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SARCOPENIA HOSPITALAR EM PACIENTES IDOSOS: DESAFIOS E 

ESTRATÉGIAS NUTRICIONAIS 

 
Andreia Luiz dos Santos Cezimbra 

RESUMO 
 

A sarcopenia hospitalar representa uma importante síndrome musculoesquelética 
associada ao envelhecimento, caracterizada pela redução progressiva da massa, 
força e função muscular, sendo agravada pelas condições inerentes à hospitalização, 
como imobilidade, processos inflamatórios, desnutrição e redução da ingestão 
alimentar. Essas alterações estão relacionadas ao aumento do tempo de internação, 
maior incidência de complicações clínicas, perda da capacidade funcional e elevação 
da mortalidade entre idosos. Diante desse cenário, o presente estudo teve como 
objetivo analisar os desafios relacionados à sarcopenia hospitalar em pacientes 
idosos e identificar estratégias nutricionais utilizadas na prevenção, manejo e 
recuperação dessa condição. Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, de 
caráter descritivo e exploratório, realizada a partir de publicações indexadas nas 
bases PubMed, SciELO e Google Acadêmico. Foram incluídos artigos científicos, 
livros, dissertações e demais documentos publicados entre 2006 e 2025, em 
português e inglês, selecionados conforme os objetivos da pesquisa e analisados por 
meio da técnica de análise de conteúdo. Os resultados evidenciaram que a sarcopenia 
hospitalar possui etiologia multifatorial, sendo influenciada pelo envelhecimento, 
inflamação, inatividade física e inadequação nutricional. Observou-se que o 
diagnóstico precoce, associado à avaliação nutricional sistemática, permite a 
implementação de intervenções oportunas capazes de minimizar a perda muscular e 
melhorar os desfechos clínicos. Entre as principais estratégias destacam-se a 
adequação do aporte energético e proteico, a suplementação com aminoácidos 
essenciais, whey protein e vitamina D, associadas à prática de exercícios resistidos e 
à atuação integrada da equipe multiprofissional. Conclui-se que a intervenção 
nutricional precoce e individualizada desempenha papel fundamental na prevenção e 
no manejo da sarcopenia hospitalar, contribuindo para a preservação da 
funcionalidade, redução das complicações e melhoria da qualidade de vida dos idosos 
hospitalizados. 

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

 
1 INTRODUÇÃO 

 
 

O envelhecimento é um processo biológico complexo, progressivo e 

multifatorial, caracterizado por alterações estruturais e funcionais que afetam diversos 

sistemas do organismo, reduzindo a capacidade de adaptação do organismo frente 

aos agentes estressores internos e externos e aumentando a suscetibilidade a 

doenças, incapacidades e eventos adversos à saúde (Kolle et al., 2023). O 

envelhecimento populacional é um fenômeno global que impõe novos desafios aos 



sistemas de saúde, sendo a hospitalização 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 doença de base e processos inflamatórios sistêmicos, além do 

repouso prolongado no leito (Lauriano et al., 2025), condições que favorecem o 

desenvolvimento ou o agravamento rápido da sarcopenia, síndrome 

musculoesquelética caracterizada pela perda progressiva da massa, força e função 

muscular (Ferreira et al., 2024). A sarcopenia é considerada um fator independente 

de prognóstico clínico desfavorável, estando associada ao aumento do tempo de 

internação, maior incidência de infecções e complicações metabólicas, perda da 

independência funcional e elevação das taxas de readmissão hospitalar e mortalidade 

(Kirk et al., 2024a; Reis; Matias; Silva, 2025). Estima-se que até 15% dos idosos que 

não apresentavam a condição na admissão recebam alta hospitalar com critérios 

preenchidos para sarcopenia, evidenciando o caráter agudo e nocivo do período de 

internação (Kirk et al., 2024b; Feitosa; Fontes; Lobo, 2025). 

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

central e estratégico, uma vez que a sarcopenia frequentemente coexiste com a 

desnutrição e a inadequação da ingestão alimentar no hospital. O manejo dietético 

adequado, focado no balanço energético positivo, no aporte proteico otimizado e na 

correção de deficiências de micronutrientes, atua diretamente na estimulação da 

síntese proteica e na melhora da qualidade da contração muscular (DEBIA, SOUSA, 

SILVA, 2022). Dessa forma, este estudo se justifica pela necessidade de consolidar 

evidências que fundamentem protocolos assistenciais, de triagem e de terapia 

nutricional precoce, visando à preservação da massa magra durante a hospitalização 

e à melhor recuperação e qualidade de vida do idoso após a alta (Cavalcante, 2025). 

Diante do exposto, o presente estudo busca responder à seguinte questão de 

pesquisa: quais são os principais desafios associados à sarcopenia hospitalar em 

pacientes idosos e quais estratégias nutricionais têm sido descritas na literatura 

científica recente para sua prevenção, manejo e recuperação? Para tanto, o artigo 

está estruturado da seguinte forma: inicialmente, apresentam-se os objetivos do 

estudo; em seguida, descreve-se a metodologia utilizada; na sequência, são 

discutidos os resultados obtidos a partir da revisão da literatura, organizados por 

temas; e, por fim, são apresentadas as considerações finais do estudo. 



1.1 OBJETIVOS 

 
1.1.1 Objetivo Geral 

 
Analisar os desafios relacionados à sarcopenia hospitalar em pacientes idosos 

e identificar estratégias nutricionais utilizadas na prevenção, manejo e recuperação 

dessa condição. 

 
1.1.2 Objetivos Específicos 

● Conceituar sarcopenia e sua relação com o envelhecimento, a 

hospitalização e o estado nutricional do idoso. 

● Identificar os principais critérios e instrumentos utilizados para triagem e 

diagnóstico da sarcopenia em idosos hospitalizados. 

● Discutir a associação entre sarcopenia, desnutrição, redução da 

ingestão alimentar e perda de funcionalidade em idosos internados. 

● Apresentar estratégias nutricionais voltadas à prevenção e ao manejo da 

sarcopenia no ambiente hospitalar. 

● Evidenciar a importância da atuação do nutricionista na avaliação, 

intervenção e acompanhamento nutricional de idosos com risco ou diagnóstico 

de sarcopenia. 

 
2 REFERENCIAL BIBLIOGRÁFICO 

 
2.1 SARCOPENIA: CONCEITO, CLASSIFICAÇÃO E IMPACTO CLÍNICO 

 
 

A sarcopenia é uma doença muscular progressiva e generalizada caracterizada 

pela redução da massa muscular esquelética, da força muscular e do desempenho 

físico (Kolle et al., 2023). Atualmente, é reconhecida como uma importante síndrome 

geriátrica e um relevante problema de saúde pública devido à sua elevada prevalência 

entre idosos e à associação com desfechos clínicos desfavoráveis. O 

desenvolvimento da sarcopenia está relacionado a múltiplos fatores, incluindo 

alterações fisiológicas do envelhecimento, inflamação crônica, alterações hormonais, 

resistência anabólica, redução da atividade física e inadequação nutricional. Essas 



alterações promovem um desequilíbrio entre síntese e degradação proteica, 

favorecendo a perda progressiva de tecido muscular (Kolle et al., 2023). 

Do ponto de vista clínico, a sarcopenia está associada ao aumento do risco de 

quedas, fraturas, incapacidade funcional, dependência para atividades da vida diária, 

hospitalizações recorrentes e mortalidade. Além disso, a redução da força muscular 

compromete significativamente a autonomia e a qualidade de vida dos idosos, 

tornando a identificação precoce da doença fundamental para a implementação de 

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

 
2.1.1 Fisiopatologia da Sarcopenia 

 
 

A fisiopatologia da sarcopenia é multifatorial e envolve alterações biológicas 

decorrentes do envelhecimento, além de fatores nutricionais, metabólicos e 

inflamatórios. Entre os principais mecanismos envolvidos destacam-se a resistência 

anabólica muscular, a inflamação crônica de baixo grau, o estresse oxidativo, a 

disfunção mitocondrial e as alterações hormonais relacionadas à idade (Furtado et al., 

2024). A resistência anabólica consiste na redução da capacidade do músculo 

esquelético em responder adequadamente aos estímulos anabólicos provenientes da 

ingestão proteica e da atividade física, comprometendo a síntese proteica muscular. 

Paralelamente, a presença de citocinas pró-inflamatórias, como interleucina-6 (IL-6) e 

fator de necrose tumoral alfa (TNF-α), favorece o catabolismo proteico e acelera a 

perda de massa muscular (Prado et al., 2024). 

Outro aspecto relevante é a disfunção mitocondrial associada ao 

envelhecimento, que reduz a capacidade de produção energética das células 

musculares e aumenta a produção de espécies reativas de oxigênio, contribuindo para 

danos celulares, apoptose e diminuição da funcionalidade muscular. Adicionalmente, 

alterações hormonais, incluindo a redução dos níveis de testosterona, hormônio do 

crescimento (GH) e fator de crescimento semelhante à insulina tipo 1 (IGF-1), 

comprometem a manutenção da massa muscular ao longo do envelhecimento 

(Furtado et al., 2024). A inadequação alimentar, especialmente relacionada à ingestão 

insuficiente de proteínas e energia, também desempenha papel importante na 

fisiopatologia da sarcopenia, agravando o balanço 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 saúde pública devido ao 

envelhecimento populacional e ao seu impacto sobre a funcionalidade e a qualidade 

de vida dos idosos. A prevalência da doença varia de acordo com os critérios 

diagnósticos utilizados, a faixa etária estudada e o contexto clínico avaliado. Estudos 

recentes demonstram que a prevalência tende a aumentar progressivamente com o 

avanço da idade, sendo particularmente elevada entre idosos hospitalizados e 

institucionalizados (Wan et al., 2023). A identificação precoce da doença torna-se 

fundamental para a implementação de estratégias preventivas e terapêuticas capazes 

de minimizar seus impactos clínicos e funcionais. 

 
2.1.3 Sarcopenia em Idosos Hospitalizados 

 
 

A sarcopenia apresenta elevada prevalência entre idosos hospitalizados, sendo 

frequentemente agravada pelas condições clínicas que motivam a internação. Durante 

a hospitalização, fatores como repouso prolongado no leito, imobilidade, processos 

inflamatórios, infecções, redução da ingestão alimentar e aumento das demandas 

metabólicas contribuem para um estado catabólico que acelera a perda de massa e 

função muscular (Soytas et al., 2023). Estudos recentes demonstram que idosos 

hospitalizados com sarcopenia apresentam maior tempo de internação, maior risco de 

complicações clínicas, declínio funcional mais acentuado e aumento da mortalidade 

quando comparados àqueles sem a doença, associando-se a piores desfechos 

clínicos e ao prolongamento da hospitalização. Segundo Furtado et al. (2024), a 

sarcopenia pode ser classificada em primária e secundária, sendo a forma primária 

decorrente das alterações fisiológicas do envelhecimento, como resistência anabólica, 

redução da síntese proteica muscular, alterações hormonais, disfunção mitocondrial 

e inflamação crônica de baixo grau, enquanto a forma secundária está relacionada à 

presença de doenças, imobilidade, desnutrição e outros fatores extrínsecos. 

Já a sarcopenia secundária ocorre quando a perda muscular está associada a 

fatores externos ao envelhecimento, como doenças crônicas, processos inflamatórios, 

câncer, insuficiência cardíaca, doença renal crônica, hospitalização prolongada, 

imobilidade e desnutrição (Prado et al., 2024). Em pacientes hospitalizados, a 

sarcopenia secundária é particularmente relevante, pois a combinação entre doença 



aguda, redução da ingestão alimentar e catabolismo acelerado favorece rápida 

deterioração da massa muscular (Soytas et al., 2023). A polifarmácia também é 

considerada um fator de risco, uma vez que o uso simultâneo de vários medicamentos 

pode favorecer alterações metabólicas, redução do apetite, interações 

medicamentosas e comprometimento da funcionalidade. Entre os fatores extrínsecos, 

destacam-se o repouso prolongado no leito, a ingestão alimentar inadequada e a 

restrição calórica (Prado et al., 2024), condições que favorecem a redução energética 

e aceleram o catabolismo muscular. Além disso, processos infecciosos graves, como 

a sepse, promovem intensa resposta inflamatória sistêmica, aumentando a 

degradação proteica e contribuindo para a perda acelerada de massa e força 

muscular. 

 
2.1.4 Critérios Diagnósticos Atuais 

 
 

O diagnóstico da sarcopenia evoluiu significativamente nos últimos anos. 

Atualmente, de acordo com o consenso do European Working Group on Sarcopenia 

in Older People 2 (EWGSOP2), a redução da força muscular é considerada o principal 

indicador da doença, sendo utilizada como critério inicial para sua identificação (Cruz-

Jentoft et al., 2019). Diversas ferramentas podem ser empregadas na triagem e no 

diagnóstico da sarcopenia. Entre elas, destaca-se o SARC-F, um questionário simples 

e amplamente utilizado para o rastreamento de indivíduos em risco, cujo nome deriva 

das iniciais, em inglês, de cinco aspectos avaliados relacionados à funcionalidade e à 

força muscular (Prado et al., 2024). Após a triagem, a força muscular pode ser 

mensurada por meio da dinamometria de preensão palmar, considerada um método 

prático e confiável. A avaliação da massa muscular pode ser realizada por 

bioimpedância elétrica (BIA) ou por absorciometria por dupla emissão de raios X 

(DEXA), sendo esta última considerada um dos métodos de referência para a análise 

da massa muscular esquelética (Voulgaridou et al., 2024). 

Além disso, o desempenho físico 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 combinação dessas ferramentas possibilita a 

identificação precoce de indivíduos com risco de sarcopenia, favorecendo a 

implementação de intervenções nutricionais e funcionais adequadas para prevenir a 

progressão da doença e suas consequências clínicas (Prado et al., 2024). 



2.2 AVALIAÇÃO NUTRICIONAL DO IDOSO HOSPITALIZADO 
 
 

A avaliação nutricional constitui etapa fundamental no cuidado ao idoso 

hospitalizado, permitindo a identificação precoce do risco nutricional, da desnutrição 

e da sarcopenia. A utilização de métodos padronizados de avaliação torna-se 

essencial para subsidiar intervenções adequadas. A combinação de instrumentos de 

triagem, avaliação antropométrica e métodos de investigação do consumo alimentar 

possibilita uma análise abrangente das condições nutricionais do paciente (VOLKERT 

et al., 2022). 

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

 
Os instrumentos de triagem nutricional são amplamente utilizados para 

identificar pacientes em risco de desnutrição logo na admissão hospitalar. Entre os 

métodos mais empregados destaca-se o Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002), 

recomendado para pacientes hospitalizados devido à sua capacidade de avaliar 

simultaneamente o estado nutricional e a gravidade da doença (VOLKERT et al., 

2022). O Mini Nutritional Assessment – Short Form (MNA-SF) é um instrumento 

específico para idosos e apresenta elevada sensibilidade na identificação precoce do 

risco nutricional, considerando aspectos relacionados ao consumo alimentar, perda 

de peso, mobilidade e condições clínicas, sendo amplamente utilizado em ambientes 

hospitalares e ambulatoriais (VOLKERT et al., 2022). 

Outro instrumento frequentemente empregado é o Malnutrition Universal 

Screening Tool (MUST), que avalia o risco nutricional por meio do índice de massa 

corporal, perda de peso involuntária e presença de doença aguda. Estudos recentes 

demonstram que esses instrumentos apresentam boa capacidade preditiva para 

identificar indivíduos com maior risco de desnutrição e complicações clínicas durante 

a hospitalização (VOLKERT et al., 2022). A avaliação antropométrica é uma 

ferramenta importante para monitorar o estado nutricional de idosos hospitalizados. 

Entre os parâmetros mais utilizados estão o peso corporal, altura, índice de massa 

corporal (IMC), circunferência do braço e circunferência da panturrilha (VOLKERT et 

al., 2022). Entretanto, a utilização de medidas antropométricas em idosos apresenta 

limitações, uma vez que alterações posturais, redução da estatura decorrente do 



envelhecimento e presença de edema podem comprometer a precisão das medidas. 

Nesses casos, medidas estimadas, como altura do joelho e envergadura, podem 

complementar a avaliação (VOLKERT et al., 2022). A bioimpedância elétrica tem sido 

cada vez mais utilizada na identificação de perda muscular e no diagnóstico da 

sarcopenia. 

 
2.2.2 Registro Alimentar e Recordatório de 24 Horas 

 
A avaliação do consumo alimentar é uma das etapas fundamentais da 

avaliação nutricional, pois permite identificar hábitos alimentares, deficiências 

nutricionais, excessos de nutrientes e fatores de risco relacionados ao 

desenvolvimento de doenças crônicas. Entre os métodos mais utilizados para a 

investigação do consumo alimentar destacam-se o Registro Alimentar e o 

Recordatório de 24 horas (Costa et al., 2006). 

 
2.3 RELAÇÃO ENTRE SARCOPENIA E DESNUTRIÇÃO 

 
 

A sarcopenia e a desnutrição constituem condições frequentemente 

coexistentes na população idosa, compartilhando mecanismos fisiopatológicos 

comuns e potencializando mutuamente seus efeitos deletérios sobre a saúde (Chan 

et al., 2023). 

 
2.3.1 Desnutrição Proteico-Energética 

 
 

A síndrome da fragilidade caracteriza-se pela redução da reserva fisiológica e 

maior vulnerabilidade a eventos adversos, sendo frequentemente observada em 

idosos com sarcopenia e desnutrição. Essas condições compartilham mecanismos 

fisiopatológicos como inflamação crônica, diminuição da atividade física, alterações 

hormonais e ingestão alimentar inadequada (Chan et al., 2023). A presença de 

fragilidade está associada a maior risco de hospitalização, incapacidade funcional, 

quedas, institucionalização e mortalidade. Estudos recentes destacam que 

intervenções nutricionais e programas de exercício físico podem contribuir para a 

reversão ou atenuação da fragilidade em idosos, evidenciando a coexistência entre 



sarcopenia, desnutrição e fragilidade, além dos desfechos negativos relacionados 

(VOLKERT et al., 2022; Chan et al., 2023). 

 
2.4 ESTRATÉGIAS NUTRICIONAIS BASEADAS EM EVIDÊNCIAS NA PREVENÇÃO 

E MANEJO DA SARCOPENIA 

 
A adequação da ingestão energética e a oferta proteica individualizada na 

terapia nutricional constituem um dos principais pilares para a prevenção e o 

tratamento da sarcopenia, especialmente em idosos hospitalizados. As 

recomendações atuais enfatizam a necessidade de garantir aporte energético 

adequado, oferta proteica individualizada e correção de possíveis deficiências de 

micronutrientes associados à saúde musculoesquelética (VOLKERT et al., 2022). 

A proteína desempenha papel central na manutenção da massa e da função 

muscular. Em razão da resistência anabólica observada no envelhecimento, idosos 

necessitam de maior aporte proteico para estimular adequadamente a síntese proteica 

muscular. De acordo com a ESPEN Practical Guideline (VOLKERT et al., 2022), 

idosos hospitalizados com doenças agudas ou crônicas e risco de sarcopenia devem 

receber entre 1,2 e 1,5 g de proteína/kg/dia, podendo esse aporte ser ampliado em 

situações de maior catabolismo, desde que haja monitoramento clínico 

Metanálises recentes demonstram benefícios da suplementação proteica, 

especialmente com proteína do soro do leite (whey protein), associada ou não ao 

exercício físico, promovendo melhora da massa muscular, força de preensão e 

desempenho físico em idosos sarcopênicos. Além disso, a associação entre 

aminoácidos essenciais (principalmente leucina) e vitamina D tem mostrado 

resultados favoráveis na preservação da massa muscular e da funcionalidade, na 

modulação da síntese proteica e na redução do risco de quedas (Van Dronkelaar et 

al., 2023). 

A vitamina D exerce papel importante na função muscular, no equilíbrio 

neuromuscular e na manutenção da saúde óssea, sendo sua deficiência associada à 

redução da força muscular, ao aumento do risco de quedas e a pior desempenho 

funcional em idosos. O cálcio atua diretamente na contração muscular e na 

manutenção da densidade mineral óssea, sendo fundamental para a prevenção de 

osteopenia e osteoporose. O magnésio participa de diversas reações metabólicas 

relacionadas à produção de energia e à função muscular, enquanto o zinco está 



envolvido na síntese proteica, na cicatrização tecidual e na resposta imunológica, e o 

selênio atua como importante antioxidante, contribuindo para a proteção das fibras 

musculares contra danos oxidativos. A adequação desses micronutrientes deve 

integrar as estratégias nutricionais voltadas à prevenção 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 prevenção, identificação e manejo 

da sarcopenia em idosos hospitalizados. Sua atuação inicia-se com a realização da 

triagem nutricional precoce, seguida da avaliação do estado nutricional, composição 

corporal, consumo alimentar e fatores de risco associados à perda muscular. Além de 

elaborar e monitorar o plano terapêutico nutricional, o nutricionista participa 

ativamente da definição de metas energéticas e proteicas individualizadas, da 

indicação de suplementos nutricionais e da orientação da equipe multiprofissional 

quanto às estratégias de prevenção da desnutrição e da sarcopenia (VOLKERT et al., 

2022). 

A integração entre nutricionistas, médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, 

fonoaudiólogos, farmacêuticos e demais profissionais da saúde é essencial para 

promover a recuperação funcional, reduzir complicações hospitalares e melhorar a 

qualidade de vida dos idosos. Nesse contexto, a atuação nutricional baseada em 

evidências contribui significativamente para a preservação da massa muscular, a 

manutenção da funcionalidade e a melhora dos desfechos clínicos durante e após a 

hospitalização (Kolle et al., 2023). 

 
3 METODOLOGIA 

 
 

3.1 TIPO, MÉTODO E ABORDAGEM DA PESQUISA 

 
Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, de caráter descritivo e 

exploratório. A revisão de literatura consiste em um método de investigação que 

reúne, analisa e sintetiza conhecimentos produzidos sobre determinado tema, 

permitindo ao pesquisador identificar lacunas, tendências e evidências disponíveis na 



literatura científica. Esse processo contribui para a construção do conhecimento, 

possibilitando uma análise crítica e aprofundada do objeto de estudo (Creswell; 

Creswell, 2021; Gil, 2022). A pesquisa qualitativa busca compreender fenômenos 

sociais a partir de seus significados, valores, crenças, experiências e relações 

estabelecidas pelos indivíduos em seus contextos naturais, favorecendo a 

compreensão de aspectos subjetivos e contextuais que influenciam os fenômenos 

estudados (Taquette; Borges, 2020; Minayo, 2021). 

 
3.2 FONTE DE DADOS 

 
 

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

Google Acadêmico 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; nutrição hospitalar. 

 
3.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

 
 

Foram incluídos artigos científicos, teses, dissertações, trabalhos de conclusão 

de curso e livros, em português e inglês, publicados no período de 2006 a 2025, 

disponíveis na íntegra e de acordo com os objetivos do estudo. Foram excluídas as 

publicações fora do período estabelecido e que não estivessem de acordo com os 

objetivos do estudo. 

 
3.5 ANÁLISE DE DADOS 

 
 

Os dados foram analisados por meio da técnica de análise de conteúdo, 

método que tem como objetivo descrever, interpretar e categorizar conteúdos 

provenientes de diferentes formas de comunicação, como documentos, entrevistas e 

textos científicos. A análise de conteúdo é realizada de maneira sistemática e objetiva, 

permitindo a identificação de significados, padrões e inferências relevantes para a 



compreensão do fenômeno investigado (Souza Júnior; Melo; Santiago, 2010; Bardin, 

2016). 

 
4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
A análise da literatura permitiu identificar estudos recentes que abordam 

diferentes aspectos da sarcopenia hospitalar em pacientes idosos, contemplando 

desde sua conceituação e critérios diagnósticos até as estratégias nutricionais e a 

atuação do nutricionista na equipe multiprofissional. Os estudos selecionados 

apresentam diferentes delineamentos metodológicos, incluindo revisões sistemáticas, 

revisões narrativas, revisões bibliométricas, estudos observacionais e consensos 

internacionais, possibilitando uma visão abrangente e atualizada sobre a temática. A 

Tabela 1 apresenta uma síntese das principais características metodológicas e dos 

achados dos estudos mais relevantes incluídos nesta revisão, os quais fundamentam 

a discussão dos objetivos específicos propostos neste trabalho. 

 
Tabela 1 – Síntese dos principais estudos publicados entre 2024 e 2026 incluídos na 

revisão de literatura sobre sarcopenia hospitalar em pacientes idosos. 

 

AUTOR ANO TÍTULO 
TIPO DE 

ESTUDO 
RESULTADO 

 
 
 

 
Feitosa, 

Fontes e 

Lobo 

 
 
 
 
 

 
2025 

 
 
 

 
Sarcopenia em pacientes 

internados: uma revisão 

não sistemática 

 
 
 

 
Revisão 

narrativa (não 

sistemática) 

Evidenciou que a hospitalização 

favorece o desenvolvimento e 

agravamento da sarcopenia 

devido ao repouso prolongado, 

inflamação, redução da ingestão 

alimentar e imobilidade, estando 

associada ao aumento do tempo 

de internação, complicações 

clínicas e mortalidade. 

 
 

 
Reis, Matias 

e Silva 

 
 

 
2025 

 
Avaliação de fatores de 

risco para sarcopenia em 

idosos institucionalizados: 

uma revisão sistemática 

 
 

 
Revisão 

sistemática 

Identificou os principais fatores de 

risco para sarcopenia, 

destacando idade avançada, 

desnutrição, sedentarismo, 

doenças crônicas e redução da 

força  muscular,  reforçando  a 



AUTOR ANO TÍTULO 
TIPO DE 

ESTUDO 
RESULTADO 

    importância da triagem e do 

diagnóstico precoce. 

 
 

 
Nascimento 

et al. 

 
 
 

 
2025 

 
 

 
Perfil nutricional de idosos 

hospitalizados 

 
 

 
Estudo 

observacional 

transversal 

Demonstrou elevada prevalência 

de risco nutricional e desnutrição 

entre idosos hospitalizados, 

evidenciando a estreita relação 

entre pior estado nutricional, 

perda funcional e maior 

vulnerabilidade à sarcopenia. 

 
 
 
 

 
Cavalcante 

 
 
 
 

 
2025 

 
 

 
Triagem nutricional em 

idosos hospitalizados no 

Brasil: uma revisão 

bibliométrica 

 
 
 

 
Revisão 

bibliométrica 

Demonstrou crescimento da 

produção científica sobre triagem 

nutricional e ressaltou que a 

identificação precoce do risco 

nutricional é fundamental para 

prevenir complicações 

relacionadas à sarcopenia 

durante a hospitalização. 

 
 
 

 
Lauriano et 

al. 

 
 
 
 

 
2025 

 
 

 
Sarcopenia em pacientes 

idosos oncológicos: uma 

abordagem 

multidisciplinar 

 
 
 

 
Revisão 

bibliográfica 

Evidenciou que a abordagem 

multiprofissional, incluindo 

intervenção nutricional 

individualizada, é essencial para 

reduzir a perda muscular, 

melhorar a resposta terapêutica e 

preservar a funcionalidade dos 

idosos. 

 
 
 

 
Kirk et al. 

 
 
 

 
2024 

 
 

 
Global Consensus for 

Sarcopenia 

 
 

 
Consenso 

internacional de 

especialistas 

Atualizou os conceitos globais 

sobre sarcopenia, reforçando a 

necessidade de padronização dos 

critérios diagnósticos e da 

identificação precoce para 

otimizar a prática clínica e a 

pesquisa científica. 

 

 
Kirk et al. 

 

 
2024 

 
The Conceptual Definition 

of Sarcopenia (GLIS) 

Consenso 

internacional 

(Delphi) 

Estabeleceu uma definição 

conceitual universal para a 

sarcopenia, integrando perda de 

massa, força e função muscular, 



AUTOR ANO TÍTULO 
TIPO DE 

ESTUDO 
RESULTADO 

    contribuindo para maior 

uniformidade entre estudos e 

protocolos clínicos. 

 
 
 
 
 

 
Zhang et al. 

 
 
 
 
 

 
2026 

 
Nutritional      and 

Pharmacological 

Interventions     for 

Sarcopenia  in  Older 

Adults: A Systematic 

Review  and  Network 

Meta-analysis 

 
 

 
Revisão 

sistemática 

com metanálise 

em rede 

Demonstrou que estratégias 

combinando maior aporte 

proteico, suplementação com 

leucina, whey protein, vitamina D 

e exercício físico apresentam 

melhores resultados na 

preservação da massa muscular, 

força e desempenho funcional em 

idosos com sarcopenia. 

 
 

 
Os estudos analisados evidenciam que a sarcopenia hospitalar representa uma 

das principais síndromes geriátricas associadas ao envelhecimento, sendo agravada 

pelas condições inerentes ao ambiente hospitalar. Embora o envelhecimento promova 

alterações fisiológicas relacionadas à redução progressiva da massa muscular, força 

e desempenho físico, a hospitalização potencializa esse processo em decorrência da 

imobilidade prolongada, do aumento do estado inflamatório, da redução da ingestão 

alimentar e do catabolismo induzido pela doença aguda (Feitosa; Fontes; Lobo, 2025). 

Esses achados corroboram os pressupostos apresentados por Furtado et al. (2024), 

que descrevem a sarcopenia como uma condição multifatorial decorrente da interação 

entre resistência anabólica, alterações hormonais, estresse oxidativo, disfunção 

mitocondrial e inflamação crônica de baixo grau. Nesse contexto, observa-se que a 

hospitalização atua como um importante fator acelerador da perda muscular, 

favorecendo o declínio funcional e comprometendo a recuperação clínica dos 

pacientes idosos. 

Os resultados apresentados por Feitosa, Fontes e Lobo (2025) também 

demonstram que a sarcopenia está diretamente relacionada ao aumento do tempo de 

internação, da incidência de complicações clínicas e da mortalidade hospitalar. Esses 

achados são consistentes com aqueles descritos por Ballesteros-Pomar et al. (2022), 

que  identificaram  elevada  incidência  de  sarcopenia  adquirida  durante  a 



hospitalização, especialmente entre idosos submetidos a longos períodos de repouso 

no leito. Da mesma forma, Wan et al. (2023) observaram que pacientes que 

desenvolvem sarcopenia durante a internação apresentam maior probabilidade de 

incapacidade funcional após a alta, reforçando que essa condição deve ser 

compreendida não apenas como consequência do envelhecimento, mas como 

importante marcador prognóstico de desfechos clínicos desfavoráveis. 

No que se refere ao diagnóstico, a literatura demonstra importante evolução 

nos últimos anos. Reis, Matias e Silva (2025) ressaltam que a identificação precoce 

dos fatores de risco constitui etapa essencial para prevenir a progressão da doença, 

especialmente em idosos com doenças crônicas, desnutrição e limitações funcionais. 

Entretanto, observa-se que atualmente o diagnóstico não se baseia exclusivamente 

na avaliação da massa muscular, mas principalmente na redução da força muscular, 

considerada o primeiro marcador clínico da doença. Esse entendimento foi 

consolidado pelo Global Consensus for Sarcopenia, publicado por Kirk et al. (2024a), 

que reforça a necessidade de utilização de critérios padronizados para aumentar a 

precisão diagnóstica e favorecer a comparação entre estudos científicos. 

Nesse cenário, instrumentos como o SARC-F, a dinamometria de preensão 

palmar, a bioimpedância elétrica (BIA), a absorciometria por dupla emissão de raios X 

(DEXA) e testes de desempenho físico, como a velocidade da marcha e o Short 

Physical Performance Battery (SPPB), apresentam elevada aplicabilidade clínica por 

possibilitarem a identificação precoce de indivíduos com risco aumentado para 

sarcopenia (Voulgaridou et al., 2024; Kirk et al., 2024a). Além disso, Boshnjaku e 

Krasniqi (2024) destacam que a padronização internacional dos critérios diagnósticos 

contribui para reduzir divergências metodológicas entre estudos e favorece a 

implementação de protocolos assistenciais mais eficientes nos serviços de saúde. 

Outro aspecto amplamente evidenciado pelos estudos refere-se à estreita 

relação entre sarcopenia, desnutrição e comprometimento funcional. O estudo de 

Nascimento et al. (2025) demonstrou elevada frequência 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 

desnutrição como um importante fator determinante para a perda de massa muscular, 

uma vez que a ingestão insuficiente de energia e proteínas compromete a síntese 

proteica  muscular  e  favorece  o  balanço  nitrogenado  negativo.  Em  idosos 



hospitalizados, esse processo torna-se ainda mais intenso devido à associação entre 

doença aguda, inflamação sistêmica e redução do apetite. 

Da mesma forma, Chan et al. (2023) observaram que a coexistência entre 

desnutrição, sarcopenia e fragilidade está associada ao aumento da dependência 

funcional, maior risco de quedas, institucionalização e mortalidade após a alta 

hospitalar. Esses achados reforçam que tais condições compartilham mecanismos 

fisiopatológicos semelhantes e frequentemente coexistem na população idosa. 

Complementando essas evidências, Kang et al. (2023) verificaram que idosos 

classificados pelo Mini Nutritional Assessment (MNA) como desnutridos ou em risco 

nutricional apresentaram prognóstico significativamente pior durante a hospitalização 

quando comparados aos indivíduos com adequado estado nutricional, demonstrando 

que a avaliação nutricional precoce constitui importante ferramenta para identificação 

dos pacientes mais vulneráveis. 

Em conjunto, os estudos analisados permitem compreender que a sarcopenia 

hospitalar resulta da interação entre alterações fisiológicas do envelhecimento e 

fatores desencadeados pela hospitalização, como inflamação, imobilidade e 

inadequação da ingestão alimentar. Além disso, evidenciam que o diagnóstico 

precoce, associado à avaliação nutricional sistemática, representa estratégia 

essencial para identificar pacientes em risco antes que ocorram perdas musculares 

irreversíveis. Dessa forma, torna-se evidente que o reconhecimento precoce da 

sarcopenia e da desnutrição constitui etapa indispensável para direcionar 

intervenções capazes de minimizar complicações clínicas e preservar a 

funcionalidade e a qualidade de vida dos idosos hospitalizados. 

A intervenção nutricional constitui um dos principais pilares para a prevenção e 

o manejo da sarcopenia hospitalar, uma vez que a redução da ingestão energética e 

proteica durante a internação acelera o catabolismo muscular e compromete a 

recuperação funcional dos pacientes. Nesse contexto, Cavalcante (2025) destaca que 

a triagem nutricional precoce é indispensável para identificar indivíduos em risco e 

direcionar intervenções oportunas, reduzindo complicações clínicas e favorecendo 

melhores desfechos durante a hospitalização. Essa evidência reforça 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), à rotina assistencial, permitindo que o suporte 

nutricional seja iniciado antes do agravamento da perda muscular. 



As recomendações atuais convergem para a necessidade de uma abordagem 

nutricional individualizada, baseada na adequação da ingestão energética e, 

principalmente, do aporte proteico. As diretrizes da European Society for Clinical 

Nutrition and Metabolism (VOLKERT et al., 2022) recomendam ingestão proteica entre 

1,2 e 1,5 g/kg/dia para idosos hospitalizados com doenças agudas ou crônicas e risco 

de sarcopenia, podendo atingir valores superiores em situações de elevado 

catabolismo, desde que haja monitoramento clínico. Essas recomendações são 

corroboradas por Zhang et al. (2026), que, em revisão sistemática com metanálise em 

rede, demonstraram que intervenções nutricionais associando maior aporte proteico, 

aminoácidos essenciais, especialmente leucina, suplementação com whey protein e 

vitamina D apresentam resultados superiores na preservação da massa muscular, 

aumento da força de preensão palmar e melhora do desempenho funcional quando 

comparadas às intervenções isoladas. 

Resultados semelhantes foram descritos por Cochet et al. (2023), que 

evidenciaram benefícios da terapia nutricional sobre a função mitocondrial, síntese 

proteica e desempenho muscular em idosos sarcopênicos, enquanto Van Dronkelaar 

et al. (2023) destacaram a relevância da adequada ingestão de micronutrientes, como 

vitamina D, cálcio, magnésio, zinco e selênio, na manutenção da função 

musculoesquelética. Segundo esses autores, a deficiência desses nutrientes 

compromete a contração muscular, favorece alterações no metabolismo energético e 

aumenta o risco de quedas e incapacidade funcional, indicando que a suplementação 

deve ser considerada sempre que houver deficiência 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 

discussão ao enfatizar que o tratamento da sarcopenia deve ser realizado de forma 

integrada, combinando terapia nutricional individualizada com programas estruturados 

de exercícios físicos, especialmente treinamento resistido. O consenso recomenda 

que a intervenção seja iniciada imediatamente após a identificação do risco de 

sarcopenia, priorizando adequada oferta energética, ingestão proteica distribuída ao 

longo do dia, suplementação de leucina e vitamina D quando indicada e prática regular 

de exercícios para estimular a síntese proteica muscular e minimizar a perda funcional. 

Segundo o documento, intervenções isoladas apresentam resultados inferiores 



quando comparadas às estratégias combinadas, reforçando a importância de uma 

abordagem multidimensional no cuidado ao idoso hospitalizado. 

Essas evidências demonstram que a terapia nutricional não deve ser 

compreendida apenas como medida de suporte durante a internação, mas como 

intervenção terapêutica capaz de modificar o prognóstico clínico do paciente. Além da 

preservação da massa muscular, estudos recentes mostram benefícios relacionados 

à redução do tempo de internação, menor incidência de complicações infecciosas, 

melhora da capacidade funcional e diminuição das taxas de readmissão hospitalar 

(Zhang et al., 2026; Chinese Expert Consensus, 2025). Dessa forma, a 

implementação precoce de protocolos nutricionais baseados em evidências 

representa uma estratégia custo-efetiva para os serviços de saúde, contribuindo para 

melhores resultados clínicos e maior qualidade de vida após a alta hospitalar. 

Nesse contexto, destaca-se o papel estratégico do nutricionista na equipe 

multiprofissional. Lauriano et al. (2025) evidenciam que a atuação integrada entre 

nutricionistas, médicos, fisioterapeutas, enfermeiros e demais profissionais possibilita 

intervenções mais precoces e individualizadas, favorecendo a recuperação funcional 

dos pacientes idosos. O nutricionista é responsável pela realização da triagem 

nutricional, avaliação do consumo alimentar, definição das necessidades energéticas 

e proteicas, indicação de suplementos nutricionais, monitoramento da evolução clínica 

e adequação contínua da terapia nutricional conforme a resposta do paciente. 

As recomendações do Chinese Expert Consensus (2025) reforçam essa 

atribuição ao destacar que o nutricionista deve participar ativamente de todas as 

etapas do cuidado, desde a identificação precoce do risco de sarcopenia até o 

acompanhamento após a alta hospitalar, trabalhando de forma articulada com a 

equipe de reabilitação para integrar suporte nutricional e exercício físico. Da mesma 

forma, as diretrizes da ESPEN (VOLKERT et al., 2022) ressaltam que intervenções 

conduzidas por equipes multiprofissionais apresentam maior efetividade na 

preservação da massa muscular e na recuperação da funcionalidade quando 

comparadas às abordagens fragmentadas. 

De modo geral, os estudos analisados demonstram elevada concordância 

quanto à necessidade de diagnóstico precoce, avaliação nutricional sistemática e 

implementação imediata de estratégias nutricionais individualizadas associadas à 

reabilitação física. Embora existam diferenças metodológicas entre os estudos, 

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



quando reconhecida precocemente e tratada de forma integrada. Assim, a atuação do 

nutricionista, fundamentada em evidências científicas e articulada com a equipe 

multiprofissional, configura-se como elemento indispensável para reduzir 

complicações, preservar a funcionalidade, favorecer a recuperação clínica e melhorar 

a qualidade de vida dos idosos hospitalizados. 

 
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
A sarcopenia hospitalar representa um desafio significativo no cuidado ao 

paciente idoso, estando associada a piores desfechos clínicos, maior tempo de 

internação, redução da funcionalidade e aumento da mortalidade. A presente revisão 

evidenciou que fatores intrínsecos ao envelhecimento, somados às condições 

impostas pela hospitalização — como repouso prolongado, processos inflamatórios, 

polifarmácia e redução da ingestão alimentar — contribuem de forma expressiva para 

o desenvolvimento e o agravamento da perda de massa e função muscular. A 

identificação precoce da sarcopenia, por meio de instrumentos de triagem como o 

SARC-F, associados à avaliação da força muscular, da massa muscular e do 

desempenho físico, mostrou-se essencial para a implementação oportuna de 

estratégias preventivas e terapêuticas. Da mesma forma, a avaliação nutricional 

sistemática, utilizando instrumentos como o NRS-2002, o MNA-SF e o MUST, permite 

identificar precocemente o risco nutricional, frequentemente associado à sarcopenia. 

Entre as estratégias nutricionais discutidas, destacam-se a adequação do 

aporte energético e proteico, a suplementação com aminoácidos essenciais e vitamina 

D, e o uso de whey protein, medidas que têm demonstrado benefícios na preservação 

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 intervenção nutricional precoce, individualizada e baseada em evidências 

constitui estratégia fundamental para a prevenção e o manejo da sarcopenia 

hospitalar, contribuindo para a redução de complicações clínicas, do tempo de 

internação e dos custos assistenciais, além de favorecer melhor recuperação e 

qualidade de vida do idoso após a alta hospitalar. Como limitação deste estudo, 

destaca-se o caráter narrativo da revisão, que não segue critérios sistemáticos de 



busca e seleção dos estudos, sugerindo-se a realização de revisões sistemáticas e 

estudos de intervenção que aprofundem a compreensão da temática. 
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