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RESUMO

A sarcopenia constitui a redução da massa muscular esquelética associada à perda da 
força muscular e/ou redução do desempenho físico relacionada com o decorrer da idade. 
A hospitalização e suas consequências são fatores importantes no desenvolvimento ou 
avançados estágios da sarcopenia. O objetivo desta pesquisa foi determinar o índice de 
massa muscular esquelética, o desempenho físico e a força muscular e então identificar 
a sarcopenia de idosos hospitalizados. A amostra foi constituída de 27 participantes 
divididos em três 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). Foram coletados dados antropométricos, realizada avaliação 
da massa muscular esquelética, da força muscular (preensão palmar) e do desempenho 
físico (Timed Up and Go). As avaliações foram realizadas em dois momentos 
com diferença de cinco dias entre a primeira e segunda avaliação. As idosas do GE 
desenvolveram sarcopenia grave durante a hospitalização com valores finais de TUG 
18,33s (p=0,069); FPP 6,33 kg (p=0,625); IMME 6,34 kg/m2 (p=0,156). Os idosos 
do mesmo grupo apresentaram os seguintes valores: TUG 16,86s (p=0,656); FPP 21 
kg (p=0,741); IMME 9,71 kg/m2 (p=0,501). Durante o internamento, os idosos do 
GE mantiveram os valores de força muscular, desempenho físico e índice de massa 
muscular esquelética dentro dos valores de referências, em contrapartida as idosas do 
mesmo grupo, desenvolveram sarcopenia grave em cinco dias. 
Palavras-chave: Idoso; Hospitalização; Sarcopenia.

ABSTRACT

Sarcopenia is a reduction of skeletal muscle masses associated with loss of muscle 
strength and /or reduction of age-related physical performance. Hospitalization and its 
consequences are important factors in the development or advancement of sarcopenia 
stages. The purpose of this research to determine skeletal muscle mass index, physical 
performance and muscle strength and then identify sarcopenia on hospitalized elderly. 
Sample consisted of 27 participants divided into three groups: study group (SG) with 
hospitalized elderly (n=10); hospitalized adults group (HAG) (n=9) and; community 
elderly control group (CEG) (n=8), anthropometric data were collected assessing 
skeletal muscle mass, muscle strength (palmar gripping) and physical performance 
(Timed Up and Go test). Evaluations were carried out in two moments with a difference 
of five days between first and second evaluation. Elderlies of SG developed severe 
sarcopenia during hospitalization with final values   of TUG 18,33 s (p = 0.069); FPP 
6.33 kg (p=0.625); IMME 6.34 kg/m2 (p=0.156). Elderlies from the same group had 
the following values: TUG 16.86 s(p=0.656); FPP 21 kg (p=0.741); IMME 9.71 kg/
m2 (p=0.501). During hospitalization, elderly of SG maintained values   of muscular 
strength, physical performance and skeletal muscle mass index within the reference 
values, in contrast, elderly women of the same group developed severe sarcopenia in 
five days.
Keywords: Elderly; Hospitalization; Sarcopenia.
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INTRODUÇÃO
O envelhecimento é um processo dinâmico asso-

ciado a diversas modificações que ocorrem nos últimos 
anos de vida, sejam elas fisiológicas ou morfológicas, 
que abrangem todos os níveis do organismo. Com o 
avançar da idade, ocorre à perda ou diminuição da vi-
são e audição, maior propensão à instabilidade postural 
e imobilidade, aumento da gordura corporal, redução 
da massa muscular esquelética, entre outras (LEITE 
et al., 2012).

A sarcopenia é caracterizada pela redução da 
massa muscular, associada à perda de força muscular, 
que leva a má qualidade de vida e prejuízos à fun-
cionalidade do idoso (CRUZ-JENTOFT et al., 2010). 
Diversos mecanismos estão envolvidos na sua etiolo-
gia, tais como redução da função neuromuscular, in-
flamação, estresse oxidativo, alteração na síntese de 
proteínas, presença de doenças e comorbidades e anor-
malidades metabólicas e nutricionais (BEAUDART et 
al., 2014; DIZ et al., 2015). 

Um estudo de revisão de literatura encontrou 
uma prevalência de sarcopenia no Brasil de mínimo 
de 8% e máximo de 58,1% entre sexo masculino e 
feminino, nas médias de 66,8 a 75,3 anos de idade 
(BUSS; CONTE; FRANZ, 2016). O Grupo de Trabalho 
Europeu sobre Sarcopenia em Idosos (EWGSOP) defi-
niu os estágios de sarcopenia pelos seguintes critérios: 
(1) índice de massa muscular esquelética baixo, (2) 
força muscular reduzida e (3) baixo desempenho físico. 
Estes estágios são divididos em: pré-sarcopenia, onde 
é obrigatório a presença do critério 1; sarcopenia com 
o critério 1 mais o critério 2 ou 3 e; sarcopenia grave 
com os três critérios presentes (CRUZ-JENTOFT et 
al., 2010).

Vários fatores podem levar ao aparecimento dos 
estágios da sarcopenia ou levar a mudança deste, e um 
dos fatores é a hospitalização. Esta leva à redução ou 
perda da autonomia, da qualidade de vida, aumento da 
fragilidade, compromete a capacidade funcional devi-
do à má nutrição, repouso excessivo e a polifarmácia 
(PEREIRA et al., 2014; NUNES et al., 2017). 

Neste contexto, o presente estudo teve como 
objetivos determinar o índice de massa muscular es-
quelética, o desempenho físico e a força muscular e 
então identificar a sarcopenia de idosos hospitalizados. 

MATERIAL E MÉTODO
Este estudo caracterizou-se como um estudo 

prospectivo e transversal descritivo. Foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual 
de Ponta Grossa sob o parecer número 2.896.934/2018.

Os critérios de inclusão foram: idosos com 
60 anos ou mais de idade, adultos acima de 18 anos, 
tempo de internação superior ou igual a cinco dias 
na clínica médica do Hospital Universitário Regional 
dos Campos Gerais e que possuíam independência 
funcional para realizar os testes propostos conforme 
parâmetros descritos no prontuário eletrônico.

Foram excluídos do estudo os participantes 
que por quaisquer motivos não conseguiram realizar 
as avaliações sugeridas, que apresentaram alterações 
nos sinais vitais, que foram transferidos para outra uni-
dade de internação ou receberam alta hospitalar antes 
da reavaliação. 

A seleção da amostra foi por conveniência. A 
Figura 1 apresenta o fluxograma de distribuição da 
amostra que inicialmente foi de 45 pacientes elegí-
veis e no final ficaram 27 divididos em três grupos. O 
primeiro grupo constituído por 10 idosos foi nomea-
do como grupo de estudo (GE). Para viabilização da 
análise, foram coletados dados de grupo controle de 
adultos (GCA) composto por 9 participantes também 
hospitalizados na mesma instituição afim de comparar 
se o internamento desenvolve sarcopenia e um grupo 
de idosos hígidos e ativos de comunidade (GCI) com 8 
participantes com a finalidade de verificar se a idade e 
a mobilidade são fatores que predispõem a sarcopenia.
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As avaliações dos idosos e adultos internados 
foram realizadas no hospital, e dos idosos de comuni-
dade foram realizadas no próprio domicílio. Todos os 
indivíduos foram informados quanto aos procedimen-
tos do estudo e assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido, de acordo com a resolução 466/12. 

As avaliações foram realizadas em dois mo-
mentos com diferença de cinco dias entre a primeira 
e a segunda avaliação. Nos pacientes hospitalizados, 
o tempo máximo para a primeira avaliação era de até 
48 horas após o internamento. Inicialmente aplicou-se 
uma ficha de avaliação contendo os dados sociodemo-
gráficos, diagnóstico clínico, comorbidades e medica-
mentos de uso contínuo. 

Posteriormente, os participantes foram submeti-
dos à avaliação antropométrica, mensuração da força 
de preensão palmar (FPP) e avaliação do desempenho 
físico. Todas as avaliações foram feitas por uma úni-
ca pesquisadora. Para aferição da massa corporal, os 
voluntários foram posicionados em ortostatismo, sem 
calçados e com os braços ao longo do corpo, em uma 
balança digital (G-Tech® modelo BALGL10) com ca-
pacidade para 150 kg. A estatura foi mensurada com 
o participante em posição ereta em uma fita métrica 
fixada na parede. O índice de massa corporal (IMC) 
foi determinado a partir da divisão da massa corporal 
em quilogramas pelo quadrado da altura em metros. 

Os pontos de corte para a pessoa idosa são IMC 
<22 kg/m2 como baixo peso; IMC entre 22 kg/m2 e 27 

kg/m2 como eutrófico e IMC >27 kg/m2 como sobre-
peso (LIPSCHITZ, 1994). Para adultos os valores são 
IMC ≤18,5 kg/m2 como baixo peso; IMC entre 18,5 
kg/m2 e 25 kg/m2 como eutrófico; IMC >25 kg/m2 e 
<30 kg/m2 como sobrepeso e IMC acima de 30 kg/m2 
como obesidade (OMS, 2000).

A massa muscular esquelética (MME) foi obtida 
a partir da fórmula proposta por Lee et al. (2000) que 
apresenta alta correlação com a densitometria radio-
lógica de dupla energia (RECH et al., 2012) e a resso-
nância magnética que são exames considerados padrão 
ouro para esta avaliação. Posteriormente, a MME foi 
dividida pela altura ao quadrado para obter o índice de 
massa muscular esquelética (IMME) conforme equa-
ção abaixo: 

IMME – índice de massa muscular esquelética (kg/m2)
MC – massa corporal (kg)
EST – altura (m)
Sexo – homem=1 e mulher=0 
Etnia – 1,2=asiát icos;  1,4=afrodescentes; 
0=caucasianos.

Como ponto de corte, considerou-se um IMME 
igual ou inferior a 8,90 kg/m2 para homens e 6,37 kg/
m2 para mulheres (ALEXANDRE et al., 2014). 

Para a avaliação da FPP, avaliada em quilogra-
ma (kg), utilizou-se o dinamômetro manual da marca 
SGODDE®, com capacidade máxima de 130 kg. Os 
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participantes foram posicionados sentados em uma 
cadeira com a coluna ereta, com os pés apoiados no 
chão, os joelhos fletidos a 90°, ombro aduzido e neu-
tramente rodado, cotovelo fletido a 90°, antebraço em 
meia pronação e punho em posição neutra, conforme 
recomenda a American Society of Hand Therapists 
(ASHT) (DESROSIERS, BRAVO E DUTIL, 1995; 
FIGUEIREDO et al., 2007). 

Coletaram-se três medidas da mão dominante, 
considerando o maior valor obtido e seguindo os cri-
térios de classificação recomendados pelo Consenso 
Europeu sobre definição e diagnóstico de sarcopenia 
que é <30 kg para homens e <20 kg para mulheres 
(CRUZ-JENTOFT et al., 2010).

O desempenho físico foi avaliado pelo teste 
Timed Up and Go (TUG), que consiste em levantar-
-se de uma cadeira sem ajuda dos braços, caminhar 
em ritmo confortável e seguro em uma linha reta de 
três metros, dar a volta, retornar e sentar na cadeira 
novamente. O participante pôde utilizar calçado e dis-
positivo auxiliar de marcha, quando necessário. O tes-
te foi cronometrado em segundos. Utilizaram-se para 
análise do desempenho, os seguintes valores para os 
idosos: 8,1s (60 a 69 anos); 9,2s (70 a 79 anos) e 11,3s 
(80 a 99 anos) (BOHANNON, 2006) e para os adultos 
adotou-se o valor de 8,1s. 

Após análise da distribuição dos dados da amos-
tra com auxílio do teste de Shapiro-Wilk, foi realiza-
da estatística descritiva para caracterizar as variáveis. 
Quanto à estatística inferencial para os que apresen-
tarem distribuição normal foram utilizados os testes 
ANOVA (pós-teste Tukey) e Student t para dados pa-
reados e para os dados não normais, foram utilizados 
os testes Kruskal-Wallis (pós-teste Dunn) e Wilcoxon 
para dados pareados. 

O nível de significância adotado para os testes 
estatísticos foi de 5% em um intervalo de confiança 
de 95% e o software utilizado foi o Graph Pad Prism® 
versão 5.01 para Windows, Graph Pad Software, San 
Diego Califórnia EUA.

RESULTADOS
Conforme mostra a Tabela 1, dos 27 partici-

pantes avaliados, quando comparados os três grupos 
sobre suas características, observou-se que a maioria 
dos participantes eram do sexo masculino, com média 
de idade próxima entre os idosos do GE e GCI. Em 
relação ao IMC, o GE encontrava-se eutrófico, o GCA 

e o GCI com sobrepeso. Ao analisar o tempo entre as 
avaliações, todos os grupos apresentaram média de 5 
dias, não apresentando diferença estatística (p<0,287).

Tabela 1: Características da amostra

Variáveis GE (n=10) GCA (n=9) GCI (n=8) p

Sexo F=3 M=7 F=5 M=4 F=3 M=5

Idade (anos) 70,20 
(±8,90)

37,67 
(±12,98)

68,00 
(±8,14) p<0,001a

IMC (kg/m2) 25,30 
(±5,37)

27,29 
(±5,56)

29,38 
(±3,42) p<0,155a

Tempo entre 
avaliações 
(dias)

5,10(±0,56) 5,00(±0,50) 5,62 
(±1,06) p<0,287b

GE–grupo de estudo; GCA–grupo controle de adultos; GCI–
grupo controle de idosos; IMC–índice de massa corporal. Valores 
expressos em média (desvio padrão). Nível de significância 
p<0,05. aTeste ANOVA de 1 via, pós teste Tukey (diferença entre 
GE e GCA, GCI e GCA). bTeste Kruskal Wallis.

A Tabela 2 mostra a comparação do desempenho 
físico, força de preensão palmar e índice de massa 
muscular esquelética entre os grupos. A variável de-
sempenho físico apresentou diferença estatística sig-
nificativa entre os grupos em ambas avaliações (inicial 
p=0,010 e final p=0,013). Não houve diferenças entre 
as demais variáveis.

Tabela 2: Comparação do desempenho físico, força de 
preensão palmar e índice de massa muscular 
esquelética entre grupos.

GE GCA GCI p
TUG 
inicial (s)

17,00
(14,75 – 21,75)

11,00
(9,00 – 13,00)

11,00
(9,00 – 15,75)

0,010a, c

FPP inicial 
(kg)

14,00
(9,75 – 20,00)

26,00
(8,00 – 72,00)

26,00
(10,50 – 51,25)

0,357b

IMME 
inicial (kg/
m2)

8,61
(8,00 – 10,68)

10,54
(8,34 – 12,66)

9,69
(8,92 – 10,65)

0,209a

TUG final 
(s)

15,00
(12,75 – 22,25)

9,00
(7,00 – 11,00)

8,50
(7,25 – 12,00)

0,013b, d

FPP final 
(kg)

13,00
(6,75 – 18,75)

34,00
(9,00 – 78,00)

30,00
(14,75 – 52,00)

0,103b

IMME 
final (kg/
m2)

8,62
(7,56 – 10,86)

10,99
(7,96 – 12,69)

9,69
(8,74 – 10,67)

0,200a

GE–grupo de estudo; GCA–grupo controle de adultos; GCI–
grupo controle de idosos; TUG–Timed Up and Go; FPP–força de 
preensão palmar; IMME–índice de massa muscular esquelética. 
Valores expressos em mediana (primeiro e terceiro quartil). Nível 
de significância p<0,05. aTeste ANOVA de 1 via teste. bTeste 
Kruskal Wallis. cDiferença entre GE e GCA, GE e GCI. dDiferença 
entre GE e GCA.
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Ao comparar as avaliações inicial e final destes 
mesmos parâmetros, nota-se que somente no GCA, es-
pecificamente para os testes do TUG, houve diferença 
estatística, conforme mostra a Tabela 3.
Tabela 3: Comparação da mobilidade, força de preensão 

palmar e índice de massa muscular esquelética 
entre as avaliações inicial e final.

Inicial Final p

GE
TUG (s) 18,30 (±5,79) 17,30 (±7,05) 0,573a

FPP (kg) 17,50 (±13,26) 16,60 (±14,47) 1,000b

IMME (kg/m2) 8,89 (±1,90) 8,81 (±2,02) 0,466a

GCA
TUG (s) 11,44 (±3,20) 9,55 (±3,04) 0,007a

FPP (kg) 36,78 (±33,64) 43,56 (±37,97) 0,056a

IMME (kg/m2) 10,55 (±2,54) 10,55 (±2,59) 0,996a

GCI
TUG (s) 12,63 (±4,86) 12,13 (±9,83) 0,181b

FPP (kg) 33,88 (±26,70) 39,88 (±32,38) 0,177a

IMME (kg/m2) 9,64 (±1,09) 9,58 (±1,13) 0,343a

GE–grupo de estudo; GCA–grupo controle de adultos; GCI–
grupo controle de idosos; TUG–Timed Up and Go; FPP–força de 
preensão palmar; IMME–índice de massa muscular esquelética. 
Valores expressos em média (desvio padrão).  Nível de significância 
p<0,05. aTeste Student t. bTeste Wilcoxon.

Ao avaliar os estágios da sarcopenia, conforme 
mostram as Tabela 4 e 5, nota-se que as idosas do 
GE, após avaliação final, encaixam-se nos critérios 
estabelecidos, classificando-as como sarcopenia grave, 
pois o IMME está baixo, bem como a FPP e o TUG. 
Na avaliação final do GE, em ambos os sexos, houve 
uma pequena redução no TUG e na FPP, já o IMME 
dos idosos aumentou. As mulheres do GCA e do GCI, 
na avaliação final mostraram uma melhora no tempo 
do TUG e da FPP. Já para os homens do GCI e GCA, 
somente os valores do TUG estiveram abaixo do valor 
de referência que é de 8,1s (BOHANNON, 2006).

Tabela 4: Critérios para os estágios da sarcopenia em mulheres.

Inicial Final p Sarcopenia

GE
TUG (s) 19,00 (±9,84) 18,33 (±9,23) 0,069a

presente (avaliação final)FPP (kg) 7,66 (±3,78) 6,33 (±0,57) 0,625a

IMME (kg/m2) 7,07 (±1,83) 6,34 (±1,26) 0,156a

GCA
TUG (s) 12,00 (±1,00) 10,00 (±1,22) 0,021a

ausenteFPP (kg) 12,00 (±8,12) 17,00 (±13,08) 0,319a

IMME (kg/m2) 9,19 (±2,36) 9,14 (±2,50) 0,813a

GCI
TUG (s) 12,33 (±3,05) 8,66 (±0,57) 0,127a

ausenteFPP (kg) 12,00 (±10,39) 18,33 (±5,13) 0,193a

IMME (kg/m2) 8,81 (±1,18) 8,80 (±1,16) 0,867a

GE–grupo de estudo; GCA–grupo controle de adultos; GCI–grupo controle de idosos; TUG–Timed Up and Go; FPP–força de preensão 
palmar; IMME–índice de massa muscular esquelética. Valores expressos em média (desvio padrão). Nível de significância p<0,05. aTeste 
Student t. 

Tabela 5: Critérios para os estágios da sarcopenia em homens.

Inicial Final p Sarcopenia

GE
TUG (s) 18,00 (±4,20) 16,86 (±6,64) 0,656a

ausenteFPP (kg) 21,71 (±13,78) 21,00 (±15,45) 0,741a

IMME (kg/m2) 9,68 (±1,39) 9,71 (±1,43) 0,501a

GCA
TUG (s) 10,75 (±4,99) 9,00 (±4,69) 0,034a

ausenteFPP (kg) 67,75 (±25,06) 76,75 (±31,19) 0,139a

IMME (kg/m2) 12,25 (±1,69) 12,31 (±1,46) 0,699a

GCI
TUG (s) 12,80 (±6,05) 14,20 (±12,44) 0,681a

ausenteFPP (kg) 47,00 (±24,88) 52,80 (±35,57) 0,292a

IMME (kg/m2) 10,15 (±0,75) 10,04 (±0,91) 0,379a

GE–grupo de estudo; GCA–grupo controle de adultos; GCI–grupo controle de idosos; TUG–Timed Up and Go; FPP–força de preensão 
palmar; IMME–índice de massa muscular esquelética. Valores expressos em média (desvio padrão). Nível de significância p<0,05.aTeste 
Student t.
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DISCUSSÃO
A sarcopenia é uma condição do envelhecimen-

to, diretamente relacionada com a perda da funciona-
lidade. Sua prevalência varia de acordo com a idade, 
acometendo de 10 a 25% dos idosos com até 70 anos de 
idade e mais de 40% acima dos 80 anos (MARZETTI 
et al., 2010). No presente estudo, a maioria dos idosos 
avaliados encontravam-se na faixa etária dos 70 anos, 
como descrito em outros estudos (GOBBO et al., 2012; 
PINHEIRO et al., 2013; ALEXANDRE et al., 2014; 
MARTINEZ et al., 2015).

A idade é considerada um fator de risco para o 
desenvolvimento da sarcopenia, principalmente nos 
idosos acima de 80 anos (DIZ et al.,2015; DUTRA 
et al., 2015; PONGPIPATPAIBOON et al., 2018). 
Um estudo evidenciou sarcopenia de acordo com 
grupos etários, sendo que ela está presente em 25% 
dos idosos com 60-69 anos, 33% dos idosos com 70-
79 anos, e 60,7% dos idosos com mais de 80 anos 
(PONGPIPATPAIBOON et al., 2018).

O desempenho físico, inicial e final, do GCA foi 
melhor quando comparado com os idosos do GE e GCI. 
Estes resultados podem ter relação com o melhor en-
tendimento do teste por parte dos adultos, uma vez que 
o envelhecimento pode comprometer a função cogniti-
va do idoso acarretando prejuízos (CRUZ et al., 2015) 
e o processo de aprendizagem é mais facilitado nos 
adultos quando comparado aos idosos (RODRIGUES; 
YAMASHITA; CHIAPPETTA; 2008). Ademais, ape-
sar dos valores do TUG do GE terem reduzido na ava-
liação final, continuaram acima do valor de referência. 
Fato que pode estar relacionado ao processo de enve-
lhecimento, inclusive ocorre concomitantemente com 
a redução da força motora, o que influencia no padrão 
físico desta população (FALSARELLA et al., 2015; 
MARTINEZ et al., 2016).

A respeito dos valores de TUG dos três grupos, 
observou-se pequena melhora da avaliação final quan-
do comparado com a inicial, porém nos três grupos 
os resultados estiveram acima do valor de referência 
definido por Bohannon (2006). Estudos semelhantes 
também têm apresentado valores parecidos acima de 
8,1s para os idosos hospitalizados (MARTINEZ et al., 
2015; LOOIJAARD et al., 2018; SIM et al., 2018; 
RODRIGUES et al., 2018). Assim como Looijaard et 
al. (2018) que mostrou a média do TUG de 16,6s em 
135 idosos de ambos os sexos com média de idade 

de 80,9 anos. Rodrigues et al., (2018) em seu estudo 
com 384 idosos de ambos os sexos, relatou que 223 
apresentaram TUG de 10 a 20 segundos, e 21 apresen-
taram TUG acima de 20 segundos. Outro estudo com 
201 idosos hospitalizados, entre homens e mulheres 
mostrou um valor geral de TUG de 19,6s (ANTUNES 
et al., 2016).

Ainda avaliando o TUG, IMME e FPP nas 
avaliações inicial e final, pode-se constatar um valor 
de TUG final acima do valor de referência no GCI. 
Tratando-se de idosos da comunidade, um estudo que 
avaliou idosos de ambos os sexos obteve valores de 
8,7s a 11,5s (PAULA et al., 2016), corroborando com 
a presente pesquisa. Outro estudo encontrou tempos 
de 11,24s a 14,58s nos idosos do sexo masculino e 
feminino da comunidade de 60 a 89 anos (AVEIRO et 
al., 2012), equiparando-se ao valor de TUG encontrado 
neste estudo.

Ao avaliar o valor do TUG final no GCA, perce-
beu-se que houve uma melhora de aproximadamente 
2s ao comparar a avaliação inicial e final, o que não 
pode ser observado nos outros grupos. Esse resultado 
pode ser explicado pelo fato do GCA ser composto por 
adultos, que tendem a ter uma melhora mais  rápida nas 
condições de saúde do que pessoas idosas.

Em relação aos critérios para os estágios da sar-
copenia nas idosas do GE, percebe-se que apresen-
taram resultados inferiores aos valores de referência 
conforme a literatura (BOHANNON, 2006; CRUZ-
JENTOFT et al., 2010; ALEXANDRE et al., 2014) 
nos três critérios. Em relação ao IMME, as idosas do 
grupo GE diminuíram 0,74 kg/m2 no valor na avaliação 
final, o TUG reduziu 0,67s e a FPP diminuiu 1,33 kg, 
valores que as diagnosticaram com sarcopenia grave 
após cinco dias. O estudo de Martinez et al. (2016) 
obteve 21% de sarcopenia em idosos hospitalizados 
pelo período de 1 a 5 dias. A literatura tem mostrado 
maior prevalência da sarcopenia em mulheres idosas 
(YUKI; ANDO; SHIMOKATA, 2014; ALEXANDRE 
et al., 2014; DIZ et al., 2015). Alguns fatores podem 
justificar a prevalência de sarcopenia em mulheres, 
uma delas é que pessoas do sexo feminino possuem 
menos massa magra que os homens, o que predispõe 
à sarcopenia. Além disso, a perda da massa muscular 
não ocorre de forma igual entre os sexos, sendo que 
as mulheres sofrem uma perda abrupta ao chegar na 
menopausa (DIAGO; MEJIA, 2013; FILIPPIN et al., 
2017). Além de menor massa magra, as mulheres têm 
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menor força e menor desempenho físico quando com-
parado aos homens (YUKI et al., 2015).

Já em relação aos critérios para os estágios 
da sarcopenia nos idosos do GE, na avaliação final 
apresentaram redução dos valores do TUG e da FPP, 
contudo permaneceram fora dos pontos de corte. Em 
contrapartida apresentaram um discreto aumento na 
IMME, contudo não foi significativo. Esse dado pode 
ter sido gerado devido aos idosos estarem com um 
aporte maior de dieta (BORREGO; CANTARIA, 
2013), com hidratação em excesso (AUGUSTO, 1993) 
ou edema (SMOLINER; CORNEL; RAINER, 2018) 
no momento da reavaliação. Porém, os idosos do grupo 
GE não apresentaram sarcopenia.

Quando comparados os resultados do TUG, da 
FPP e o IMME nos critérios para os estágios da sarco-
penia do sexo feminino e do sexo masculino, entre o 
GE e o GCI, nota-se que os valores do GCI são mais 
altos. Isso pode ocorrer porque o idoso, quando hos-
pitalizado, tende a apresentar redução da capacidade 
funcional, mudança na qualidade de vida e consequen-
te aumento do nível de dependência de cuidados, o que 
favorece a perda da massa muscular pela mobilidade 
reduzida (OSUNA-POZO et al., 2014; CARVALHO 
et al., 2018).

Este estudo apresentou algumas limitações, 
como a dificuldade para conseguir participantes que 
se enquadrassem dentro dos critérios de seleção no 
período proposto para as coletas de dados, o que con-
tribuiu com a pequena amostra, dificultando a análise 
estatística, e por fim restringiu a obtenção de resultados 
que pudessem ser estendidos para fora da população 
desta pesquisa. A amostra restrita também implicou 
na heterogeneidade dos participantes quanto às carac-
terísticas antropométricas da amostra. Também não 
foram analisadas as comorbidades, motivo do interna-
mento, nível de escolaridade e hábitos de vida, como 
tabagismo e prática de atividade física, fatores estes 
que poderiam influenciar nos resultados encontrados.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Pode-se observar, nas avaliações inicial e final, 

que o IMME dos idosos hospitalizados esteve dentro 
dos valores de referência, já o TUG e FPP apresenta-
ram valores abaixo do esperado. Nas idosas hospita-
lizadas, o IMME na primeira avaliação demonstrou 
valor acima da referência, porém na avaliação final o 
valor encontrado foi inferior. Para o TUG e FPP, em 

ambas as avaliações, os valores estiveram abaixo do 
ponto de corte. Após cinco dias hospitalizados, os ido-
sos do GE não desenvolveram sarcopenia, contudo, as 
idosas deste mesmo grupo evoluíram para sarcopenia 
grave. 

A literatura sobre a sarcopenia na prática clínica 
pode ser mais estudada a fim de maior evidência cientí-
fica. Portanto, sugere-se a realização de novos estudos 
com um número maior de participantes homogêneos 
e a análise de fatores que podem vir a interferir no 
diagnóstico de sarcopenia.
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