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RESUMO

O envelhecimento populacional tem aumentado devido ao avango na
qualidade de vida e assisténcia a saude, resultando em uma parcela significativa da
populagao idosa. No entanto, muitos idosos hospitalizados enfrentam condi¢des
cronicas que levam a internagbes prolongadas, afetando sua funcionalidade e
levando a sarcopenia, especialmente devido a imobilidade durante a hospitalizagéo.

Mulheres sdo mais afetadas devido ao declinio hormonal apés a menopausa,
enquanto nos homens, a diminuigado da testosterona contribui para a sarcopenia. A
imobilidade prolongada na cama pode causar rapida perda muscular, até mesmo em
um dia de imobilizag&o.

Para diagnosticar a sarcopenia, o SARC-F é comumente usados, avaliando
forca e fungdo muscular em diversas atividades. Entretanto, sua baixa sensibilidade
pode afetar a precisdo do diagnostico.

A pesquisa revisada revela que a duragao da hospitalizagado mais prolongada,
comorbidades e redugdo da atividade fisica estdo associadas a sarcopenia em
idosos hospitalizados. A diversidade nos meétodos de avaliagdo e a falta de
padronizagdo nos critérios de diagnostico limitam a compreensdo e eficacia das

intervencgdes para gerir a sarcopenia nesses pacientes.

Palavras-chave: Sarcopenia; Hospitalizagao; ldosos



ABSTRACT

Population aging due to improved quality of life and healthcare has resulted in
a significant elderly population. However, many hospitalized elderly individuals face
chronic conditions leading to prolonged hospital stays, affecting their functionality and
resulting in sarcopenia, primarily due to immobility during hospitalization.

Women are more affected due to hormonal decline post-menopause, while men
experience sarcopenia due to decreased testosterone. Prolonged bed rest can cause
rapid muscle loss, even within a day of immobilization.

The SARC-F is commonly used to diagnose sarcopenia, assessing muscle
strength and function in various activities. However, its low sensitivity might affect
diagnostic accuracy.

Reviewed research reveals that hospitalization duration, comorbidities, and
reduced physical activity are linked to sarcopenia in hospitalized elderly. Diverse
assessment methods and a lack of standardized diagnostic criteria limit

understanding and effective interventions for managing sarcopenia in these patients.

Key-words: Sarcopenia, Hospitalization, Elderly
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1 INTRODUGAO

O envelhecimento € um processo natural do corpo humano, que acontece
com o aspecto progressivo, que deve ser acompanhado da melhor forma possivel
pelo individuo, familiares e profissionais da saude, para que haja suporte em todas
as esferas necessarias. Presente em todos os paises, o crescimento da perspectiva
de vida é um processo que vem aumentando conforme o avanco da qualidade de
vida populacional e das condicdes e ofertas de assisténcia a saude. ’

Segundo os ultimos dados populacionais fornecidos pelo IBGE no ano de
2022, a populagao brasileira com 60 anos ou mais, que anteriormente em 2012 eram
de 11,3% tiveram uma elevagao para 14,7% da populagéao total, estimada de 212,7
milhdées em 2021 . Isso nos mostra uma maior expressividade dessa populagéo
idosa sobre o pais, que se justifica por uma taxa superior de fecundidade em
décadas anteriores, e menores nas atuais, além de uma queda da
morbimortalidade.’

No entanto, é frequente que esse grupo demografico manifeste condi¢des de
saude crbnicas ou crénicas-agudizadas, muitas vezes relacionadas a comorbidades,
o0 que resulta em um aumento significativo na demanda por hospitalizagbes e
cuidados de longo prazo. Essas condigbes podem culminar em um estado
debilitante, comprometendo a capacidade funcional dos idosos e tornando dificil ou
impossivel a realizagao de suas atividades diarias de maneira autbnoma.?

Uma das maiores complicagdes encontradas durante esse processo de
internacdo hospitalar é a sarcopenia.®> Caracterizada por disturbio muscular, com
perdas de massa e forca, &€ facilmente encontrada em idosos, devido a suas
caracteristicas de envelhecimento, mas também pode estar presente em populacdes
adultas que estejam em processo de imobilizagdo, desnutricdo e até mesmo
conforme o estilo de vida levado®.

As mulheres sdo o grupo mais comumente afetado por esse disturbio,
segundo Cristaldo,2021. Isso decorre devido ao fator hormonal, com seu efeito
acentuado principalmente apos o periodo de menopausa, quando se tem um
declinio acentuado na produgdo do horménio estrogénio e andrégenos de acgao

anabdlica. Contudo os homens também sao afetados pela sarcopenia por agdes



hormonais, com o declinio da testosterona e fator de crescimento semelhante a
insulina-1°.

Além disso, o processo de hospitalizacdo pode estar associado a diversos
tipos de patologias e infecgbes ligadas a alteragdes cardiorrespiratorias e de outros
sistemas, podendo promovendo uma internagao prolongada, devido a criticidade da
doenca. Isso leva a uma diminuicdo da massa muscular que ocorre devido a
incapacidade de equilibrar a sintese e a degradagcao de proteinas nos musculos
esqueléticos nesse periodo, associado ao processo de atrofia do musculo
esquelético gerados por uma inatividade e efeito da agao inflamatoria®.

Segundo Mesquita TMJC, € comum que muitos pacientes em estado critico
sejam aconselhados por seus médicos a limitar seus movimentos durante a fase
inicial da doenca grave, até que sua condicdo hemodinédmica esteja estabilizada,
podendo resultar em um periodo prolongado de repouso ou imobilidade na cama. A
reducdo ou até mesmo a eliminacdo da pressdo exercida sobre o sistema
musculoesquelético durante esse periodo de imobilidade na cama, por varios dias,
tem aumentado o tempo de internagdo nas unidades hospitalares e
consequentemente, tem levado a prognosticos desfavoraveis para os pacientes.
Além disso, esses fatores estdo associados ao desenvolvimento da fraqueza
muscular adquirida, sendo o periodo prolongado de imobilidade na cama apontado
como a principal causa desse problema. 3°

Segundo Carvalho, 2013. em um estudo feito com camundongos que
avaliavam o efeito da imobilizagdo na hipotrofia no musculo gastrocnémio, a perda
da massa muscular pode chegar em apenas um dia a 8%, podendo alcancar 30%
apos 5 dias de imobilizagdo. Ja Mesquita, 2016 afirma que o paciente imobilizado
pode apresentar diminuicdo de até 20% da forga muscular periférica, ocasionando
perda adicional de mais 20% da forga restante a cada semana subsequente. Sendo
tudo isso, fatores contribuidores para a ocorréncia do quadro de sarcopenia em
pacientes com internagao hospitalar.

Um dos métodos mais eficazes e comumente usados para diagnosticar a
sarcopenia, é o SARC-F. E um questionario que avalia forga e fungdo muscular em 5
estratégias (forca, capacidade de andar, levantar da cadeira, subir e descer escada e
nimero de quedas). E capaz de antecipar ocorréncias de declinio funcional,

hospitalizagao, qualidade de vida e mortalidade. Além de proporcionar analises
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prévias quanto ao processo de recuperagao e possibilitar a orientacdo quanto ao
tratamento investido em cada momento*. Porém segundo Cristaldo, 2021, é
necessario atencao, devido a sua baixa sensibilidade que pode interferir na acuracia
da triagem realizada.

Dentre isso, o presente estudo tem o objetivo de relacionar o processo de
hospitalizagdo em paciente acima de 60 anos, com a perda de for¢a, gerando o
quadro de sarcopenia, que possivelmente levara a uma diminuicdo da

funcionalidade no ambito intra e pds hospitalar.

2 METODOLOGIA:

2.1 - Design:
Esse estudo consiste em uma revisao de literatura sobre a ocorréncia do quadro de
sarcopenia em pacientes submetidos a hospitalizagdo no Brasil por motivos

diversos.

2.2 - Procedimentos:

Foram realizadas buscas nas bases de dados Bireme e Pubmed, usando os
seguintes descritores no idioma portugués com estudos realizados no Brasil,
conforme o DECS (Descritores em Ciéncias da Saude): sarcopenia, idosos,
hospitalizagao, internagéo prolongada, perda de forga. Com periodo de pesquisa de
agosto de 2023 a dezembro de 2023.

2.3- Critérios de incluséo e excluséo:

Para analisar os dados pesquisados, foram criados os critérios de inclusao: artigos
escritos nos idiomas portugués, com estudos realizados no Brasil, estudos
descritivos, estudos observacionais prospectivos e retrospectivos, estudos
transversais, ensaios clinicos randomizados e artigos de revisao, todos com
populagdo composta por seres humanos adultos, acima de 60 anos, escritos entre
os anos de 2013 e 2023 e disponiveis para acesso na integra gratuitamente.

Dessa forma, optou-se por excluir os artigos de relatos de caso,trabalhos de

conclusao de curso, dissertagdes de mestrado e teses de doutorado, estudos cuja
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populagdo amostral foi composta por animais, ou pessoas com menos de 60 anos e

aqueles publicados anteriormente ao ano de 2013.

2.4 - Extragdo e analise dos dados:

Foi conduzida uma pesquisa minuciosa e sistematica nas bases de dados
mencionadas anteriormente. Isso envolveu a analise dos titulos e resumos dos
estudos encontrados, a fim de determinar se eles se alinhavam com o objetivo do
presente trabalho e atendiam aos critérios de inclusao pré definidos. Os estudos que
cumpriram esses critérios foram entdo selecionados e passaram por uma leitura

detalhada e completa.

3 RESULTADOS:

A sarcopenia, é caracterizada pela perda progressiva de massa muscular e
forgca, emerge como uma preocupacao inerente, devido as suas implicagbes severas
na funcionalidade e no curso clinico dos idosos. Este estudo se propds a analisar os
artigos publicados nos ultimos 10 anos, que avaliam a populagao idosa brasileira, no
intuito de acompanhar sua correlacdo com desfechos clinicos cruciais, que envolve o
processo de hospitalizagdo e o desenvolvimento de sarcopenia.

Foram realizadas buscas em 2 bases de dados, comumente usadas no Brasil,
para realizacdo das pesquisas (BIREME e PUBMED), sendo captados 321 e 40
artigos respectivamente. Além disso, foram incluidos 20 artigos através de buscas
manuais, presentes em pesquisas prévias ja realizadas pelo autor, totalizando 381
artigos encontrados.

Através da analise de exclusédo inicial da base de dados dos artigos, foram
designados 26 titulos e resumos para leitura. Desses, 16 foram submetidos a uma
leitura completa do artigo. E apenas 7, estavam aptos através dos critérios de
inclusdo e foram anexados no presente o artigo.

Toda essa analise de pesquisa esta descrita no fluxograma 1, com os dados

de inclusdo e exclusao dos resultados obtidos durante essa fase.
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Banco de dados
pesquisado de Agosto até
Dezembro de 2023:
BIREME (n=321) Artigos removidos antes da
PUBMED (n=40) | avaliacdo:
Artigos duplicados (n=66)

Artigos incluidos por meio de Artigos inelegiveis (n=289)
busca manual (n=20)
TOTAL= 381

Y
Leitura de titulos e resumos .| Artigos excluidos
(n=26) 71 (n=10)

Y
Leitura do artigo completo Artigos excluidos (n=6)

#| Artigo completo ndo disponivel

(n=16) (n=3)

Total de estudos incluidos
(n=T)

Figura 1. Fluxograma de incluséo e exclusao dos estudos

3.1 Resultados obtidos:

Ao analisar os estudos presentes, evidéncias substanciais foram reunidas
para compreender a prevaléncia, impacto e abordagens de avaliagao e intervengao
relacionadas a sarcopenia neste contexto especifico. A andlise meticulosa revela
pontos significativos sobre a interagao entre sarcopenia e desfechos clinicos, bem
como a eficacia das estratégias de manejo adotadas para enfrentar esse desafio
crescente.

Dos 7 estudos analisados, um total de 724 pacientes idosos foram
examinados enquanto estavam internados em ambiente hospitalar. O motivo mais
comum para a internagao foi a realizagdo de abordagens cirurgicas, conforme
mencionado por Cristaldo (2021) e Botelho (2020). Entre esses pacientes, a maioria
era do sexo masculino, exceto no estudo de Pita (2023), que apresentou uma
amostra com 52% dos participantes do sexo feminino, e no estudo de Santana
(2019), que mostrou uma distribuicao equitativa entre os sexos.

Os estudos que incluiram informagdes sobre os tempos de internagdo, como

Botelho (2020) e Marafon (2018), revelaram que as avaliagées apos a admisséo
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hospitalar ocorreram aproximadamente entre 4 e 5 dias. Esses resultados sugerem a
importancia de uma triagem eficaz desses pacientes e do rastreamento de suas
condicdes prévias de maneira objetiva e eficiente.

Em todos os estudos examinados, as condicdes prévias de independéncia
funcional e cognitiva foram consideradas critérios de inclusdo. Isso se deve a
necessidade de um maior entendimento dos avaliados para a aplicagao dos testes e
questionarios. No entanto, foi observado que uma grande parte desses pacientes
pertence a uma classe econémica mais baixa (D e E), conforme mencionado por Pita
(2023) e Campos (2020).

Além disso, alguns estudos, como o de Campos (2020), destacaram a
importancia de estratégias de intervencédo precoce para pacientes idosos de baixa
renda, visando minimizar complicagdes durante a hospitalizacdo e facilitar a

recuperagao pos-internacgao.
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Estudo

Design

Amostra

Objetivo

Instrumentos de avaliagao

Resultado

Associagao
entre forga
muscular
periférica e forca
muscular
respiratoéria em
idosos
hospitalizados
(BOTELHO, 2020)

estudo
observacional

95 idosos hospitalizados, com
média de 68 anos de idade,
predominantemente do sexo
masculino(73,7%), com perfil
admissional prevalentemente

cirurgico (89,5%).

Avaliar a associagao entre
forca muscular periférica e
forga muscular
respiratéria  em idosos
hospitalizados.

A FMP foi medida com dinamémetro
manual, aplicando um procedimento padrao
para todos os participantes. Trés medidas
foram realizadas com um intervalo de um
minuto entre elas, e o maior resultado foi
registrado. A FMR foi medida usando um
manovacudémetro, realizado uma expiragéo
completa seguida de uma inspiracdo maxima
para avaliar a forga dos musculos
respiratorios.

O estudo encontrou uma correlagdo moderada entre forga
muscular periférica e respiratéria em idosos hospitalizados,
indicando uma associagao entre sarcopenia e complica¢des

respiratorias. A forga respiratéria mostrou precisdo moderada
para prever a dinapenia, sugerindo seu uso para avaliagdo de
risco. Limitagdes incluem uma amostra pequena e falta de
individuos com fraqueza significativa, indicando a necessidade
de pesquisas futuras com maior amostragem e tempo de
observagao.

Avaliagao da
sarcopenia em
idosos
hospitalizados
(MARAFON,
2018)

estudo
prospectivo e
transversal
descritivo

27 participantes divididos em trés
grupos: grupo de estudo (GE)
com idosos hospitalizados
(n=10); grupo controle de adultos
hospitalizados (GCA) (n=9) e;
grupo controle de idosos de
comunidade (GCI) (n=8)

Determinar o indice de
massa muscular
esquelética, o
desempenho fisico e a
forga muscular e entao
identificar
a sarcopenia de idosos
hospitalizados

As avaliagdes ocorreram em dois
momentos, com cinco dias de intervalo; (nos
pacientes hospitalizados, a primeira
avaliagao foi feita dentro de 48 horas apds a
internacdo).A forga muscular foi avaliada por
meio do teste de preensao palmar, o
desempenho fisico foi medido com o teste
"Timed Up and Go" (TUG),e o indice de
massa muscular esquelética foi determinado
usando dados antropométricos, como a
relagdo entre massa corporal e altura.

As mulheres do GE evoluiram para sarcopenia grave durante a
internacéo, com resultados finais de TUG de 18,33s (p=0,069),
FPP de 6,33 kg (p=0,625), e IMME de 6,34 kg/m? (p=0,156).
Os homens do mesmo grupo apresentaram TUG de 16,86s
(p=0,656), FPP de 21 kg (p=0,741), e IMME de 9,71 kg/m?
(p=0,501). Enquanto os homens mantiveram estabilidade nos
indicadores de forga muscular e desempenho fisico, as
mulheres demonstraram sinais de sarcopenia grave apds cinco
dias.

Fatores associados
ao diagnostico de
sarcopenia em
idosos internados
em um
hospital publico de
Pernambuco
(CAMPOS, 2020)

estudo
transversal

70 pacientes, com idade média
de 69 anos, internados na na
enfermaria da clinica médica
do Hospital Barédo de Lucena,
durante os meses de junho a

outubro de 2019.

Verificar a associagédo do
diagnostico de sarcopenia
com o diagnéstico clinico,
estilo de
vida, comorbidades,

estado nutricional e risco
de sarcopenia dos idosos

hospitalizados.

Foram avaliados 4 aspectos diferentes dos
pacientes analisados.

. Estilo de vida - entrevista
contendo um formulario elaborado
pelo pesquisador
. Nivel de atividade fisica -
Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ)

* Risco nutricional - questionario

Nutritional Risk Screening - nas

primeiras 72h de
internagao hospitalar

* Forga muscular - forga de preenséo
manual (FPM) e confirmado pela baixa
massa muscular através da
circunferéncia da panturrilha (CP) -

Indicando quadro de
sarcopenia.

Dos idosos analisados, foi identificado que 57,10% tinham
sarcopenia, sendo 97,50% casos graves. A maioria era
sedentaria (90%), apresentava risco nutricional (72,90%), e
(48,57%) tinham baixo indice de Massa Corporal.

O questionario SARC-F provou-se eficaz para triagem de risco
de sarcopenia, sublinhando a necessidade de identificagcdo e
intervencao precoces.




Rastreamento do
risco de

estudo
transversal

Amostra final com 90 pacientes

Rastrear o risco de
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sarcopenia em
adultos com 50
anos ou mais
hospitalizados
(CRISTALDO, 2021)

internados no Hospital
Universitario do Brasil de abril de
2019 a margo de 2020, com
pacientes adultos e idosos (+60
anos)

sarcopenia em individuos
hospitalizados por meio
dos
instrumentos SARC-F e
SARC-Calf e verificar a
associagao entre o risco
de sarcopenia
com as variaveis
sociodemograficas,

Realizado a aplicagao do
questionarios SARC-F e SARC-Calf, A forga
muscular foi avaliada por meio da forga de

preensdo palmar (FPP), através de um
dinamémetro manual hidraulico, O
desempenho fisico foi avaliado por meio do
teste de velocidade de marcha em 4
metros (VM)

Dos pacientes analisados, 70,0% so idosos, apresentando
uma média de idade de 69,9 + 7,9 anos. O grupo de adultos,
representando 30,0% dos participantes, tinha uma média de
55,0 £ 3,2 anos.Cerca de um tergo tinha risco, mais alto pelo
SARC-F (41,1%) do que pelo SARC-Calf (31,1%). Mulheres,

idosos e pessoas sem atividade laboral mostraram maior risco.
O SARC-Calf foi recomendado para rastreamento devido ser
um instrumentos rapidos e econdmicos como estes podem
ajudar a minimizar desfechos negativos associados a
sarcopenia aguda.
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clinicas e as variaveis que
compdem o fendtipo de
sarcopenia.

Relagéao entre
dependéncia para
realizagao de
atividades basicas
de vida diaria e
risco de
sarcopenia em
idosos internados
(LICOVISKI, 2021)

estudo
transversal

162 idosos internados nos
setores de clinica médica e
cirtrgica, no periodo de margo
de 2021 a junho de 2021, em um
hospital universitario do Parana

Analisar a prevaléncia e a
relacé@o entre dependéncia
para realizagéo de
atividades basicas de vida
diaria e risco de
sarcopenia em idosos
internados

Instrumento sociodemografico, Escala
indice de Katz (para capacidade funcional),
questionario SARC-F (para acompanhar o

risco de sarcopenia), dinamoémetro e

mensuracao da circunferéncia da panturrilha
(forca muscular).

Este estudo investigou a relacédo entre sarcopenia e
dependéncia funcional para atividades basicas da vida diaria
(ABVD) entre 162 idosos hospitalizados, com 66,7 %
apresentando dependéncia para ABVD e 61,7% risco de
sarcopenia. A associagao entre risco de sarcopenia e
dependéncia para ABVD foi significativa (p<0,001), com idosos
em risco de sarcopenia tendo 3,8 vezes mais chances de serem
dependentes. Apesar da maioria dos idosos nao apresentar
perda de massa muscular ou peso nao intencional, a forga de
preensao palmar reduzida se associou a dependéncia para
ABVD (p=<0,001). O texto sugere a importancia de equipes
multiprofissionais para identificar precocemente e abordar a
sarcopenia, destacando o papel da fisioterapia.

Relagao entre
sarcopenia e
obesidade
sarcopénica
como preditores
de prognéstico
em pacientes
idosos
hospitalizados
com infarto agudo
do miocardio
(SANTANA, 2019)

estudo
transversal

Coleta de dados de 99 pacientes,
no periodo de abril a julho de
2015, e,
posteriormente, com resgate de
dados em prontuario
apos 2 anos desse primeiro
internamento. A amostra
foi constituida por pacientes de
ambos os sexos, com
idade 260 anos, internados em
enfermaria de coronariopatia.

Verificar a relagao entre
sarcopenia e obesidade
sarcopénica como
preditores de prognostico
em pacientes idosos com
infarto agudo do
miocardio internados.

Para identificar a sarcopenia, foi medido a
massa muscular, a forga fisica (dinamoémetro
digital JAMAR) e o desempenho fisico(teste

de velocidade da marcha). Também foram

analisados sinais de risco cardiovascular e
indicadores progndsticos, como os niveis de

troponina e da isoenzima MB da creatina

quinase. Além disso, analisaram a
classificacdo do infarto agudo do miocardio
com base na elevagao do segmento ST,
junto com o escore de risco de trombdlise
em casos de infarto do miocardio.

Dos 99 pacientes com infarto agudo do miocardio (IAM)
analisados foi constatado que a prevaléncia de hipertensao foi
de 90,9% e de diabetes mellitus foi de 45,5%. A sarcopenia foi

identificada em 64,6% dos pacientes, sendo destes, 70,3%
casos severos. O escore TIMI(thrombolysis in myocardial
infarction), um marcador de risco cardiaco, foi associado a
sarcopenia. O estudo destaca a importancia da avaliagéo
rotineira para a sarcopenia em pacientes cardiopatas, sugerindo
mais pesquisas para entender melhor sua relagédo com
complicagdes cardiovasculares.

Triagem de
sarcopenia em
idosos
hospitalizados
pelos métodos

estudo
transversal

225 individuos; ambos os sexos,
em idosos internados na
emergéncia de um hospital
publico

Rastrear o risco de
sarcopenia e fatores
associados em idosos
hospitalizados,
aplicando os métodos de

Realizou-se triagem do risco nutricional,
avaliagado antropométrica e aplicagdo das
ferramentas de triagem SARC-F e SARC-

CALF.

Dos idosos avaliados, 53,3% apresentaram risco
para sarcopenia de acordo com o SARC-F e
49,8%segundo o SARC-CALF. Ambas as
ferramentas se mostram associados ao sexo
feminino, com idade maior ou igual a 80 anos,

SARC-F e triagem SARC-F e SARC- associado ao risco de desnutricdo e desnutricdo de
SARC- CALF acordo com o MAN.
CALF e fatores
associados
(PITA, 2023)

Tabela 1. Sintese dos estudos incluidos
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Os estudos analisados apresentaram padrdes consistentes para a avaliacéo
dos critérios de fraqueza, perda de massa muscular e indicadores de funcionalidade,
com alguns abordando todos esses aspectos em um unico artigo, enquanto outros
focaram em um ou mais desses parametros especificos. Essas condi¢gdes tém sido
associadas a reducdo da capacidade funcional em idosos, potencialmente
comprometendo sua independéncia e qualidade de vida.

A Tabela 2 fornece uma visdo abrangente dos métodos utilizados em cada
estudo, permitindo uma compreenséo mais clara do contexto em que cada avaliagao
foi empregada pelos respectivos autores. Esta analise detalhada das abordagens
metodolégicas adotadas destaca a variedade de técnicas disponiveis para a
avaliacdo da fraqueza muscular, perda de massa muscular e funcionalidade em

estudos cientificos sobre o envelhecimento e condi¢des relacionadas.

Licoviski (2021)

Licoviski (2021)
Botelho (2020)
Marafon (2018)

(2020)
Cristaldo (2021)
Santana (2019)

Pita (2023)

AVALIAGOES APLICADAS
CP FMR TUG FPP VM SARC-F SARC-CALF
Campos(2020) | Botelho | Marafon (2018) | Campos(2020) | Botelho (2020) | Cristaldo (2020) | Pita (2023)
Cristaldo (2021) | (2020) Cristaldo (2021) | Campos Licoviski (2021) | Cristaldo (2020)

Santana (2019)

TABELA 2. AVALIAGOES APLICADAS POR ESTUDOS

Legenda: CP (circunferéncia de panturrilha), FMR (forca muscular respiratéria), TUG (Time Up and
Go), FPP (forca de preensédo palmar - avaliado com dinamémetro), VM (velocidade de marcha),
SARC- F(sarcopenia formulary) SARC-CALF (Formulario de sarcopenia com medida de CP)

Todos os estudos evidenciaram variagbes nos resultados em grande parte
dos pacientes idosos hospitalizados, resultando no diagndéstico de sarcopenia ou
mesmo de pré-sarcopenia.

Botelho (2020) apresenta que a média de idade dos individuos avaliados foi
de 68,1 £ 6,1 anos, sendo a coleta de dados realizada em média 4,3 + 3,1 dias apds
a internacdo. Em seguida, a for¢ca de preensao palmar (FPP) foi avaliada utilizando
um dinambémetro e a for¢ga muscular respiratéria (FMR) com um manovacudmetro,

resultando em uma PIMax, com valores meédios obtidos de 31,3 + 9,1Kgf e -77,55 +
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33,2 cmH,0, respectivamente. Com isso, Botelho e colaboradores demonstram uma
correlagdo moderada entre FPP e FMR, sendo que a FMR também pode servir
como preditora de dinapnéia.

Por outro lado, Marafon (2018) relata uma analise comparativa entre idosos
hospitalizados, idosos da comunidade e adultos hospitalizados, revelando
disparidades significativas dentro do proprio grupo de controle. Notavelmente, dentro
do subgrupo feminino, observou-se um inicio grave de sarcopenia durante a
hospitalizagao (TUG = 18,33s / FPP = 6,33 Kg), enquanto os participantes idosos do
sexo masculino no segundo subgrupo apresentaram os seguintes valores (TUG =
16,86s / FPP = 21 Kg), resultando em um diagndstico de sarcopenia em mulheres
com apenas 5 dias de hospitalizagdo. No entanto, ao comparar o grupo de estudo
com os idosos da comunidade (grupo de controle), foram observados valores mais
altos nestes ultimos.

Campos (2020) acompanha uma amostra de 70 idosos, entre os quais, apos
uma avaliagdo meticulosa, o risco de sarcopenia foi identificado em 64,25% dos
pacientes. No entanto, embora 57,10% tenham sido diagnosticados, desses 97,50%
foram considerados como tendo sarcopenia grave, com 72,9% em alto risco
nutricional.

Dos 90 pacientes (compreendendo 63 idosos) analisados por Cristaldo (2021),
um terco dos idosos apresentou riscos de sarcopenia. No entanto, apesar de 57,8%
dos participantes apresentarem FPP normal, 80,2% exibiram uma VM baixa, levando
a auséncia de diagnostico de sarcopenia em 57,8% dos avaliados. SARC-F e
SARC-CALF confirmaram esses achados, com 58,9% e 68,9% dos participantes,
respectivamente, ndo apresentando sinais sugestivos de sarcopenia.

Santana (2019) avalia 99 idosos, com idade média de 71,6 + 7,4 anos,
observando uma prevaléncia de sarcopenia em 64,6% e obesidade sarcopénica em
35,4%, sendo a sarcopenia mais prevalente em individuos do sexo masculino.
Apesar da obesidade sarcopénica afetar um terco dos pacientes, Santana e
colaboradores ndo conseguiram associar nenhum parametro preditivo ao
prognastico.

Pita (2023) realizou uma investigagdo em 225 idosos hospitalizados,
revelando que 53,3% estavam em risco de sarcopenia conforme o SARC-F,

enquanto 49,8% foram classificados como tal pelo SARC-CALF. Em ambos os
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casos, identificou-se que o sexo feminino e uma idade igual ou superior a 80 anos
estavam associados a um maior risco de desenvolvimento de sarcopenia.
Adicionalmente, o SARC-F mostrou uma associagdo com condigdes médicas
prévias, enquanto o SARC-CALF destacou a correlagdo com variaveis como
escolaridade, estado nutricional e espessura do musculo adutor do polegar. Ambos
os questionarios emergiram como ferramentas eficazes e acessiveis para detectar e
monitorar o risco de sarcopenia em pacientes hospitalizados.

Por ultimo, Licoviski (2021) acompanhou uma coorte de 162 idosos,
predominantemente do sexo masculino (55,6%), com idades situadas entre 60 e 69
anos (59,9%). A taxa de dependéncia para a realizagéo de atividades basicas de
vida diaria (ABVD) atingiu 66,7%, enquanto a prevaléncia de risco de sarcopenia foi
de 61,7%. Notou-se que os idosos com risco de sarcopenia apresentavam uma
probabilidade 3,8 vezes maior de se tornarem dependentes para a execugao das
ABVD.

4 DISCUSSOES:

A analise abrangente dos estudos revisados revela uma marcante variagao na
prevaléncia da sarcopenia entre idosos hospitalizados. Aspectos como a duragao da
internacgao, histérico de comorbidades e declinio da mobilidade fisica emergem como
fatores consistentemente associados a presenga e gravidade da sarcopenia. Os
métodos de avaliagdo abarcam uma variedade de dominios, incluindo caracteristicas
sociodemograficas, medidas antropométricas e funcionais, bem como a aplicagao
das ferramentas SARC-F e SARC-CALF.

Apesar da heterogeneidade na avaliagdo da eficacia entre os estudos, as
limitacbes na padronizagao dos critérios de diagnostico e a auséncia de estudos
longitudinais afetam a compreensao global e a eficacia das intervengbes para
gerenciar a sarcopenia nesse contexto hospitalar especifico.

Além disso, estudos como os de Campos (2020) e Pita (2023) destacam a
relevancia de estratégias de intervengao precoce para idosos de baixa renda, que
frequentemente enfrentam desafios como acesso limitado a alimentos nutritivos,
baixa pratica de atividade fisica e falta de conhecimento em saude. Reduzir

complicacdes durante a internagao e facilitar a recuperacao poés-alta tornam-se
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imperativos, demandando medidas que incluam suporte social e econédmico durante
e apos a hospitalizagao.

A comunicacao eficaz entre a equipe médica, os pacientes idosos e seus
familiares, conforme ressaltado em varios estudos, desempenha um papel
fundamental na compreensao do tratamento e na promocao da adesdo ao mesmo. A
participacado ativa da familia no processo de cuidado também é crucial para uma
transicao suave do hospital para o ambiente domiciliar e para garantir a continuidade
dos cuidados.

Na analise de Botelho, foi avaliado uma possivel correlacdo entre a forca
muscular periférica e a forga muscular respiratoria.Entretanto, essas avaliagdes
precisam ser realizadas de formas individuais, focando em um direcionamento
terapéutico posterior.

No estudo de Marafon, analisamos uma superioridade nos valores de analises
obtidas pelo grupo controle, que se encontrava na comunidade. Isso ocorre
possivelmente devido ao fato de que quando o idoso se encontra hospitalizado por
diversos motivos, ele apresenta uma reduc¢ao da capacidade funcional e muscular,
gerando um comprometimento maior da independéncia e qualidade de vida,
aspectos que os idoso ativos em comunidade ndo sao submetidos.

Enquanto isso, o estudo de Campos evidencia a associagao entre fatores
como sexo, profissdo e estado nutricional fatores que influenciam no risco do
desenvolvimento de sarcopenia. E assim como a maior parte dos estudos
analisados, uma quantidade consideravel dos pacientes evoluiu com quadro de
sarcopenia. Entretanto, a diferengca entre a probabilidade do desenvolvimento e o
diagnostico final, nos acende um sinal de alerta, sobre a necessidade do
acompanhamento minucioso desses pacientes, desde o0 momento de sua
internacgéo, até o periodo de alta.

Nenhum dos estudos revisados oferece uma conclusao definitiva sobre os
desfechos do tratamento ou acompanhamento intra ou pds-hospitalar. Portanto,
desenvolver protocolos institucionais que incluam uma avaliacdo abrangente no
momento da admissdo, seguida de um acompanhamento para manter a
funcionalidade e a forca muscular, pode ser uma estratégia favoravel para reduzir os
custos hospitalares associados ao aumento do tempo de internacdo e as

complicagdes decorrentes.
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5 CONCLUSAO:

A escassez de estudos relevantes em lingua portuguesa sobre a sarcopenia
em contexto de internacdo hospitalar evidencia a urgéncia de uma maior
investigagdo nesse campo. Considerando a frequente hospitalizagado de idosos por
uma variedade de razdes, a ocorréncia de sarcopenia durante esse periodo pode
resultar em prolongamento da internagdo, aumento dos riscos de complicagdes e
infeccbes, além de acarretar custos substanciais para as instituicbes de saude e
elevar o indice de morbimortalidade.

Por conseguinte, destaca-se a necessidade premente de politicas publicas
direcionadas a promog¢ao da saude e bem-estar da populagdo idosa, sobretudo
daqueles com condigdes de saude relacionadas a comorbidades crdnicas que
requerem suporte continuo. Investimentos em programas de prevencéo de doengas
cronicas, facilitacido do acesso aos servigos de saude e implementacao de iniciativas
de apoio social podem contribuir significativamente para a reducao das disparidades
de saude e melhoria da qualidade de vida desses individuos, prevenindo
hospitalizagdes e aliviando a pressado sobre o sistema de saude. Assim, uma
abordagem integral e inclusiva se mostra essencial para garantir um processo de

envelhecimento saudavel e digno para todos os cidadaos.
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