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INTRODUÇÃO

O envelhecimento populacional é uma das principais conquistas da humanidade, mas também é
destacado como um dos maiores desafios a serem enfrentados, se entende que a velhice não é uma
doença, mas um processo biológico natural que pode tornar o sujeito mais frágil e suscetível a sofrer
diversas complicações de saúde (PINZON-RIOS, 2019).

A sarcopenia é reconhecida como uma insuficiência muscular é caracterizada por perda generalizada
e progressiva da força muscular, massa muscular e performance física (Cruz-Jentoft, A. J. et al.,
2019). Diversos mecanismos estão envolvidos na sua etiologia, tais como redução da função
neuromuscular, inflamação, estresse oxidativo, alteração na síntese de proteínas, presença de doenças
e comorbidades e anormalidades metabólicas e nutricionais (MARAFON et al, 2018).

O envelhecimento associado a presença de critérios de sarcopenia e comorbidades leva a um
decréscimo das capacidades do organismo humano, tornando-o mais vulnerável, resultando na
suscetibilidade a doenças que levam à hospitalização. Portanto, esse estudo tem por objetivo
relacionar a presença de critério de sarcopenia com o aumento do risco de internação hospitalar (IH)
em idosos acima de 60 anos.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiológico de delineamento observacional, transversal, analítico,
probabilístico. Este estudo é um subprojeto da pesquisa “Atenção integral à saúde do idoso”;
da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul – UNIJUÍ. Este estudo
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UNIJUÍ, através do parecer consubstanciado
n°2.653.484/ CAAE:84430917.6.0000.5350; essa pesquisa é uma coorte com tempo de seguimento
previsto de 5 anos (2017 a 2021).

A população do estudo foi constituída por idosos com idade igual ou superior a 60 anos de ambos
os sexos, vinculados a Estratégias de Saúde da Família (ESF) da área urbana do município de Ijuí -
RS. Os critérios de inclusão do estudo foram: Ter respondido o questionário e realizado a avaliação
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física. Foram excluídos idosos que realizaram procedimento cirúrgico em um período inferior a 30
dias e aqueles que não apresentavam condições para responder. No caso de o idoso acamado não ter
condições cognitivas de responder ao questionário e acompanhado por cuidador com tempo superior
a 30 dias, o cuidador é convidado a responder. Para o presente estudo foram selecionados do banco
de dados todos os idosos que tenham realizado o exame físico.

O protocolo de pesquisa foi aplicado no espaço domiciliar, realizado em duas etapas: entrevista e
exame físico. A entrevista abordou o perfil sociodemográfico e as condições gerais de saúde como:
estilo de vida, fatores de risco, comorbidades e doenças e uso de medicamentos. No exame físico
realizaram-se os testes de força de preensão manual (FPM), massa muscular esquelética apendicular
(MMEA) e velocidade da marcha (VM).

Para avaliar a sarcopenia foram utilizadas as variáveis sugeridas pelo Consenso Europeu de
Sarcopenia (EWGSOP2-2019), que classifica a doença a partir dos três critérios de diagnóstico:
força muscular, massa muscular e performance física. A mensuração da força foi obtida através da
dinamometria manual, sendo que os valores de referência para a identificação de fraqueza muscular
são valores inferiores a 16kg para mulheres e 27kg para os homens (Dodds et al. 2014). A massa
muscular foi mensurada a partir da avaliação da composição corporal, utilizando a bioimpedância
(BIA) – tetra polar, Biodinamics® modelo 450, sendo considerado como pontos de corte, valores
menores que 15kg para mulheres e menores que 20kg para homens (Studenski et al. 2014). O
desempenho físico foi avaliado pelo teste de velocidade de marcha, percorrendo um percurso de 6m,
sendo que indivíduos com velocidade menor ou igual a 0,8m/s, apresentam um baixo desempenho
físico Cruz-Jentoft et al. (2010).

Deste modo, o EWGSOP2-2019 estabelece que a provável sarcopenia é definida pela presença
de baixa força muscular; já o diagnóstico é confirmado através da baixa força e da baixa massa
muscular; e a sarcopenia é considerada grave quando, além da presença dos dois fatores citados,
o indivíduo apresentar baixo desempenho físico. Para fins de análise estatística constituiu-se dois
grupos para a classificação da sarcopenia: presença de critérios de sarcopenia e ausência de critérios
de sarcopenia.

O risco de internação hospitalar foi avaliado pelo instrumento Triagem Rápida proposto por Boult
(1993). Esse instrumento é capaz de identificar, por meio de uma fórmula de regressão logística
o idoso de maior ou menor risco, com doenças graves ou em risco de desenvolvê-las. Os critérios
avaliados são: idade, sexo, disponibilidade de cuidador, autopercepção da saúde, presença de doença
cardíaca, presença de diabetes mellitus, pernoite hospitalar e consultas médicas nos últimos 12
meses. A classificação do risco está descrita no quadro 1.

Quadro 1: Estratos de risco.
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Fonte: Boult; et al (1993)

Os dados obtidos foram analisados por meio do Software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) (versão 22.0). Foram utilizadas medidas de tendência central, dispersão e variabilidade para
descrever variáveis quantitativas; e frequência relativa e absoluta para variáveis qualitativas.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A amostra foi de 144 idosos com a média da idade de 72±7,6 anos (IC 95% 72,1 - 74,7) a
maioria do sexo feminino (63,2%). Os idosos do estudo usam em média 4,13±2,7 (IC95% 3,6 -
4,5) medicamentos. Quanto ao risco de internação hospitalar 56,9% (82) dos idosos apresentaram
risco baixo e 43,1% (62) tiveram risco de médio a alto. Dentre os idosos 72,2% (104) apresentaram
ausência de critérios de sarcopenia e 27,8% (40) tinham presença de critério de sarcopenia.

Na análise da associação entre a presença de comorbidades e doenças com o risco de internação
hospitalar (tabela 1) observou-se associação entre: colesterol, diabetes, hipertensão, AVC, infarto,
angina e vertigem com maior risco de internação hospitalar. Com relação a estimativa de risco
evidenciou-se que idosos com colesterol alterado tem 2,3 vezes mais chance de IH do que idosos
que não apresentam estas comorbidades e/ou doenças; 8,2 vezes mais quando apresenta diabetes; 2,8
vezes mais quando tem hipertensão; 5 vezes mais quando tem AVC; 7,8 vezes mais quando teve
infarto; 3,7 vezes mais quando tem angina e 2,8 vezes mais chance quando tem vertigem.

Tabela 1: Associação e estimativa de risco de idoso com comorbidades e risco de internação
hospitalar

p*= teste do qui-quadrado com diferença estatisticamente significativa; OR=Odds ratio-estimativa
de risco; IC=intervalo de confiança.

Na análise da associação entre a presença de critérios de sarcopenia e risco de internação hospitalar
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(tabela 2) observou-se que existe associação, com relação a estimativa de risco: idosos com presença
de critérios de sarcopenia tem 3,5 vezes mais chance de internação hospitalar.

Tabela 2: Associação e estimativa de risco de sarcopenia e risco de internação hospitalar

p= teste do qui-quadrado; OR=Odds ratio-estimativa de risco; IC=intervalo de confiança.

No Brasil, o número de idosos internados chegou a representar um terço das internações durante
a última década. Com a internação hospitalar os idosos passam por um período de mobilidade
reduzida o que leva ao comprometimentos do seu estado físico comprometendo a capacidade
funcional. As principais causas de internações hospitalares em idosos nas regiões brasileiras são por
doenças do aparelho circulatório e aparelho digestivo segundo Barbosa et al (2019). Outro estudo foi
realizado por Rocha (2019) com o propósito de identificar o perfil dos idosos internados e observou
que 57,93% eram portadores de doenças crônicas; prevalecendo, hipertensão e diabetes, doenças
associadas a hábitos pouco saudáveis, estresse, alimentação, medicação, obesidade. No presente
estudo essas doenças também apresentaram associação com o risco de internação hospitalar.

Após os 60 anos, há um aumento na prevalência de sarcopenia, e o Brasil é classificado como
o segundo país do mundo nesse aspecto. A sarcopenia está frequentemente associada a baixa
capacidade física, limitações funcionais, incapacidade, comorbidades, status social, maus hábitos de
vida e quedas, e esse conjunto de fatores também está relacionado à institucionalização do idoso
segundo estudo feito por Freitas (2015). No estudo de Cruz-Jentoft et al (2019) foi verificado que a
sarcopenia aumenta o risco de quedas e fraturas; prejudica a capacidade de realizar atividades da vida
diária; está associado a doença cardíaca, doença respiratória e comprometimento cognitivo; leva a
distúrbios da mobilidade; e contribui para a redução da qualidade de vida ou necessidade de cuidados
a longo prazo e morte.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O estudo demonstrou que idosos com presença de doenças e comorbidades têm maior risco de
internação hospitalar e que a presença de critérios de sarcopenia está associado com risco de
internação hospitalar; mostrando ainda que idosos com presença de sarcopenia tem três vezes mais
chance de hospitalização.

Neste contexto, em que o estudo foi desenvolvido com idosos adstritos a estratégias de saúde da
família cabe destacar a importância da estratificação da desta população de acordo com o risco de
internação hospitalar. A estratificação de risco de internação hospitalar permite o planejamento das
ações de saúde, de medidas preventivas a reabilitação. Também, a adoção de protocolo de avaliação
de sarcopenia com acompanhamento sistemático é de suma importância para que na presença de
sinais de instalação de insuficiência muscular a intervenção seja precoce, evitando desfechos clínicos
indesejáveis.
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