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RESUMO 

Introdução: O envelhecimento da população em geral impõe grandes desafios à 

saúde pública e aos profissionais da assistência, o conhecimento do perfil dos 

idosos em suas diferentes condições de saúde pode auxiliar no quesito avaliação, 

planejamento de intervenções e tratamento propriamente dito, com consequente 

redução dos custos para os serviços de saúde. Objetivo: Avaliar a correlação de 

sarcopenia e a fragilidade de idosos hospitalizados. Materiais e método: Estudo 

observacional retrospectivo, com seleção dos casos no Hospital Universitário 

Regional dos Campos Gerais. Foram incluídos idosos (≥60 anos), de ambos os 

sexos, que ficaram hospitalizados por no mínimo 36h nas enfermarias, com boa 

compreensão da língua portuguesa. Foram excluídos da pesquisa pacientes que por 

quaisquer motivos não realizaram as avaliações propostas, os que não 

preencheram completamente os questionários e aqueles que se recusaram a dar 

continuidade na pesquisa. A análise dos dados foi feita de forma descritiva e por 

inferência dos dados na forma de frequências absolutas e relativas. Baseada na 

análise da distribuição dos dados da amostra, para a estatística analítica foram 

utilizados testes paramétricos e/ou não paramétricos. Resultados e Discussão: Um 

total de 101 participantes, sendo n 61(60%) o sexo masculino e n 40(40%) do sexo 

feminino.  Conclusão: Os achados confirmaram que a sarcopenia e a fragilidade estão 

fortemente associadas, impactando negativamente a funcionalidade, o risco de quedas, 

o tempo de internação e os desfechos clínicos de idosos hospitalizados. Fatores 

sociodemográficos, hábitos de vida inadequados e comorbidades contribuem para o 

desenvolvimento da sarcopenia, sendo a força de preensão, a circunferência da 

panturrilha,  SARC-F instrumentos eficazes para seu rastreio. 

A identificação precoce e intervenções direcionadas, especialmente com exercícios 



físicos, são essenciais para reduzir a fragilidade, prevenir quedas e promover maior 

autonomia.. Palavras-Chave: Idosos, Saúde do Idoso, Fragilidade, Sarcopenia. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Population aging poses major challenges to public health and healthcare 

professionals. Knowledge of the profile of older adults in their different health conditions 

can assist in assessment, planning of interventions, and treatment itself, with a consequent 

reduction in healthcare service costs. Objective: To evaluate the correlation between 

sarcopenia and frailty in hospitalized older adults. 

adults. Materials and Methods: This was a retrospective observational study, with case 

selection at the Regional University Hospital of Campos Gerais. Older adults (≥60 years), 

of both sexes, who were hospitalized for at least 36 hours in the wards and had good 

understanding of the Portuguese language were included. Patients who, for any reason, 

did not undergo the proposed assessments, did not fully complete the questionnaires, or 

refused to continue in the study were excluded. Data analysis was performed descriptively 

and by data inference in the form of absolute and relative frequencies. Based on the 

analysis of the sample data distribution, parametric and/or nonparametric tests were used 

for analytical statistics. Results and Discussion: A total of 101 participants were 

included, with n  61(60%) male and n  40(40%) female. Conclusion: The findings 

confirmed that sarcopenia and frailty are strongly associated, negatively impacting 

functionality, risk of falls, length of hospital stay, and clinical outcomes in hospitalized 

older adults. Sociodemographic factors, unhealthy lifestyle habits, and comorbidities 

contribute to the development of sarcopenia, with handgrip strength, calf circumference, 

and the SARC-F questionnaire being effective instruments for its screening. Early 

identification and targeted interventions, especially physical exercise, are essential to 

reduce frailty, prevent falls, and promote greater autonomy. 

Keywords: Older Adults; Older Adult Health; Frailty; Sarcopenia. 

 

 

 



 INTRODUÇÃO  

 O envelhecimento da população em geral impõe grandes desafios à saúde pública 

e aos profissionais da assistência em saúde, já que essa condição resulta em alterações 

físicas próprias porém, quando não manejada adequadamente, pode culminar com perda 

funcional e de autonomia em indivíduos idosos (KHAN et al., 2024). As condições físicas 

debilitantes e multimorbidade que acompanham a idade avançada são preditivas para 

resultados clínicos adversos (PENG et al., 2020), sendo que a fragilidade e a sarcopenia 

são incluídas nessas condições (LIGTHART et al., 2020). 

 A fragilidade é composta por deficiência de resiliência e estado de vulnerabilidade 

com a capacidade de reserva restrita dos sistemas orgânicos resultando na redução da 

habilidade de suportar estresse físico, trauma e enfermidades (SEO et al., 2021). Já a 

sarcopenia é definida pelo declínio gradativo e generalizado de massa e força muscular 

esquelética que resulta em baixo desempenho físico estando diretamente relacionada ao 

processo de senescência, doenças crônicas, inatividade duradoura e nutrição inadequada 

(LI et al., 2019). 

 Isoladamente, tanto a fragilidade quanto a sarcopenia restringem a mobilidade, 

levam à disfunção do equilíbrio, reduzem a velocidade da marcha e o risco de quedas e 

fraturas são potencializados nos indivíduos acometido, pois infere-se que estes possuam 

baixo recrutamento das unidades motoras, promovendo a dissociação entre atrofia 

muscular e decréscimo da força (YEUNG et al., 2019). Ambas condições podem se 

apresentar como parcialmente reversíveis (ROMERA-LIBEANA et al., 2018). O 

desenvolvimento da incapacidade funcional em idosos foi associado tanto pela 

hospitalização, quanto pela restrição de atividades devido a doenças e lesões (GILL t al., 

2015). Assim compreender se há relação entre sarcopenia e fragilidade em idosos 

hospitalizados pode auxiliar na tomada de decisões mais assertivas no momento da 

hospitalização desses idosos, evitando o agravo dessas condições durante esse período. 

 

MATERIAIS E MÉTODO  

          Estudo observacional retrospectivo que teve como local o Hospital Universitário 

Regional dos Campos Gerais (HURCG) na cidade de Ponta Grossa, Paraná, Brasil. Foram 

incluídos idosos (≥60 anos), de ambos os sexos, que estiveram hospitalizados no entre os 



meses de dezembro de 2024 à abril de 2025, por no mínimo 36 horas nas enfermarias 

(clínica médica, cirúrgica, neurológica e de longa permanência), e que tivessem boa 

compreensão da língua portuguesa. Foram excluídos pacientes que por quaisquer motivos 

não completaram as avaliações propostas, independente do motivo, os que não 

preencheram completamente os questionários e aqueles que se recusaram a dar 

continuidade na pesquisa.  

     Foram coletadas as seguintes informações: idade; sexo; escolaridade; se reside sozinho 

ou não; hábitos de vida; presença de comorbidades; motivo e tempo de internamento 

desde a admissão em pronto atendimento se fosse o caso. Posteriormente, foram 

realizadas as avaliações específicas de massa muscular, sarcopenia, fragilidade. É válido 

ressaltar que estas avaliações foram realizadas por pesquisadores devidamente treinados 

e calibrados a fim de minimizar o risco de viés.  

          Para a determinação da massa muscular foi adotada a equação preditiva de massa 

muscular corporal total (LEE et al., 2000). O Índice de massa muscular esquelética 

apendicular (IMMEA) foi classificado como baixa massa muscular para os participantes 

homens que obtiveram valor < 7,0 Kg/m2 e < 5,5 Kg/m2 para mulheres. A análise do 

risco de sarcopenia foi realizada baseada no escore do SARC-F associado à circunferência 

da panturrilha (CP). O SARC-F é um questionário composto por cinco questões que 

avaliam a força muscular, necessidade de assistência para caminhar, capacidade de 

levantar-se de uma cadeira, subir escadas e a frequência de quedas. A mensuração da CP 

é realizada com o participante na posição sentada, com os pés apoiados no chão 

paralelamente, com distância de 20 cm entre eles, a mensuração é feita com o auxílio de 

uma fita métrica inelástica posicionada na maior circunferência da panturrilha, de modo 

que fique perpendicular ao eixo longitudinal da perna. São considerados os pontos de 

corte de 33,0 cm para as mulheres e 34,0 cm para os homens (PAGOTTO, et al., 2018). 

          A força de preensão palmar foi utilizada para verificação da presença de 

dinamopenia, e realizada o dinamômetro hidráulico de preensão manual ajustável Jamar® 

devidamente calibrado, com capacidade máxima de 90 Kg/f, para avaliação da força de 

preensão palmar (FERNANDES et al., 2020). Seguindo os critérios de classificação 

recomendados pelo Consenso Europeu sobre definição e diagnóstico de sarcopenia que é 

< 30 Kg/f para homens e 20 Kg/f para mulheres (CRUZ-JENTOFT et al., 2010). Já para 

pacientes hospitalizados, os valores que indicam provável sarcopenia são < 27 Kg/f para 

homens e < 16 kg/f para mulheres (PARRA et al., 2019). 



 O índice de Vulnerabilidade Clínico Funcional (IVCF-20) é um instrumento validado 

que avalia o grau de fragilidade do idoso baseado em dimensões consideradas preditoras 

de declínio funcional e/óbito. É composto por 20 questões distribuídas em 8 seções, 

incluindo idade, autopercepção da saúde, atividades de vida diária, cognição, humor, 

mobilidade, comunicação e comorbidades múltiplas ou internação recente (RIBEIRO et 

al., 2017).  

 A análise dos dados foi feita de forma descritiva e apresentada em frequências 

absolutas e relativas e tendência central e de dispersão. Para os testes de correlação, foi 

verificada a distribuição da amostra por meio do teste de Shapiro-Wilk e realizado o teste 

de correlação de Spearman, já que os dados não seguiram o padrão normal. Os testes 

foram realizados pelo software SPPS versão 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). 

 

RESULTADOS 

     Um total de 101 participantes, sendo n 61(60%) o sexo masculino e n 40(40%) do sexo 

feminino, preencheram os critérios de inclusão e aceitaram participar do estudo, todos 

completaram o estudo, nenhum evento adverso foi observado durante as avaliações. 

        O motivo de internamento predominante foi neurológico n 36(34%) seguido de 

gastrointestinal n 25(24%), urológico n 5(5%), ortopédico n 7(7%), e hepático n 4(4%). 

Dentre as comorbidades prévias, as mais prevalentes foram: cardiológicas n 36 

(25%), metabólicas n 27(19%), neurológicas n 12(8%) e hepatológicas n 2(2%). As 

características gerais da amostra e os hábitos de vida estão descritos na tabela 1. 

Tabela 1 – Características descritivas da amostra. Ponta Grossa-PR, 2025. 

Características gerais 

Sexo  

Feminino n(%) 40 (40) 

Masculino n(%) 61 (60) 

  

Idade Md (25-75) 69 (65-73) 



  

Estado civil  

Casado n(%) 51 (50) 

Divorciado n(%) 12 (12) 

Separado n(%) 2(2) 

Solteiro n(%) 9 (9) 

Viúvo n(%) 27 (27) 

  

Etnia  

Afrodescendente n(%) 12 (12) 

Asiático n(%) 1 (1) 

Caucasiano n(%) 88 (87) 

  

Reside Sozinho  

Não n(%) 81 (80) 

Sim n(%) 20 (20) 

  

Escolaridade  

Analfabeto n(%) 9 (9) 

Ensino fundamental 1 e 2 

n(%) 

77 (76) 

Ensino médio n(%) 9 (9) 

Ensino superior n(%) 6 (6) 

  



Hábitos de vida 

  

Tabagismo  

Ex Tabagista n(%) 16 (16) 

Não n(%) 65 (64) 

Sim n(%) 20 (20) 

  

Etilismo  

Ex Etilista n(%) 6 (6) 

Não n(%) 78 (77) 

Sim n(%) 17 (17) 

  

Pratica Exercício Físico  

Não n(%) 66 (65) 

Sim n(%) 35 (35) 

Legenda: Md (25-75) – mediana e intervalo interquartil. 

Fonte: Os autores, 2025 

 

Tabela 2 – Escores das Escalas e Testes. Ponta Grossa-PR, 2025. 

 

 Md (25-75) 

IMC 26 (23-28) 

IMMEA 27 (24–29) 

Tempo de internamento 10 (7 – 15) 



Circunferência panturrilha D 35 (32-37) 

SARCF 1 (0–3) 

SARCF+Circunfpanturilha 35 (31,5-37) 

Preensão Palmar 20 (13–28) 

Legenda: IMMEA, Índice de massa muscular esquelética apendicular; SARF, 

Sarcopenia foundation screening index; IMC, Índice de Massa corporal; Md (25-75) – 

mediana e intervalo interquartil. 

 

Tabela 3 – Histórico de quedas entre os participantes avaliados pelo instrumento 

SARC-F. Ponta Grossa-PR, 2025. 

Categoria de quedas no último ano   

Sem histórico de quedas n(%)  51 (50) 

1 a 3 quedas n(%)  42 (42) 

4 ou mais quedas n(%)   8 (8) 

Fonte: Os autores, 2025. 

 

Foram correlacionados dados referentes às características da amostra, escores do IVCF e 

SARCF. As correlações significantes encontradas estão dispostas na tabela 4. 

 

 

Tabela 4 - Análise de correlação entre instrumentos de rastreio de sarcopenia, fragilidade 

e variáveis clínicas. 

 

 r p 

SARC-F + Circunfpanturilha   



SARC-F+Circunfpanturilha x IMC 0,759 0,000 

SARC-F+Circunfpanturilha x IMMEA 0,461 0,000 

SARC-F+Circunfpanturilha x Peensão palmar 0,360 0,000 

IVCF   

IVCF x SARCF 0,444 0,000 

IVCF x O quanto de dificuldade você tem para levantar e carregar 

5kg? 

0,311 0,002 

IVCF x O quanto de dificuldade você tem para levantar de uma 

cama ou cadeira? 

0,240 0,016 

SARC   

SARC-F x Quantas vezes você caiu no último ano? 0,602 0,000 

SARC-F x O quanto de dificuldade você tem para levantar e 

carregar 5kg? 

0,669 0,000 

SARC-F x O quanto de dificuldade você tem para levantar de 

uma cama ou adeira? 

0,738 0,000 

Tempo de Internamento   

Tempo de internamento x O quanto de dificuldade você tem para 

levantar de uma cama ou cadeira? 

0,262 0,009 

Nota: r = 0 (nenhuma correlação), r = 0,01 – 0,09 (correlação desprezível), r = 0,1 – 

0,29 (correlação fraca), r = 0,3 – 0,59 (correlação moderada), r = 0,6- 0,74 (correlação 

forte), r = 0,75 – 0,99 (correlação muito forte), r = 1 (correlação perfeita). 

Fonte: Os autores, 2025 

 

DISCUSSÃO 

 



          A correlação da sarcopenia com a fragilidade em pacientes hospitalizados é uma 

questão importante, complexa e multifatorial. No estudo transversal de Mijnarends et al. 

(2014), os participantes com a faixa etária a partir de 65 anos, sendo a população 

masculina a predominante com 53%. Esse resultado vai de encontro ao presente estudo 

referente a predominância da população masculina com 60%. O estudo analisou a 

viabilidade do uso de ferramentas para identificar fragilidade e sarcopenia em um 

ambiente hospitalar, especificamente em enfermarias voltadas para idosos com condições 

agudas. Foram incluídos pacientes com 70 anos ou mais, dos quais 60% eram homens. 

(IBRAHIM et al., 2019). De forma semelhante ao estudo transversal de Souza et al. 

(2022), que identificou a prevalência e os fatores associados à sarcopenia em pessoas 

idosas atendidas em Unidades de Atenção Primária à Saúde, observou-se que o sexo 

masculino apresentou maior probabilidade de desenvolver sarcopenia, em razão de 

hábitos de vida menos saudáveis e da menor procura por serviços de atenção primária, 

contrastando com a maior utilização de serviços de emergência e consultas especializadas 

Mijnarends et al. (2014) investigou a caracterização da sarcopenia por meio da 

avaliação de sua prevalência, dos fatores associados, incluindo o estado nutricional, a 

prática de atividade física e as condições de saúde, bem como das repercussões 

econômicas decorrentes, e encontrou como comorbidades mais prevalentes a hipertensão 

(55%), as doenças reumáticas (34%) e doença pulmonar crônica (24,5%), diferente do 

encontrado nesta pesquisa já que as comorbidades predominantes foram cardiológicas 

(25%) e metabólicas (19%). Essa divergência é justificada pelas diferenças na 

composição das amostras. No estudo de Mijnarends et al. (2014), os participantes eram 

idosos provenientes de diferentes ambientes de assistência comunitária em uma área 

urbana no sul da Holanda, o que representa um contexto populacional, cultural e 

epidemiológico distinto. 

         No estudo longitudinal inglês de Swan et al. (2022), que investigou a prevalência 

de sarcopenia provável em idosos da comunidade de acordo com a posição 

socioeconômica, observou-se que indivíduos com nível socioeconômico mais 

desfavorecido apresentaram uma prevalência duas vezes maior de sarcopenia provável 

(47%) em comparação àqueles com melhor condição socioeconômica (21%). Nesse 

estudo, o nível de escolaridade foi utilizado para determinar o nível socioeconômico, 

inferindo-se que indivíduos com menor escolaridade tendem a apresentar maior 

prevalência da condição. De forma complementar, o estudo transversal de Chagas et al. 



(2021), que comparou a qualidade de vida entre idosos sarcopênicos e não sarcopênicos 

residentes na comunidade, demonstrou que idosos com baixa escolaridade apresentam 

maior risco de sarcopenia, o que se justifica pelo fato de indivíduos com maior nível 

educacional serem mais propensos a adotar hábitos de vida saudáveis. No presente estudo, 

observou-se que a maior parte dos participantes possuía escolaridade correspondente ao 

ensino fundamental 1 e 2 (n 77 (76%)), seguida por analfabetos (n 9(9%)), ensino médio 

(n 9 (9%)) e ensino superior (n 6 (6%)), evidenciando que a baixa escolaridade é 

predominante na amostra e pode contribuir como fator de risco para o desenvolvimento 

de sarcopenia entre idosos hospitalizados. 

          O estudo transversal randomizado de Franco et al. (2024), que verificou a 

prevalência de sarcopenia e suas associações com fatores sociodemográficos e clínicos 

em idosos residentes na comunidade, apresentou que a sarcopenia está associada à raça 

branca. A metanálise de Shafiee et al. (2017), investigou prevalência geral de sarcopenia 

em ambos os sexos em diferentes regiões do mundo, apresentou que a prevalência foi 

maior entre indivíduos não asiáticos do que entre asiáticos em ambos os sexos. Esses 

resultados vão de encontro ao presente estudo em que (n 88 (87%)) são caucasianos, 

afrodescendente (n 12 (12%)) e asiático (n 1 (1%)). 

          Uma metanálise de estudos observacionais conduzida por Hong et al. (2022) 

avaliou a associação entre o consumo de álcool e a sarcopenia, concluindo que o álcool 

não estava significativamente associado ao risco de desenvolvimento da condição. No 

presente estudo, a maioria dos participantes não fazia uso de álcool (n 78 (77%)), 

enquanto (n 17 (17%)) eram etilistas e (n 6 (6%)) ex-etilistas.  

 O estudo longitudinal realizado na Bélgica por Locquet et al. (2021), que 

investigou a relação entre tabagismo e incidência de sarcopenia, demonstrou que 

indivíduos fumantes apresentam um risco 2,36 vezes maior de desenvolver sarcopenia 

em comparação aos não fumantes. O estudo transversal realizado na China por Lin et al. 

(2024) demonstrou que entre ex-fumantes e fumantes atuais, tanto uma maior duração do 

tabagismo quanto uma maior dose cumulativa de tabaco estiveram significativamente 

associadas a um aumento do risco de sarcopenia. No presente estudo, a maioria dos 

participantes não era tabagista (n 65 (64%)), enquanto (n 20 (20%)) eram fumantes ativos 

e (n 16 (16%)) ex-tabagistas, reforçando que o tabagismo, mesmo pregresso, pode 



representar um fator de risco adicional para o comprometimento da massa e função 

muscular. 

Em um estudo observacional realizado na Itália, Martone et al. (2017) verificaram 

que indivíduos com índice de massa corporal (IMC) e índice de massa muscular 

esquelética mais elevados apresentavam menor probabilidade de desenvolver sarcopenia 

durante a hospitalização. De modo semelhante, Golin et al. (2023) relataram que apenas 

indivíduos com baixo IMC apresentavam maior risco de sarcopenia. Entretanto, no 

presente estudo, a mediana de IMC observada foi 26 [23 - 28] kg/m², correspondente à 

faixa de sobrepeso, contrastou com a elevada proporção de participantes classificados 

como sarcopênicos pela preensão palmar (64 de 101), sugerindo que o IMC isoladamente 

pode não refletir adequadamente o risco de sarcopenia nesta população. 

No estudo retrospectivo de Ceolin et al. (2024), valores de circunferência da 

panturrilha (CP) inferiores a 31 cm foram associados à predição de sarcopenia, 

desnutrição e maior mortalidade em idosos. De forma semelhante, Kiss et al. (2024) 

identificaram pontos de corte de 33,5 cm para homens e 31,5 cm para mulheres como 

indicativos de baixa massa muscular, reforçando a utilidade da CP como marcador 

clínico. No presente estudo, a CP apresentou mediana de 35 [31,5 – 37] cm, indicando 

que a maior parte dos participantes se encontrava acima dos valores de risco descritos na 

literatura, embora uma parcela da amostra se situasse próxima aos limites inferiores 

sugeridos para baixa massa muscular. 

Maiores scores no questionário SACR-F tendem a refletir menor força muscular 

em pacientes geriátricos quando associado com a força de preensão palmar (HANSEN et 

al., 2020). Tanto o SARC-F quanto a preensão palmar foram preditores independentes de 

mortalidade em curto prazo em idosos hospitalizados por insuficiência cardíaca aguda no 

estudo de SUN et al., (2024). Quando combinada com o SARC-F, a preensão palmar 

apresenta maior capacidade de identificar risco de sarcopenia e predizer desfechos 

clínicos adversos em idosos hospitalizados (SILVA, 2024). No presente estudo, foi 

considerado baixa força resultados <27 kgf e <16 kgf para homens e mulheres, 

respectivamente, de acordo com Consenso Europeu de Sarcopenia (EWGSOP2), sendo 

40 homens e 24 mulheres considerados sarcopênicos. 

       Em relação à prática de exercícios físicos, a maioria (n 66 (65%)) dos participantes 

do presente estudo não realizavam exercício físico, sendo (n 58 (57,5%)) considerados 



frágeis e (n 35 (35%)) potencialmente frágeis. Tal achado reforça a relevância da prática 

regular de atividades físicas na redução da fragilidade entre idosos, conforme evidenciado 

no estudo de Chan et al. (2016), no qual 120 participantes idosos de 65 a 79 anos foram 

divididos em um grupo de cuidados de alto nível e outro grupo de cuidados de baixo nível, 

ambos com programas de exercícios que envolviam treino de resistência e treino aeróbico, 

associado a um curso educativo. Em todos os grupos, 35% apresentaram melhora do 

estado de fragilidade em 3 meses, 40% em 6 meses (fim da intervenção) e 39% em 12 

meses.  

 Já a meta-análise de 26 estudos realizada por Lu et al. (2021), que investigou 

idosos diagnosticados com sarcopenia e comparados os efeitos do treinamento físico no 

desempenho físico e na força muscular, apresentou que o treino de resistência demonstrou 

melhora na força muscular dos extensores de joelho, teste time up and go, velocidade da 

marcha e treino de sentar e levantar por 30 segundos. O treino de resistência associado ao 

treino de equilíbrio e treino de marcha apresentou efeito semelhante ao grupo que realizou 

treino de resistência, mas não houve melhora significativa no exercício de sentar e 

levantar durante 30 segundos.  A implementação de programas de exercícios físicos que 

integrem treinamento resistido e exercícios funcionais, reproduzindo padrões motores das 

atividades da vida diária, constitui uma estratégia eficaz para atenuar a perda de massa e 

força muscular característica da sarcopenia, promovendo melhoria do equilíbrio postural, 

redução do risco de quedas, incremento da força muscular, autonomia funcional e 

mobilidade em idosos. 

          Observou-se uma correlação positiva entre a escala SARC-F e a dificuldade para 

levantar e carregar 5 kg, bem como com a dificuldade para levantar-se de uma cama ou 

cadeira, entretanto, não foram encontrados na literatura estudos que analisassem esses 

itens de forma isolada. Em um estudo de coorte observacional conduzido por Gade et al. 

(2020), que avaliou a viabilidade da aplicação da ferramenta de triagem SARC-F em 

pacientes geriátricos hospitalizados na Dinamarca, dos 301 participantes avaliados, 194 

(64,5%) foram classificados como em risco de sarcopenia, os quais apresentaram menor 

força de preensão manual, piores escores no Índice de Barthel e tempo de internação mais 

prolongado, reforçando a associação entre o risco de sarcopenia e o comprometimento 

funcional observado também neste estudo. 



 No estudo retrospectivo e transversal conduzido por Bahat et al. (2021), com pacientes 

com 65 anos ou mais atendidos em um ambulatório de geriatria, investigou-se a validade 

do questionário SARC-F como ferramenta para a identificação da fragilidade, utilizando 

a escala de fragilidade de Fried como referência comparativa. Segundo a escala de Fried, 

20,8% dos participantes foram classificados como frágeis. Na escala SARC-F, 46,2% 

apresentaram alto risco de sarcopenia, enquanto 45,5% foram considerados pré-frágeis, 

sendo que 12,3% deste grupo apresentavam também alto risco de sarcopenia. A escala 

SARC-F demonstrou alta sensibilidade e especificidade na detecção de fragilidade com 

diferentes pontos de corte, apresentando forte correlação com a fragilidade. Esses achados 

corroboram com os resultados do presente estudo, que também identificou forte 

correlação entre sarcopenia e fragilidade, embora tenha utilizado a escala IVCF-20 como 

instrumento de avaliação. 

          A dificuldade para sentar e levantar é um fator importante a ser considerado já que 

as quedas e fraturas são comuns nos idosos e levam à hospitalização, diminuição da 

funcionalidade a até mesmo aumento da mortalidade. No estudo de Landi et al. (2022), 

apresentou que a mortalidade em idosos residentes na comunidade, quedas, fraturas de 

quadril e mobilidade restrita foram associados a baixa força de preensão palmar e a 

velocidade da marcha reduzida, indo de encontro ao resultado desta amostra onde 64 

participantes foram considerados sarcopênicos de acordo com a classificação de SARC-

F na preensão palmar. Esses achados ressaltam a importância da mensuração da força 

muscular como indicador essencial na identificação da sarcopenia por meio do teste de 

preensão palmar, uma avaliação de força que foi considerada fundamental para o 

diagnóstico de sarcopenia, de acordo com o Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia 

(Cruz-Jentoft et al., 2019).  

         O declínio da mobilidade foi o objeto de investigação de Jesus et al. (2016), que 

verificou a variação da mobilidade durante a internação em unidade de terapia intensiva, 

indicando uma maior redução da mobilidade em pacientes internados por mais de 48 

horas. Já Ferreira et al. (2019), que analisaram os principais fatores preditivos para 

internações hospitalares prolongadas em idosos, mostraram que os participantes com 

incapacidade de realizar transferências da cama para cadeira (avaliados pelo índice de 

Barthel) foram associados a hospitalização prolongada, o que corrobora com o presente 

estudo que trouxe uma correlação positiva entre o tempo de internamento e a dificuldade 

dos participantes de levantar de uma cama ou cadeira. 



          O estudo retrospectivo conduzido por Mitchell et al. (2020) analisou o risco de re-

hospitalização e mortalidade por condição de fragilidade para residentes idosos de 

instituições de cuidados que foram hospitalizados devido a uma lesão em consequência 

de queda, e a incidência de readmissão hospitalar foi maior em idosos com fragilidade 

intermediária e alta. Em outro aspecto, um estudo que avaliou a associação da fragilidade 

com o tempo de permanência no ambiente domiciliar após alta da unidade hospitalar, 

mostrou que pacientes apresentaram fragilidade de moderada a grave tiveram uma 

probabilidade maior de um tempo de permanência menor no ambiente domiciliar nos 6 

meses seguintes à alta (SHI et al., 2023). Outros estudos também identificaram que os 

residentes frágeis em lares de idosos têm um risco maior de mortalidade (THEOU et al., 

2018). 

         No estudo observacional realizado por Caetano et al. (2023), que analisou a 

associação entre risco de quedas, sarcopenia e fragilidade em idosos hospitalizados, 

observou-se que o risco de queda foi significativamente maior entre os indivíduos com 

comprometimento cognitivo, fragilidade e risco de sarcopenia. O risco de sarcopenia foi 

avaliado por meio da escala SARC-F, enquanto a fragilidade foi mensurada pelo 

Indicador de Fragilidade de Tilburg. Dos 60 participantes avaliados, 36 (60%) 

apresentaram risco de sarcopenia, 45 (75%) foram classificados com alto risco de queda 

e 11 (18,3%) com risco moderado de queda. Indo de encontro a esse resultado, o estudo 

observacional retrospectivo de Ishida et al. (2021) evidenciou que escores mais elevados 

na escala SARC-F no momento da admissão hospitalar estavam associados a maior 

incidência de quedas durante a internação, além disso, a dificuldade para subir escadas e 

o histórico prévio de quedas foram identificados como fatores preditivos significativos 

para quedas em ambiente hospitalar. Tais achados corroboram com os resultados do 

presente estudo, ao demonstrarem uma correlação positiva e robusta entre o escore da 

SARC-F e a ocorrência de quedas em idosos hospitalizados, reforçando a aplicabilidade 

clínica da SARC-F como ferramenta de triagem para risco de quedas nessa população. 

         O resultado do presente estudo evidenciou, por meio da aplicação do instrumento 

SARC-F, que, entre os 101 participantes avaliados, 50 apresentaram histórico de quedas, 

sendo que 42 relataram ter sofrido entre uma e três quedas no último ano, enquanto 8 

referiram quatro ou mais episódios no mesmo período. Esses achados indicam uma 

expressiva incidência de quedas entre os idosos avaliados, relacionada à presença de 

sarcopenia, uma vez que, 64 participantes foram classificados como sarcopênicos, 



segundo os critérios de preensão palmar estabelecidos pelo SARC-F. Tal achado reforça 

a relevância da redução da força muscular como fator determinante para o aumento da 

vulnerabilidade funcional e do risco de quedas na população idosa. 

 

CONCLUSÃO 

 

          Os achados apresentados evidenciam de forma consistente que a sarcopenia e a 

fragilidade são condições intimamente inter-relacionadas, com impacto direto sobre a 

funcionalidade, o risco de quedas, o tempo de hospitalização e os desfechos clínicos em 

idosos hospitalizados. O presente estudo demonstrou que fatores sociodemográficos, 

como sexo masculino, nível socioeconômico reduzido baseado na escolaridade, hábitos 

de vida inadequados, presença de comorbidades e sedentarismo contribuem de maneira 

significativa para o desenvolvimento e agravamento da sarcopenia. Os dados reforçam 

ainda que marcadores clínicos, como força de preensão palmar, circunferência da 

panturrilha e escore SARC-F, constituem instrumentos eficazes para o rastreio da 

sarcopenia e identificação da fragilidade em contexto hospitalar.  

          A forte correlação encontrada entre sarcopenia, fragilidade e risco de quedas 

ressalta a necessidade de intervenções precoces e direcionadas, especialmente aquelas 

voltadas à prática regular de exercícios físicos, incluindo treinamento resistido e 

atividades funcionais. Tais intervenções têm potencial para melhorar a força muscular, 

reduzir a fragilidade, diminuir o risco de quedas e promover maior autonomia, 

contribuindo para menor tempo de internação. Por fim, o presente estudo reforça que a 

sarcopenia deve ser compreendida como um importante determinante de vulnerabilidade 

clínica em idosos hospitalizados. A identificação precoce, aliada à implementação de 

estratégias multidimensionais de prevenção e tratamento. 
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APÊNDICE 1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO   

          O(a) Sr.(a) _____________________________________________________, 

está sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Avaliação da Fragilidade, 

Sarcopenia, e catasrofização da dor de Idosos”, que tem por objetivo avaliar diversas 

implicações físicas do avanço da idade e a presença do pensamento que a pior situação 

irá acontecer, sem acreditar em outras possibilidades”. Esta pesquisa é de 

responsabilidade da pesquisadora Débora Mello Mazzo.  

          A coleta das informações para esta pesquisa será realizada em um único dia. Os 

resultados das avaliações terão sigilo garantido e posteriormente serão utilizados para 

estudos e publicações científicas na área da saúde.  

          Serão avaliados dois grupos de idosos, hospitalizados e ativos da comunidade, para 

fazer um comparativo. Se o(a) Sr.(a) for do grupo dos pacientes que estão internados no 

Hospital Universitário Regional dos Campos Gerais as coletas de dados serão feitas no 

http://dx.doi.org/10.1093/ageing/aft114
http://dx.doi.org/10.4322/nutrire.2015.157
https://doi.org/10.1002/jcsm.12411


seu quarto de internamento; se for do grupo de idosos ativos da comunidade, as coletas 

serão feitas no local que melhor lhe convir, com agendamento prévio.  

          Para a avaliação será necessário responder um questionário grau de fragilidade, um 

questionário junto com a medição da sua panturrilha, um teste de força com a mão para 

preensão com um aparelho específico, dois questionários com as seguintes informações: 

idade; sexo; escolaridade; renda familiar; estado civil; se reside sozinho ou não; hábitos 

de; presença de comorbidades; motivo de internamento (se esse for o caso – grupo dos 

idosos internados). Após isso, serão realizadas avaliações específicas da condição 

muscular (medição da altura, peso, circunferência da panturrilha, força de aperto da mão), 

e responder outros questionários específicos para verificar a presença de dor, dificuldade 

em realizar atividades, fragilidade perante o avanço da idade e pensamentos pessimistas.  

          Durante sua participação, você poderá sentir desconforto devido o teste de força do 

aperta da mão e posicionamento para medir a panturrilha, para isso serão adotadas 

medidas e adaptações para minimizá-los, caso você sinalize o desconforto.  

          Sua participação é voluntária, portanto, não receberá recompensa ou gratificação 

financeira ou outra forma. Será garantido o livre acesso a todas as informações e retirada 

de dúvidas sobre o estudo, durante e depois das coletas das informações.  

          Garantimos o sigilo e a confidencialidade das informações fornecidas, e a sua 

privacidade como participante da pesquisa. A qualquer momento, você pode se recusar a 

participar e se retirar da pesquisa, sem questionamentos, penalidades ou qualquer 

prejuízo. As informações e materiais obtidos nesta pesquisa não poderão ser utilizados 

para outras finalidades que não sejam a desta pesquisa científica.  

          Em caso de dúvidas, você poderá entrar em contato com a pesquisadora responsável 

em qualquer momento ou com a Comissão de Ética em Pesquisa da UEPG:  

Pesquisadora: Débora Melo Mazzo  

Telefone: (42) 99961-0722  

E-mail: debora.mazzo@uepg.br 

Rúbrica do participante: ________________ 

 

Rúbrica do pesquisador que aplicou o TCLE: _____________________ 

 

 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa Telefone: (42) 3220-

3282 - Av. Carlos Cavalcanti, 4748 – Uvaranas – Bloco da Reitoria, Sala 22, Campus UEPG, CEP: 

84030-900, Ponta Grossa – PR E-mail: propesp-cep@uepg.br / propespsecretaria@uepg.br 

Horário de funcionamento: segunda a sexta-feira das 8h00 às 12h00 e das 13h00 às 17h00.  

Eu ________________________________________________________________________ 

declaro que li o presente termo, compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual 

concordei em participar. A explicação que recebi foi minuciosa e menciona a possibilidade de 

interromper minha participação a qualquer momento, sem que esta decisão me afete de 

qualquer forma.  Data _____/_____/_______. .___________________________ 

mailto:debora.mazzo@uepg.br


 

Assinatura do 

Participante________________________________________________________________. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ANAMNESE  

Nome: _________________________________________________ Sexo: ( ) F ( ) M  

Estado civil: ____________________ Idade: _____ Data de nascimento: ___/___/___  

Ocupação atual: _______________________________________________________________________  

Reside sozinho(a)? ( ) Sim ( ) Não __________________________________________________________  

 

_____________________________________________________________________________________  

 

Para o grupo de idosos hospitalizados:  

 

Motivo de internamento: _________________________________________________________________  

Tempo de internamento: _________________________________________________ 

Locais:_______________________________________________________________________________ 



 

 _____________________________________________________________________________ 

 

Escolaridade:  

( ) Analfabeto   ( ) Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino fundamental completo;  

( ) Ensino médio incompleto; ( ) Ensino médio completo;  

( ) Ensino superior incompleto; ( ) Ensino superior completo.  

Renda familiar:  

( ) Menos que 1 salário mínimo;  

( ) de 1 a 2 salários;  

( ) de 2 a 4 salários;                                                                           Classe:______.  

( ) de 4 a 6 salários;  

( ) de 6 a 8 salários;  

( ) de 8 a 10 salários;  

( ) mais que 10 salários.  

Você apresenta comorbidades? Se sim, qual(is)? ( ) Sim ( ) Não 

 ( ) HAS      ( ) Condições pneumológicas      ( ) Condições cardíacas      ( ) Obesidade      ( ) Diabetes ( ) 

Condições neurológicas      ( ) Nefropatias      ( ) Hepatopatias      ( ) Condições Reumáticas      ( ) Neuropatias 

Crônicas ( ) Outras 

 ____________________________________________________________________________________  

 

Com relação aos seus hábitos de vida: Tabagismo: ( ) Sim ( ) Não. Etilismo: ( ) Sim ( ) Não Você pratica 

atividade ou exercício físico com regularidade? Se sim, qual(is)? ( ) Sim ( ) Não  

_____________________________________________________________________________________  

 

2. EXAME FÍSICO Índice de massa muscular esquelética apendicular (IMMEA) 𝐼𝑀𝑀𝐸𝐴 = (0,244 × 𝑀𝐶) 

+ (7,8 × 𝐸𝑆𝑇) + (6,6 × 𝑠𝑒𝑥𝑜) − (0,098 × 𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒) + (𝑒𝑡𝑛𝑖𝑎 − 3,3) 𝐸𝑆𝑇ଶ IMME – índice de massa muscular 

esquelética (kg/m2 )  

MC – massa corporal (kg): _______________  



EST – altura (m): _______________  

Etnia – 1,2 = asiáticos ( ); 1,4 = afrodescentes ( ); 0 = caucasianos 

AVALIAÇÃO DA PRESENÇA OU AUSÊNCIA DA SARCOPENIA – Circunferência de Panturrilha 

REPETIÇÃO PANTURRILHA DIREITA 

Primeira medida  

Segunda medida  

Média (de duas medidas)  

 

AVALIAÇÃO DA PRESENÇA OU AUSÊNCIA DA SARCOPENIA (Avaliação da força de preensão 

palmar) 

REPETIÇÃO DIREITA ESQUERDA 

Primeira repetição   

Segunda repetição   

Terceira repetição   

Resultado final (melhor valor)   

 

ANEXO 1. Questionário SARC-F + Circunferência de Panturrilha 



 

 

 

 

ANEXO 2. Avaliação do grau de fragilidade pelo Índice de Vulnerabilidade Cínico Funcional 



 

Fonte: RIBEIRO et al. (2017) 

   


