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RESUMO

INTRODUGAO: A sarcopenia é um distdrbio muscular esquelético generalizado e progressivo caracterizada pela redugéo gradual
da massa muscular, da forga e fungéo musculares e esta associada a um maior risco de admissdes hospitalares, internamentos
prolongados e maior risco de morbilidade e mortalidade. A identificagdo precoce da sarcopenia é crucial para que se possa
estabelecer um plano de intervengdo de modo a atingir um prognéstico favoravel.

OBJETIVOS: Analisar a prevaléncia de sarcopenia em idosos admitidos em instituicdes hospitalares.

METODOLOGIA: Foi realizada uma andlise da literatura publicada partir da base de dados eletrénica PubMed nos ultimos 5 anos
utilizando os descritores “sarcopenia” AND "hospitalized” AND “prevalence”. A pesquisa foi realizada entre julho e agosto de 2020.
RESULTADOS: A prevaléncia de sarcopenia difere amplamente na literatura analisada, variando entre 7,2% e 73%. Esta variagéo
ocorre consoante o algoritmo utilizado para diagnéstico da sarcopenia, a populagdo analisada e os métodos aplicados para
determinar a massa, forga e fungé@o muscular. A maioria dos estudos relataram que a sarcopenia teve um aumento progressivo
com a idade e esteve associada com varias adversidades. A coexisténcia de malnutricdo nos idosos sarcopénicos foi elevada e
h& uma associagao entre sarcopenia e um maior risco de morte.

CONCLUSOES: A andlise da prevaléncia de sarcopenia evidenciou que a malnutricéo e a sarcopenia muitas vezes coexistem e podem
ser associadas a desfechos clinicos negativos. A evidéncia cientifica sugere aimportancia de incluir na avaliagao do estado nutricional,
como procedimento de rotina na admissao hospitalar, a avaliagdo nao s6 da presenga de malnutrigdo, mas também da sarcopenia.

PALAVRAS-CHAVE
Hospitalizados, Idosos, Malnutricdo, Sarcopenia

ABSTRACT

INTRODUCTION: Sarcopenia is a generalized and progressive skeletal muscle disorder characterized by gradual reduction in muscle
mass, strength and function and is associated with an increased risk of hospitalization, prolonged hospitalization and an increased
risk of morbidity and mortality and unfavourable outcomes. The early diagnosis of sarcopenia is crucial to establish a treatment
plan in order to achieve a favourable prognosis.

OBJECTIVES: To analyse the prevalence of sarcopenia in elderly patients admitted to a hospital.

METHODOLOGY: An analysis of the literature published from the PubMed database in the last 5 years using the descriptors "sarcopenia”
AND "hospitalized" AND "prevalence" was carried out. The survey was conducted between July and August 2020.

RESULTS: The prevalence of sarcopenia varied widely among the analysed literature, from 7.2% to 73%. This variation occurs
according to the algorithm used to diagnose sarcopenia, the population analysed, and the methods applied to measure muscle
mass, strength and function. Most studies reported that sarcopenia had a progressive tendency with age and was associated
with a variety of adversities. The coexistence of malnutrition in sarcopenic elderly was high and there is an association between
sarcopenia and an increased risk of death.

CONCLUSIONS: The analysis of the prevalence of sarcopenia showed that malnutrition and sarcopenia often coexist and may be
associated with negative clinical outcomes. The existing evidence suggest the importance to include on the nutritional evaluation
done on hospital admission, not only the evaluation of presence of malnutrition but as well of sarcopenia.
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Hospitalized, Elderly, Malnutrition, Sarcopenia
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INTRODUGCAO

Com o crescimento exponencial da populagéo idosa, as sindromes
geriatricas tém sido um tdpico cada vez mais investigado por grupos
de especialistas em todo o mundo. A sarcopenia é um disturbio
muscular esquelético generalizado e progressivo caracterizada pela
reducéo gradual da massa muscular, da for¢a e fungédo muscular (1).
Os mecanismos envolvidos na etiologia desta sindrome sao muiltiplos,
dentre eles estao a diminuigao da sintese proteica, protedlise, exposicao
ao stress oxidativo, elevagéo dos mediadores inflamatorios, reducao
da funcéo neuromuscular e alteragcdes metabdlicas e nutricionais (2).
Doengas cronicas, inatividade fisica e malnutricdo podem contribuir
para o aparecimento da sarcopenia em individuos em idades
precoces, mas ela é observada principalmente com o processo de
envelhecimento. O seu desenvolvimento esta associado a um amplo
espectro de alteragdes desfavoraveis relacionados com pior qualidade
de vida, dentre redugéo da mobilidade fisica e cognitiva, aumento da
dependéncia, risco acrescido de ocorréncia de quedas e fraturas,
diabetes meliitus e morte (3, 4).

Dependendo dos critérios de diagnosticos utilizados, a prevaléncia de
sarcopenia varia de 5 a 13% nos idosos com 60 a 70 anos, de 7,5% a
10% nos idosos entre 70 € 80 anos e 11 a 50% nos idosos com mais de
80 anos. Neste contexto, a Organizacdo Mundial da Salde estima que a
populagéo afetada pela sarcopenia atuaimente € de 50 milhdes e prevé
que esse numero ultrapasse 200 milhdes nos préximos 40 anos (5, 6).
Estudos cientificos (7, 8) evidenciaram que a presenca de sarcopenia esta
associada a um risco acrescido de admissdes hospitalares e resultados
desfavoraveis, além de internamentos prolongados e maior risco de
morbilidade e mortalidade. O internamento hospitalizar representa um
evento stressante e pode acarretar consequéncias negativas acrescidas
a0 idoso como comprometimento cognitivo, declinio funcional devido a
ingestao energética reduzida, diminuicao da atividade fisica ou repouso
prolongado no leito, situacdes de depressao e isolamento social.
Neste cenario, a identificagao precoce da sarcopenia na admissao
hospitalar é essencial, visto que alguns fatores de risco estéo presentes
e pode ser importante para evitar a progressao da sarcopenia. Devido
a limitagéo de dados sobre a prevaléncia de sarcopenia em doentes
idosos hospitalizados, o objetivo do presente estudo foi apresentar uma
analise sintetizada dos resultados de estudos epidemioldgicos de base
populacional, realizados em diferentes paises, sobre a prevaléncia de
sarcopenia em idosos conforme o critério de diagndéstico adotado.

METODOLOGIA

O levantamento bibliogréfico foi realizado na base de dados eletronica
PubMed entre julho e agosto de 2020. A pesquisa foi realizada utilizando
os descritores “sarcopenia” AND “hospitalized” AND “prevalence” em
simulténeo para uma pesquisa mais direcionada. A Figura 1 detalha o
fluxograma de selecao dos artigos pesquisados neste estudo. Foram
incluidos artigos publicados na lingua inglesa e portuguesa realizados em
idosos hospitalizados (>60 anos). Os estudos de meta-analise, artigos
de revisao e 0s que envolviam investigacao fora do ambiente hospitalar
foram excluidos.

RESULTADOS

A partir da base eletrénica de dados PubMed e da pesquisa dos
descritores utilizados, foram recuperados 1592 artigos publicados
entre 2015 e 2020. Foram adicionados filtros para direcionar a pesquisa
(idade, idioma, periodo de publicacéo, populagdo humana e tipos de
estudos). Obtiveram-se 110 artigos e apds analise do titulo e resumo,
selecionou-se 55 artigos. Por meio da leitura do texto completo,
elegeu-se 19 artigos que contemplavam integraimente a tematica do

estudo. Na sequéncia da andlise critica dos estudos selecionados, os
artigos foram sistematizados numa tabela no Microsoft Excel® 2019
e categorizados consoante o titulo do estudo, local de internamento
hospitalar, autores, pais, tamanho da amostra, algoritmo utilizado para
diagndstico da sarcopenia e a prevaléncia encontrada. A Tabela 1
apresenta a sistematizagdo dos artigos mencionados.

Destes estudos, a maioria — 16 estudos, basearam-se nos critérios
diagnésticos do European Working Group on Sarcopenia in Older People
em sua primeira verséo, de 2010 — doravante denominado EWGSOP
(5), trés estudos utilizaram sua versdo mais atualizada, de 2019 —
EWGSOP-2 (2), e quatro artigos compararam diferentes recomendacdes
diagndsticas para a mesma populagao de estudo com o objetivo de
avaliar a prevaléncia de sarcopenia e a existéncia de concordancias
entre as diretrizes.

ANALISE CRITICA

Os autores Sipers et al. (9) verificaram que a prevaléncia de sarcopenia
€ altamente dependente dos critérios diagnosticos utilizados. Os
pesquisadores utilizaram quatro critérios de diagndstico distintos:
EWGSOP, International Working Group on Sarcopenia (WGS), Special
Interest Group of Sarcopenia, Cachexia and Wasting Disorders (SIG),
Foundation for the National Institutes of Health (FNIH) e obtiveram
uma ampla variagao nos resultados, de 27% a 73%. Para além disso,
verificaram que os critérios da EWGSOP e FNIH foram associados até
4,3 vezes maior probabilidade de morte em compara¢ao com doentes
N&o sarcopénicos, em 2 anos.

Do mesmo modo, Ha et al. (10) avaliaram a prevaléncia de risco
de sarcopenia em idosos que sofreram fratura da anca utilizando o
questionario SARC-F (11) e compararam os resultados com os critérios
diagnosticos europeus de 2010 e 2019 (EWGSOP e EWGSOP2,
respetivamente), AWGS (Asian Working Group for Sarcopenia) e INGS.
O objetivo do estudo era verificar a validade do SARC-F para rastreio
de sarcopenia, pois esta ferramenta é recomendada para rastreio pelo
EWGSOP-2. Neste estudo a velocidade de marcha nao pdde ser
realizada nos doentes, no entanto a massa muscular e a forca foram
os alvos utilizados para o diagndstico de sarcopenia nesta populagao.
Os pesquisadores classificaram os individuos com pontuacao SARC-F
maior que 4 pontos como sarcopénicos, € obtiveram uma prevaléncia
de 63,5%. Nos demais critérios de diagnostico utilizados no estudo,

Figura 1

Fluxograma para obten¢éo dos artigos que se inserem neste estudo
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Tabela 1

Estudos sobre a prevaléncia e diagndstico da sarcopenia em idosos

EWGSOP 51%

Sipers et al., (2019) (9) Enfermaria Geriatrica Holanda a1 EWGSOP, IWGS, SIG, BIA, FPM, teste de velocidade IWGS 73%
P v Aguda FNIH de marcha de 4m SIG 69%
FNIH 27%
EWGSOP 43,1%
. EWGSOP-2 56,9%
Ha et al., (2020) (10) Cirurgia Ortopédica  Coréia do Sul 115 EWGASV(V)(;”SEY\\;\?GS: P-2 SARC-F DXAngAwm inteiro, AWGS 40,3%
’ IWGS 59,7%
SARC-F 63,5%
. I Forga de preensao manual,
Malafarina et ., (2019) Reabilitagdo Espanha 187 EWGSOP-2 BIA, teste de velocidade de 31,0%
12) Pés-Aguda
marcha de 4m
: I Método Heymsfield et al.,
(S:;I haug et al., (2018) Pzz?télilrt:fﬁilgo Noruega 201 EWGSOP circunferéncia do brago, dobra 38,0%
9 cuténea do triceps, FPM, NMS
Janssen et al., 2002
X - (15) Janssen et al., 2002- 35,7%
(313‘;5" etal, (2019) E”femé"i":l']? ’:’l:d'ca © Portugal 193 Janssen et al., 2004 BIA, MAMG, FPM Janssen et al., 2004- 37,3%
9 (1) Landi et al. 7,2%
Landi et al. (17)
Oncologia
Otten et al., (2019) (18) (Tumores Solidos e Alemanha 439 EWGSOP BIA, FPM 271%
Hematoldgicos)
Pourhassan et al., Enfermaria Geriatrica o
(2018) (19) Aguda Alemanha 198 EWGSOP BIA, FPM, SPPB 25,3%
X - L X EWGSOP BIA, FPM, teste de velocidade EWGSOP 32,5%
Atmis et al., (2019) (20) Medicina Geriatrica Turquia 350 EWGSOP-2 de marcha de 4m EWGSOP-2 29,1%
Medicina Respiratoria :
Blasio et al., (2018) (21) e Reabilitagdo Italia 263 EWGSOP BIA, FPM, teste de velocidade 24,0%
de marcha de 4m
Pulmonar
Gerri et al., (2015) (22) Geriatrica Aguda Itlia 103 EWGSOP BIA, FPM, teste de velocidade 21,4%
de marcha de 4m
Sanchez-Rodriguez et Reabilitagéo Geriatrica BIA, FPM, teste de velocidade o
al., (2017) (23) Pés-Aguda Espanha 88 Ewasop de marcha de 4m 87.5%
. - Equacéao antropométrica de
Martinez et al., (2015) Mu!tl;?las Brasil 110 EWGSOP Lee, FPM, teste de velocidade 21,8%
(24) Especialidades
de marcha de 6m
;;‘;“Ve" etal. (2020 Medicina Interna Turquia 112 EWGSOP BIA, FPM, teste TUG 33%
Endocrinologia d DXA, FPM, teste de velocidade
Cui et al., (2020) (26) . 9 China 132 AWGS de marcha de 6m, perimetro 28,8%
Metabolismo X
geminal
Enfermaria Geridtrica Perimetro geminal, FPM, teste
Hao et al., (2018) (27) China 407 AWGS de velocidade de marcha 31,0%
Aguda
de 4m
Jacobsen et al., (2016) Enfermaria de MAMC, FPM, teste de o
(28) Medicina Interna Noruega 120 EWGSOP velocidade de marcha de 4m 30,0%
Bianchi et al., (2017) (7) Geriatria e Medicina talia 655 EWGSOP BIA, FPM, teste de velocidade 34,7%
Interna de marcha de 4m
Pérez-Zepeda et al., Avaliagdo e Manejo . BIA, FPM, teste de velocidade o
(2017) (29) Geriatrico Australia 172 Ewasop de marcha de 6m 401%
Santana et al., (2019) Enfermaria de Brasil 99 EWGSOP IMME, BIA, FPM, teste de 64,6%

(30)

Coronariopatias

velocidade de marcha de 4m

* N: Ndmero de Individuos

AWGS: Asian Working Group for Sarcopenia

EWGSOP: European Working Group on Sarcopenia on Older People, 2010
EWGSOP-2: European Working Group on Sarcopenia on Older People, 2019
IWGS: International Working Group on Sarcopenia

SIG: Special Interest Group of Sarcopenia, Cachexia and Wasting Disorders
FNIH: Foundation for the National Institutes of Health

BIA: Andlise de Impedancia Bioelétrica

a prevaléncia foi de 43,1% (EWGSOP), 56,9% (EWGSOP-2), 40,3%
(AWGS) e 59,7% (IWGS 59,7%). Concluiram os pesquisadores que o
questionario SARC-F € uma boa ferramenta de triagem, ratificando a
recomendagao do EWGSOP-2, pois possui sensibilidade significativa
para detetar risco de sarcopénia em individuos idosos hospitalizados
que sofreram fraturas de anca, variando no estudo de 71,6 a 95,3%
consoante o algoritmo.

As fraturas de anca tém impacto importante na vida dos idosos, pois

DXA: Dual-Energy X-Ray Absorptiometry
FPM: Forga de Preensao Manual

IMME: indice de Massa Muscular Esquelética
MAMC: Mid-Arm Muscle Circumference
NMS: New Mobility Score

SPPB: Short Physical Performance Battery
TUG: Timed Up and Go

mais de 40% nao conseguirdo recuperar o estado funcional prévio a
fratura. Nesse sentido, foi realizada uma investigacdo por Malafarina et
al. (12) com o objetivo de determinar a prevaléncia de sarcopenia na
admissao de utentes idosos na Unidade de Reabilitagao Pos-Aguda
baseado nos critérios da EWGSOP. Os investigadores encontraram uma
prevaléncia de 31%, os quais apresentaram menor indice de Massa
Corporal (IMC), maior fator de necrose tumoral- alfa (TNF-a), menor forca
de preensao manual (FPM), baixo indice de massa muscular esquelética
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(SMI) e menor velocidade de marcha. Apds um periodo médio de
acompanhamento de 3,9 + 2,1 anos, 114 doentes (61%) morreram e
destes, 60,5% eram sarcopénicos vs. 39,5% ndo sarcopénicos.
Ainda no que concerne a fratura da anca, Steihaug et al. (13) também
verificaram uma prevaléncia de sarcopenia similar (38%). A populagdo
avaliada teve sua mobilidade reduzida em 54% um ano apds a
ocorréncia da fratura. Entretanto, os autores afirmam que ao contrério do
expectavel, tal reducdo na mobilidade ndo esta associada a sarcopenia.
Uma investigacao dirigida em Portugal (14) utilizando trés diferentes
critérios de diagndstico de sarcopenia em adultos — Jansenn et al. 2002
(15), Jansenn et al. 2004 (16) — critério adoptado pelo EWGSOP - e
Landi et al. (17), observou uma prevaléncia de sarcopenia em idosos
de, respetivamente, 35,7%, 37,3%, e 7,2%. Os fatores associados
a sarcopenia foram sexo masculino, idade =65 anos, dependéncia
moderada ou grave, estar malnutrido e internado.

Nesse contexto, Otten et al. (18) conduziram um estudo na Alemanha,
que abrangeu 439 idosos com diagndstico de doenca tumoral solida
ou hematoldgica de qualquer tipo ou estadio e avaliaram a prevaléncia
de sarcopenia baseada nos critérios da EWGSOP. Dos 27,1% com
sarcopenia, 63,9% apresentaram doenga avancada e a maioria (69,2 %)
estavam a realizar tratamento oncoldgico, sendo a quimioterapia 0 mais
comum. O tratamento instituido n&o diferiu entre os doentes com e sem
sarcopenia. No entanto, mais da metade dos individuos com sarcopenia
(52,5%) morreram no espaco de um ano em comparagao aos que Nao
tinham sarcopenia (35,1%).

Jé Pourhassan et al. (19), analisaram uma populagéo de idosos em
enfermaria geriatrica aguda e verificaram uma prevaléncia de sarcopenia
de 25,3%. Os doentes sarcopénicos que, na admissao, tinham
maior dependéncia de terceiros para executar tarefas do quotidiano
(conforme avaliado pelo indice de Barthel), a sarcopenia foi o preditor
de mortalidade a 1 ano mais relevante, independentemente da idade
e de outras variaveis clinicas. Ao comparar os doentes com maior
dependéncia, com sarcopenia € sem sarcopénia, verificou-se que 0s
primeiros apresentavam um risco de mortalidade superior (3,63 vezes).
Atmis et al. (20) encontraram uma prevaléncia de sarcopenia (com ou
sem obesidade) de 32,5% e 29,1%. de acordo com o EWGSOP e o
EWGSOP-2, respetivamente. Os autores verificaram que a concordancia
entre as duas versdes do consenso europeu foi de 96,6%. Nao houve
diferenga na mortalidade apds 2 anos entre 0 grupo sarcopénico e o
grupo com obesidade sarcopénica.

Tendo em conta que a doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é
uma doenca heterogénea, a presenca de malnutricao e/ou sarcopenia
pode repercutir em consequéncias clinicas importantes para a
estratificacao e tratamento da doenca. Blasio et al. (21) verificaram
uma prevaléncia de sarcopenia de 24% e malnutricdo em 19,8% dos
idosos admitidos na Unidade Medicina Respiratéria e Reabilitacao
Pulmonar. Cerri et al. (22) na sua avaliagao encontraram resultados
semelhante. Dos idosos internados na Unidade Geriétrica Aguda 21,4%
apresentavam sarcopenia, entretanto, 50% foram diagnosticados
como malnutridos. A malnutricao também é uma sindrome geriatrica
comum e foi reconhecida como um fator de risco para sarcopenia
que frequentemente coexistem. Em contrapartida, Sanchez-Rodriguez
et al. (23) encontraram prevaléncia superior de sarcopenia (37,5%) e
19,3% foram considerados malnutridos. Ambos os estudos utilizaram
as diretrizes da EWGSOP para diagndstico da sarcopenia. Martinez et
al. (24) também encontraram a prevaléncia de 21,8% de sarcopenia
(1 em cada 5 idosos) e 41,7% sarcopenia grave. A avaliagao ocorreu
em multiplas clinicas de internamento, com predominio de doentes
clinicos, como cardiopatia, pneumonia € infe¢des cutaneas (59,1%). Na
comparagao entre 0s grupos, 0s idosos com sarcopenia apresentaram

menor func&o cognitiva e maiores valores do indice Charlson, para
avaliagao de comorbidades.

YUrayen et al. (25), utilizando os critérios da EWGSORP, verificaram uma
prevaléncia de 33% de sarcopenia e 30,4% de sarcopenia severa.
Procuraram também analisar ferramentas de avaliagdo de risco
nutricional para prever a sarcopenia em individuos hospitalizados. Das
avaliadas, a Mini Nutritional Assessment Short-Form (MNA-SF) foi a
que mais se relacionou com a presenca de sarcopenia e o Malnutrition
Universal Screening Tool (MUST) foi o melhor preditor de internamento
prolongado (especificidade de 86%).

Individuos portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) apresentam
maior risco de desenvolvimento de sarcopenia. Evidéncias apontam para
que uma hiperglicemia crénica aumenta a acumulagéo de produtos finais
de glicacdo avancada (AGEs) nos musculos e cartilagens, causando
rigidez e redugéo da funcdo muscular. Nesse intuito, Cui et al. (26)
encontraram uma prevaléncia de 28,8% de sarcopenia em individuos
com DM2 com tendéncia a aumentar com a idade principalmente em
homens. Os participantes que tinham mais de 20 anos de DM2 tiveram
uma prevaléncia significativamente maior de sarcopenia. Os autores
relatam que este estudo mostrou que a insulina em jejum foi menor no
grupo com sarcopenia, sugerindo que a reducao da secregao endoégena
de insulina pode estar associada a sarcopenia. Afirmam que a maior
duracao da diabetes esta relacionada com pior fungéo das células 3
pancreaticas em idosos, 0 que pode levar a falha no estimulo da sintese
de proteinas musculares e favorecer o desenvolvimento da sarcopenia.
No estudo de Hao et al. (27) encontrou-se uma prevaléncia de sarcopenia
de 31%, baseado no algoritmo da AWGS, ou seja, um em cada trés
doentes tinham sarcopenia. Os autores relatam uma prevaléncia mais
elevada para o sexo feminino (44% vs. 26%) e associagao inversa
desta com a realizagé@o de atividade fisica =30 minutos/dia (61% sem
sarcopenia vs. 44% com sarcopenia). A polimedicacao, o tabagismo
e 0 comprometimento cognitivo foram associados positivamente a
sarcopenia. Por outro lado, o IMC foi associado negativamente. O estudo
conduzido por Jacobsen et al. (28) mostrou resultados de prevaléncia
semelhantes. Os autores adotaram a EWGSOP para diagndstico da
sarcopenia. O estudo revelou uma prevaléncia de 30%, dos quais,
17,5% tinham sarcopenia grave. A investigacao também encontrou
uma alta prevaléncia de malnutricdo, com um em cada dois individuos
em risco de malnutricdo e um em cada quatro com malnutricdo segundo
a classificacao do Mini Nutritional Assessment.

Um estudo elaborado a partir do projeto do Grupo de Trabalho Italiano
em Sarcopenia - Tratamento e Nutricdo (GLISTEN) (7) encontrou uma
prevaléncia de sarcopenia na admissao hospitalar de 34,7 %, com forte
aumento com o avango da idade. Observaram ainda que os doentes
sarcopénicos tinham idade mais avangada, menor IMC, deméncia,
maior nUmero de erros avaliado pelo Short Portable Mental Status
Questionnaire (SPMSQ) maior prevaléncia de incapacidade grave em
atividades de vida diaria (AVD).

Uma pesquisa elaborada na Australia (29), mostrou que a sarcopenia
estava presente em 40% e também obtiveram uma forte relagéo com a
dependéncia em AVDs e nos instrumentais (AIVDs). Os autores relatam
que os doentes sarcopénicos foram estatisticamente mais propensos
a morrer nos 12 meses apods o internamento. Em outro estudo (30), os
investigadores encontraram uma prevaléncia de 64,6% dos quais 70,3%
foram classificados como sarcopenia severa. Na andlise, verificou-se
que a sarcopenia foi mais prevalente no sexo masculino (76%). Os
autores inferem que a elevada prevaléncia de sarcopenia € recorrente na
populacéo estudada e que tal fato pode ser justificado pela inflamagao
crénica que contribui para o desenvolvimento da resisténcia a insulina.
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CONCLUSOES

Nesta andlise da prevaléncia de sarcopenia em idosos em internamento
hospitalar mostra que o diagndstico variou amplamente entre os estudos,
de 7,2% a 73%. Essas variagdes podem estarem relacionadas com as
caracteristicas das popula¢des estudadas, diferencas demogréficas, aos
critérios diagndsticos e aos métodos aplicados para avaliar a massa,
forca e fungéo muscular esquelética.

Como alguns autores destacaram, a malnutricdo pode ser um fator
de risco para a sarcopenia e, além disso, a associa¢ao de ambas esta
relacionada com um pior progndstico e desfechos clinicos negativos,
além de um maior tempo de internamento hospitalar. Nesse sentido,
reforga-se a importancia de se incluir na avaliagdo do estado nutricional,
como procedimento de rotina na admissao hospitalar, a avaliagao nao
s6 da presenca de malnutricdo, mas também da sarcopenia.

A sarcopenia € uma sindrome geriatrica reversivel. Este estudo reforca
que € necessario explorar a prevaléncia da sarcopenia e os fatores
a ela associados, que podem ajudar na identificacao e intervencéo
precoce. E importante desenvolver politicas de satde para prevengao
da sarcopenia e desenvolver protocolos de intervencao para prevenir/
minimizar as perdas de massa magra, fungao e forga muscular na
populacéo idosa, em internamento hospitalar.
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