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1. INTRODUÇÃO 

 
O European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) define 

sarcopenia como uma doença muscular associada a maior probabilidade de 
desfechos adversos, incluindo quedas, fraturas, hospitalização e mortalidade. Esse 
grupo propõe que o diagnóstico deve iniciar pela avaliação da força muscular e ser 
confirmado pela presença de baixa quantidade ou qualidade muscular. Quando 
ambas estão associadas a um baixo desempenho físico, a sarcopenia é considerada 
severa (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). Embora a sarcopenia seja identificada 
principalmente em idosos, ela pode também estar presente em adultos a partir dos 
40 anos (YAZAR; OLGUN YAZAR, 2019). A desnutrição é sabidamente contribuinte 
para a perda de massa e força muscular, e suas complicações parecem estar mais 
relacionadas às alterações funcionais que às da composição corporal (NORMAN et 
al., 2011; TOLEDO et al., 2018). 

A sarcopenia e a desnutrição têm sido associadas a prognósticos e desfechos 
clínicos desfavoráveis em pacientes hospitalizados, com importante impacto 
econômico para o sistema de saúde. A identificação adequada e precoce destas 
condições possibilita estabelecer conduta nutricional apropriada na tentativa de 
evitar a piora do quadro e recuperar o estado nutricional (GOATES et al., 2019; 
TOLEDO et al., 2018). 

O tempo excessivo de jejum dos pacientes durante a internação hospitalar 
associado a falta de apetite e ingestão alimentar inadequada leva a uma 
consequente perda de peso e aumento do risco de desnutrição e sarcopenia. A 
Sociedade Brasileira de Nutrição Parenteral e Enteral recomenda identificar os 
pacientes que apresentam aceitação alimentar insatisfatória e monitorá-los utilizando 
ferramentas de fácil aplicação à beira-leito, além de não negligenciar o jejum 
(TOLEDO et al., 2018). 

Diante desse cenário, pretende-se descrever os principais achados da 
literatura acerca da prevalência de sarcopenia e desnutrição no ambiente hospitalar 
e sua associação ao comportamento alimentar e desfechos na internação. 

 
2. METODOLOGIA 

 
A revisão de literatura buscou abordar os temas definidos como objeto de 

estudo: sarcopenia, desnutrição, hospitalização e comportamento alimentar. Para 
identificar os estudos elegíveis, as buscas foram realizadas nas bases de dados 
Pubmed, LILACS e SciELO. Os termos de busca foram baseados nos descritores 
em saúde indexados e combinados utilizando operadores booleanos (“AND”, “OR”). 
Foram incluídos estudos realizados nos últimos 10 anos até agosto de 2020, que 
contivessem texto livre completo, realizados com humanos, adultos e idosos (>18 
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anos de idade), nos idiomas português, inglês ou espanhol, e que abordassem ao 
menos um dos aspectos diagnósticos de sarcopenia: força muscular, massa 
muscular ou performance. Foram excluídos estudos realizados com outras 
populações e/ou outras faixas etárias; que não abordavam o assunto ou não 
utilizaram nenhuma das variáveis de interesse; realizados com pacientes críticos em 
unidades intensivas. A seleção das publicações deu-se através da leitura dos títulos 
e, após, pela leitura dos resumos considerados relevantes. Por último, os artigos 
foram incluídos a partir de uma leitura integral do trabalho. 

 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Após a aplicação dos critérios de exclusão e remoção de duplicatas, a busca 
nas bases de dados localizou 1976 títulos sobre o tema, sendo que 79 atenderam 
aos critérios para a leitura dos resumos. Destes, restaram 38 trabalhos para serem 
lidos na íntegra, dos quais 19 foram incluídos nesta revisão. 

Do total, 11 artigos eram publicações provenientes de 4 grandes estudos: 2 
desenvolvidos na Holanda (AARDEN et al., 2019; MESKERS et al., 2019; PIERIK et 
al., 2017; VAN ANCUM et al., 2017; VAN DRONKELAAR; MICHAEL TIELAND; 
JESSE J. AARDEN ET AL, 2019), 1 na Itália (MARTONE et al., 2017; ROSSI et al., 
2019) e outro no Brasil (MARTINEZ et al., 2015a, 2015b, 2016a, 2016b). Os outros 8 
artigos foram realizados em hospitais da Holanda (SIPERS et al., 2019), China (HU 
et al., 2017; LI et al., 2019), Alemanha (GINGRICH et al., 2019), Noruega 
(JACOBSEN et al., 2016), Brasil (CORREA-ARRUDA WS, VAEZ IA, AGUILAR-
NASCIMENTO JE, 2019), Inglaterra (GARIBALLA; ALESSA, 2017) e México 
(CHÁVEZ-MORENO; INFANTE-SIERRA; SERRALDE-ZÚÑIGA, 2015), entre os 
anos de 2015 e 2019. Apenas um dos trabalhos incluiu adultos na amostra 
(CORREA-ARRUDA WS, VAEZ IA, AGUILAR-NASCIMENTO JE, 2019), os demais 
avaliaram pacientes com 60 anos ou mais. Os tamanhos amostrais variaram entre 
68 e 634 indivíduos. 

O risco de desnutrição na admissão variou conforme o método de avaliação. 
Estudos que utilizaram como ferramenta de triagem Mini Nutritional Assessment 
(MNA) ou Short Nutritional Assessment Questionnaire (SNQA) encontraram 
prevalências entre 15% e 58%. Por sua vez, o estudo que utilizou a Avaliação 
Subjetiva Global (ASG) identificou 82,8% da amostra em risco de desnutrição ou já 
desnutrida (CORREA-ARRUDA WS, VAEZ IA, AGUILAR-NASCIMENTO JE, 2019).  

A prevalência de sarcopenia variou entre 16,7% e 73%, de acordo com os 
critérios empregados para diagnóstico e a forma de mensuração da massa 
muscular. Os artigos que utilizaram as medidas antropométricas na equação de Lee 
ou pregas cutâneas encontraram de 18,3% a 36% de sarcopenia.  Pelos critérios da 
EWGSOP, dois estudos identificaram prevalências de 42% e 51%, utilizando a 
bioimpedância elétrica como instrumento de avaliação (GINGRICH et al., 2019; 
SIPERS et al., 2019). 

A relação entre sarcopenia e desfechos durante a hospitalização foi explorada 
na maioria dos trabalhos. A mortalidade foi 4 vezes maior em pacientes 
sarcopênicos (GARIBALLA; ALESSA, 2017; HU et al., 2017; SIPERS et al., 2019). A 
força muscular esteve inversamente associada com o tempo de internação 
(GARIBALLA; ALESSA, 2017; ROSSI et al., 2019), enquanto a velocidade de 
marcha foi fator de proteção para readmissão (LI et al., 2019). 

Por fim, dois estudos avaliaram a relação do comportamento alimentar com a 



 

força muscular. VAN DRONKELAAR et al (2019) avaliaram o apetite através do 
SNQA e encontraram 51% de redução na admissão, associado ao risco nutricional, 
força muscular, performance e depressão. Já CORREA-ARRUDA et al. (2018) 
estudaram os efeitos do jejum noturno sobre a força muscular em pacientes 
internados e verificou que ingerir menos de 50% do jantar, ser desnutrido grave e ter 
60 anos ou mais foram fatores independentes para redução da força de preensão 
palmar em jejum. 

 
4. CONCLUSÕES 

 
A revisão da literatura evidenciou o alto risco de desnutrição e elevada 

prevalência de sarcopenia em idosos hospitalizados. Porém, pouco se sabe sobre a 
relação entre o comportamento alimentar e estas condições, além de seu impacto 
nos desfechos adversos em pacientes adultos e idosos. Sugere-se que pesquisas 
futuras devam ser realizadas com intuito de relacionar o comportamento alimentar 
do paciente hospitalizado ao risco de desnutrição, além das consequências sobre a 
força muscular, a mobilidade e o desempenho físico. 
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