic, clinical, and nutritional variables in individuals aged 60 years or older receiving care
in Primary Health Care in Northeastern Brazil. Methods: This is a cross-sectional, observational, and
exploratory study including 96 older adults (=60 years), of both sexes, attending a Primary Health
Care unit in Northeastern Brazil. Loss of appetite was assessed using the Simplified Nutritional
Appetite Questionnaire. Data were collected on associated factors, including anthropometric
indicators, muscle strength, and instruments assessing health conditions, depressive symptoms, and
physical performance. Associations were analyzed using descriptive and inferential statistics,
applying Pearson’s chi-square test and Fisher’s exact test, with a significance level of 5% (p<0.05),
using R software (version 4.5.2). Results: The prevalence of loss of appetite was 19.8%. There was
an association with nutritional variables: 73.8% were underweight or eutrophic (p=0.029), 47.4%
were at nutritional risk or malnourished according to the MNA (p=0.027), and 52.6% had reduced calf
circumference (p=0.025). There was also an association with social class (p=0.035), indicating a
higher likelihood among economically vulnerable individuals. Conclusion: In a preliminary analysis,
loss of appetite among older adults showed a clinically relevant frequency and was associated with
nutritional indicators and socioeconomic vulnerability, contributing to a better understanding of
factors related to appetite in Primary Health Care.

Keywords: Appetite; Aging; Nutritional Status; Socioeconomic Factors; Primary Health Care.

Resumen

Introduccién: La pérdida de apetito en personas mayores es un sindrome geriatrico prevalente y
multifactorial, asociado a los cambios del envejecimiento y a factores biopsicosociales, que puede
impactar el estado nutricional y la autonomia. Objetivo: Investigar la asociacion entre el apetito y
variables socioecondémicas, clinicas y nutricionales en personas de 60 afos 0 mas atendidas en la
Atencién Primaria de Salud en el noreste de Brasil. Metodologia: Estudio transversal, observacional
y exploratorio, con 96 personas mayores (260 afios), de ambos sexos, atendidas en una Unidad de
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Cuestionario Nutricional Simplificado del Apetito. Se recolectaron datos sobre factores asociados,
incluyendo indicadores antropométricos, fuerza muscular e instrumentos para evaluar condiciones
de salud, sintomas depresivos y desempefio fisico. Las asociaciones fueron analizadas mediante
estadistica descriptiva e inferencial, utilizando las pruebas de chi-cuadrado de Pearson y exacta de
Fisher, con un nivel de significacion del 5% (p<0,05), en el software R (versién 4.5.2). Resultados:
La prevalencia de pérdida de apetito fue del 19,8%. Se observaron asociaciones con variables
nutricionales: el 73,8% presentaba bajo peso o eutrofia (p=0,029), el 47,4% presentaba riesgo
nutricional o desnutricidon segun la MNA (p=0,027), y el 52,6% tenia circunferencia de la pantorrilla
reducida (p=0,025). También se encontrd asociaciéon con la clase social (p=0,035), indicando mayor
probabilidad entre individuos econémicamente vulnerables. Conclusién: En un analisis preliminar,
la pérdida de apetito en personas mayores presenté una frecuencia clinicamente relevante y se
asocié con indicadores nutricionales y de vulnerabilidad socioecondmica, contribuyendo a la
comprension de los factores relacionados con el apetito en la Atencién Primaria de Salud.

Palabras clave: Apetito; Envejecimiento; Estado Nutricional; Factores Socioeconémicos; Atencién

Primaria de Salud.
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1. Introdugao

O envelhecimento populacional constitui um dos principais fenédmenos
contemporaneos, com importantes repercussdes bioldgicas, sociais, econdmicas e
psicoldgicas. Estima-se que, até 2050, o numero de pessoas com 65 anos ou mais
alcance 1,6 bilhdo em todo o mundo, refletindo a reducdo da fecundidade e o

aumento da expectativa de vida (Chang et al., 2025).

Gerenciar esses impactos em diversas areas torna mais evidente a
importancia de um envelhecimento saudavel que une varios aspectos humanos,
salientando o conceito de capacidade intrinseca. A capacidade intrinseca diz
respeito a integracdo de competéncias fisicas e cognitivas, distribuindo-as em
dominios que se interigam, sendo estes: mobilidade, cogni¢cdo, sensorial,

psicoldgico e vitalidade (Gaussens et al., 2023).

A vitalidade, embora ainda seja um dominio pouco explorado, representa de
maneira ampla o metabolismo e o desprendimento energético adequado para
manutengdo de um equilibrio interno, visando a execugdo de atividades e
demandas fisioldgicas, sendo potencial determinante de uma capacidade intrinseca
favoravel a qualidade de vida saudavel (Bautmans et al., 2022). Dentre as
alteracbes percebidas neste dominio, a supressédo do apetite atinge cerca de 20%
das pessoas idosas que residem na comunidade. Esta condicdo promove
desfechos negativos ndo apenas a saude geral e estado nutricional, mas também

ao aumento da dependéncia a longo prazo (Scheufele et al., 2024).-

A perda de apetite, se trata de uma manifestagdo clinica que afeta o
comportamento alimentar da pessoa idosa, sendo marcada por alteragdes na
funcdo neuroenddcrina, que inibem a fome (Picca et al., 2022). Além disso, afeta a
funcdo do trato gastrointestinal com reducdo do paladar, do peristaltismo e do
volume gastrico, além do esvaziamento gastrico lento, contribuindo para saciedade

precoce (Aprahamian et al., 2023).
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Mecanismos né&o fisiolégicos participam da natureza multifatorial da perda de
apetite na velhice, incluindo fatores socioeconémicos, psicolégicos e clinicos que
influenciam o comportamento alimentar (Dagbasi et al., 2024). A analise integrada
desses determinantes permite compreender fatores que aumentam o risco de
redugdo da ingestao alimentar e suas repercussdes. A persisténcia da perda de
apetite pode comprometer o estado nutricional e desencadear desfechos como
desnutricdo, perda de massa muscular, fragilidade e maior morbimortalidade (Cruz-
Jentoft; Volkert, 2025). Assim, estratégias de identificagdo precoce, por meio de
instrumentos validados e indicadores objetivos, como medidas antropométricas,
avaliagao da for¢ga muscular e testes de desempenho fisico, sdo fundamentais para

o cuidado a saude da pessoa idosa.

A investigagdo precoce de alteragdes no apetite em pessoas idosas e a
compreensao de fatores associados, principalmente no contexto da comunidade e
da Atencao Primaria a Saude (APS), pode favorecer a identificacdo de individuos
em risco nutricional, colaborando para que as intervengdes sejam mais efetivas e
aplicaveis a pratica. Apesar da relevancia clinica, ainda sao limitados os estudos
que investigam a associagdao entre perda de apetite e determinantes
biopsicossociais no contexto comunitario. Portanto, o presente estudo teve como
objetivo investigar a associagdo entre apetite e variaveis sociodemogréficas,
econdmicas, nutricionais, clinicas, psicolégicas e de desempenho fisico em
pessoas idosas no contexto da APS residentes da cidade do Recife, Pernambuco,

Brasil.
2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal observacional de abordagem quantitativa,
realizado com pessoas idosas atendidas no Territério das Equipes da Unidade de
Saude da Familia (USF) Mais Vila Arraes, Distrito Sanitario IV, em Recife — PE.

Este estudo foi desenvolvido em articulago com o Projeto Universal

“Capacidade Intrinseca, Comunicativa e de Degluticdo na perspectiva do Cuidado
2
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Integrado & Pessoa Idosa - ICOPE no Sistema Unico de Saude”, e apresenta
aprovacao ética mediante CAAE 93304225.2.0000.520 e parecer consubstanciado
de numero 8.136.552.

A amostra do estudo foi composta por individuos com 60 anos ou mais,
ambos o0s sexos, cadastrados pelas equipes da USF Mais Vila Arraes, que
possuiam condi¢gdes de se deslocar (com ou sem o suporte de terceiros) até o
local. O tamanho amostral planejado para o estudo foi de 197 participantes,
considerando uma populagao finita disponibilizada pela Unidade de 1000 pessoas
idosas cadastradas nivel de significancia alfa de 5%, (IC 95%) e margem de erro de
5% e prevaléncia estimada de 20% de perda de apetite. Entretanto, o presente
artigo apresenta uma analise preliminar exploratoria, com inclusdo dos primeiros 96

participantes elegiveis (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma do processo de selegdo da amostra de pessoas idosas atendidas em uma
Unidade de Saude da Familia, Recife, Pernambuco, Brasil, 2024-2025.

Individuos =60 anos cadastrados
na USF Mais Vila Arraes, Recife
_ PE (n= 1000)

Amostragem aleatéria
randomizada

Individuos selecionados para convite
de participagio na pesquisa (n= 333)

Nio localizados Recusa_s.-'nao . Desisténcias Cnteno% de
(n=47) comparecimentos Obitos (n=18) (=4) exclusio
(n=129) (n=41)

Individuos elegiveis (n=96)

Incluidos na anilise (n= 96)
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A partir de uma populagcédo inicial de 1.000 individuos cadastrados,
disponibilizada pela USF, foi realizada amostragem aleatéria, resultando em 335
participantes convidados. Apds perdas por nao localizagdo, recusas/nao
comparecimentos, obitos, desisténcias e exclusdes por critérios previamente
definidos, 96 individuos foram considerados elegiveis e incluidos na analise final.

Foram considerados inelegiveis os pacientes que estavam em terapia
nutricional enteral ou parenteral, oncoldgicos em tratamento, que dependam
exclusivamente de terceiros para realizacdo das suas Atividades Basicas de Vida
Diaria (ABVD) e que possuam quadro de saude geral instavel e com risco de morte,
pacientes apresentando ascite, dispneia, amputacdo de membros superiores e
inferiores que impeca a realizagdo da avaliagdo antropométrica e individuos em
tratamento dialitico. Da mesma forma, foram excluidos aqueles em que foram
incapazes de responder aos questionarios por desordens cognitivas, confusdo ou
patologias neuroldgicas graves.

Para a coleta de dados, foram utilizados instrumentos validados, aplicados
por pesquisadores treinados com a finalidade de avaliar o apetite, a forca muscular,
o estado nutricional, as condicdes clinicas, a presenca de sintomas depressivos, a

mobilidade e o nivel de atividade fisica dos participantes do estudo.

Os dados sociodemograficos foram obtidos através de questionario
investigando: sexo, idade, estado civil, ragca/cor da pele, escolaridade, renda e
classe socioeconémica. Informacgdes sobre hospitalizagao prévia foram obtidas por
autorrelato quando avaliado o histérico de saude, considerando internagdes
ocorridas no periodo dos ultimos doze meses que antecederam a entrevista, sendo
analisadas de forma categorica (sim/ndo) e, para fins analiticos, codificadas

numericamente (0 = n&o; 1 = sim).

O desfecho principal foi avaliado através do Questionario Nutricional
Simplificado do Apetite (QNSA), que permitiu identificar alteragdes no apetite. O
instrumento € composto por questdes com cinco opcdes de resposta com cinco
alternativas de resposta em escala ordinal (A a E). O escore total varia de 4 a 20

4
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pontos, sendo considerados indicativos de perda de apetite valores <14 pontos
(Sties et al., 2012).

A forga muscular foi mensurada por meio da Forca de Preensdao Manual
(FPM) da mao dominante e ndao dominante do participante, pelo emprego do
dinambémetro de preensao manual, seguindo protocolo padrédo e categorizagédo com
base nos valores de referéncia do EWGSOP2, onde foi considerado abaixo do
indicado quando a FPM for menor que 27kgf para homens e menor que 16kgf para
mulheres (Cruz-Jentoft et al., 2018).

O estado nutricional foi avaliado através de medidas antropométricas: indice
de Massa Corporal (IMC) obtido através da afericdo de peso e altura, utilizando
balanca e estadidmetro respectivamente. Além das circunferéncias: brago (CB) e
sua adequacdo de acordo com formula estabelecida para calculo; e circunferéncia
da panturrilha (CP), todas foram obtidas com a utilizacdo de fita métrica flexivel e
inelastica, conforme recomendagdes técnicas padronizadas (Lohman; Roche;
Martorell, 1988; OPAS, 2002).

A avaliagao nutricional global foi realizada pela Mini Avaliagdo Nutricional
(MAN), instrumento validado para identificacdo de risco de desnutricdo e
desnutricdo. O escore total varia de 0 a 30 pontos, sendo classificado em estado
nutricional adequado (224 pontos), risco de desnutricdo (17-23,5 pontos) e
desnutricdo (<17 pontos) (Guigoz, 2006). Para analise, a MAN foi tratada como
variavel categorica ordinal, sendo suas categorias codificadas numericamente para
analise estatistica (1 = estado nutricional adequado; 2 = risco de desnutrigdo; 3 =

desnutricéo).

As comorbidades foram avaliadas pelo indice de Comorbidades de Charlson
(ICC), que quantifica a carga de doengas cronicas e estima o risco de mortalidade
com base em 19 condigdes clinicas ponderadas. O escore final resulta da soma

dos pesos atribuidos a cada condigao, acrescido da idade (incremento de um ponto
5
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a cada dez anos a partir dos 50 anos). Para analise, os escores foram
categorizados em baixo risco (0—2), moderado (3—4) e alto risco (=5) (Charlson et
al., 1987).

A presenca de sintomas depressivos foi avaliada pela Escala de Depressao
Geriatrica (GDS-15), instrumento validado composto por 15 questdes dicotdbmicas
(“sim’/“n&ao”) referentes a ultima semana. O escore total varia de 0 a 15 pontos,
sendo obtido pela soma das respostas indicativas de sintomas depressivos. Para
analise, a variavel foi categorizada em auséncia (0-5 pontos) e presenga de
sintomas depressivos (26 pontos) (Paradela; Lourencgo; Veras, 2005; Pocklington et
al., 2016; Almeida, O.P.; Almeida, S.A., 1999).

A mobilidade foi avaliada por meio do teste de sentar e levantar da cadeira
em cinco repeticdes (Five Times Sit-to-Stand Test). O teste foi realizado em
ambiente seguro, com o participante posicionado em uma cadeira sem apoio para
os bracos. O participante foi instruido a levantar-se e sentar-se cinco vezes
consecutivas, o mais rapido possivel, mantendo os bragos cruzados sobre o peito.
O tempo para execucdo foi mensurado com auxilio de cronémetro, sendo
considerado desempenho reduzido quando superior a 14 segundos, conforme
descrito na literatura (Bohannon, 2006). Para fins analiticos, a variavel foi

categorizada em desempenho normal (<14 segundos) e reduzido (=214 segundos).

O nivel de atividade fisica foi avaliado por meio da versdo curta do
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ-curto), instrumento validado
que estima o tempo semanal despendido em atividades fisicas de intensidade
moderada e vigorosa, considerando diferentes dominios do cotidiano, como
trabalho, transporte, atividades domésticas e lazer, além do tempo em
comportamento sedentario. A classificagdo do nivel de atividade fisica foi realizada
em sedentario, irregularmente ativo, ativo e muito ativo, conforme critérios
padronizados do instrumento, baseados na frequéncia, duracao e intensidade das

atividades realizadas na ultima semana (Matsudo et al., 2001). Para analise
6
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estatistica, a variavel foi tratada como categdrica ordinal e codificada

numericamente (0 = sedentario; 1 = irregularmente ativo; 2 = ativo; 3 = muito ativo).

A analise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva e
inferencial, com o objetivo de caracterizar a amostra e de investigar a associagao
entre a perda de apetite e as variaveis do estudo, respectivamente. Algumas
variaveis foram agrupadas em categorias mais amplas com o objetivo de garantir
maior estabilidade das estimativas, considerando o tamanho amostral e a
distribuicdo dos participantes entre os estratos, especialmente diante do reduzido
numero de eventos do desfecho em algumas categorias. As variaveis foram
descritas utilizando frequéncias absolutas e relativas, bem como, medidas de
dispersao. Para avaliar a associagao entre perda de apetite e as demais variaveis
sociodemograficas, clinicas e funcionais, a variavel Perda de Apetite foi
transformada de numérica para categorica, segundo seu ponto de corte. Em
seguida, foi utilizado o teste do Qui-Quadrado de Pearson e Exato de Fisher para
testar a associacao entre as variaveis categoricas. As analises foram realizadas por
caso completo, sendo incluidos, em cada teste, apenas os individuos com
informagdes disponiveis para as variaveis analisadas. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p < 0,05). As analises estatisticas foram realizadas utilizando o
software R (versao 4.5.2; R Core Team, 2025).

3. Resultados

A amostra foi composta por 96 sujeitos, correspondendo a uma analise
preliminar em relagdo ao tamanho amostral planejado. A Tabela 1 traz as
caracteristicas da populacdo estudada. A amostra apresentou predominancia do
sexo feminino (60,4%), com média de idade de 69,9 + 6,8 anos, igualmente
distribuida entre as faixas etarias de 60-69 anos (50,0%) e =270 anos (50,0%). A
maioria era casada ou vivia com companheiro (52,1%) e autodeclarada parda
(54,2%). A escolaridade média foi de 8,2 * 4,8 anos, com 73,0% apresentando >4
anos de estudo. A renda mensal média foi de R$2.328,90 + 2.577,30, com
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predominancia na faixa de até R$1.518,00 (59,1%). As classes socioeconémicas

mais frequentes foram C1, C2 e D-E.

Tabela 1 - Frequéncias, médias e desvios-padrdo da amostra referente as variaveis
sociodemogréficas. Recife, 2024-2025 (N=96).

Variaveis sociodemograficas N (%)
Sexo
Feminino 58 (60,4%)
Masculino 38 (39,6%)
Idade (anos)
Média + DP 69,9 (6,8)
Min-Max 60,6 — 92,0
60—69 anos 48 (50,0%)
=270 anos 48 (50,0%)
Estado civil
Casado(a) / companheiro(a) 50 (52,1%)
Solteiro(a) 17 (17,7%)
Divorciado(a)/separado(a) 9(9,4%)
Viavo(a) 20 (20,8%)
Racgal/cor
Branca 21 (21,9%)
Parda 52 (54,2%)
Preta 20 (20,8%)
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Amarela 2 (2,1%)
Indigena 1(1,0%)

Escolaridade (anos)

Média + DP 8,2 (+4,8)
Min-Max 0-18

0—4 anos 26 (27,0%)
>4 anos 70 (73,0%)

Renda mensal (R$)'

Média + DP 2328,90 (£2577,3)
Min-Max 0-20.000

0-1518 55 (59,1%)
1519-5000 32 (34,4%)

>5000 6 (6,5%)

Classe social (ABEP, 2024)"

Classes A, B1, B2 16 (16,8%)
Classes C1, C2 43 (45,3%)
Classes D-E 36 (37,9%)

Nota: Valores apresentados em frequéncia absoluta (n) e percentual (%). Salario-minimo vigente no
periodo da coleta de dados: R$1518,00. Critério Brasil conforme Associagéo Brasileira de Empresas
de Pesquisa (ABEP, 2024). 'Dados ausentes: Renda (3), Classe social (1), decorrentes do néo
fornecimento da informagao no momento da coleta.

A prevaléncia de perda de apetite foi de 19,8%, com média de pontuacdo no
QNSA 15,7 (+ 2,24) pontos.
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A tabela 2 apresenta as analises de caracteristicas nutricionais,

desempenho fisico e de forga, e aspectos clinicos. Em relacédo ao perfil nutricional,

o IMC médio foi de 28,3 + 5,4 kg/m? com maior frequéncia de eutrofia (40,0%) e

obesidade (31,6%), enquanto o baixo peso foi observado em 14,7% dos

participantes, demonstrando distribuicdo heterogénea entre as classificagées. A CP

apresentou média de 35,6 £ 3,6 cm, sendo reduzida em 29,2% da amostra. De

acordo com a MAN, 71,9% apresentaram estado nutricional normal, 25,0%

estavam sob risco de desnutricdo e 3,1% encontravam-se desnutridos.

Tabela 2 — Caracteristicas nutricionais, desempenho fisico e de for¢a, condi¢cdes clinicas. Recife,

2024-2025 (N=96).

Variaveis

Variaveis Nutricionais

Total n(%) Média (*dp) Minimo — Maximo

indice de massa corporal - IMC (kg/m?)’ - 28,3 (£5,4) 17,6 — 47,7

Baixo peso (£23kg/m?) 14 (14,7) - -

Eutrofia (>23 e <28kg/m?) 38 - -
(40,0%)

Excesso de peso (228 e <30kg/m?) 13 - -
(13,7%)

Obesidade (=230kg/m?) 30 - -
(31,6%)

Mini Avaliagdo Nutricional — MAN3 -

Estado nutricional normal 69 - -
(71,9%)

Sob risco nutricional 24 - -
(25,0%)

Desnutrido 3 (3,1%) - -

Circunferéncia do brago (adequagdo em %) - 100,3 66,9 — 149,7

(x15,3)

Desnutrigéo (grave, moderada ou leve) 24 (25%) - -

Eutrofia 48 (50%) - -

Sobrepeso e Obesidade 24 (25%) - -

Circunferéncia da Panturrilha (em cm) 35,6 (£3,6) 23 -45

Reduzida (masculino: <34cm; feminino: <33cm) 28 - -
(29,16%)

Adequada (masculino: >34; feminino: > 33cm) 68 - -
(70,8%)

10
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Variaveis de desempenho fisico e de forga
Forga de Preensdo Manual’
- 24,1 (£8) 2,3-51

(Ref. masculino: <27 kgf; feminino: <16 kgf)

Baixa forca 16 - -
(17.4%)

Forga preservada 76 - -
(82.6%)

Teste de Sentar e Levantar® - 16 (£5.4) 8-37,5

Reduzido (>14 segundos) 51 - -
(54.3%)

Normal (< 14 segundos) 43 - -
(45.7%)

IPAQ-curto'?3 -

Sedentario 6 (6,3%) - -

Irregularmente ativo 23 - -
(24,2%)

Ativo 31 - -
(53,7%)

Muito ativo 15 - -
(15,8%)

Variaveis de condigdes clinicas

indice de Comorbidades de Charlson (ICC) - 4,1 (x2) 1-12

Baixo risco (0 — 2 pontos) 21 - -
(21,9%)

Moderado risco (3 — 4 pontos) 46 - -
(47,9%)

Alto risco (= 5 pontos) 29 - -
(30,1%)

Sintomas depressivos - 3,9 (£3,3) 0-13

Auséncia (0 — 5 pontos) 73 - -
(76,0%)

Presenca (leves a moderados (6 — 10 pontos) e 23 - -

acentuados (11 — 15 pontos) (24,0%)

Hospitalizagao no ultimo ano -

Sim 23 (24%) - -

Nao 73 (76%) - -

Nota: Valores em MédiatDP ou n (%). IMC, CB, CP, MAN, IPAQ, FPM (kgf) e ICC conforme
descrito. 'Dados ausentes: IMC (1), FPM (4), TSL (2), IPAQ (1), decorrentes da nao realizagdo da
avaliagdo no momento da coleta. 2IPAQ-curto: Questionario Internacional de Atividade Fisica verséo

curta. 3Variaveis categéricas foram codificadas numericamente para analise estatistica. MAN: 1
estado nutricional adequado; 2 = risco de desnutrigdo; 3 = desnutricdo. IPAQ: 0 = sedentario; 1

irregularmente ativo; 2 = ativo; 3 = muito ativo. Hospitalizaggo: 0 = n&o; 1 = sim.

11
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A FPM média foi de 24,1 + 8 kgf, com 17,4% da amostra apresentando baixa
forga. No teste de sentar e levantar, o tempo médio foi de 16 + 5,4 segundos, com
54,3% classificados com baixo desempenho. Quanto ao nivel de atividade fisica,
predominavam individuos ativos (53,7%) e irregularmente ativos (24,2%),

evidenciando niveis mais elevados de atividade fisica na amostra (Tabela 2).

O ICC apresentou média de 4,1 + 2 pontos, com maior frequéncia de risco
moderado (47,9%) e alto (30,1%), expondo uma elevada carga de morbidades.
Sintomas depressivos foram identificados em 24,0% da amostra. No ultimo ano,

24,0% relataram hospitalizagéo (Tabela 2).

Na analise de associagao com variaveis sociodemograficas (Tabela 3), a
perda de apetite esteve associada a classe social (p=0.035), de modo que 100%
dos sujeitos com perda de apetite estiveram nas categorias de familias com menor
acesso a bens, educagao e tecnologia (Classes C1, C2, D e E). As demais
variaveis sociodemograficas ndo apresentaram associagao significativa, embora

tenha sido observada tendéncia para renda mensal (p=0,064).

Tabela 3 — Associagao entre perda de apetite e variaveis sociodemograficas, avaliada pelos Testes
Qui-Quadrado de Pearson e Exato de Fisher (100% na coluna). Recife, 2024-2025 (N=96).

Sem perda de apetite 77 Com perda de apetite 19

Variaveis (80,2%) (19,8%) p-valor
Variaveis Sociodemograficas
Sexo
Feminino 44 (57,1%) 14 (73,7%) 0.289
Masculino 33 (42,9%) 5 (26,3%)
Idade
60 — 69 anos 38 (49,4%) 10 (52,7%) 1.000
70 anos ou mais 39 (50,6%) 9 (47,3%)

Renda mensal (em reais)’

12
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0-1518 40 (53,4%) 15 (83,3%) 0.064>
1519 — 5000 29 (38,6%) 3 (16,7%)
>5000 6 (8%) 0 (0%)

Classe social (categorias e pontuagao critério Brasil)’
Classe A, B1, B2 16 (21%) 0 (0%) 0.035*

Classes C1,C2,DeE 60 (79%) 19 (100%)

Escolaridade (anos)
0-4 anos 21 (27,2%) 5 (26,3%) 1.000

>4 anos 56 (72,8%) 14 (73,7%)

Nota: Dados em n (%). 'Dados ausentes: Renda mensal (2), Classe social (1), decorrentes do néo
fornecimento da informag¢ao no momento da coleta. *Teste Exato de Fisher. *p < 0,05.

Observou-se associagao entre a perda de apetite com variaveis nutricionais
(Tabela 4). A perda de apetite esteve associada ao IMC (p=0,029), sendo mais
frequente no grupo de baixo peso (<23 kg/m?), no qual 50,0% (7/14) apresentaram
perda de apetite. Também foi identificada associacdo com a MAN (p=0,027), com
maior propor¢ao de perda de apetite entre individuos desnutridos (66,7%; 2/3) em
relagdo aos demais estados nutricionais. Além disso, verificou-se associagdo com a
circunferéncia da panturrilha (p=0,025), sendo que, entre os individuos com perda
de apetite, 52,6% apresentavam CP reduzida, proporgao superior a observada

entre aqueles sem perda de apetite.

Tabela 4 — Associagao entre perda de apetite e variaveis nutricionais, desempenho fisico e de forga
e condigbes clinicas, medida pelos Testes Qui-Quadrado de Pearson e Exato de Fisher (100% na
coluna). Recife, 2024-2025 (N=96).

Sem perda de apetite Com perda de

Variaveis 77 (80,2%) apetite 19 (19,8%)  P~valor
Estado Nutricional
indice de massa corporal - IMC (kg/m?)*
Baixo peso (s23kg/m?) # 7 (9,2%) 7 (36,9%) 0.029*2
Eutrofia (>23 e <28kg/m?) 31 (40,8%) 7 (36,9%)

13
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Excesso de peso (228 e <30kg/m?) 11 (14,5%) 2(10,5%)

Obesidade (=230kg/m?)

Estado nutricional normal
Sob risco nutricional

Desnutrido #

27 (35,5%) 3 (15,7%)
Mini Avaliagao Nutricional (MAN)

59 (76,7%) 10 (52,6%)
17 (22%) 7 (36,9%)
1(1,3%) 2 (10,5%)

Circunferéncia do braco (adequagiao em %)

Desnutrigdo (grave, moderada ou leve) 18 (23,4%) 6 (31,5%)

Eutrofia

Sobrepeso e Obesidade

37 (48%) 11 (57,9%)

22 (28,6%) 2 (10,5%)

Circunferéncia da Panturrilha (cm)

Reduzida (masculino: <34cm; feminino: 18 (23,4%) 10 (52,6%)

<33cm)

Adequada (masculino: >34;
33cm)

Forgca de Preensdao Manual (FPM)* (Ref. masculino: <27 kgf; feminino: <16 kgf)"

Baixa forca

Forga preservada

Reduzido (>14 segundos)

Normal (< 14 segundos)

Sedentario
Irregularmente ativo
Ativo

Muito ativo

Baixo risco (0 — 2 pontos)
Moderado risco (3 — 4 pontos)

Alto risco (= 5 pontos)

feminino: > 59 (76,6%) 9 (47,4%)

Desempenho fisico e de forga

11 (14,7%) 5 (29,4%)

64 (85,3%) 12 (76,6%)

Teste de Sentar e Levantar’

41 (54,7%) 10 (52,6%)
34 (45,3%) 9 (47,4%)
IPAQ-curto’
5 (6,6%) 1(5,2%)
19 (25%) 4 (21%)
40 (52,6%) 11 (58%)
12 (15,8%) 3(15,8%)

Condig¢des clinicas

indice de Comorbidades de Charlson (ICC)

15 (19,5%) 6 (31,6%)
39 (50,6%) 7 (36,8%)
23 (29,9%) 6 (31,6%)

0.027*2

0.260

0.025*

0.274

1.000

0.974

0.440

14
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Hospitalizagao no ultimo ano
Sim 15 (19,5%) 4 (21%) 1.000
Nao 62 (80,5%) 15 (79%)

Sintomas depressivos
Auséncia (0 — 5 pontos) 60 (78%) 13 (68,4%) 0.569

Presenca (leves a moderados (6 — 10 pontos 17 (22%) 6 (31,6%)
e acentuados (11 — 15 pontos)

Nota: Dados em n (%). 'Dados ausentes conforme descrito na tabela 2. 2Teste Exato de Fisher. *p <
0,05.

Nao foram observadas associagdes estatisticamente significativas com CB
(p=0,260), FPM (p=0,274), desempenho no teste de sentar e levantar (p=1,000) ou
nivel de atividade fisica (p=0,974). Da mesma forma, variaveis clinicas, incluindo
ICC (p=0,440), hospitalizacdo no ultimo ano (p=1,000) e sintomas depressivos

(p=0,569), ndo apresentaram associagao com o desfecho estudado (Tabela 4).
4. Discussao

A prevaléncia de perda de apetite (19,8%) indica ocorréncia clinicamente
relevante desse fendmeno em pessoas idosas, mesmo em populacdes
comunitarias e no contexto de uma analise preliminar. Observou-se associagao
estatisticamente significativa com indicadores de comprometimento nutricional,
como baixo peso segundo a classificacdo do IMC, reducédo da circunferéncia da
panturrilha (CP) e risco nutricional avaliado pela MAN. Esses achados se alinham a
literatura, que descreve a presenca concomitante de alteragdes na reserva e no
estado nutricional (Barreto et al., 2022). Em contrapartida, embora alteragdes na
forca de membros inferiores tenham sido observadas, nado foi identificada
associacao estatisticamente relevante, o que pode demonstrar limitagado de poder
estatistico decorrente do numero reduzido de eventos na amostra. De modo geral,
os resultados reforcam a relevancia de considerar diferentes componentes do
estado nutricional na analise da perda de apetite, ainda que sua interpretacao deva

ser realizada com cautela, diante do delineamento transversal.

15



https://doi.org/10.66104/00xynx36

Received: 20/04/2026 - Accepted: 04/05/2026
Vol: 13.08
DOI: 10.66104/00xynx36

ISSN 2178-6925 Pages: 1-38

A amostra foi composta majoritariamente por mulheres, o0 que pode ser
consequéncia da maior utilizagdo dos servigos de saude por esse grupo,
especialmente na Atencdo Primaria, além de menor adesdo masculina, inclusive
apos hospitalizagées (Golinelli et al., 2025; Ho6hn et al., 2020). Esse resultado
também pode representar o fenbmeno de feminizagcdo da velhice no Brasil,
caracterizada pela maior longevidade feminina (IBGE, 2023), o que pode influenciar
o perfil de exposicdo a condi¢cbes associadas ao apetite, como multimorbidade e

uso de servicos de saude.

A faixa etaria da amostra mostrou-se equilibrada, com idade minima de 60
anos e maxima de 92 anos, apresentando média de 69,9 anos (+ 6,8). Esse perfil
etario reflete, em parte, a configuragdo atual da transicdo demografica brasileira,
com predominio de idosos jovens (Travassos; Coelho; Arends-Kuenning, 2020),
podendo estar associado a maior preservagado funcional, aspecto que deve ser

considerado na interpretagdo dos dados deste estudo.

Predominou a raca/cor parda na amostra, em consonancia com o perfil da
populacgao brasileira, na qual essa categoria representa 45,3%, segundo o Censo
de 2022 (Brasil, 2023).

A escolaridade, mostrou uma prevaléncia de que 73,0% da amostra possuia
mais de quatro anos de estudo. Em comparacéo a pesquisas de coorte realizadas,
como o “Fragilidade em Idosos Brasileiros” (FIBRA) e o “Estudo Longitudinal
Brasileiro sobre Envelhecimento” (ELSI-Brasil), que identificaram predominancia de
baixa escolaridade entre pessoas idosas, essas diferencas sugerem avancos no
acesso a educacgao formal (Neri et al., 2013; Lima-Costa et al., 2018). Contudo,
pouco mais de um quarto da populacao estudada apresentou baixa escolaridade.
Esse cenario é relevante no campo da saude publica, uma vez que menores niveis
de escolaridade tém sido associados a maior vulnerabilidade social e a piores

desfechos em saude (Khan et al., 2023).
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Ainda que a maior parte da amostra apresente escolaridade acima de quatro
anos, a presenga de um contingente com menor nivel de instrugdo reforgca a
heterogeneidade do perfil socioecondbmico observado. A escolaridade, nesse
contexto, integra um conjunto de fatores que refletem trajetérias de vida com
diferentes niveis de acesso a recursos, podendo se articular a outras dimensbdes de
vulnerabilidade, como aquelas relacionadas ao acesso e a qualidade da

alimentacao (Assoumou et al., 2022).

Mais da metade da amostra foi classificada na categoria de auséncia de
renda ou renda de até um salario-minimo, que, no periodo de coleta de dados,
correspondia a R$1.518,00. Esse dado fomenta reflexdes acerca da capacidade de
manutencdo das necessidades cotidianas da populagdo idosa, incluindo a
alimentagdo. No envelhecimento, gastos com saude (medicamentos, consultas,
exames) sao influenciados por condi¢cdes crénicas, que tendem a competir com
outras demandas essenciais (Maynou; Street; Garcia-Altés, 2023; Bernardes et al.,
2020). Entre essas demandas, destaca-se a alimentagao, cuja adequacéao pode ser
comprometida em contextos de restricdo econémica (Ribeiro et al., 2023). Esse
cenario € compativel com a hipotese de que a vulnerabilidade socioeconémica
possa influenciar o apetite em pessoas idosas, possivelmente por meio de
inseguranca alimentar e acesso reduzido a alimentos adequados. Essa
interpretacao é reforgcada pela associagao observada entre classe social e perda de
apetite neste estudo, embora tal relagdo deva ser compreendida como

observacional.

A literatura descreve que a insegurancga alimentar em pessoas idosas ocorre
com maior frequéncia em perfis caracterizados por menor idade dentro do grupo
etario, sexo feminino, baixa escolaridade e renda, pertencimento a grupos raciais
nao brancos, além da presenga de tabagismo e multimorbidades (Assoumou et al.,
2022; Ribeiro et al., 2023). Esse perfil, em grande parte, aproxima-se do observado
na presente amostra. Tais caracteristicas, compreendidas como expressdes de
desvantagens sociais acumuladas, podem se relacionar a menor mobilidade entre
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estratos sociais, contribuindo para a persisténcia de condi¢gdes de vulnerabilidade

ao longo do tempo (Ye et al., 2026).

A associacao entre classe social e perda de apetite observada no presente
estudo dialoga com a literatura internacional, que descreve a natureza multifatorial
desse fendbmeno em pessoas idosas. Evidéncias apontam variagdes geograficas,
nas quais, em regides como América do Sul e partes da Asia, fatores
socioeconémicos parecem exercer maior influéncia, enquanto em paises de alta
renda predominam aspectos relacionados ao envelhecimento e as condicbes de
saude (Fernandez et al., 2025). Ainda assim, mesmo nesses contextos, persistem
desigualdades associadas a inseguranca alimentar (Dent et al., 2023). Esses
elementos permitem situar os achados do presente estudo no contexto de
investigagbes que consideram a dimensao socioeconémica como parte relevante

na analise do apetite em pessoas idosas.

A integracdo dos aspectos socioecondmicos pode ser compreendida diante
da perspectiva do curso de vida, na medida em que reflete trajetérias marcadas por
exposi¢coes e desigualdades acumuladas. Adversidades sociais e econbémicas,
inclusive no ambiente familiar desde fases precoces, apresentam carater
cumulativo e se associam a diferentes dimensdes do envelhecimento. A presencga
de um histérico de iniquidades ao longo da vida relaciona-se a maior
vulnerabilidade em saude na velhice, sugerindo que as condigbes observadas no
presente se inserem em processos socialmente construidos, os quais se articulam
aos desfechos em saude e a manutencgao de desigualdades no envelhecimento (Ye
et al., 2026).

Dimensbes relacionadas ao acesso alimentar, ao suporte familiar e a
insercao territorial tornam-se centrais para a compreensao dessas desigualdades.
O acesso a alimentos nao se restringe a disponibilidade, mas envolve condigdes
econdmicas, fisicas e sociais para aquisicdo e consumo, como explorado por Shieh

e colaboradores (2021), que enfatizaram a distancia para adquirir alimentos, o
18
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acesso inadequado aos transportes e o alto custo dos itens (Shieh et al., 2021). Da
mesma forma, o suporte familiar pode influenciar a organizagao das refeigbes, o
cuidado e a manutencdo de praticas alimentares (Marshall et al., 2017), podendo
reduzir quadros de vulnerabilidade nutricional (Olawumi et al., 2025). Enquanto o
territorio, por meio de suas caracteristicas estruturais, oferta limitada de alimentos
saudaveis e alta concentragdo de processados, servicos e redes de apoio, pode
favorecer ou limitar essas possibilidades (Shieh et al., 2021). Essas dimensdes,
quando consideradas em conjunto, permitem compreender o apetite em pessoas
idosas como parte de um cenario mais amplo, no qual condigbes sociais,

econdmicas e territoriais se articulam no envelhecimento.

Além dos fatores sociodemograficos e econbmicos, a incorporagdo de
elementos clinicos e nutricionais amplia a analise do contexto de saude relacionado

ao apetite nessa populagao.

No que se refere as variaveis nutricionais, segundo o IMC, observou-se
maior frequéncia de eutrofia (40%) e de sobrepeso e obesidade (45,3%), achado
recorrente em estudos conduzidos na comunidade, no qual o excesso de peso
predomina sobre a desnutricdo, podendo estar relacionado as alteragdes da
composi¢cao corporal no envelhecimento, com aumento relativo da adiposidade
corporal (Burman et al., 2022). Em pessoas idosas, valores mais baixos de IMC
associam-se a maior risco de morbimortalidade, enquanto a desnutricido tende a
ser menos frequente nesse contexto, atingindo cerca de 3% dos individuos
(Cardoso et al.,, 2020). Em cenarios de maior vulnerabilidade socioecondmica,
entretanto, esse percentual pode ser mais elevado, alcangando até 18% (Cruz-
Jentoft; Volkert, 2025). Esses aspectos indicam a coexisténcia de diferentes perfis
nutricionais na populacdo estudada, situando a perda de apetite em contextos
diversos do estado nutricional. Tal configuracdo reforca a complexidade da
avaliagao nutricional em pessoas idosas, na qual diferentes indicadores podem
expressar dimensdes distintas do estado de saude, sem necessariamente

ocorrerem de forma paralela.
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Apesar da maior ocorréncia de eutrofia e excesso de peso,
aproximadamente um quarto da amostra apresentou risco nutricional segundo
MAN, salientando a coexisténcia de perfis nutricionais distintos entre pessoas
idosas acompanhadas na APS. Esse resultado converge com a literatura, que
aponta prevaléncia de 26,5% de risco nutricional em idosos na comunidade, mais
frequente em mulheres, longevos (=80 anos), multimorbidos e residentes em areas
rurais (Dent et al., 2023). A presenga de risco nutricional em diferentes
classificagdes do estado nutricional sugere que alteragbes no apetite podem estar
relacionadas a situagdes de vulnerabilidade nutricional, podendo coexistir com

diferentes perfis nutricionais, inclusive na auséncia de baixo peso.

Pesquisa realizada por Lozoya e colaboradores enfatiza que, entre idosos
funcionalmente independentes, a prevaléncia de desnutricdo tende a ser baixa;
contudo, a propensao ao seu desenvolvimento pode alcancar proporgdes

significativamente mais elevadas ao longo do tempo (Lozoya et al., 2017).

Embora na presente amostra a desnutricdo, segundo o IMC, tenha sido
identificada em 14,7% dos participantes, a frequéncia do risco nutricional sugere
diferentes perfis nutricionais. Esse cenario reforca a relevancia da identificacao
precoce e da implementacdo de estratégias preventivas na APS, sobretudo ao
considerar o possivel papel do apetite em situagdes de vulnerabilidade nutricional,

ainda que essa relacdo nao possa ser definida neste delineamento.

A associagao observada entre a perda de apetite e o risco nutricional
avaliado pela MAN deve ser interpretada com cautela, uma vez que o instrumento
contempla dimensdes relacionadas a ingestdo alimentar e a antropometria,
podendo haver sobreposi¢cao parcial entre o desfecho e o marcador analisado.
Nesse sentido, essa associagcao pode refletir, em parte, proximidade conceitual
entre as variaveis. A inclusao de outros indicadores, como o IMC, CP, também
associados a perda de apetite neste estudo, podem representar medidas mais

independentes do comprometimento nutricional, contribuindo para uma
20



https://doi.org/10.66104/00xynx36

Received: 20/04/2026 - Accepted: 04/05/2026
Vol: 13.08
DOI: 10.66104/00xynx36

ISSN 2178-6925 Pages: 1-38

interpretacdo mais abrangente das diferentes dimensdes do estado nutricional no

contexto da perda de apetite.

Entre esses indicadores, a CB ao ser analisada apresentou predominancia
do estado nutricional de eutrofia e de sobrepeso/obesidade, enquanto a
desnutricdo esteve presente em um quarto da amostra. Esse perfil € compativel
com achados de estudos conduzidos com pessoas idosas residentes na
comunidade, nos quais ha predomindncia de excesso de peso, embora a
desnutricdo ainda se mantenha presente em subgrupos especificos. Dados da
literatura indicam que, em populagdes idosas, a classificagdo de desnutricdo € mais
frequente em individuos longevos, com menor renda e com comprometimento

cognitivo (Bhagwasia et al., 2023).

No presente estudo, a CB ndo apresentou associacdo estatisticamente
significativa com a perda de apetite (p=0,260). Esse achado pode ser interpretado a
luz das diferencas entre os indicadores antropométricos, uma vez que a CB reflete
tanto massa muscular quanto tecido adiposo (Costa-Pereira et al., 2025), podendo
nao captar de forma especifica alteragcdes relacionadas a ingestdo alimentar. Além
disso, a distribuicdo dos perfis nutricionais observada na amostra, com
predominadncia de eutrofia e excesso de peso, pode contribuir para menor
discriminagao desse indicador em relagdo ao desfecho analisado. Dessa forma, a
auséncia de associagao nao exclui a relevancia da CB na avaliagdo nutricional de
pessoas idosas, mas reforca a importancia de sua utilizagdo em conjunto com
outros marcadores, considerando a complexidade das alteragbes corporais no

envelhecimento e a heterogeneidade dos perfis nutricionais nessa populagao.

Dentre as medidas que permitem uma avaliagao mais especifica da massa
muscular, a CP se destaca como uma medida simples e amplamente utilizada para
avaliacao da deplecdo muscular na populacao idosa. Evidéncias indicam que a CP

se encontra frequentemente reduzida em pessoas idosas com desnutricdo ou em
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risco nutricional, sendo considerada um marcador tanto de massa muscular quanto

do estado nutricional global (Nowak et al., 2025).

No presente estudo, 29,1% dos participantes apresentaram CP reduzida
(<34 cm para homens e <33 cm para mulheres), percentual superior ao descrito em
investigacbes conduzidas em contexto comunitario (11% a 20%) (Huang et al.,
2025). Esse dado, em conjunto com a frequéncia de risco nutricional observada,
sugere alteragbes em diferentes componentes do estado nutricional na populagao
estudada, concordando com descricdes da literatura que situam essas mudancas
em multiplas dimensdes do estado nutricional e funcional no envelhecimento (Wan
et al., 2023; Huang et al., 2025). Observou-se associagao entre circunferéncia da
panturrilha reduzida e perda de apetite (p = 0,025), sugerindo coexisténcia entre
esses marcadores no contexto analisado. Esse achado se alinha a literatura que
aborda a relagao entre apetite e estado nutricional em pessoas idosas, destacando
a relevancia da investigacdo do apetite nessa populagao diante de sua interagao
com a ingestao alimentar e parametros musculares (Doyev et al., 2021; Campbell
et al., 2023). No entanto, tais aspectos ndo foram diretamente avaliados neste

estudo, devendo essa interpretacéo ser realizada com cautela.

No contexto brasileiro, estudo longitudinal conduzido por Bolaji et al. (2025)
verificou que 11,8% dos idosos apresentaram redu¢cdo da CP ao longo de cinco
anos de acompanhamento, com maior ocorréncia entre aqueles com idade mais
avangada (=80 anos), baixa escolaridade e menor nivel socioecondmico. Por outro
lado, observou-se aumento da CP em 11,2% dos individuos com sobrepeso,
segundo o IMC, e ingestao alimentar adequada (Bolaji et al., 2025). Esses achados
sdo coerentes com os resultados do presente estudo, no qual a reducdo da CP
esteve associada a perda de apetite, reforcando a relevancia de fatores nutricionais

e contextuais na variagao da reserva muscular em pessoas idosas.

A associagao observada entre classe social e perda de apetite, em conjunto

com os achados relacionados ao risco nutricional e a redugao da circunferéncia da
22
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panturrilha, sugere uma articulacdo entre vulnerabilidade socioecondmica e
comprometimento nutricional. Esses resultados sdo consistentes com a
interpretacdo plausivel de que determinantes estruturais, como inseguranga
alimentar, acesso limitado a alimentos de qualidade e suporte social reduzido,
podem estar relacionados ao comportamento alimentar em pessoas idosas. Essa
interpretacdo encontra respaldo em modelos conceituais, como o Determinants of
Malnutrition in Older People (DoMAP), que descrevem a participagdo de
determinantes estruturais sobre o apetite e o estado nutricional, através de
mecanismos intermediarios (Cruz-Jentoft; Volkert, 2025). No entanto, tais relagées
devem ser interpretadas como associagdes observacionais, sem possibilidade de

inferéncia causal neste delineamento.

Para além dos marcadores antropométricos relacionados a massa muscular,
a forca de preensao manual (FPM) se destaca como um indicador da funcao
muscular em pessoas idosas, associado a capacidade funcional e a independéncia.
Com o envelhecimento, observa-se declinio progressivo dessa medida (Vaishya et
al., 2024).

Em contextos comunitarios, estima-se que cerca de 20% das pessoas idosas
apresentem reducao da FPM (Amaral et al., 2020). Observou-se prevaléncia de
baixa FPM em 17,4% dos participantes, valor proximo ao descrito na literatura. Em
conjunto com a elevada proporgéo de individuos fisicamente ativos e com forca
preservada na amostra, esse resultado sugere um perfil funcional relativamente
preservado, apesar da presenga de outras vulnerabilidades, devendo-se
considerar, ainda, a possibilidade de viés de selecao inerente ao delineamento do
estudo que pode ter sub-representado individuos mais frageis, domiciliados ou com
maior comprometimento funcional, o que pode ter influenciado a distribuicdo dos

indicadores funcionais observados na amostra.

A FPM est4 associada a fatores sociodemograficos, condigbes clinicas e,

especialmente, o nivel de atividade fisica (Amaral et al., 2020). No entanto, deve
23
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ser interpretada em conjunto com indicadores do estado nutricional, considerando
sua relagdo com a ingestdo alimentar e com parametros de massa e fungao

muscular (Doyev et al., 2021).

Embora a perda de apetite seja frequentemente abordada na literatura em
relacdo a ingestao de nutrientes necessarios a preservagao da massa muscular,
sua associagao com a forgca pode ndo ser detectada de forma mensuravel neste
contexto de populagdes comunitarias com maior nivel de atividade fisica e
funcionalidade preservada (Lu; Sanchez-Sanchez; Barreto, 2025), como observado
nesta amostra. Essa interpretacdo € compativel com hipoteses descritas na
literatura, ainda que nao tenha sido testada diretamente neste estudo. Além disso,
a relacdo entre apetite e forca muscular pode se expressar de forma nao
simultdnea ou por vias intermediarias n&do captadas neste delineamento. Os
resultados sugerem a importancia de analisar a FPM de forma integrada a fatores
comportamentais, sobretudo o nivel de atividade fisica, como componente

relevante da fungdo muscular ao longo do envelhecimento.

Em complemento a avaliagdo da forca e do desempenho fisico, o teste de
sentar e levantar permite analisar a fungdo de membros inferiores. Neste estudo,
pouco mais da metade da amostra (52,6%) apresentou desempenho reduzido no
teste, sem associagdo estatisticamente significativa com a perda de apetite. De
toda forma, esse resultado deve ser interpretado com cautela, considerando o
delineamento transversal, que n&o permite estabelecer relagbes entre essas

variaveis.

O desempenho no teste de sentar e levantar tem sido descrito em
associagao com fatores como equilibrio, coordenagéao, cognigao, reserva muscular,
multimorbidade e nivel de atividade fisica em pessoas idosas. A idade também se
destaca como uma variavel frequentemente relacionada a esse desempenho, com
aumento da frequéncia de resultados reduzidos em populagdes comunitarias,

variando de cerca de 34% até os 69 anos para até 90% em individuos com 90 anos
24
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ou mais (Dodds et al., 2021), semelhante ao observado nesta amostra. Esse
declinio ao longo dos anos, tem sido relacionado a redugéo da for¢a e da poténcia
muscular, com impacto direto sobre a funcionalidade (Baltasar-Fernandez et al.,
2025). A frequéncia de resultado reduzido, mesmo em um contexto de
funcionalidade relativamente preservada, sugere a coexisténcia de diferentes niveis
de desempenho fisico, indicando que alteracbes funcionais podem nao se

manifestar de forma homogénea na populagao idosa que compde esta amostra.

Ao considerar a circunferéncia da panturrilha no contexto dos marcadores de
desempenho fisico, particularmente em relagdo a forca de membros inferiores,
observa-se sua contribuicdo para a interpretacdo integrada dos achados, por
representar um indicador de massa muscular em interface com medidas funcionais.
A maior frequéncia de CP reduzida entre individuos com perda de apetite (52,6%),
com associacao estatisticamente significativa (p=0,025), indica a concomitancia
entre diferentes dimensdes do estado nutricional (estrutural e funcional) no contexto
analisado. Esse padrao de achados dialoga com a literatura recente, que descreve
a perda de apetite como um componente de um quadro multifatorial no
envelhecimento, frequentemente associado a diferentes dimensbes do estado
nutricional e funcional (Cox; Jones; Lim, 2025), em uma perspectiva compativel
com associagdes observacionais, sem possibilidade de inferéncia temporal ou

causal neste delineamento.

O nivel de atividade fisica, avaliado pelo IPAQ, evidenciou predominio de
individuos classificados como ativos ou muito ativos (69,5%). Esse perfil é
compativel com uma amostra com relativa preservagao funcional, o que pode estar
parcialmente relacionado aos proprios critérios de elegibilidade do estudo, uma vez
que a participagao demandava deslocamento até a USF, favorecendo a inclusao de

individuos com maior capacidade fisica.

Esse achado difere de evidéncias provenientes de estudos conduzidos em

contextos comunitarios, nos quais se observa elevada prevaléncia de sedentarismo
25
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entre pessoas idosas (Wingood et al., 2022). Tal diferenca pode ser compreendida
de acordo com evidéncias que descrevem a pratica de atividade fisica nessa
populagdo como associada a determinantes em multiplos niveis, incluindo fatores
individuais, suporte social e caracteristicas do ambiente, como acessibilidade e
segurangca (Dogra et al., 2022), além de possiveis especificidades
sociodemograficas e territoriais do contexto investigado. A elevada proporgédo de
individuos fisicamente ativos insere os achados em um contexto de maior
preservacao funcional, no qual a expressao da perda de apetite pode ocorrer de
forma distinta em relacdo a populagdes com maior carga de sedentarismo. Esse
perfil pode influenciar a forma como o apetite se distribui na amostra, tornando
menos evidente sua associacdo com outros indicadores, especialmente em

cenarios nos quais a funcionalidade se encontra relativamente preservada.

Considerando o perfil multifatorial do apetite em pessoas idosas, sua
expressao pode se articular a fatores clinicos, nutricionais e socioecondmicos, nao
se limitando ao nivel de atividade fisica isoladamente. Assim, a auséncia de
associacdo observada deve ser interpretada com prudéncia, diante das

caracteristicas da populagao estudada e das limitagées do delineamento.

Entre os componentes clinicos descritos na literatura, destaca-se a
multimorbidade, frequentemente analisada em relacdo ao apetite em pessoas
idosas por meio de processos fisiopatoldgicos, psicologicos e sociais (Calderdn et
al., 2019; Stratton, 2024), ainda que tais aspectos ndao tenham sido explorados
diretamente neste estudo. Ao avaliar a carga de comorbidades por meio do indice
de Comorbidades de Charlson (ICC), ndo foi observada associagdo de forma
mensuravel com a perda de apetite. Enfatiza-se que esse dado deve ser
interpretado como inconclusivo neste contexto, possivelmente influenciado por
limitagbes de poder estatistico, caracteristicas da amostra e dos instrumentos
utilizados. Embora 78% da amostra apresentasse elevada carga de morbidades,
descrita na literatura como um potencial fator relacionado a reducdo do apetite,
especialmente em contextos que envolvem polifarmacia, inflamagéo crénica e
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alteragdes funcionais e psicologicas, tal relacdo n&o foi identificada nesta
investigagéo (Scheufele et al., 2023; Cruz-Jentoft; Volkert, 2025).

A auséncia de associag¢ao entre multimorbidade e perda de apetite, mesmo
em um cenario de elevada carga de comorbidades, sugere que a agregacao de
condigdes clinicas pode nao ser suficiente para captar a complexidade do
comportamento alimentar em pessoas idosas. Esse resultado também aponta para
possiveis limitagdes na forma de mensuragéo adotada pelo ICC, centrada na carga
de doencas, que pode nao contemplar aspectos qualitativos relevantes, como
gravidade, sintomatologia ou impacto funcional das condigdes clinicas, destacando
a importancia de abordagens que integrem aspectos clinicos, nutricionais e

psicossociais na analise do apetite.

A multimorbidade é amplamente descrita no corpo de evidéncias em
articulagdo com a saude mental no envelhecimento, uma vez que o manejo
simultdneo de multiplas condi¢cdes crdnicas pode implicar demandas terapéuticas
continuas, reorganizagdo do cotidiano e maior dependéncia de suporte social.
Esses aspectos tém sido descritos em associacdo com maior vulnerabilidade
psicologica nessa populagdo (Mindlis et al., 2022). Incorporar aspectos
relacionados a saude psicoldgica, como os sintomas depressivos, amplia a analise

do apetite em pessoas idosas.

Os sintomas depressivos, avaliados por meio da GDS, atingiram
aproximadamente um quarto da amostra, valor compativel com estimativas
descritas em estudos prévios (11% a 25%) (Dias et al., 2019). Evidéncias sugerem
que a perda de apetite pode ocorrer como manifestagao observada no contexto dos
sintomas depressivos em pessoas idosas, podendo se apresentar inclusive na
auséncia de alteragbes no estado nutricional (Scheufele et al., 2023). No presente
estudo, nao foi observada associagao estatisticamente significativa entre sintomas
depressivos e perda de apetite, o que pode ser interpretado diante de

caracteristicas da amostra, marcada por relativa preservagao funcional, elevada
27
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frequéncia de atividade fisica e heterogeneidade nos indicadores nutricionais,
previamente discutidos. Adicionalmente, fatores contextuais, como ambiente e
interagdes sociais, sdo frequentemente considerados nessa discussdo, em
associagcao com a percepcgao do apetite e o comportamento alimentar (Cox et al.,
2020).

Todavia, esse achado deve ser interpretado como resultado inconclusivo,
especialmente considerando o tamanho da amostra, as limitagdes inerentes aos
instrumentos utilizados, e o perfil relativamente preservado dos participantes,
possivelmente influenciado, ao menos em parte, por viés de selecdo, ndo sendo

possivel afastar a existéncia de relagdo nesse contexto.

Esse perfil de idosos robustos, evidenciado pela elevada proporcédo de
individuos fisicamente ativos, com forca muscular preservada e baixa frequéncia de
hospitaliza¢gdes, situa os achados em um contexto de relativa preservacéao funcional
(Tsai et al., 2023; Scheufele et al., 2023). Embora a literatura reconheca que
internagdes e perfil funcional constituem fatores relevantes no contexto da
desnutricdo e das alteragbes do apetite (Cruz-Jentoft; Volkert, 2025), no presente
estudo essas condigcbes ndo se apresentaram de forma concomitante a perda de

apetite.

Esse achado é coerente com outros resultados da presente analise, como a
elevada propor¢ao de individuos fisicamente ativos, a baixa frequéncia de redugao
da forga de preensdo manual e o predominio de participantes com autonomia para
deslocamento até a unidade de saude, devido critério de elegibilidade. Em
conjunto, esses aspectos sugerem um contexto de maior preservagao funcional, no
qual a perda de apetite se distribui de maneira ndo necessariamente acompanhada
por indicadores classicos de comprometimento clinico ou funcional. Esse contexto
sugere que, no cenario investigado, a perda de apetite pode se expressar em

diferentes planos, ndo se restringindo a presenca de eventos agudos ou a
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limitagdes funcionais mais evidentes, o que reforca a complexidade de sua

avaliagcdo em populacdes idosas residentes na comunidade.

A interpretacdo desses achados requer a consideracdo de aspectos
metodolégicos do estudo, portanto, os resultados deste estudo devem ser
interpretados com cautela, considerando o carater preliminar da amostra (n=96) em
relagdo ao tamanho amostral planejado (n=197), bem como o numero reduzido de
eventos da perda de apetite (n=19). Essa limitagdo eleva o risco de erro tipo Il e
pode comprometer a estabilidade das estimativas, especialmente em subgrupos
menos frequentes, cuja baixa representatividade e o agrupamento de variaveis em
categorias mais amplas podem ter contribuido para maior variabilidade dos
resultados e reduzido a sensibilidade para identificar gradientes mais sutis de
associacao, particularmente no que se refere a indicadores socioeconémicos.
Ressalta-se que a analise foi restrita ao nivel bivariado, ndo sendo realizada
modelagem multivariada devido ao numero reduzido de eventos do desfecho
(n=19), o que poderia comprometer a robustez dos modelos ajustados. Assim, nao
se pode excluir a influéncia de fatores de confusdo nas associagdes observadas.
Além disso, o delineamento transversal limita estabelecer relagbes temporais ou
causais entre as variaveis analisadas, os dados devem ser interpretados como

associacdes observacionais.

Destaca-se ainda que os critérios de elegibilidade favoreceram a incluséo de
pessoas idosas com capacidade de deslocar-se até a USF, o que pode ter
resultado em uma amostra com um grau de mobilidade e autonomia, mesmo que
minimo, preservado, quando comparada a populagdo idosa total adscrita ao
territério. Essa caracteristica sugere possivel viés de sele¢do, com sub-
representacdo de individuos mais frageis, domiciliados ou com maior
comprometimento funcional e clinico. Como consequéncia, € possivel que
associacdes com variaveis de mobilidade, forca muscular, sintomas depressivos e

hospitalizagado tenham sido atenuadas ou nao identificadas neste estudo. Portanto,
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a interpretacdo dos dados deve acontecer com cautela, ndo sendo os resultados

diretamente generalizaveis para todas as pessoas idosas acompanhadas na APS.

De forma complementar, outras variaveis poderiam ser investigadas visando
aprofundar o panorama do apetite em pessoas idosas, como ingestao dietética
habitual, padrdes de mastigacdo e degluticdo, perfil inflamatério e alteracdes

neuroendocrinas.

Apesar das limitacdes relacionadas ao delineamento, o presente estudo
apresenta contribui¢cdes significativas. Destaca-se a abordagem multidimensional,
integrando variaveis clinicas, nutricionais, de forca, mobilidade e aspectos
socioeconémicos, permitindo uma compreensdo ampliada do fenémeno no
contexto comunitario. O uso de instrumentos validados enriquece a metodologia,
trazendo fidedignidade e comparabilidade com a literatura em territério nacional ou
internacional. Além disso, a investigagdo foi realizada com populagdo idosa,
geralmente marginalizada no contexto de pesquisas dentro do cenario da APS,
especialmente na comunidade. Essas caracteristicas ampliam a relevancia dos
achados, ao enfatizar um ambiente estratégico para detecgdo antecipada de
vulnerabilidades nutricionais e funcionais, contribuindo para o planejamento de

intervengdes mais contextualizadas e alinhadas as demandas reais do cuidado.

5. Conclusao

A perda de apetite apresentou frequéncia clinicamente relevante em
pessoas idosas acompanhadas na APS e esteve associada a indicadores de
vulnerabilidade nutricional, como baixo peso, risco nutricional e redugdo da CP,
bem como a aspectos socioecondmicos. Esses resultados devem ser interpretados
como associagdes observacionais, considerando o delineamento transversal do

estudo.

A identificacao da perda de apetite no contexto da APS pode contribuir para

o reconhecimento de situagdes de vulnerabilidade nutricional e socioeconémica
nesta populagdo. No entanto, a confirmagao dessas associagbes e a compreensao
30
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de sua dinamica requerem investigacbes com amostras maiores e delineamentos

analiticos mais robustos.
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