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SARCOPENIA HOSPITALAR EM PACIENTES |IDOSOS: DESAFIOS E
ESTRATEGIAS NUTRICIONAIS

Andreia Luiz dos Santos Cezimbra
RESUMO

A sarcopenia hospitalar representa uma importante sindrome musculoesquelética
associada ao envelhecimento, caracterizada pela reducdo progressiva da massa,
forca e fungcdo muscular, sendo agravada pelas condi¢des inerentes a hospitalizacao,
como imobilidade, processos inflamatérios, desnutricdo e reducdo da ingestdo
alimentar. Essas alteracdes estao relacionadas ao aumento do tempo de internacao,
maior incidéncia de complicacdes clinicas, perda da capacidade funcional e elevacéo
da mortalidade entre idosos. Diante desse cenario, 0 presente estudo teve como
objetivo analisar os desafios relacionados a sarcopenia hospitalar em pacientes
idosos e identificar estratégias nutricionais utilizadas na prevengcdo, manejo e
recuperacdo dessa condicdo. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de
carater descritivo e exploratorio, realizada a partir de publicacdes indexadas nas
bases PubMed, SciELO e Google Académico. Foram incluidos artigos cientificos,
livros, dissertacbes e demais documentos publicados entre 2006 e 2025, em
portugués e inglés, selecionados conforme os objetivos da pesquisa e analisados por
meio da técnica de analise de contetdo. Os resultados evidenciaram que a sarcopenia
hospitalar possui etiologia multifatorial, sendo influenciada pelo envelhecimento,
inflamacdo, inatividade fisica e inadequacdo nutricional. Observou-se que o
diagndstico precoce, associado a avaliagdo nutricional sistematica, permite a
implementacgéo de intervengdes oportunas capazes de minimizar a perda muscular e
melhorar os desfechos clinicos. Entre as principais estratégias destacam-se a
adequacao do aporte energético e proteico, a suplementacdo com aminoacidos
essenciais, whey protein e vitamina D, associadas a pratica de exercicios resistidos e
a atuacdo integrada da equipe multiprofissional. Conclui-se que a intervencéo
nutricional precoce e individualizada desempenha papel fundamental na prevencgéo e
no manejo da sarcopenia hospitalar, contribuindo para a preservacdo da
funcionalidade, reducéo das complicacdes e melhoria da qualidade de vida dos idosos
hospitalizados.

Palavras-chave: sarcopenia; terapia nutricional em idosos; nutricdo hospitalar.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo biolégico complexo, progressivo e
multifatorial, caracterizado por alteracdes estruturais e funcionais que afetam diversos
sistemas do organismo, reduzindo a capacidade de adaptacdo do organismo frente
aos agentes estressores internos e externos e aumentando a suscetibilidade a
doencas, incapacidades e eventos adversos a saude (Kolle et al.,, 2023). O

envelhecimento populacional é um fenémeno global que imp&e novos desafios aos



sistemas de saude, sendo a hospitalizacdo de idosos uma realidade frequente e
complexa (Kirk et al., 2024b; Feitosa et al., 2025).

No ambiente hospitalar, o idoso é exposto a diversos fatores estressantes,
como a gravidade da doenca de base e processos inflamatorios sistémicos, além do
repouso prolongado no leito (Lauriano et al., 2025), condi¢cdes que favorecem o
desenvolvimento ou o agravamento rapido da sarcopenia, sindrome
musculoesquelética caracterizada pela perda progressiva da massa, forca e funcéo
muscular (Ferreira et al., 2024). A sarcopenia € considerada um fator independente
de progndéstico clinico desfavoravel, estando associada ao aumento do tempo de
internacdo, maior incidéncia de infeccdes e complicacbes metabdlicas, perda da
independéncia funcional e elevacao das taxas de readmisséo hospitalar e mortalidade
(Kirk et al., 2024a; Reis; Matias; Silva, 2025). Estima-se que até 15% dos idosos que
ndo apresentavam a condicdo na admissao recebam alta hospitalar com critérios
preenchidos para sarcopenia, evidenciando o carater agudo e nocivo do periodo de
internacao (Kirk et al., 2024b; Feitosa; Fontes; Lobo, 2025).

Nesse contexto, a intervencao e o suporte nutricional precoce assumem papel

central e estratégico, uma vez que a sarcopenia frequentemente coexiste com a
desnutricdo e a inadequacao da ingestédo alimentar no hospital. O manejo dietético
adequado, focado no balan¢o energético positivo, no aporte proteico otimizado e na
correcdo de deficiéencias de micronutrientes, atua diretamente na estimulagcédo da
sintese proteica e na melhora da qualidade da contracdo muscular (DEBIA, SOUSA,
SILVA, 2022). Dessa forma, este estudo se justifica pela necessidade de consolidar
evidéncias que fundamentem protocolos assistenciais, de triagem e de terapia
nutricional precoce, visando a preservacdo da massa magra durante a hospitalizacéo
e a melhor recuperacao e qualidade de vida do idoso apoés a alta (Cavalcante, 2025).
Diante do exposto, o presente estudo busca responder a seguinte questao de
pesquisa: quais sdo os principais desafios associados a sarcopenia hospitalar em
pacientes idosos e quais estratégias nutricionais tém sido descritas na literatura
cientifica recente para sua prevencao, manejo e recuperacédo? Para tanto, o artigo
esta estruturado da seguinte forma: inicialmente, apresentam-se 0s objetivos do
estudo; em seguida, descreve-se a metodologia utilizada; na sequéncia, sao
discutidos os resultados obtidos a partir da revisdo da literatura, organizados por

temas; e, por fim, sdo apresentadas as consideracodes finais do estudo.



1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

Analisar os desafios relacionados a sarcopenia hospitalar em pacientes idosos
e identificar estratégias nutricionais utilizadas na prevencdo, manejo e recuperacao

dessa condicao.

1.1.2 Objetivos Especificos
o Conceituar sarcopenia e sua relacdo com o envelhecimento, a
hospitalizagéo e o estado nutricional do idoso.
o Identificar os principais critérios e instrumentos utilizados para triagem e
diagndstico da sarcopenia em idosos hospitalizados.
o Discutir a associacdo entre sarcopenia, desnutricdo, reducdo da
ingestao alimentar e perda de funcionalidade em idosos internados.
o Apresentar estratégias nutricionais voltadas a prevencéo e ao manejo da
sarcopenia no ambiente hospitalar.
o Evidenciar a importancia da atuacdo do nutricionista na avaliacéo,
intervencao e acompanhamento nutricional de idosos com risco ou diagnéstico

de sarcopenia.

2 REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO

2.1 SARCOPENIA: CONCEITO, CLASSIFICACAO E IMPACTO CLINICO

A sarcopenia é uma doenc¢a muscular progressiva e generalizada caracterizada
pela reducdo da massa muscular esquelética, da forca muscular e do desempenho
fisico (Kolle et al., 2023). Atualmente, é reconhecida como uma importante sindrome
geriatrica e um relevante problema de saude publica devido a sua elevada prevaléncia
entre idosos e a associacdo com desfechos clinicos desfavoraveis. O
desenvolvimento da sarcopenia esta relacionado a multiplos fatores, incluindo
alteracdes fisiologicas do envelhecimento, inflamacéo crénica, altera¢cdes hormonais,

resisténcia anabolica, reducdo da atividade fisica e inadequacéo nutricional. Essas



alteracdes promovem um desequilibrio entre sintese e degradacdo proteica,
favorecendo a perda progressiva de tecido muscular (Kolle et al., 2023).

Do ponto de vista clinico, a sarcopenia esta associada ao aumento do risco de
quedas, fraturas, incapacidade funcional, dependéncia para atividades da vida diéria,
hospitalizagdes recorrentes e mortalidade. Além disso, a reducgdo da forga muscular
compromete significativamente a autonomia e a qualidade de vida dos idosos,
tornando a identificacdo precoce da doenca fundamental para a implementacéo de

estratégias preventivas e terapéuticas (Kolle et al., 2023).

2.1.1 Fisiopatologia da Sarcopenia

A fisiopatologia da sarcopenia & multifatorial e envolve alteragfes biologicas
decorrentes do envelhecimento, além de fatores nutricionais, metabdlicos e
inflamatorios. Entre os principais mecanismos envolvidos destacam-se a resisténcia
anabdlica muscular, a inflamacdo crbnica de baixo grau, o estresse oxidativo, a
disfuncao mitocondrial e as alterag@es hormonais relacionadas a idade (Furtado et al.,
2024). A resisténcia anabdlica consiste na reducdo da capacidade do musculo
esquelético em responder adequadamente aos estimulos anabdlicos provenientes da
ingestao proteica e da atividade fisica, comprometendo a sintese proteica muscular.
Paralelamente, a presenca de citocinas pro-inflamatorias, como interleucina-6 (IL-6) e
fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), favorece o catabolismo proteico e acelera a
perda de massa muscular (Prado et al., 2024).

Outro aspecto relevante é a disfuncdo mitocondrial associada ao
envelhecimento, que reduz a capacidade de producdo energética das células
musculares e aumenta a producdo de espécies reativas de oxigénio, contribuindo para
danos celulares, apoptose e diminuicdo da funcionalidade muscular. Adicionalmente,
alterac6es hormonais, incluindo a redugdo dos niveis de testosterona, hormoénio do
crescimento (GH) e fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1),
comprometem a manutencdo da massa muscular ao longo do envelhecimento
(Furtado et al., 2024). A inadequacéao alimentar, especialmente relacionada a ingestédo
insuficiente de proteinas e energia, também desempenha papel importante na
fisiopatologia da sarcopenia, agravando o balanco nitrogenado negativo e
favorecendo a perda progressiva de massa muscular (Prado et al., 2024).



2.1.2 Epidemiologia

A sarcopenia representa um importante problema de saude publica devido ao
envelhecimento populacional e ao seu impacto sobre a funcionalidade e a qualidade
de vida dos idosos. A prevaléncia da doenca varia de acordo com o0s critérios
diagnosticos utilizados, a faixa etaria estudada e o contexto clinico avaliado. Estudos
recentes demonstram que a prevaléncia tende a aumentar progressivamente com o
avanco da idade, sendo particularmente elevada entre idosos hospitalizados e
institucionalizados (Wan et al., 2023). A identificacdo precoce da doenca torna-se
fundamental para a implementacao de estratégias preventivas e terapéuticas capazes

de minimizar seus impactos clinicos e funcionais.

2.1.3 Sarcopenia em ldosos Hospitalizados

A sarcopenia apresenta elevada prevaléncia entre idosos hospitalizados, sendo
frequentemente agravada pelas condi¢des clinicas que motivam a internagdo. Durante
a hospitalizacdo, fatores como repouso prolongado no leito, imobilidade, processos
inflamatorios, infeccdes, reducdo da ingestdo alimentar e aumento das demandas
metabdlicas contribuem para um estado catabdlico que acelera a perda de massa e
funcdo muscular (Soytas et al., 2023). Estudos recentes demonstram que idosos
hospitalizados com sarcopenia apresentam maior tempo de internagéo, maior risco de
complicacg@es clinicas, declinio funcional mais acentuado e aumento da mortalidade
guando comparados aqueles sem a doenca, associando-se a piores desfechos
clinicos e ao prolongamento da hospitalizacdo. Segundo Furtado et al. (2024), a
sarcopenia pode ser classificada em priméria e secundaria, sendo a forma primaria
decorrente das alteracdes fisioldgicas do envelhecimento, como resisténcia anabdlica,
reducdo da sintese proteica muscular, altera¢cdes hormonais, disfuncdo mitocondrial
e inflamacao crénica de baixo grau, enquanto a forma secundaria esta relacionada a
presenca de doencas, imobilidade, desnutricdo e outros fatores extrinsecos.

J& a sarcopenia secundaria ocorre quando a perda muscular esta associada a
fatores externos ao envelhecimento, como doencas crénicas, processos inflamatoérios,
cancer, insuficiéncia cardiaca, doenca renal cronica, hospitalizacdo prolongada,
imobilidade e desnutricdo (Prado et al., 2024). Em pacientes hospitalizados, a

sarcopenia secundaria é particularmente relevante, pois a combinacdo entre doenca



aguda, reducdo da ingestdo alimentar e catabolismo acelerado favorece rapida
deterioracdo da massa muscular (Soytas et al., 2023). A polifarmacia também é
considerada um fator de risco, uma vez que o0 uso simultaneo de varios medicamentos
pode favorecer alteracbes metabodlicas, reducdo do apetite, interacdes
medicamentosas e comprometimento da funcionalidade. Entre os fatores extrinsecos,
destacam-se o repouso prolongado no leito, a ingestdo alimentar inadequada e a
restricdo caldrica (Prado et al., 2024), condi¢cbes que favorecem a reducéo energética
e aceleram o catabolismo muscular. Além disso, processos infecciosos graves, como
a sepse, promovem intensa resposta inflamatoria sistémica, aumentando a
degradacdo proteica e contribuindo para a perda acelerada de massa e forca

muscular.

2.1.4 Critérios Diagnosticos Atuais

O diagnodstico da sarcopenia evoluiu significativamente nos ultimos anos.
Atualmente, de acordo com o consenso do European Working Group on Sarcopenia
in Older People 2 (EWGSOP?2), a reducéo da forca muscular é considerada o principal
indicador da doenca, sendo utilizada como critério inicial para sua identificacédo (Cruz-
Jentoft et al., 2019). Diversas ferramentas podem ser empregadas na triagem e no
diagnostico da sarcopenia. Entre elas, destaca-se o SARC-F, um questionario simples
e amplamente utilizado para o rastreamento de individuos em risco, cujo nome deriva
das iniciais, em inglés, de cinco aspectos avaliados relacionados a funcionalidade e a
forca muscular (Prado et al., 2024). Apo6s a triagem, a forca muscular pode ser
mensurada por meio da dinamometria de preensdo palmar, considerada um método
pratico e confidvel. A avaliacdo da massa muscular pode ser realizada por
bioimpedancia elétrica (BIA) ou por absorciometria por dupla emissdo de raios X
(DEXA), sendo esta ultima considerada um dos métodos de referéncia para a analise
da massa muscular esquelética (Voulgaridou et al., 2024).

Além disso, o desempenho fisico deve ser avaliado por testes funcionais, como
a velocidade da marcha, o Short Physical Performance Battery (SPPB) e o teste de
sentar e levantar da cadeira. A combinacdo dessas ferramentas possibilita a
identificagdo precoce de individuos com risco de sarcopenia, favorecendo a
implementacao de intervencgdes nutricionais e funcionais adequadas para prevenir a

progressdo da doencga e suas consequéncias clinicas (Prado et al., 2024).



2.2 AVALIACAO NUTRICIONAL DO IDOSO HOSPITALIZADO

A avaliagdo nutricional constitui etapa fundamental no cuidado ao idoso
hospitalizado, permitindo a identificagcdo precoce do risco nutricional, da desnutricao
e da sarcopenia. A utilizacdo de métodos padronizados de avaliacdo torna-se
essencial para subsidiar intervencdes adequadas. A combinacao de instrumentos de
triagem, avaliacdo antropométrica e métodos de investigagdo do consumo alimentar
possibilita uma analise abrangente das condi¢6es nutricionais do paciente (VOLKERT
et al., 2022).

2.2.1 Instrumentos de Triagem Nutricional (NRS-2002, MNA-SF, MUST)

Os instrumentos de triagem nutricional sdo amplamente utilizados para
identificar pacientes em risco de desnutricdo logo na admisséo hospitalar. Entre os
meétodos mais empregados destaca-se o Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002),
recomendado para pacientes hospitalizados devido a sua capacidade de avaliar
simultaneamente o estado nutricional e a gravidade da doenga (VOLKERT et al.,
2022). O Mini Nutritional Assessment — Short Form (MNA-SF) é um instrumento
especifico para idosos e apresenta elevada sensibilidade na identificagéo precoce do
risco nutricional, considerando aspectos relacionados ao consumo alimentar, perda
de peso, mobilidade e condig¢bes clinicas, sendo amplamente utilizado em ambientes
hospitalares e ambulatoriais (VOLKERT et al., 2022).

Outro instrumento frequentemente empregado € o Malnutrition Universal
Screening Tool (MUST), que avalia o risco nutricional por meio do indice de massa
corporal, perda de peso involuntaria e presenca de doenca aguda. Estudos recentes
demonstram que esses instrumentos apresentam boa capacidade preditiva para
identificar individuos com maior risco de desnutricdo e complicac¢des clinicas durante
a hospitalizacdo (VOLKERT et al.,, 2022). A avaliacdo antropométrica € uma
ferramenta importante para monitorar o estado nutricional de idosos hospitalizados.
Entre os parametros mais utilizados estdo o peso corporal, altura, indice de massa
corporal (IMC), circunferéncia do brago e circunferéncia da panturrilha (VOLKERT et
al., 2022). Entretanto, a utilizacdo de medidas antropométricas em idosos apresenta

limitagcdes, uma vez que alteracdes posturais, reducao da estatura decorrente do



envelhecimento e presenca de edema podem comprometer a precisdo das medidas.
Nesses casos, medidas estimadas, como altura do joelho e envergadura, podem
complementar a avaliacdo (VOLKERT et al., 2022). A bioimpedancia elétrica tem sido
cada vez mais utilizada na identificacdo de perda muscular e no diagnéstico da

sarcopenia.

2.2.2 Registro Alimentar e Recordatério de 24 Horas

A avaliagdo do consumo alimentar € uma das etapas fundamentais da
avaliacdo nutricional, pois permite identificar habitos alimentares, deficiéncias
nutricionais, excessos de nutrientes e fatores de risco relacionados ao
desenvolvimento de doencas crbnicas. Entre os métodos mais utilizados para a
investigacdo do consumo alimentar destacam-se 0 Registro Alimentar e 0
Recordatorio de 24 horas (Costa et al., 2006).

2.3 RELACAO ENTRE SARCOPENIA E DESNUTRICAO

A sarcopenia e a desnutricdo constituem condicbes frequentemente
coexistentes na populacdo idosa, compartilihando mecanismos fisiopatolégicos
comuns e potencializando mutuamente seus efeitos deletérios sobre a saude (Chan
et al., 2023).

2.3.1 Desnutricdo Proteico-Energética

A sindrome da fragilidade caracteriza-se pela reducao da reserva fisiologica e
maior vulnerabilidade a eventos adversos, sendo frequentemente observada em
idosos com sarcopenia e desnutricdo. Essas condicdes compartiiham mecanismos
fisiopatoldégicos como inflamacéo cronica, diminuicdo da atividade fisica, alteracdes
hormonais e ingestdo alimentar inadequada (Chan et al., 2023). A presenca de
fragilidade estad associada a maior risco de hospitalizacéo, incapacidade funcional,
guedas, institucionalizagdo e mortalidade. Estudos recentes destacam que
intervencdes nutricionais e programas de exercicio fisico podem contribuir para a

reversdo ou atenuacédo da fragilidade em idosos, evidenciando a coexisténcia entre



sarcopenia, desnutricdo e fragilidade, além dos desfechos negativos relacionados
(VOLKERT et al., 2022; Chan et al., 2023).

2.4 ESTRATEGIAS NUTRICIONAIS BASEADAS EM EVIDENCIAS NA PREVENCAO
E MANEJO DA SARCOPENIA

A adequacdo da ingestdo energética e a oferta proteica individualizada na
terapia nutricional constituem um dos principais pilares para a prevengdo e o
tratamento da sarcopenia, especialmente em idosos hospitalizados. As
recomendacdes atuais enfatizam a necessidade de garantir aporte energético
adequado, oferta proteica individualizada e correcdo de possiveis deficiéncias de
micronutrientes associados a saude musculoesquelética (VOLKERT et al., 2022).

A proteina desempenha papel central na manutencdo da massa e da funcao
muscular. Em raz&o da resisténcia anabdlica observada no envelhecimento, idosos
necessitam de maior aporte proteico para estimular adequadamente a sintese proteica
muscular. De acordo com a ESPEN Practical Guideline (VOLKERT et al., 2022),
idosos hospitalizados com doencas agudas ou cronicas e risco de sarcopenia devem
receber entre 1,2 e 1,5 g de proteina/kg/dia, podendo esse aporte ser ampliado em
situacdes de maior catabolismo, desde que haja monitoramento clinico

Metanalises recentes demonstram beneficios da suplementacdo proteica,
especialmente com proteina do soro do leite (whey protein), associada ou nao ao
exercicio fisico, promovendo melhora da massa muscular, forca de preensédo e
desempenho fisico em idosos sarcopénicos. Além disso, a associacdo entre
aminoacidos essenciais (principalmente leucina) e vitamina D tem mostrado
resultados favoraveis na preservacdo da massa muscular e da funcionalidade, na
modulacdo da sintese proteica e na reducao do risco de quedas (Van Dronkelaar et
al., 2023).

A vitamina D exerce papel importante na funcdo muscular, no equilibrio
neuromuscular e na manutencado da saude 0ssea, sendo sua deficiéncia associada a
reducdo da forgca muscular, ao aumento do risco de quedas e a pior desempenho
funcional em idosos. O calcio atua diretamente na contracdo muscular e na
manutencdo da densidade mineral 6éssea, sendo fundamental para a prevencao de
osteopenia e osteoporose. O magnésio participa de diversas reacdes metabdlicas

relacionadas a producdo de energia e a funcdo muscular, enquanto o zinco esta



envolvido na sintese proteica, na cicatrizacao tecidual e na resposta imunoldgica, e 0
selénio atua como importante antioxidante, contribuindo para a protecao das fibras
musculares contra danos oxidativos. A adequacdo desses micronutrientes deve
integrar as estratégias nutricionais voltadas a prevencgdo e ao manejo da sarcopenia

em idosos (Van Dronkelaar et al., 2023).

2.5 PAPEL DO NUTRICIONISTA NA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO CUIDADO
AO IDOSO HOSPITALIZADO

O nutricionista exerce papel fundamental na prevencéo, identificacdo e manejo
da sarcopenia em idosos hospitalizados. Sua atuacao inicia-se com a realiza¢do da
triagem nutricional precoce, seguida da avaliagdo do estado nutricional, composi¢cao
corporal, consumo alimentar e fatores de risco associados a perda muscular. Além de
elaborar e monitorar o plano terapéutico nutricional, o nutricionista participa
ativamente da definicAo de metas energéticas e proteicas individualizadas, da
indicacdo de suplementos nutricionais e da orientacdo da equipe multiprofissional
guanto as estratégias de prevencao da desnutricdo e da sarcopenia (VOLKERT et al.,
2022).

A integracdo entre nutricionistas, médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
fonoaudiblogos, farmacéuticos e demais profissionais da saude € essencial para
promover a recuperagdo funcional, reduzir complicagbes hospitalares e melhorar a
gualidade de vida dos idosos. Nesse contexto, a atuacao nutricional baseada em
evidéncias contribui significativamente para a preservacdo da massa muscular, a
manutencdo da funcionalidade e a melhora dos desfechos clinicos durante e apos a
hospitalizagcéo (Kolle et al., 2023).

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO, METODO E ABORDAGEM DA PESQUISA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo e
exploratorio. A revisdo de literatura consiste em um método de investigacdo que

reune, analisa e sintetiza conhecimentos produzidos sobre determinado tema,

permitindo ao pesquisador identificar lacunas, tendéncias e evidéncias disponiveis na



literatura cientifica. Esse processo contribui para a constru¢do do conhecimento,
possibilitando uma analise critica e aprofundada do objeto de estudo (Creswell,
Creswell, 2021; Gil, 2022). A pesquisa qualitativa busca compreender fenémenos
sociais a partir de seus significados, valores, crencas, experiéncias e relacdes
estabelecidas pelos individuos em seus contextos naturais, favorecendo a
compreensao de aspectos subjetivos e contextuais que influenciam os fendmenos
estudados (Taquette; Borges, 2020; Minayo, 2021).

3.2 FONTE DE DADOS

Foram utilizadas as bases de dados PubMed — National Library of Medicine,

Google Académico e Scielo — Scientific Electronic Library Online.

3.3 DESCRITORES

Para compor as chaves de busca foram utilizados os seguintes descritores:

sarcopenia; terapia nutricional em idosos; nutrigdo hospitalar.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos artigos cientificos, teses, dissertacées, trabalhos de conclusdo
de curso e livros, em portugués e inglés, publicados no periodo de 2006 a 2025,
disponiveis na integra e de acordo com 0s objetivos do estudo. Foram excluidas as
publicacdes fora do periodo estabelecido e que nédo estivessem de acordo com o0s

objetivos do estudo.

3.5 ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados por meio da técnica de analise de conteudo,
método que tem como objetivo descrever, interpretar e categorizar conteudos
provenientes de diferentes formas de comunicagédo, como documentos, entrevistas e
textos cientificos. A analise de conteudo é realizada de maneira sistematica e objetiva,

permitindo a identificacdo de significados, padrdes e inferéncias relevantes para a



compreensao do fendbmeno investigado (Souza Junior; Melo; Santiago, 2010; Bardin,
2016).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise da literatura permitiu identificar estudos recentes que abordam
diferentes aspectos da sarcopenia hospitalar em pacientes idosos, contemplando
desde sua conceituacéo e critérios diagnésticos até as estratégias nutricionais e a
atuacao do nutricionista na equipe multiprofissional. Os estudos selecionados
apresentam diferentes delineamentos metodoldgicos, incluindo revisdes sisteméticas,
revisbes narrativas, revisdes bibliométricas, estudos observacionais e consensos
internacionais, possibilitando uma visdo abrangente e atualizada sobre a tematica. A
Tabela 1 apresenta uma sintese das principais caracteristicas metodologicas e dos
achados dos estudos mais relevantes incluidos nesta reviséo, os quais fundamentam

a discusséao dos objetivos especificos propostos neste trabalho.

Tabela 1 — Sintese dos principais estudos publicados entre 2024 e 2026 incluidos na

revisao de literatura sobre sarcopenia hospitalar em pacientes idosos.

Evidenciou que a hospitalizacéo

favorece o desenvolvimento e

agravamento da  sarcopenia

Feitosa, Sarcopenia em pacientes Revisao devido ao repouso prolongado,
Fontes e 2025 |internados: uma revisdo| narrativa (ndo (inflamacédo, reducdo da ingestdo
Lobo nao sistematica sistemdtica) [alimentar e imobilidade, estando

associada ao aumento do tempo
de internacdo, complicacdes

clinicas e mortalidade.

Identificou os principais fatores de

Avaliacdo de fatores de risco para sarcopenia,
Reis, Matias risco para sarcopenia em Revisdo destacando idade avancada,
e Silva 2025 idosos institucionalizados:| sistematica |desnutrigdo, sedentarismo,
uma revisao sistematica doengas cronicas e reducdo da

forca muscular, reforcando a




AUTOR TiTULO

TIPO DE
ESTUDO

RESULTADO

importancia da triagem e do

diagndstico precoce.

Nascimento

et al.

2025

Perfil nutricional de idosos

hospitalizados

Estudo
observacional

transversal

Demonstrou elevada prevaléncia
de risco nutricional e desnutricdo
entre idosos  hospitalizados,
evidenciando a estreita relacédo
entre pior estado nutricional,

perda  funcional e maior

vulnerabilidade a sarcopenia.

Cavalcante

2025

Triagem nutricional em
idosos hospitalizados no
revisao

Brasil: uma

bibliométrica

Revisao

bibliométrica

da

producéo cientifica sobre triagem

Demonstrou crescimento

nutricional e ressaltou que a

identificacdo precoce do risco

nutricional é fundamental para

prevenir complicacbes
relacionadas a sarcopenia

durante a hospitalizagao.

Lauriano et

al.

2025

Sarcopenia em pacientes
idosos oncoldgicos: uma
abordagem

multidisciplinar

Revisao

bibliografica

Evidenciou que a abordagem
multiprofissional, incluindo
intervencéo nutricional
individualizada, é essencial para
reduzir a perda muscular,
melhorar a resposta terapéutica e
preservar a funcionalidade dos

idosos.

Kirk et al.

2024

Global Consensus for

Sarcopenia

Consenso
internacional de

especialistas

Atualizou os conceitos globais
sobre sarcopenia, reforcando a
necessidade de padroniza¢cédo dos
da

para

critérios  diagnésticos e

identificacdo precoce
otimizar a pratica clinica e a

pesquisa cientifica.

Kirk et al.

2024

The Conceptual Definition
of Sarcopenia (GLIS)

Consenso
internacional
(Delphi)

Estabeleceu uma  definicdo

conceitual universal para a
sarcopenia, integrando perda de

massa, forca e funcdo muscular,




: TIPO DE
AUTOR ANO TITULO RESULTADO
ESTUDO

contribuindo para maior
uniformidade entre estudos e

protocolos clinicos.

Demonstrou que  estratégias

Nutritional and combinando maior aporte
Pharmacological L proteico, suplementacdo com
_ Revisao ) . o
Interventions for i . leucina, whey protein, vitamina D
_ ] sistematica L
Zhang etal. | 2026 |[Sarcopenia in  Older . |e exercicio fisico apresentam
| com metanalise
Adults: A Systematic melhores resultados na
) em rede
Review and  Network preservacdo da massa muscular,
Meta-analysis forca e desempenho funcional em

idosos com sarcopenia.

Os estudos analisados evidenciam que a sarcopenia hospitalar representa uma
das principais sindromes geriatricas associadas ao envelhecimento, sendo agravada
pelas condi¢des inerentes ao ambiente hospitalar. Embora o envelhecimento promova
alteracdes fisioldgicas relacionadas a reducdo progressiva da massa muscular, forca
e desempenho fisico, a hospitalizacdo potencializa esse processo em decorréncia da
imobilidade prolongada, do aumento do estado inflamatorio, da reducédo da ingestéo
alimentar e do catabolismo induzido pela doenca aguda (Feitosa; Fontes; Lobo, 2025).
Esses achados corroboram os pressupostos apresentados por Furtado et al. (2024),
gue descrevem a sarcopenia como uma condi¢cao multifatorial decorrente da interacao
entre resisténcia anabolica, alteracdes hormonais, estresse oxidativo, disfuncéo
mitocondrial e inflamacédo crbnica de baixo grau. Nesse contexto, observa-se que a
hospitalizagdo atua como um importante fator acelerador da perda muscular,
favorecendo o declinio funcional e comprometendo a recuperacao clinica dos
pacientes idosos.

Os resultados apresentados por Feitosa, Fontes e Lobo (2025) também
demonstram que a sarcopenia esta diretamente relacionada ao aumento do tempo de
internacao, da incidéncia de complicacdes clinicas e da mortalidade hospitalar. Esses
achados sao consistentes com aqueles descritos por Ballesteros-Pomar et al. (2022),

gue identificaram elevada incidéncia de sarcopenia adquirida durante a



hospitalizacédo, especialmente entre idosos submetidos a longos periodos de repouso
no leito. Da mesma forma, Wan et al. (2023) observaram que pacientes que
desenvolvem sarcopenia durante a internacdo apresentam maior probabilidade de
incapacidade funcional ap6s a alta, reforcando que essa condicdo deve ser
compreendida n&o apenas como consequéncia do envelhecimento, mas como
importante marcador prognéstico de desfechos clinicos desfavoraveis.

No que se refere ao diagndstico, a literatura demonstra importante evolucao
nos ultimos anos. Reis, Matias e Silva (2025) ressaltam que a identificacdo precoce
dos fatores de risco constitui etapa essencial para prevenir a progresséo da doenca,
especialmente em idosos com doencgas crbnicas, desnutricdo e limitacdes funcionais.
Entretanto, observa-se que atualmente o diagndstico ndo se baseia exclusivamente
na avaliacdo da massa muscular, mas principalmente na reducao da for¢ca muscular,
considerada o primeiro marcador clinico da doenca. Esse entendimento foi
consolidado pelo Global Consensus for Sarcopenia, publicado por Kirk et al. (2024a),
gue reforca a necessidade de utilizacdo de critérios padronizados para aumentar a
precisdo diagndstica e favorecer a comparacao entre estudos cientificos.

Nesse cenario, instrumentos como o SARC-F, a dinamometria de preenséo
palmar, a bioimpedancia elétrica (BIA), a absorciometria por dupla emissao de raios X
(DEXA) e testes de desempenho fisico, como a velocidade da marcha e o Short
Physical Performance Battery (SPPB), apresentam elevada aplicabilidade clinica por
possibilitarem a identificacdo precoce de individuos com risco aumentado para
sarcopenia (Voulgaridou et al., 2024; Kirk et al., 2024a). Além disso, Boshnjaku e
Krasniqgi (2024) destacam que a padronizacédo internacional dos critérios diagnésticos
contribui para reduzir divergéncias metodolégicas entre estudos e favorece a
implementacgéo de protocolos assistenciais mais eficientes nos servigos de saude.

Outro aspecto amplamente evidenciado pelos estudos refere-se a estreita
relagdo entre sarcopenia, desnutricdo e comprometimento funcional. O estudo de
Nascimento et al. (2025) demonstrou elevada frequéncia de risco nutricional entre
idosos hospitalizados, evidenciando que pacientes com pior estado nutricional
apresentam maior vulnerabilidade ao desenvolvimento da sarcopenia. Esses
resultados corroboram os achados de Cederholm et al. (2023), que descrevem a
desnutricdo como um importante fator determinante para a perda de massa muscular,
uma vez que a ingestao insuficiente de energia e proteinas compromete a sintese

proteica muscular e favorece o balango nitrogenado negativo. Em idosos



hospitalizados, esse processo torna-se ainda mais intenso devido a associacéo entre
doenca aguda, inflamacéo sistémica e reducao do apetite.

Da mesma forma, Chan et al. (2023) observaram que a coexisténcia entre
desnutricdo, sarcopenia e fragilidade estd associada ao aumento da dependéncia
funcional, maior risco de quedas, institucionalizacdo e mortalidade ap6s a alta
hospitalar. Esses achados reforcam que tais condicdes compartilham mecanismos
fisiopatoldgicos semelhantes e frequentemente coexistem na populacdo idosa.
Complementando essas evidéncias, Kang et al. (2023) verificaram que idosos
classificados pelo Mini Nutritional Assessment (MNA) como desnutridos ou em risco
nutricional apresentaram prognastico significativamente pior durante a hospitalizacéo
guando comparados aos individuos com adequado estado nutricional, demonstrando
gue a avaliacdo nutricional precoce constitui importante ferramenta para identificacao
dos pacientes mais vulneraveis.

Em conjunto, os estudos analisados permitem compreender que a sarcopenia
hospitalar resulta da interacdo entre alteracfes fisiolégicas do envelhecimento e
fatores desencadeados pela hospitalizacdo, como inflamacéo, imobilidade e
inadequacdo da ingestdo alimentar. Além disso, evidenciam que o diagndstico
precoce, associado a avaliacdo nutricional sistemdtica, representa estratégia
essencial para identificar pacientes em risco antes que ocorram perdas musculares
irreversiveis. Dessa forma, torna-se evidente que o reconhecimento precoce da
sarcopenia e da desnutricdo constitui etapa indispensavel para direcionar
intervencbes capazes de minimizar complicagcdes clinicas e preservar a
funcionalidade e a qualidade de vida dos idosos hospitalizados.

A intervencao nutricional constitui um dos principais pilares para a prevencao e
0 manejo da sarcopenia hospitalar, uma vez que a reducdo da ingestao energética e
proteica durante a internacdo acelera o catabolismo muscular e compromete a
recuperacéo funcional dos pacientes. Nesse contexto, Cavalcante (2025) destaca que
a triagem nutricional precoce é indispensavel para identificar individuos em risco e
direcionar intervencdes oportunas, reduzindo complica¢gdes clinicas e favorecendo
melhores desfechos durante a hospitalizagdo. Essa evidéncia refor¢ca a necessidade
de incorporar instrumentos validados, como o Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-
2002), o Mini Nutritional Assessment — Short Form (MNA-SF) e o Malnutrition
Universal Screening Tool (MUST), a rotina assistencial, permitindo que o suporte

nutricional seja iniciado antes do agravamento da perda muscular.



As recomendac0fes atuais convergem para a necessidade de uma abordagem
nutricional individualizada, baseada na adequacdo da ingestdo energética e,
principalmente, do aporte proteico. As diretrizes da European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism (VOLKERT et al., 2022) recomendam ingestao proteica entre
1,2 e 1,5 g/kg/dia para idosos hospitalizados com doencas agudas ou crbnicas e risco
de sarcopenia, podendo atingir valores superiores em situacdes de elevado
catabolismo, desde que haja monitoramento clinico. Essas recomendacdes sao
corroboradas por Zhang et al. (2026), que, em revisao sistematica com metanalise em
rede, demonstraram que intervengdes nutricionais associando maior aporte proteico,
aminoacidos essenciais, especialmente leucina, suplementacdo com whey protein e
vitamina D apresentam resultados superiores na preservacdo da massa muscular,
aumento da forca de preensao palmar e melhora do desempenho funcional quando
comparadas as intervencgdes isoladas.

Resultados semelhantes foram descritos por Cochet et al. (2023), que
evidenciaram beneficios da terapia nutricional sobre a funcdo mitocondrial, sintese
proteica e desempenho muscular em idosos sarcopénicos, enquanto Van Dronkelaar
et al. (2023) destacaram a relevancia da adequada ingestdo de micronutrientes, como
vitamina D, calcio, magnésio, zinco e selénio, na manutencdo da funcéo
musculoesquelética. Segundo esses autores, a deficiéncia desses nutrientes
compromete a contracdo muscular, favorece alteracdes no metabolismo energético e
aumenta o risco de quedas e incapacidade funcional, indicando que a suplementacao
deve ser considerada sempre que houver deficiéncia comprovada ou risco nutricional
elevado.

Entre os documentos mais recentes, o Chinese Expert Consensus on Dietary
Nutrition Prescriptions and Exercise Intervention for Sarcopenia (2025) amplia essa
discusséo ao enfatizar que o tratamento da sarcopenia deve ser realizado de forma
integrada, combinando terapia nutricional individualizada com programas estruturados
de exercicios fisicos, especialmente treinamento resistido. O consenso recomenda
gue a intervencdo seja iniciada imediatamente ap0s a identificacdo do risco de
sarcopenia, priorizando adequada oferta energética, ingestdo proteica distribuida ao
longo do dia, suplementacao de leucina e vitamina D quando indicada e pratica regular
de exercicios para estimular a sintese proteica muscular e minimizar a perda funcional.

Segundo o documento, intervencdes isoladas apresentam resultados inferiores



guando comparadas as estratégias combinadas, reforcando a importancia de uma
abordagem multidimensional no cuidado ao idoso hospitalizado.

Essas evidéncias demonstram que a terapia nutricional ndo deve ser
compreendida apenas como medida de suporte durante a internagdo, mas como
intervencgdo terapéutica capaz de modificar o progndstico clinico do paciente. Além da
preservacao da massa muscular, estudos recentes mostram beneficios relacionados
a reducao do tempo de internacdo, menor incidéncia de complicacfes infecciosas,
melhora da capacidade funcional e diminuicdo das taxas de readmissédo hospitalar
(Zhang et al., 2026; Chinese Expert Consensus, 2025). Dessa forma, a
implementacdo precoce de protocolos nutricionais baseados em evidéncias
representa uma estratégia custo-efetiva para os servicos de saude, contribuindo para
melhores resultados clinicos e maior qualidade de vida apés a alta hospitalar.

Nesse contexto, destaca-se o papel estratégico do nutricionista na equipe
multiprofissional. Lauriano et al. (2025) evidenciam que a atuacdo integrada entre
nutricionistas, médicos, fisioterapeutas, enfermeiros e demais profissionais possibilita
intervencdes mais precoces e individualizadas, favorecendo a recuperagao funcional
dos pacientes idosos. O nutricionista é responsavel pela realizacdo da triagem
nutricional, avaliagdo do consumo alimentar, definicdo das necessidades energéticas
e proteicas, indicacdo de suplementos nutricionais, monitoramento da evolucéo clinica
e adequacao continua da terapia nutricional conforme a resposta do paciente.

As recomendacdes do Chinese Expert Consensus (2025) reforcam essa
atribuicdo ao destacar que o nutricionista deve participar ativamente de todas as
etapas do cuidado, desde a identificacdo precoce do risco de sarcopenia até o
acompanhamento ap0s a alta hospitalar, trabalhando de forma articulada com a
equipe de reabilitacao para integrar suporte nutricional e exercicio fisico. Da mesma
forma, as diretrizes da ESPEN (VOLKERT et al., 2022) ressaltam que intervencoes
conduzidas por equipes multiprofissionais apresentam maior efetividade na
preservacdo da massa muscular e na recuperacdo da funcionalidade quando
comparadas as abordagens fragmentadas.

De modo geral, os estudos analisados demonstram elevada concordancia
guanto a necessidade de diagndstico precoce, avaliagdo nutricional sistemética e
implementagéo imediata de estratégias nutricionais individualizadas associadas a
reabilitacdo fisica. Embora existam diferencas metodoldgicas entre os estudos,

observa-se consenso de que a sarcopenia hospitalar pode ser prevenida ou atenuada



guando reconhecida precocemente e tratada de forma integrada. Assim, a atuacao do
nutricionista, fundamentada em evidéncias cientificas e articulada com a equipe
multiprofissional, configura-se como elemento indispensavel para reduzir
complicacdes, preservar a funcionalidade, favorecer a recuperacao clinica e melhorar

a qualidade de vida dos idosos hospitalizados.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A sarcopenia hospitalar representa um desafio significativo no cuidado ao
paciente idoso, estando associada a piores desfechos clinicos, maior tempo de
internacao, reducgéo da funcionalidade e aumento da mortalidade. A presente reviséo
evidenciou que fatores intrinsecos ao envelhecimento, somados as condi¢fes
impostas pela hospitalizacdo — como repouso prolongado, processos inflamatorios,
polifarmacia e reducéo da ingestéo alimentar — contribuem de forma expressiva para
0 desenvolvimento e o agravamento da perda de massa e funcdo muscular. A
identificacdo precoce da sarcopenia, por meio de instrumentos de triagem como o
SARC-F, associados a avaliacdo da forca muscular, da massa muscular e do
desempenho fisico, mostrou-se essencial para a implementacdo oportuna de
estratégias preventivas e terapéuticas. Da mesma forma, a avaliacdo nutricional
sistematica, utilizando instrumentos como o NRS-2002, o MNA-SF e o MUST, permite
identificar precocemente o risco nutricional, frequentemente associado a sarcopenia.
Entre as estratégias nutricionais discutidas, destacam-se a adequacao do
aporte energético e proteico, a suplementagdo com aminoacidos essenciais e vitamina
D, e 0 uso de whey protein, medidas que tém demonstrado beneficios na preservacéao
da massa muscular e na melhora da funcionalidade dos idosos hospitalizados.
Ressalta-se, ainda, o papel central do nutricionista na equipe multiprofissional,
atuando desde a triagem até o acompanhamento nutricional individualizado. Conclui-
se que a intervenc¢do nutricional precoce, individualizada e baseada em evidéncias
constitui estratégia fundamental para a prevencdo e o0 manejo da sarcopenia
hospitalar, contribuindo para a reducdo de complicagcbes clinicas, do tempo de
internacdo e dos custos assistenciais, além de favorecer melhor recuperacéao e
qualidade de vida do idoso apds a alta hospitalar. Como limitacdo deste estudo,

destaca-se o carater narrativo da revisdo, que nao segue critérios sistematicos de



busca e selecdo dos estudos, sugerindo-se a realizacdo de revisdes sistematicas e

estudos de intervencao que aprofundem a compreenséao da tematica.
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