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RESUMO

Objetivo: avaliar a associacdo entre o risco de sarcopenia, o risco nutricional
e asinternacdes por queda em idosos. Metodologia: estudo realizado com idosos
internados em um pronto-socorro, onde foram coletados dados demograficos e
antropométricos. O risco nutricional foi avaliado utilizando a MNA-SF, e o risco
de sarcopenia foi avaliado pelo SARC-F + CC. Resultados: foram avaliados 46
idosos de ambos os sexos, dos quais 52,17% apresentaram risco de sarcopenia e
43,48% risco de desnutricdo. Entre os idosos com fraturas, 52,17% tinham risco
de sarcopenia e 73,91% risco de desnutricdo. Conclusao: a maioria dos idosos
com fraturas apresentou risco de sarcopenia e desnutricdo. Observou-se que o
risco de quedas aumenta a medida que a idade avanca.

Palavras-chave: Sarcopenia; Desnutricdo; Idoso; Acidentes por quedas.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the association between the risk of sarcopenia,
nutritional risk, and hospitalizations due to falls in the elderly. Methodology: a
study conducted with elderly individuals hospitalized in an emergency department,
where demographic and anthropometric data were collected. Nutritional risk was
assessed using the MNA-SF, and the risk of sarcopenia was assessed using the
SARC-F + CC.Results: a total of 46 elderly individuals of both sexes were evaluated,
of whom 52.17% were at risk of sarcopenia and 43.48% were at risk of malnutrition.
Among those with fractures, 52.17% were at risk of sarcopenia and 73.91% were
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at risk of malnutrition. Conclusion: the majority of elderly individuals with fractures were at risk of sarcopenia
and malnutrition. A positive correlation was observed between advanced age and the risk of falls, indicating that

the risk of falls increases with age.

Keywords: Sarcopenia; Malnutrition; Aged; Accidental falls.

INTRODUCAO

O segmento populacional de idosos tem apresen-
tado o crescimento mais acentuado no Brasil*, sendo
definidos como pessoas com 60 anos ou mais, conforme
o Estatuto do Idoso?. Com o processo de envelheci-
mento, observa-se uma maior prevaléncia de doencas e
comorbidades, entre as quais se destaca a sarcopenia®.
Essacondicdo é caracterizada pela perda progressiva e
generalizada de massa e forca muscular esquelética, o
que pode comprometer significativamente a qualidade
de vida e, em casos graves, levar ao ébito*.

Para a triagem da sarcopenia, pode-se utilizar a
ferramenta SARC-F + CC (S- Strength; A - Assistan-
ce in Walking; R - Rise from Chair; C - Climb Stairs;
F - Falls + Calf Circumference), que avalia o risco de
sarcopenia por meio de cinco perguntas focadas na
forca e funcdo muscular®. A sarcopenia estd associa-
da a varios fatores relacionados a idade, incluindo
degeneracao neuromuscular, reducdo das unidades
alfa motoras da medula espinhal e acimulo de gor-
dura intramuscular. Além disso, um desequilibrio
proteico, caracterizado por uma degradacao pro-
teica elevada e sintese diminuida, contribui paraum
saldo liguido negativo, agravado pela diminuicao dos
niveis de testosterona, que pode reduzir a massa
muscular e a forca éssea, aumentando o risco de
fraturas e complicacoes®.

Fatores como estado nutricional inadequado
e sedentarismo sdo causas reversiveis de sarcope-
nia. No envelhecimento, alteracdes como perda de
apetite, olfato e paladar, salde bucal comprometida,
alteracdes gastrointestinais (como atraso no esvazia-
mento gastrico e aumento dos niveis de colecistoci-
nina), bem como deméncia e depressdo, influenciam
negativamente a ingestdo alimentar’. A inatividade
fisica também traz impactos significativos, como
atrofia das fibras musculares, diminuicdo da flexibi-
lidade articular, perda de massa muscular e compro-
metimento funcional®. No sistema nervoso central,
a diminuicdo do neuropeptideo Y e da atividade do

Health Residencies Journal (HRJ). 2025;6(28):46-54

oxido nitrico parecem contribuir para a inapeténcia
associada ao envelhecimento?’, levando a uma menor
ingestao de alimentos, especialmente proteinas, o
que favorece a sarcopenia e seu agravamento©.

O aumento da populacdoidosa e a maior propen-
sao a quedas resultaram em uma incidéncia crescente
desses acidentes™, que sdo uma causa predominante
de lesbes acidentais e morte entre idosos, além de ser
um fator principal de incapacidade e disfuncdo nessa
faixa etdria®. Assim, é crucial o diagnostico e o trata-
mento da sarcopenia, uma vez que tais medidas podem
prevenir quedas'® e suas consequéncias, como hospi-
talizacoes e elevados custos associados™.

Idosos desnutridos ou em risco de desnutricdo
tém maior propensao a quedas, o que torna essencial
a avaliacdo nutricional®™ para o controle de doencas e
a prevencao de complicacdes associadas®. Ferramen-
tas de triagem nutricional, como a Miniavaliacdo Nutri-
cional (MAN) e sua versao reduzida, o Mini Nutritional
Assessment-Short Form (MNA-SF), sdo Uteis para iden-
tificar o risco nutricional nessa populacdo® '8,

Este estudo tem como objetivo avaliar a associacao
entre orisco de sarcopenia, o risco nutricional e as inter-
nacoes por queda em idosos atendidos em um pronto-
socorro de um hospital publico do Distrito Federal.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, observa-
cional, com abordagem quantitativa e analitica. O
estudo foi realizado com os idosos internados na
unidade de pronto-socorro de um hospital publico
do Distrito Federal durante o periodo de janeiro a
outubro de 2022.

Foram incluidos no estudo os idosos com idade
igual ou superior a 60 anos, que estavam internados
no pronto-socorro e que foram admitidos em até 72
horas antes da avaliacdo nutricional. Os participan-
tes foram divididos em dois grupos: aqueles com
fraturas decorrentes de quedas da propria alturae
aqueles sem fraturas como motivo da internacéo.
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Foram excluidos do estudo idosos nao responsivos
ou sem um cuidador que pudesse fornecer as in-
formacoes necessarias para o preenchimento dos
questionarios, além daqueles com membros infe-
riores amputados ou com edema.

Foram admitidos no estudo 46 pacientes con-
forme quantidade minima recomendada pelo célculo
amostral de 45 participantes de acordo com o célculo
do software Open Epi (Versao 3.03), a partir do nime-
ro médio de pacientes internados em um més. Para o
calculo, foram adotados cinco parametros: niimero de
leitos (53); prevaléncia de 30,5% de sarcopenia; erro
toleravel 5%; nivel de confianca de 95%; e acréscimo de
10% de perdas na coleta e 10% de fatores de confusao.
A prevaléncia de sarcopeniafoi utilizada conforme uma
revisdo de literatura que buscou analisar a prevaléncia
de sarcopenia em alguns paises, utilizando um estudo
realizado em S&o Paulo para representar o Brasil®.

Os dados coletados inclufram variaveis demogra-
ficas (sexo, idade, etnia) e antropométricas (IMC, altura,
peso, circunferéncia da panturrilha, circunferéncia do
braco e altura do joelho), registrados em um formula-
rio especifico. O IMC foi calculado dividindo-se o peso
pelo quadrado da altura em metros, sendo classifica-
do de acordo com os pontos de corte da Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS) de 2002%°: IMC < 23
(baixo peso); entre 23 e < 28 (peso normal); entre 28 e
< 30 (sobrepeso); > 30 (obesidade). A altura foi medida
utilizando um estadiémetro portatil da marca Avanutri®;
para pacientes impossibilitados de ficar em pé, foi aferida
a altura recumbente com uma fita inelastica. O peso foi
aferido com uma balanca digital da marca Omron® com
capacidade de até 150 kg. Nos casos de limitacdes fisicas
dos participantes, o peso foi estimado utilizando a fér-
mula preditiva de Chumlea et al.?!, que considera altura
dojoelho,idade, género, etnia e circunferéncia do braco.

O risco nutricional dos participantes foi avaliado
utilizando a MNA-SF, uma ferramenta especifica paraa
populacdo idosa, que inclui cinco questdes sobre redu-
cao da ingestao alimentar, perda de peso, mobilidade,
estresse/doenca grave, deméncia/tristeza prolongada,
além da medida da circunferéncia da panturrilha. O ris-
code sarcopeniafoi avaliado por meio daferramentade
triagem SARC-F + CC, que consiste em cinco perguntas
relacionadas a dificuldade em levantar/carregar peso,
mobilidade, levantar-se da cama/cadeira, subir escadas
e historico de quedas no ultimo ano, além da circunfe-
réncia da panturrilha. A pontuacao total da SARC-F +
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CCvariade 0 a 20 pontos, sendo que uma pontuacao
> 11 indicarisco de sarcopenia.

Os dados foram digitados e armazenados no Micro-
soft Office Excel 2013, e as andlises realizadas nos progra-
mas Stata (versdo 13.0). Para a andlise descritiva foram
calculadas medidas de frequéncia absoluta e relativa, de
tendéncia central e dispersado. Para a anélise bivariada,
aplicou-se o teste de Qui-Quadrado de Pearson.

Para avaliacao da normalidade dos dados, utili-
zou-se o teste de Shapiro-Wilk, apods a identificacdo
utilizou-se o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney
para a variavel idade. Foram considerados significati-
VOs 0s testes que apresentaram p-valor inferior a 0,05.

A pesquisa foi realizada apds aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa Humana (CEP) da Fun-
dacdode Ensino e Pesquisaem Ciéncias da Saude (FE-
PECS), sob o nimero de parecer 5.561.487 e CAAE
54087521.10000.5553.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Da amostra estudada, houve predominancia do
sexo feminino, com 71,74%, e somente 28,26% eram
do sexo masculino e amédia de idade foide 75 (£7,67)
anos, sendo a minima de 61 anos e a maxima de 94 anos.

O perfil demografico observado neste estudo é
consistente com os resultados encontrados por Arau-
jo et al.??, que avaliou 54 idosos em um hospital da
rede estadual de trauma e referéncia para cirurgias
de fratura de fémur em Pernambuco. Neste estudo,
foi identificado um predominio de idosos do sexo fe-
minino, representando 81,48% da amostra, enquanto
0 sexo masculino correspondeu a 18,52%. Além disso,
afaixaetaria predominante foiade 70a 79 anos, com
44 44% dos casos. Esses achados corroboram os re-
sultados de Rodrigues et al.?®, que analisou 104 idosos
com fratura de fémur a partir dos dados do Sistema
de Informacoes para a Vigilancia de Violéncias e Aci-
dentes (SIVVA) da Secretaria Municipal de Satde de
S&o Paulo. Neste estudo, 68,4% dos pacientes eram
do sexo feminino e 31,6% do sexo masculino, com a
faixa etaria predominante variando de 70 a 74 anos,
o que é semelhante a média encontrada neste estudo.

Observa-se que a prevalénciade fraturas e quedas
é maior entre mulheres em comparacao aos homens.
Essa predominancia pode ser atribuida a diversos fato-
res, incluindo a reducdo dos niveis de estrogénio, a di-
minuicdo da massa magra e da forca muscular, a perda
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progressiva de massa 6ssea e uma maior prevaléncia de
doencas cronicas entre as mulheres, além de sua maior
exposicao a atividades domésticas?*. Embora as mulhe-
res tenham uma expectativa de vida mais longa que os
homens, elas estdo expostas por um periodo mais exten-
so aos efeitos das doencas cronicas ndo transmissiveis?.
Adicionalmente, a percepcao popular de que os homens
sao mais fortes e menos suscetiveis a doencas pode expli-
car amaior procura pelos servicos de salide por parte das
mulheres?®. Em relacdo a idade, observa-se que o risco
de fraturas aumenta com a idade avancada?’.

Quanto ao estado nutricional avaliado pelo IMC, a
maior parte da amostra foi constituida por pacientes eu-
troficos, representando 36,96% da populacao estudada,
com um IMC médio de 26,37 (+4,93) kg/m” (Figura 1).
De acordo com De Laet et al.?®, um IMC reduzido esta
associado a um aumento significativo norisco de fraturas,
particularmente as fraturas de quadril, que sao fortemente
correlacionadas com a densidade mineral ¢ssea. Os da-
dos mostram que pacientes com um IMC de 18,5 kg/m?
tém um risco 1,95 vezes maior de fraturas de quadril em
comparacao com aqueles com um IMC de 25 kg/m’. A
presenca predominante de pacientes eutroficos no pre-
sente estudo sugere um possivel efeito protetor parauma
menor vulnerabilidade a fraturas, em contraste com os
riscos aumentados associados a um IMC reduzido.

IMC

mEutrofia mBaixopeso m Scbrepeso Obesidade

Figura1 - IMC de idosos internados no pronto socor-
ro de um hospital publico do Distrito Federal, 2022
(N=46).

IMC: indice de massa corporal.

Fonte: os autores.
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No presente estudo, a aplicacdo da ferramenta
MNA-SF revelou que 43,48% dos participantes apre-
sentavamrisco de desnutricdo, e 23,91% estavam des-
nutridos, conforme apresentado na Tabela 1. Esses
resultados sdo consistentes com os encontrados por
Cifuentes et al.?”, que, ao avaliar 1.034 idosos inter-
nados em um hospital geriatrico, identificaram 48,2%
dos pacientes em risco nutricional e 31,7% com des-
nutricdo. Similarmente, Gomes et al.*°, avaliou 100
idosos com idade igual ou superior a 60 anos em um
pronto atendimento de um hospital universitario em
Mato Grosso do Sul e encontrou que 40,0% estavam
desnutridos e 29,0% em risco de desnutricdo. Esses
dados indicam uma alta prevaléncia de desnutricao
ou risco nutricional entre os idosos admitidos. O es-
tado nutricional dos pacientes hospitalizados esté
intimamente relacionado com a sua evolucao clinica,
influenciando diretamente os indices de morbidade e
mortalidade, além de estar associados a complicacoes
CcomMo pneumonia, sepse, lesdes por pressdo e aumento
do tempo de permanéncia hospitalar®.

Adicionalmente, a triagem para sarcopenia uti-
lizando o questionario SARC-F + CC mostrou que
47,83% dos idosos (com e sem fratura) apresen-
tavam sugestdo de sarcopenia, enquanto 52,17%
ndo apresentaram sinais sugestivos da condicao,
conforme apresentado na Tabela 1. Estes achados
corroboram os resultados de Santos et al.*?, que,
ao analisar 121 idosos com mais de 60 anos em
um Centro de Referéncia da Assisténcia Social no
estado do Ceard, observaram que a maioria (81%)
ndo apresentava risco de sarcopenia. Outro estu-
do, conduzido por Morais e Viebig®®, em Sao Paulo
com 28 idosos com idade superior a 60 anos em um
Day Care, encontrou que apenas 9% apresentavam
risco de sarcopenia. A baixa prevaléncia de risco de
sarcopenia nesses estudos pode estar associada ao
tamanho reduzido das amostras.

Além disso, todos os idosos do Day Care rela-
taram realizar atividades fisicas ao menos duas ve-
zes por semana, fato que é conhecido por ser um
fator crucial na reducdo dos riscos de sarcopenia®®.
Embora a sarcopenia ndo tenha representado uma
problematica significativa naamostra estudada, é im-
portante adotar medidas preventivas, umavez que a
perda de massa muscular é uma alteracao fisioldgica
do envelhecimento e pode evoluir para sarcopenia se
nao for monitorada adequadamente®.
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Tabela 1 - Perfil nutricional por meio da MNA-SF
e risco de sarcopenia por meio do SARC-F + CC em

idosos internados no pronto-socorro de um hospital
publico do Distrito Federal, 2022, (N=46).

Variaveis N %

MNA-SF

Estado nutricional adequado 15 32,61

Risco de Desnutricdo 20 43,48

Desnutrido 11 23,91
SARC-F + CC

Sem sinais de sarcopenia 24 52,17

Sugestivo de sarcopenia 22 4783

MNA-SF: Miniavaliacdo Nutricional versao reduzida;
SARCF + CC: instrumento para avaliacao do risco de sar-
copenia.

Fonte: os autores.

A Tabela 2 apresenta a andlise da associacédo
entre idade e presenca de fraturas, revelando que
0s pacientes idosos, com idade avancada, apresen-
taram uma maior probabilidade de sofrer fraturas
em comparacdo com aqueles mais jovens (p=0,017).
Observou-se uma correlacao positiva entre a faixa
etaria e o risco de fraturas por quedas, indicando
que o aumento da idade estd associado a um maior
risco de fraturas. Esses achados estdo em consonan-
ciacomoestudo de Cristaldo et al.3¢, que identificou
uma maior prevaléncia de fraturas de quadril em
individuos de faixas etarias mais avancadas e com
menor IMC. De forma semelhante, Martini et al.%/,
relataram que a probabilidade de fratura aumentava
em 17% para cada ano adicional de idade em adul-
tos mais velhos. Esses resultados sugerem que as
alteracoes fisioldgicas e estruturais associadas ao
envelhecimento, que se intensificam ao longo dos
anos, podem contribuir significativamente para o
aumento do risco de fraturas.
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Tabela 2 - Associacdo da idade e a presenca de fra-
turas em idosos internados no pronto-socorro de um
hospital publico do Distrito Federal, 2022 (N=46).

Presenca de Fratura

Nao Sim
Variaveis MédiazDP MédiatDP P valor
ldade 72.30+£763 77,69+6,86 0,017*

DP: desvio padrao.
Teste de Man-Whitney.

Fonte: os autores.

Aandlise da associacao entre fraturas e sarcopenia
(Tabela 3) revelou que a maioria dos individuos com
fraturas apresentava sinais sugestivos de sarcopenia
(52,17%). No entanto, a andlise estatistica ndo indicou
uma associacdo significativa (p=0,555). Lim et al.*8, con-
duziramum estudo na Coreiado Sul com 147 pacientes
idosos submetidos a reabilitacdo pds-operatoria de fra-
turade quadril e observaram uma prevaléncia de sarco-
penia de 43,5%, resultado semelhante ao encontrado
neste estudo. Por outro lado, a revisao sistematica de
Chen et al.*?, que incluiu cinco estudos internacionais
com idosos que sofreram fraturas, identificou uma as-
sociacao significativa entre sarcopenia e fraturas.

Em contraste, o estudo de Matsumoto et al.*°,
realizado com 162 idosos japoneses com idades entre
60 e 97 anos ao longo de dois anos, encontrou uma in-
cidéncia de sarcopenia de apenas 5,6%. A menor pre-
valéncia observada pode estar relacionada as diferen-
cas no perfil da amostra, j& que esses individuos nao
apresentavam fraturas por quedas no momento da
avaliacdo e somente o historico de quedas durante os
dois anos foi considerado. Além disso, a amostra do es-
tudo japonés nao foi avaliada em ambiente hospitalar,
ao contrario danossa pesquisa. A escassez de estudos
que investigam a relacdo entre sarcopenia e fraturas,
especialmente em contextos de pronto atendimento,
destaca a necessidade de mais pesquisas nessa area,
uma vez que o pronto-socorro é o ponto de entrada
para a maioria dos pacientes com esse perfil.
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Tabela 3 - Associacao do risco de sarcopenia segundo
0 SARC-F + CC coma presenca de fraturas em idosos
internados no pronto-socorro de um hospital publico
do Distrito Federal, 2022 (N=46).

Risco de sarcopenia
segundo o SARC-F + CC

Sem Sugestivo
sinais de de
Sarcopenia Sarcopenia
Variaveis N (%) N (%) P valor
Presenca de Fratura
Né&o 13 (56,52) 10 (43,48)
0,555
Sim 11(47,83) 12 (52,17)

N: tamanho amostral; %: percentual. P<0,05 = significancia
estatistica; SARC-F + CC: instrumento para avaliacdo do
risco de sarcopenia.

Teste Qui-Quadrado de Pearson.

Fonte: os autores.

A anélise da associacao entre desnutricdo e fra-
turas indicou uma predominancia de risco de desnutri-
cdo entre os participantes com fraturas (73,91%). No
entanto, essa diferenca ndo alcancou significancia es-
tatistica entre os grupos (p=0,345), exposto na Tabela
4. Esses resultados estdo alinhados com os achados
de Fatah et al.*!, gue observaram que a maioria dos
pacientes com fraturas estava em risco de desnutricao
ou jadesnutridos, conforme a escala MAN. Adicional-
mente, a pesquisa de Thiam et al.*?, realizada com 73
idosos em uma enfermaria geriatrica, identificou 28
pacientes (38,4%) como desnutridos e 27 pacientes
(37,0%) em risco de desnutricdo, com uma média de
8,6 pontos na MNA-SF.

Em contraste, Inoue et al.*}, conduziu um estudo
com 205 pacientes com fratura de quadril e, de acordo
com o MNA-SF, encontrou que 56 pacientes (27,3%)
eram eutroéficos, 103 pacientes (50,2%) estavam em
risco de desnutricdo, e 46 pacientes (22,4%) estavam
desnutridos. Esses resultados diferem dos observa-
dos por Sijpa et al.**, que investigaram 437 pacientes
com fratura proximal de fémur e encontraram 228
pacientes (52,2%) com estado nutricional normal,
154 pacientes (35,2%) em risco de desnutricdo, e 55
pacientes (12,6%) desnutridos. A discrepancia pode
estar relacionada a limitacao do estudo de Sijpa et al.,
que nao avaliou o tipo de queda que causou as fra-
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turas. Fatores de risco ambientais, como superficies
molhadas ou escorregadias, superficies irregulares,
desniveis no chdo, e objetos ou tapetes soltos, podem
ter contribuido para a incidéncia de quedas®.

Embora ndo tenha sido identificada uma associa-
cdo estatisticamente significativa entre desnutricdo e
fraturas neste estudo, € importante notar que o estado
nutricional € um preditor do desenvolvimento de sar-
copenia em idosos*, confirmando que a desnutricdo
pode contribuir para a sarcopenia nesta populacao.

A auséncia de uma associacao positiva pode
ser atribuida ao tamanho relativamente pequeno da
amostra (N=46), o que pode limitar a capacidade de
detectar diferencas estatisticas. Além disso, a pesqui-
safoi conduzida em um Unico local, e a expansado para
multiplos hospitais poderia proporcionar uma avalia-
cdo mais abrangente da prevaléncia de sarcopenia e
suas associacoes nesta populacdo.

Tabela 4 - Associacdo da desnutricdo com a presenca
defraturas emidosos internados no pronto-socorro de
um hospital publico do Distrito Federal, 2022 (N=46).

MNA-SF

Risco de
desnutricdo e

Adequado desnutricao
Variaveis N (%) N (%) P valor
Presenca de Fratura
N&o 9(39,13) 14 (60,87) 0,345
Sim 6(26,09) 17 (73,91)

N:tamanho amostral; %: percentual. P<0,05 = significancia
estatistica.

MNA-SF: Mini Avaliacao Nutricional versao reduzida.
Teste Qui-Quadrado de Pearson.

Fonte: os autores.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que a
maioria dos idosos com fraturas apresentou risco de
sarcopenia e desnutricao, reforcando a necessidade
de atencdo a esses fatores em populacoes geriatricas.
Embora ndo tenha sido identificada umarelacdo clara
entre sarcopenia, estado nutricional e internacoes por
queda, os achados ressaltam a importancia de avaliar
esses fatores de forma integrada, especialmente em
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idosos mais vulneraveis. Manter um estado nutricional Diante disso, enfatiza-se a necessidade de pes-
adequado e prevenir a sarcopenia podem contribuir quisas adicionais que utilizem diferentes ferramentas
parareduzir as complicacdes relacionadas as fraturas, de avaliacdo da sarcopenia e que contemplem amos-
os custos associados ao tratamento e melhorar a qua- tras mais amplas e representativas para um entendi-
lidade de vida dessa populacdo. mento mais claro sobre o assunto.
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