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1. INTRODUÇÃO 

 
A sarcopenia é uma doença muscular esquelética progressiva e generalizada, 

associada a desfechos adversos incluindo quedas, fraturas, declínio funcional, hospi-
talização e mortalidade (CRUZ-JENTOFT; SAYER, 2019). Segundo sua etiologia, a 
forma primária da sarcopenia é caracterizada pela perda lenta e progressiva de massa 
muscular associada ao envelhecimento na ausência de qualquer doença ou condição 
subjacente. Entretanto, se reconhece que a forma secundária ou aguda pode estar 
presente em adultos mais jovens associada a outros processos patológicos, distúrbios 
nutricionais e inatividade física (CRUZ-JENTOFT et al., 2019; MORLEY et al., 2014; 
YAZAR e OLGUN YAZAR, 2019).   

A hospitalização em decorrência de uma patologia ou procedimento cirúrgico 
pode precipitar o desenvolvimento agudo de sarcopenia secundária, mas ainda não 
está claro até que ponto essa forma aguda difere da sarcopenia primária em termos 
de alterações biológicas e estruturais, fenótipo físico e prognóstico em longo prazo 
(WELCH et al., 2018). Além disso, apesar dos prognósticos desfavoráveis associados 
a sarcopenia secundária em pacientes hospitalizados e de seus custos para o sistema 
de saúde, ainda não há consenso sobre seus critérios de definição e são poucos os 
estudos envolvendo população não idosa hospitalizada (GOATES et al., 2019; 
WELCH et al., 2018), dificultando a implementação do diagnóstico e de tratamentos 
eficazes na área clínica.  

Neste sentido, a triagem para risco de sarcopenia é particularmente relevante 
em ambientes de cuidados onde espera-se uma maior prevalência da doença, como 
hospitais, clínicas de reabilitação ou instituições de longa permanência (CRUZ-
JENTOFT; SAYER, 2019). Recentemente, questionários têm sido propostos como 
ferramentas de triagem para identificar pacientes em risco de sarcopenia. O European 
Working Group On Sarcopenia In Older People recomenda o uso do questionário 
SARC-F como forma de obter auto-relatos de pacientes sobre sinais característicos 
de sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). Sendo assim, o objetivo desse trabalho 
foi identificar o risco de sarcopenia através do SARC-CalF em pacientes internados 
em um hospital público do Sul do Brasil. 
 

2. METODOLOGIA 
 

Foi realizado um estudo piloto com pacientes adultos e idosos, de ambos os se-
xos, internados em enfermarias clínicas e cirúrgicas do Hospital Escola da Universi-
dade Federal de Pelotas (HE-UFPEL), Rio Grande do Sul, em semanas aleatórias de 
maio e dezembro de 2021.  



 

Como critério de exclusão considerou-se tempo de hospitalização superior a 72 
horas, pacientes em estado grave, setores de isolamento, cuidados de fim de vida, 
com amputação dos membros inferiores ou incapacidade cognitiva para responder ao 
questionário.  

Para o risco de sarcopenia utilizou-se o escore SARC-CalF, composto pelo ques-
tionário SARC-F e a aferição da circunferência da panturrilha. O questionário envolve 
cinco perguntas acerca da percepção do paciente sobre sua limitação em força, habi-
lidade para caminhar, levantar de uma cadeira, subir escadas e histórico de quedas. 
A circunferência da panturrilha foi aferida com fita métrica inextensível, na maior cir-
cunferência horizontal, com a perna exposta. Um escore ≥11 identificou risco para 
sarcopenia (BARBOSA-SILVA et al., 2016).  

Informações sociodemográficas e clínicas (idade, sexo, perfil de admissão, 
tempo de internação) foram coletadas em prontuário. O tempo de internação foi cole-
tado do prontuário subtraindo a data de alta da data de admissão e registrado em dias. 
O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(50365621.0.0000.5316). Os dados foram analisados no STATA versão 12. A compa-
ração do tempo de internação segundo risco de sarcopenia foi realizada por meio do 
teste Mann-Whitney, com um nível de significância de 5%. O trabalho contou com 
apoio do HE-UFPEL, da Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares (EBSERH).  

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
Neste estudo piloto foram avaliados 27 pacientes com idade entre 20 e 84 anos, 

sendo 59,3% mulheres e 74,1% com perfil clínico de admissão. De acordo com o 
escore do instrumento, 29,6% dos pacientes apresentaram risco para sarcopenia.  En-
tre os idosos, esse percentual foi ligeiramente menor (26,7%). O tempo de internação 
variou de 2 a 79 dias. Esses dados preliminares mostraram que pacientes em risco 
para sarcopenia apresentaram maior tempo de internação quando comparados com 
aqueles com escore negativo no SARC-CalF (p=0,018). 

Pesquisadores avaliando pacientes portugueses associaram a presença de sar-
copenia ao maior tempo de internação, e após análise ajustada, esta associação se 
manteve apenas para aqueles com menos de 60 anos (SOUSA et al., 2016). 

 Um recente estudo realizado na Holanda com adultos e idosos evidenciou que 
1 em cada 5 pacientes hospitalizados com COVID-19 apresentou perda de peso grave 
durante a internação e 73% tinham alto risco de sarcopenia na admissão, identificada 
através do SARC-F (WIERDSMA et al., 2021). 

Apesar de ser validado apenas para idosos, o SARC-F é uma ferramenta prática, 
não invasiva e de baixo custo para a triagem do risco de sarcopenia mesmo em paci-
entes hospitalizados (ROSSI et al., 2021), podendo ser útil para avaliação do risco da 
condição também em pacientes mais jovens, quando associada a circunferência da 
panturrilha. 

 
4. CONCLUSÕES 

 
O questionário SARC-F associado à circunferência da panturrilha pode ser ad-

ministrado de forma fácil, rápida e econômica nas enfermarias hospitalares, como uma 
ferramenta para rastrear indivíduos com risco de sarcopenia durante a internação. 
Neste estudo, a ferramenta se mostrou útil mesmo entre pacientes mais jovens pois 
identificou alto risco de sarcopenia associado a maior tempo de internação. Esses 



 

dados reforçam a necessidade do rastreamento da sarcopenia como rotina assisten-
cial ao paciente hospitalizado, para que intervenções precoces sejam implementadas, 
prevenindo desfechos clínicos adversos. 
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