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RESUMO
Introducdo: O envelhecimento da populacdo em geral impde grandes desafios a
saude publica e aos profissionais da assisténcia, o conhecimento do perfil dos
idosos em suas diferentes condi¢Oes de saude pode auxiliar no quesito avaliacéo,
planejamento de intervengdes e tratamento propriamente dito, com consequente
reducdo dos custos para os servicos de saude. Objetivo: Avaliar a correlagédo de
sarcopenia e a fragilidade de idosos hospitalizados. Materiais e método: Estudo
observacional retrospectivo, com selecdo dos casos no Hospital Universitario
Regional dos Campos Gerais. Foram incluidos idosos (=60 anos), de ambos os
sexos, que ficaram hospitalizados por no minimo 36h nas enfermarias, com boa
compreensdo da lingua portuguesa. Foram excluidos da pesquisa pacientes que por
quaisquer motivos ndo realizaram as avaliacbes propostas, 0s que nao
preencheram completamente os questionarios e aqueles que se recusaram a dar
continuidade na pesquisa. A andlise dos dados foi feita de forma descritiva e por
inferéncia dos dados na forma de frequéncias absolutas e relativas. Baseada na
analise da distribuicdo dos dados da amostra, para a estatistica analitica foram
utilizados testes paramétricos e/ou ndo parametricos. Resultados e Discussdo: Um
total de 101 participantes, sendo n 61(60%) o sexo masculino e n 40(40%) do sexo
feminino. Conclusao: Os achados confirmaram que a sarcopenia e a fragilidade estéo
fortemente associadas, impactando negativamente a funcionalidade, o risco de quedas,
0 tempo de internacdo e os desfechos clinicos de idosos hospitalizados. Fatores
sociodemograficos, habitos de vida inadequados e comorbidades contribuem para o
desenvolvimento da sarcopenia, sendo a forca de preensdo, a circunferéncia da
panturrilha, SARC-F  instrumentos  eficazes para seu  rastreio.

A identificagdo precoce e intervengdes direcionadas, especialmente com exercicios



fisicos, sdo essenciais para reduzir a fragilidade, prevenir quedas e promover maior

autonomia.. Palavras-Chave: Idosos, Saude 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.



INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo em geral impGe grandes desafios a satde publica
e aos profissionais da assisténcia em saude, ja que essa condi¢cdo resulta em alteragdes
fisicas proprias porém, quando ndo manejada adequadamente, pode culminar com perda
funcional e de autonomia em individuos idosos (KHAN et al., 2024). As condicdes fisicas
debilitantes e multimorbidade que acompanham a idade avancada sdo preditivas para
resultados clinicos adversos (PENG et al., 2020), sendo que a fragilidade e a sarcopenia
sdo incluidas nessas condicdes (LIGTHART et al., 2020).

A fragilidade é composta por deficiéncia de resiliéncia e estado de vulnerabilidade
com a capacidade de reserva restrita dos sistemas organicos resultando na reducdo da
habilidade de suportar estresse fisico, trauma e enfermidades (SEO et al., 2021). Ja a
sarcopenia é definida pelo declinio gradativo e generalizado de massa e for¢a muscular
esquelética que resulta em baixo desempenho fisico estando diretamente relacionada ao
processo de senescéncia, doengas crénicas, inatividade duradoura e nutricdo inadequada
(LI et al., 2019).

Isoladamente, tanto a fragilidade quanto a sarcopenia restringem a mobilidade,
levam a disfuncédo do equilibrio, reduzem a velocidade da marcha e o risco de quedas e
fraturas sdo potencializados nos individuos acometido, pois infere-se que estes possuam
baixo recrutamento das unidades motoras, promovendo a dissociacdo entre atrofia
muscular e decréscimo da forca (YEUNG et al., 2019). Ambas condi¢bes podem se
apresentar como parcialmente reversiveis (ROMERA-LIBEANA et al.,, 2018). O
desenvolvimento da incapacidade funcional em idosos foi associado tanto pela
hospitalizacdo, quanto pela restricdo de atividades devido a doencas e lesdes (GILL t al.,
2015). Assim compreender se ha relacdo entre sarcopenia e fragilidade em idosos
hospitalizados pode auxiliar na tomada de decisdes mais assertivas no momento da

hospitalizacdo desses idosos, evitando o agravo dessas condi¢cdes durante esse periodo.

MATERIAIS E METODO

Estudo observacional retrospectivo que teve como local o Hospital Universitario
Regional dos Campos Gerais (HURCG) na cidade de Ponta Grossa, Parana, Brasil. Foram

incluidos idosos (>60 anos), de ambos os sexos, que estiveram hospitalizados no entre os



meses de dezembro de 2024 a abril de 2025, por no minimo 36 horas nas enfermarias
(clinica médica, cirurgica, neuroldgica e de longa permanéncia), e que tivessem boa
compreensdo da lingua portuguesa. Foram excluidos pacientes que por quaisquer motivos
ndo completaram as avaliacbes propostas, independente do motivo, oS que nao
preencheram completamente 0s questionarios e aqueles que se recusaram a dar

continuidade na pesquisa.

Foram coletadas as seguintes informaces: idade; sexo; escolaridade; se reside sozinho
ou ndo; habitos de vida; presenca de comorbidades; motivo e tempo de internamento
desde a admissdo em pronto atendimento se fosse o caso. Posteriormente, foram
realizadas as avaliacdes especificas de massa muscular, sarcopenia, fragilidade. E valido
ressaltar que estas avaliages foram realizadas por pesquisadores devidamente treinados

e calibrados a fim de minimizar o risco de viés.

Para a determinacdo da massa muscular foi adotada a equacédo preditiva de massa
muscular corporal total (LEE et al., 2000). O indice 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 analise do
risco de sarcopenia foi realizada baseada no escore do SARC-F associado a circunferéncia
da panturrilha (CP). O SARC-F é um questionario composto por cinco questdes que
avaliam a forca muscular, necessidade de assisténcia para caminhar, capacidade de
levantar-se de uma cadeira, subir escadas e a frequéncia de quedas. A mensuracdo da CP
é realizada com o participante na posicdo sentada, com os pés apoiados no chéo
paralelamente, com distancia de 20 cm entre eles, a mensuracgéo € feita com o auxilio de
uma fita métrica inelastica posicionada na maior circunferéncia da panturrilha, de modo
que fique perpendicular ao eixo longitudinal da perna. Sdo considerados os pontos de

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

A forca de preensdo palmar foi utilizada para verificacdo da presenca de
dinamopenia, e realizada o dinamdémetro hidraulico de preensdo manual ajustavel Jamar®
devidamente calibrado, com capacidade méaxima de 90 Kg/f, para avaliacdo da forca de
preensdo palmar (FERNANDES et al., 2020). Seguindo os critérios de classificacdo
recomendados pelo Consenso Europeu sobre definicdo e diagndstico de sarcopenia que é
< 30 Kg/f para homens e 20 Kg/f para mulheres (CRUZ-JENTOFT et al., 2010). Ja para
pacientes hospitalizados, os valores que indicam provavel sarcopenia sdo < 27 Kg/f para
homens e < 16 kg/f para mulheres (PARRA et al., 2019).



O indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-20) é um instrumento validado
que avalia o grau de fragilidade do idoso baseado em dimensdes consideradas preditoras
de declinio funcional e/6bito. E composto por 20 questdes distribuidas em 8 segdes,
incluindo idade, autopercepcdo da saude, atividades de vida diéaria, cognigcdo, humor,
mobilidade, comunicacdo e comorbidades multiplas ou internacéo recente (RIBEIRO et
al., 2017).

A analise dos dados foi feita de forma descritiva e apresentada em frequéncias
absolutas e relativas e tendéncia central e de dispersdo. Para os testes de correlagéo, foi
verificada a distribuicdo da amostra por meio do teste de Shapiro-Wilk e realizado o teste
de correlagdo de Spearman, ja que os dados ndo seguiram o padrdo normal. Os testes
foram realizados pelo software SPPS verséo 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 inclusdo e aceitaram participar do estudo, todos

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

O motivo de internamento predominante foi neuroldgico n 36(34%) seguido de
gastrointestinal n 25(24%), uroldgico n 5(5%), ortopedico n 7(7%), e hepéatico n 4(4%).
Dentre as comorbidades prévias, as mais prevalentes foram: cardiologicas n 36
(25%), metabdlicas n 27(19%), neuroldgicas n 12(8%) e hepatoldgicas n 2(2%). As

caracteristicas gerais da amostra e os habitos de vida estdo descritos na tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas descritivas da amostra. Ponta Grossa-PR, 2025.

Caracteristicas gerais

Sexo
Feminino n(%) 40 (40)
Masculino n(%) 61 (60)

Idade M, (25-75) 69 (65-73)



Estado civil

Casado n(%) 51 (50)
Divorciado n(%) 12 (12)
Separado n(%) 2(2)
Solteiro n(%) 909
Viavo n(%,) 27 (27)
Etnia

Afrodescendente n(%) 12 (12)
Asiatico n(%) 1(1)
Caucasiano n(%) 88 (87)
Reside Sozinho

Nao n(%) 81 (80)
Sim n(%) 20 (20)
Escolaridade

Analfabeto n(%) 909
Ensino fundamental 1 e 2 77 (76)
n(%)

Ensino médio n(%) 909
Ensino superior n(%) 6 (6)




Habitos de vida

Tabagismo

Ex Tabagista n(%) 16 (16)
Nio n(%) 65 (64)
Sim n(%) 20 (20)
Etilismo

Ex Etilista n(%) 6 (6)
Nio n(%) 78 (77)
Sim n(%) 17 (17)

Pratica Exercicio Fisico

Néo n(%) 66 (65)

Sim (%) 35 (35)

Legenda: My (25-75) — mediana e intervalo interquartil.

Fonte: Os autores, 2025

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

My (25-75)
IMC 26 (23-28)
IMMEA 27 (24-29)

Tempo de internamento 10 (7 - 15)




Circunferéncia panturrilha D 35 (32-37)

SARCF 1(0-3)
SARCF+Circunfpanturilha 35 (31,5-37)
Preensdo Palmar 20 (13-28)

Legenda: IMMEA, Indice de massa muscular esquelética apendicular; SARF,
Sarcopenia foundation screening index; IMC, indice de Massa corporal; My (25-75) —

mediana e intervalo interquartil.

Tabela 3 — Histdrico de quedas entre os participantes avaliados pelo instrumento
SARC-F. Ponta Grossa-PR, 2025.

Categoria de quedas no altimo ano

Sem historico de quedas (%) 51 (50)
1 a 3 quedas n(%) 42 (42)
4 ou mais quedas n(%) 8 (8)

Fonte: Os autores, 2025.

Foram correlacionados dados referentes as caracteristicas da amostra, escores do 1\VVCF e

SARCEF. As correlaces significantes encontradas estao dispostas na tabela 4.

Tabela 4 - Analise de correlacdo entre instrumentos de rastreio de sarcopenia, fragilidade

e variaveis clinicas.

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 Peenséo palmar 0,360 0,000
IVCF

IVCF x SARCF 0,444 0,000

IVCF x O quanto de dificuldade vocé tem para levantar e carregar | 0,311 0,002
5kg?

IVCF x O quanto de dificuldade vocé tem para levantar de uma | 0,240 0,016

cama ou cadeira?

SARC

SARC-F x Quantas vezes voceé caiu no ultimo ano? 0,602 0,000

SARC-F x O quanto de dificuldade vocé tem para levantar e | 0,669 0,000

carregar 5kg?

SARC-F x O quanto de dificuldade vocé tem para levantar de | 0,738 0,000

uma cama ou adeira?

Tempo de Internamento

Tempo de internamento x O quanto de dificuldade vocé tem para | 0,262 0,009

levantar de uma cama ou cadeira?

Nota: r = 0 (nenhuma correlacdo), r = 0,01 — 0,09 (correlacdo desprezivel), r = 0,1 —
0,29 (correlacao fraca), r = 0,3 — 0,59 (correlacdo moderada), r = 0,6- 0,74 (correlacédo

forte), r = 0,75 — 0,99 (correlagdo muito forte), r = 1 (correlacdo perfeita).

Fonte: Os autores, 2025

DISCUSSAO



A correlacdo da sarcopenia com a fragilidade em pacientes hospitalizados € uma
questdo importante, complexa e multifatorial. No estudo transversal de Mijnarends et al.
(2014), os participantes com a faixa etaria a partir de 65 anos, sendo a populacéo
masculina a predominante com 53%. Esse resultado vai de encontro ao presente estudo
referente a predominancia da populacdo 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 condi¢des
agudas. Foram incluidos 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 prevaléncia e os fatores associados & sarcopenia em pessoas
idosas atendidas em Unidades de Atencdo Primaria a Salde, observou-se que 0 sexo
masculino apresentou maior probabilidade de desenvolver sarcopenia, em razdo de
habitos de vida menos saudaveis e da menor procura por servi¢os de atencdo primaria,

contrastando com a maior utilizacéo de servicos de emergéncia e consultas especializadas

Mijnarends et al. (2014) investigou a caracterizacdo da sarcopenia por meio da
avaliacdo de sua prevaléncia, dos fatores associados, incluindo o estado nutricional, a
pratica de atividade fisica e as condicdes de salde, bem como das repercussdes
econdmicas decorrentes, e encontrou como comorbidades mais prevalentes a hipertensao
(55%), as doengas reumaticas (34%) e doenca pulmonar crénica (24,5%), diferente do
encontrado nesta pesquisa ja que as comorbidades predominantes foram cardioldgicas
(25%) e metabolicas (19%). Essa divergéncia é justificada pelas diferencas na
composicdo das amostras. No estudo de Mijnarends et al. (2014), os participantes eram
idosos provenientes de diferentes ambientes de assisténcia comunitaria em uma area
urbana no sul da Holanda, o que representa um contexto populacional, cultural e

epidemioldgico distinto.

No estudo longitudinal inglés de Swan et al. (2022), que investigou a prevaléncia
de sarcopenia provavel em idosos da comunidade de acordo com a posicao
socioeconbmica, observou-se que individuos com nivel socioecondmico mais
desfavorecido apresentaram uma prevaléncia duas vezes maior de sarcopenia provavel
(47%) em comparacdo aqueles com melhor condi¢do socioeconémica (21%). Nesse
estudo, o nivel de escolaridade foi utilizado para determinar o nivel socioecondmico,
inferindo-se que individuos com menor escolaridade tendem a apresentar maior

prevaléncia da condicdo. De forma complementar, o estudo transversal de Chagas et al.



(2021), que comparou a qualidade de vida entre idosos sarcopénicos e ndo sarcopénicos
residentes na comunidade, demonstrou que idosos com baixa escolaridade apresentam
maior risco de sarcopenia, o que se justifica pelo fato de individuos com maior nivel
educacional serem mais propensos a adotar habitos de vida saudaveis. No presente estudo,
observou-se que a maior parte dos participantes possuia 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
prevaléncia de sarcopenia e suas associagdes com fatores sociodemogréaficos e clinicos
em idosos residentes na comunidade, apresentou que a sarcopenia estd associada a raca
branca. A metanalise de Shafiee et al. (2017), investigou prevaléncia geral de sarcopenia
em ambos 0s sexos em diferentes regides do mundo, apresentou que a prevaléncia foi
maior entre individuos ndo asiaticos do que entre asiaticos em ambos 0s sexos. Esses
resultados vao de encontro ao presente estudo em que (n 88 (87%)) sdo caucasianos,
afrodescendente (n 12 (12%)) e asiatico (n 1 (1%)).

Uma metanalise de estudos observacionais conduzida por Hong et al. (2022)
avaliou a associacdo entre o consumo de alcool e a sarcopenia, concluindo que o alcool
ndo estava significativamente associado ao risco de desenvolvimento da condi¢do. No
presente estudo, a maioria dos participantes ndo fazia uso de alcool (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 relacdo entre tabagismo e incidéncia de sarcopenia, demonstrou que
individuos fumantes apresentam um risco 2,36 vezes maior de desenvolver sarcopenia
em comparac¢do aos nao fumantes. O estudo transversal realizado na China por Lin et al.
(2024) demonstrou gue entre ex-fumantes e fumantes atuais, tanto uma maior duracéo 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 ndo era tabagista (n 65 (64%)), enquanto (n 20 (20%)) eram fumantes ativos

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



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

muscular.

Em um estudo observacional realizado na Italia, Martone et al. (2017) verificaram
que individuos com indice de massa corporal (IMC) e indice de massa muscular
esquelética mais elevados apresentavam menor probabilidade de desenvolver sarcopenia
durante a hospitalizagdo. De modo semelhante, Golin et al. (2023) relataram que apenas
individuos com baixo IMC apresentavam maior risco de sarcopenia. Entretanto, no
presente estudo, a mediana de IMC observada foi 26 [23 - 28] kg/m?, correspondente a
faixa de sobrepeso, contrastou com a elevada proporcdo de participantes classificados
como sarcopénicos pela preensdo palmar (64 de 101), sugerindo que o IMC isoladamente

pode néo refletir adequadamente o risco de sarcopenia nesta populagéo.

No estudo retrospectivo de Ceolin et al. (2024), valores de circunferéncia da
panturrilna (CP) inferiores a 31 cm foram associados a predi¢cdo de sarcopenia,
desnutricdo 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, reforcando a utilidade da CP como marcador
clinico. 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 proxima aos limites inferiores

sugeridos para baixa massa muscular.

Maiores scores no questionario SACR-F tendem a refletir menor forca muscular
em pacientes geriatricos quando associado com a forca de preensdo palmar (HANSEN et
al., 2020). Tanto o0 SARC-F quanto a preensao palmar foram preditores independentes de
mortalidade em curto prazo em idosos hospitalizados por insuficiéncia cardiaca aguda no
estudo de SUN et al., (2024). Quando combinada com o SARC-F, a preensdo palmar
apresenta maior capacidade de identificar risco de sarcopenia e predizer desfechos
clinicos adversos em idosos hospitalizados (SILVA, 2024). No presente estudo, foi
considerado baixa forca 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 sarcopénicos.

Em relacdo a prética de exercicios fisicos, a maioria (n 66 (65%)) dos participantes

do presente estudo ndo realizavam exercicio fisico, sendo (n 58 (57,5%)) considerados



frageis e (n 35 (35%)) potencialmente frageis. Tal achado reforca a relevancia da pratica
regular de atividades fisicas na reducdo 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 nivel e outro grupo de cuidados de baixo nivel,
ambos com programas de exercicios que envolviam treino de resisténcia e treino aerdbico,
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 intervengdo) e 39% em 12

meses.

J& a meta-analise de 26 estudos realizada por Lu et al. (2021), que investigou
idosos diagnosticados com sarcopenia e comparados os efeitos do treinamento fisico no
desempenho fisico e na forca muscular, apresentou que o treino de resisténcia demonstrou
melhora na forca 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 resisténcia associado ao
treino de equilibrio e treino de marcha apresentou efeito semelhante ao grupo que realizou
treino de resisténcia, mas ndo houve melhora significativa no exercicio de sentar e
levantar durante 30 segundos. A implementacdo de programas de exercicios fisicos que
integrem treinamento resistido e exercicios funcionais, reproduzindo padrées motores das
atividades da vida diaria, constitui uma estratégia eficaz para atenuar a perda de massa e
forca muscular caracteristica da sarcopenia, promovendo melhoria do equilibrio postural,
reducdo do risco de quedas, incremento da forca muscular, autonomia funcional e

mobilidade em idosos.

Observou-se uma correlagcdo 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, ndo 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 aplicacdo da ferramenta de triagem SARC-F em
pacientes geriatricos hospitalizados na Dinamarca, dos 301 participantes avaliados, 194
(64,5%) foram classificados como em risco de sarcopenia, 0s quais apresentaram menor
forca de preensdo manual, piores escores no Indice de Barthel e tempo de internacio mais
prolongado, reforcando a associacdo entre o risco de sarcopenia e 0 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 ambulatdrio de geriatria, investigou-se a validade
do questionario SARC-F como ferramenta para a identificacdo da fragilidade, utilizando
a escala de fragilidade de Fried como referéncia comparativa. Segundo a escala de Fried,
20,8% dos participantes foram classificados como frageis. Na escala SARC-F, 46,2%
apresentaram alto risco de sarcopenia, enquanto 45,5% foram considerados pré-frageis,
sendo que 12,3% deste grupo apresentavam também alto risco de sarcopenia. A escala
SARC-F demonstrou alta sensibilidade e especificidade na detecgéo de fragilidade com
diferentes pontos de corte, apresentando forte correlacdo com a fragilidade. Esses achados
corroboram com os resultados do presente estudo, que também identificou forte
correlacdo entre sarcopenia e fragilidade, embora tenha utilizado a escala IVCF-20 como

instrumento de avaliagéo.

A dificuldade para sentar e levantar é um fator importante a ser considerado ja que
as quedas e fraturas sdo comuns nos idosos e levam a hospitalizacdo, diminuicdo 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 forca de preensdo palmar e a
velocidade da marcha reduzida, indo de encontro ao resultado desta amostra onde 64
participantes foram considerados sarcopénicos de acordo com a classificacdo de SARC-
F na preensdo palmar. Esses achados ressaltam a importancia da mensuracao da forca
muscular como indicador essencial na identificacdo da sarcopenia por meio do teste de
preensdo palmar, uma avaliacdo de forca que foi considerada fundamental para o
diagndstico de sarcopenia, de acordo com o Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia
(Cruz-Jentoft et al., 2019).

O declinio da mobilidade foi o objeto de investigacdo de Jesus et al. (2016), que
verificou a variacdo da mobilidade durante a internacdo em unidade de terapia intensiva,
indicando uma maior reducdo da mobilidade em pacientes internados por mais de 48
horas. Ja Ferreira et al. (2019), que analisaram os principais fatores preditivos para
internacOes hospitalares prolongadas em idosos, mostraram que 0s participantes com
incapacidade de realizar transferéncias da cama para cadeira (avaliados pelo indice de
Barthel) foram associados a hospitalizagéo prolongada, o que corrobora com o presente
estudo que trouxe uma correlagéo 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-
hospitalizacdo e mortalidade por condicdo de fragilidade para residentes idosos de
instituicOes de cuidados que foram hospitalizados devido a uma lesdo em consequéncia
de queda, e a incidéncia de readmissdo hospitalar foi maior em idosos com fragilidade
intermediéria e alta. Em outro aspecto, um estudo que avaliou a associa¢do da fragilidade
com o tempo de permanéncia no ambiente domiciliar apés alta da unidade hospitalar,
mostrou que pacientes apresentaram fragilidade de moderada a grave tiveram uma
probabilidade maior de um tempo de permanéncia menor no ambiente domiciliar nos 6
meses seguintes a alta (SHI et al., 2023). Outros estudos também identificaram que 0s
residentes frageis em lares de idosos tém um risco maior de mortalidade (THEOU et al.,
2018).

No estudo observacional realizado por Caetano et al. (2023), que analisou a
associagdo entre risco de quedas, sarcopenia e fragilidade em idosos hospitalizados,
observou-se que o risco de queda foi significativamente maior entre os individuos 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 admissdo hospitalar estavam associados a maior
incidéncia de quedas durante a internacédo, além disso, a dificuldade para subir escadas e
0 histérico 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 correlacdo positiva e robusta entre o escore da
SARC-F e a ocorréncia de quedas em idosos hospitalizados, refor¢ando a aplicabilidade

clinica da SARC-F como ferramenta de triagem para risco de quedas nessa populacao.

O resultado do presente estudo evidenciou, por meio da aplica¢do do instrumento
SARC-F, que, entre os 101 participantes avaliados, 50 apresentaram historico de quedas,
sendo que 42 relataram ter sofrido entre uma e trés quedas no ultimo ano, enquanto 8
referiram quatro ou mais episédios no mesmo periodo. Esses achados indicam uma
expressiva incidéncia de quedas entre os idosos avaliados, relacionada a presenga de

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



segundo os critérios de preensdo palmar estabelecidos pelo SARC-F. Tal achado refor¢a
a relevancia da reducdo da for¢ca muscular como fator determinante para o aumento da

vulnerabilidade funcional e do risco de quedas na populagéo idosa.

CONCLUSAO

Os achados apresentados evidenciam de forma consistente que a sarcopenia e a
fragilidade sdo condigdes intimamente inter-relacionadas, com impacto direto sobre a
funcionalidade, o risco de quedas, o tempo de hospitalizacdo e os desfechos clinicos em
idosos hospitalizados. O presente estudo demonstrou que fatores sociodemogréaficos,
como sexo masculino, nivel socioecondmico reduzido baseado na escolaridade, habitos
de vida inadequados, presenca de comorbidades e sedentarismo contribuem de maneira
significativa para o desenvolvimento e agravamento da sarcopenia. Os dados reforgcam
ainda que marcadores clinicos, como forca de preensdo palmar, circunferéncia da
panturrilha e escore SARC-F, constituem instrumentos eficazes para o rastreio da

sarcopenia e identificacdo da fragilidade em contexto hospitalar.

A forte correlacdo encontrada entre sarcopenia, fragilidade e risco de quedas
ressalta a necessidade de intervencdes precoces e direcionadas, especialmente aquelas
voltadas a pratica regular de exercicios fisicos, incluindo treinamento resistido e
atividades funcionais. Tais intervengdes tém potencial para melhorar a forca muscular,
reduzir a fragilidade, diminuir o risco de quedas e promover maior autonomia,
contribuindo para menor tempo de internacdo. Por fim, o presente estudo reforca que a
sarcopenia deve ser compreendida como um importante determinante de vulnerabilidade
clinica em idosos hospitalizados. A identificacdo precoce, aliada a implementacdo de

estratégias multidimensionais de prevencéo e tratamento.
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APENDICE 1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O@) sSr.(a) :
estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Avaliacdo da Fragilidade,
Sarcopenia, e catasrofizacdo da dor de Idosos”, que tem por objetivo avaliar diversas
implicacdes fisicas do avanco da idade e a presenca do pensamento que a pior situacao
irda acontecer, sem acreditar em outras possibilidades”. Esta pesquisa ¢ de
responsabilidade da pesquisadora Débora Mello Mazzo.

A coleta das informacgfes para esta pesquisa sera realizada em um unico dia. Os
resultados das avaliacdes terdo sigilo garantido e posteriormente serdo utilizados para
estudos e publicagdes cientificas na area da salde.

Serdo 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 estdo internados no
Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais as coletas de dados serdo 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
serdo feitas no local que melhor Ihe convir, com agendamento prévio.

Para a avaliagdo serd necessario responder um questionario grau de fragilidade, um
questionério junto com a medi¢do da sua panturrilha, um teste de for¢ca com a méo para
preensdo com um aparelho especifico, dois questionarios com as seguintes informacées:
idade; sexo; escolaridade; renda familiar; estado civil; se reside sozinho ou nao; habitos
de; presenca de comorbidades; motivo de internamento (se esse for o caso — grupo dos
idosos internados). Apds isso, serdo realizadas avaliagcBes especificas da condicéo
muscular (medicdo da altura, peso, circunferéncia da panturrilha, forca de aperto da méo),
e responder outros questionarios especificos para verificar a presenca de dor, dificuldade
em realizar atividades, fragilidade perante o0 avango da idade e pensamentos pessimistas.

Durante sua participacao, vocé poderéa sentir desconforto devido o teste de forca do
aperta da mé@o e posicionamento para medir a panturrilha, para isso serdo adotadas
medidas e adaptacdes para minimiza-los, caso vocé sinalize o desconforto.

Sua participacdo € voluntaria, portanto, ndo recebera recompensa ou gratificagdo
financeira ou outra forma. Seré garantido o livre acesso a todas as informacdes e retirada
de duvidas sobre o estudo, durante e depois das coletas das informacdes.

Garantimos o sigilo e a confidencialidade das informagdes fornecidas, e a sua
privacidade como participante da pesquisa. A qualquer momento, vocé pode se recusar a
participar e se retirar da pesquisa, sem questionamentos, penalidades ou qualquer
prejuizo. As informacOes e materiais obtidos nesta pesquisa ndo poderdo ser utilizados
para outras finalidades que ndo sejam a desta pesquisa cientifica.

Em caso de duvidas, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel
em qualquer momento ou com a Comissao de Etica em Pesquisa da UEPG:

Pesquisadora: Débora Melo Mazzo
Telefone: (42) 99961-0722

E-mail: debora.mazzo@uepg.br

Rubrica do participante:

Rubrica do pesquisador que aplicou o TCLE:

Comité de Etica 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
Horario de funcionamento: segunda a sexta-feira das 8h00 as 12h00 e das 13h00 as 17h00.

Eu

declaro que li o presente termo, compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual
concordei em participar. A explicacdo que recebi foi minuciosa e menciona a possibilidade de
interromper minha participacdo a qualquer momento, sem que esta decisdo me afete de
qualquer forma. Data / /
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Participante

Assinatura do

1. ANAMNESE

Nome:

Estado civil:

Ocupagao atual:

Idade: Data de nascimento:

/

Sexo: ()F()M

/

Reside sozinho(a)? () Sim () Nao

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 salario minimo;

() de 1a?2salarios;

() de 2 a 4 salarios; Classe:
() de 4 a 6 salarios;

() de 6 a 8 salérios;

() de 8 a 10 salérios;

() mais que 10 salérios.

Vocé apresenta comorbidades? Se sim, qual(is)? () Sim () Nao

() HAS () CondicBes pneumoldgicas () Condigdes cardiacas () Obesidade () Diabetes ()
Condicdes neurolégicas () Nefropatias () Hepatopatias () CondigBes Reumaticas () Neuropatias

Cronicas () Outras

Com relacéo aos seus habitos de vida: Tabagismo: () Sim () N&o. Etilismo: () Sim () N&o Vocé pratica

atividade ou exercicio fisico com regularidade? Se sim, qual(is)? () Sim () Nao

2. EXAME FIiSICO indice de massa muscular esquelética apendicular IMMEA) IMMEA = (0,244 x MC)
+ (7,8 x EST) + (6,6 x sexo) — (0,098 x idade) + (etnia — 3,3) EST<I IMME — indice de massa muscular
esquelética (kg/m2)

MC — massa corporal (kg):




EST —altura (m):

Etnia — 1,2 = asidticos ( ); 1,4 = afrodescentes ( ); 0 = caucasianos

AVALIACAO DA PRESENCA OU AUSENCIA DA SARCOPENIA — Circunferéncia de Panturrilha

REPETICAO

PANTURRILHA DIREITA

Primeira medida

Segunda medida

Média (de duas medidas)

palmar)

AVALIACAO DA PRESENCA OU AUSENCIA DA SARCOPENIA (Avaliacdo da forca de preensdo

REPETICAO

DIREITA

ESQUERDA

Primeira repeticdo

Segunda repeticdo

Terceira repeticdo

Resultado final (melhor valor)

ANEXO 1. Questionario SARC-F + Circunferéncia de Panturrilha




ANEXO 1. Questionario SARC-F + Circunferéncia de Panturrilha

Componente Pergunta Pontuac¢do
O quanto de dificuldade vocé Nenhuma =0
Forga tem para levantar e carregar Alguma =1
Skg? Muita, ou ndo consegue = 2
O quanto de dificuldade vocé Nenhuma =0
Ajuda para
e dihar tem para atravessar um Alguma =1
cOmodo? Muita, usa apoios, ou incapaz = 2
O quanto de dificuldade vocé Nentime =0
Levantar da Alguma=1
$ tem para levantar de uma cama :
cadeira . Muita, ou ndo consegue sem ajuda =
ou cadeira? 2
O quanto de dificuldade vocé Nenhuma =0
Subir escadas tem para subir um lance de Alguma =1

escadas de 10 degraus?

Muita, ou ndo consegue = 2

Quantas vezes vocé caiu no

Nenhuma =0

Quedas Gltimo ano? 1-3quedas=1
i 4 ou mais quedas = 2
Mecga a circunferéncia da Mulheres:

panturrilha direita exposta dofa) >33cm=0

Panturritha paciente em pé, com as pernas £33cm =10
relaxadas e com os pés Homens:

ofastodos >34cm=0

20cm um do outro < 34cm = 10
Somatdrio (0-20 pontos)

0-10: sem sinais sugestivos de sarcopenia no momento (cogitar reavaliagdo periodica)
11-20: sugestivo de sarcopenia Qrosseiulr com mvesuﬂdo dlagndsttca completa)

Fonte: Barbosa (2016).

ANEXO 2. Avaliagio do grau de fragilidade pelo indice de Vulnerabilidade Cinico Funcional
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Fonte: RIBEIRO et al. (2017)



