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RESUMO

O envelhecimento tem assumido papel relevante na sociedade atual, e traz consigo
algumas alteragOes, onde se destaca a sarcopenia, considerada uma sindrome geriétrica,
que afeta diretamente a forga muscular do idoso, aumentando com isso 0 risco de
quedas. A medicgdo do risco de quedas é um dos indicadores de avaliacdo de qualidade
hospitalar, no &mbito da seguranca do paciente. Objetivo: Avaliar na literatura, o
impacto da hospitalizacdo na piora da sarcopenia, e sua influéncia no risco de quedas
em idosos, evidenciando formas de avaliacdo e do risco de quedas nessa populagéo.
Métodos: Trata-se de uma revisdo breve, realizada em trés bancos de dados
computadorizados, BVS - Brasil, Pubmed e Perddicos CAPES. Utilizou-se 0s
descritores: “falls”, “falls and sarcopenia”, “sarcopenia and elderly hospitalized” e “falls
and elderly hospitalized”. A busca inicial resultou em 35 artigos e, apds a aplicacao dos
critérios de inclusdo e exclusdo, resultou em uma amostra final de 19 artigos.
Discussdo: A sarcopenia € considerada uma boa preditora para quedas poés

internamento, devemos considerar a relacdo que existe com a idade do paciente,



condicdo clinica e comorbidades associadas. Alguns estudos conseguiram relacionar
sarcopenia apoés a alta hospitalar, especialmente nos pacientes que ficaram mais restritos

ao leito durante internamento, bem como o risco de quedas.

Palavras-chave: Quedas; sarcopenia; sarcopenia e idosos hospitalizados.

ABSTRACT

Aging has taken on a relevant role in today's society, and brings with it some changes,
including sarcopenia, considered a geriatric syndrome, which directly affects the
muscular strength of the elderly, thereby increasing the risk of falls. The measurement
of the risk of falls is one of the indicators for assessing hospital quality in the context of
patient safety. Objective: To evaluate in the literature, the impact of hospitalization on
the worsening of sarcopenia, and its influence on the risk of falls in the elderly, showing
ways of assessing and the risk of falls in this population. Methods: This is a brief
review, carried out in three computerized databases, BVS - Brazil, Pubmed and CAPES
Periodicals. The descriptors: “falls”, “falls and sarcopenia”, “sarcopenia and elderly
hospitalized” and “falls and elderly hospitalized” were used. The initial search resulted
in 35 articles and, after applying the inclusion and exclusion criteria, resulted in a final
sample of 19 articles. Discussion: Sarcopenia is considered a good predictor for falls
after hospitalization, we must consider the relationship that exists with the patient's age,
clinical condition and associated comorbidities. Some studies have managed to relate

sarcopenia after hospital discharge, especially in patients who were more restricted to

the bed during hospitalization, as well as the risk of falls.
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Introducéo

O envelhecimento tem assumido papel relevante na sociedade atual, visto que
os dados estatisticos nos mostram um aumento representativo desse grupo etario no
Brasil, sendo a populagdo feminina mais expressiva, com 16,9 milhdes (56%) dos
idosos, enquanto os homens somam 13,3 milhdes (44%). Segundo os dados mais
recentes do IBGE (2018), o crescimento populacional tem desacelerado e a relagédo
entre idosos e jovens esta diminuindo, a expectativa é que até 2060 idosos com mais de
60 anos represente 32% da populagdo, enquanto criancas de até 14 anos representarao

15%.*

O processo do envelhecimento € caracterizado como uma serie de
manifestacdes a nivel bioldgico, visualizadas com o passar dos anos, que provocam
mudancas do ponto de vista funcional. As mudancas mais frequentes sdo a reducdo da
funcdo pulmonar, a reducdo da densidade Ossea, a perda de massa muscular,
evidenciando o evento denominado de sarcopenia, que pode estar associado também a

outras alteragoes.?

A sarcopenia é considerada uma sindrome geriatrica, associada a varias
disfuncdes e doencas sistémicas no idoso. Estdo envolvidos na patogénese da
sarcopenia Vvarios mecanismos, dentre eles podemos citar, a sintese de proteina,
protedlise, atrofia das fibras tipo Il, anorexia do envelhecimento e outros mecanismos
que levem a uma menor ingestdo de proteinas, inatividade fisica, e acimulo de gordura

no muasculo.

De acordo com a European Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP) a sarcopenia possui trés estagios: A pré sarcopenia, quando o individuo

sofre uma reducdo da massa muscular, sem causar nenhum outro tipo de impacto



aparente; a sarcopenia, quando a massa, a forca ou a performance fisica do individuo
sdo afetados; e a sarcopenia severa, quando envolve reducdo de massa, forca e
perfomance fisica. * Com isso, pode-se observar que a sarcopenia interfere diretamente
na forca muscular do idoso, na qual acarretard em uma reducdo da capacidade
funcional, comprometendo suas atividades de vida didria, aumentando com isso 0s

riscos de quedas.®

A pessoa idosa apresenta caracteristicas que a torna propicia a cair frente a
condi¢Bes que ndo causam quedas a uma pessoa jovem. A queda é considerada um
evento multifatorial, onde existem os fatores intrinsecos relacionados com o proprio
individuo e os extrinsecos que possuem relacdo com o ambiente, podendo também ser

uma combinac&o dos dois fatores citados.®”’

A internacdo hospitalar € um fator extrinseco, que pode proporcionar para 0
idoso a perda de funcionalidade, esta condi¢cdo € conhecida como Incapacidade
Associada & Hospitalizacdo (IAH).2 As quedas no ambiente hospitalar representam o 3°
evento adverso mais notificado pelo Sistema Notivisa da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Um estudo avaliou o impacto da hospitalizagdo na funcionalidade
de pacientes idosos e os resultados mostraram que mais de um terco dos idosos
apresentam piora da funcionalidade durante a internacdo, e essa perda das funcdes

permaneceu apos trinta dias da alta hospitalar.®

A medic¢do do risco de quedas é um dos indicadores de avaliacdo de qualidade
hospitalar, no &mbito da seguranca do paciente. Portanto, é de fundamental importancia
que os hospitais utilizem instrumentos especificos e validados, que permitam identificar
idosos com risco aumentado para sarcopenia e quedas, dentre eles podemos citar o
questionario de SARC-F, o teste Timed Get Up and Go (TUG) e a Falls Efficacy Scale

International (FES-1), para que possam previnir e reduzir as quedas.



Considerando a queda um incidente que pode trazer consequéncias ao paciente
idoso, o estudo tem como objetivo avaliar na literatura, o impacto da hospitalizacdo na
piora da sarcopenia, e sua influéncia no risco de quedas em idosos, evidenciando formas

de avaliacdo da sarcopenia e do risco de quedas nessa populacéo.

Método

Trata-se de um artigo de revisdo breve dos estudos publicados sobre a relacéo
da sarcopenia com a queda em idosos hospitalizados e um compilado de como €

realizada a avaliacdo para prever o risco de quedas e diagnosticar a sarcopenia.

A busca dos trabalhos foi realizada no periodo de julho de 2020 a agosto de
2020, e considerou os artigos nos idiomas inglés, espanhol e portugués, publicados no
periodo de 2015 a 2020. Os bancos de dados computadorizados BVS — Brasil, Pubmed
e Perodicos CAPES foram utilizados para pesquisa sobre o tema. Os descritores
utilizados: “falls”, “falls and sarcopenia”, “sarcopenia and elderly hospitalized” e “falls

and elderly hospitalized”.

A Dbusca cientifica foi limitada a ensaios clinicos envolvendo humanos. Para
inclusdo dos estudos, estes deveriam conter informacGes relacionadas a quedas,
sarcopenia, idosos no ambiente hospitalar ou sobre a aplicacdo de avaliacBes em idosos

internados ou na comunidade.

Na ilustracdo 1 pode ser visualizado o fluxograma de busca nas bases de dados e o0s

resultados obtidos, evidenciando os artigos utilizados na amostra final.



| Busca e selecfio dos artigos da amostra

—

BVS [ PUBMED PERIODICOS CAPES

| |

Encontrados em Falls: 86 Encontrados em Falls: 27.078 Encuntrn.dm em Falls and
sarcopenia: 102

Encontrados em Falls and f:r?:;::i:?:?;m Falls and E““'““'“'l'_“ em 5“1“0['9“3
sarcopenia: 590 and elderly hospitalized: 6

| | |
Encontrados em sarcopenia and Encontrados em sarcopenin Encontrados em Falls and
elderly hospitalized: 97 and elderly hospitalized: 1859 elderly hospitalized: 5

|
Encontrados em Falls and I
elderly hospitalized: 5.654

Encontrados em Falls
refinado aged: 1.065

| l

Artigos selecionados: 14 Artigos selecionados: 15 Artigos selecionados: 6

I

Artigos duplicados excluidos: 16

Artigos da amostra final: 19

lustracdo 1. Fluxograma de busca e amostragem final.

Sarcopenia em idosos hospitalizados

A sarcopenia é considerada uma sindrome clinica, atrelada ao processo de
envelhecimento, em que ocorre declinio da massa muscular com o avancar da idade,
podendo atingir o percentual de até 40% de reducéo por volta dos 80 anos de idade.*
Sabemos que grande parte das hospitalizagbes acontecem por comorbidades
previamente instaladas, fazendo com que aumente a resposta inflamatéria, bem como a
inatividade fisica que é bastante presente, propiciando o estabelecimento da sarcopenia
em idosos. * A sarcopenia se apresenta como um preditor para a ocorréncia de quedas e

futuras fraturas osteoporoticas.?



Um dos maiores obstaculos considerados para a traducdo da sarcopenia na
pratica clinica ¢ a dificuldade de seguir uma Unica definicdo ou critérios de diagndsticos
de sarcopenia. O EWGSOP foi o primeiro e mais atualizado guideline na area da
sarcopenia, relatando a doenca com um numero alto de desfechos adversos, como
quedas, fraturas, fragilidade fisica e desestabilidade, pobre qualidade de vida e até
morte. O EWGSOP 2 foi uma atualizacdo dos critérios que sdo abordados para o
diagndstico da sarcopenia, definindo-a como baixa forca e massa muscular esquelética,
neste caso, a baixa performance fisica entra como um componente para determinar a
gravidade da doenca. Esta definicdo aparenta ser mais sensivel e significativa para

aqueles idosos que residem na comunidade.> 3

Na literatura, muitos estudos sobre a sarcopenia incluem apenas 0s idosos que
vivem na comunidade, porém, para aqueles idosos hospitalizados existem poucos
relatos sobre a frequéncia da doenca. A partir dai se faz importante obtermos a
identificacdo precoce da doenga, principalmente no ambiente hospitalar onde sé&o
encontrados alguns fatores de risco propicios ao desenvolvimento da doenca. Dentre
eles podemos citar: idade, estado clinico na admisséo, medicagdes e comorbidades

associadas.™

Em um estudo conduzido com italianos hospitalizados em 12 diferentes
hospitais, dos 394 idosos sem sarcopenia na admissdo hospitalar, 58 foram
diagnosticados como sarcopénicos na alta hospitalar, porém, salientou-se a idade mais
avancada desses pacientes, quando comparados com o0s que ndo desenvolveram a
doenca. Houve também correlagdo com o tempo em que permaneceram acamados e
com o tempo da internacdo hospitalar. Diante dessas particularidades que favorecem o

surgimento da sarcopenia, 0s autores ressaltam a importancia de um adequado aporte



nutricional de proteinas, bem como a mobilizacdo precoce, estes atuam como fatores

protetores no desenvolvimento da doenca no ambiente hospitalar.'®

Outro estudo verificou que a prevaléncia da sarcopenia foi significativamente
mais alta naqueles idosos que tiveram uma hospitalizacdo prévia. A doenca também foi
mais frequente nos individuos que ja haviam caido, do que naqueles que néo
apresentaram nenhuma incidéncia de queda. Entretanto, os autores apontam que as
prevaléncias de sarcopenia definida por EWGSOP e EWGSOP2 foram bastante

semelhantes.!®

Sobestiansky et al. avaliaram a prevaléncia de sarcopenia em homens idosos,
associando com mortalidade e hospitalizacdo, evidenciaram que a prevaléncia da
doenca € influenciada por vérios fatores como o ambiente, a idade e a defini¢cdo de
sarcopenia utilizada, visto que cada grupo de estudo utiliza defini¢Ges diferentes. Todas
as causas de mortes e hospitalizacdes ao longo de 3 anos foram registradas, apontado
um aumento no risco de mortalidade associado a sarcopenia. E ao verificar a
prevaléncia da sarcopenia nos individuos que tiveram hospitalizacdo foram encontrados
resultados diferentes de acordo com as varias definicdes de sarcopenia a depender do
grupo de estudo. Por fim, constatou-se que 0s pacientes sarcopénicos (definicdo da
Foundation for the National Institutes of Health) foram hospitalizados mais vezes e

tiveram um maior tempo de internac3o.*®

O Gruppo di Lavoro Italiano Sarcopenia — Trattamento e Nutrizione
(GLISTEN) avaliou a prevaléncia e correlatos clinicos em idosos hospitalizados. Todos
os participantes foram avaliados por meio de questionario, bioimpedancia e teste de
velocidade de marcha durante as primeiras 48h de internamento e reeavaliados na alta.
Foi obtido como resultado a presenca da sarcopenia, sendo mais prevalente nos

individuos mais velhos, bem como, naqueles com grandes incapacidades no



desenvolvimento de suas Atividades de Vida Diaria (AVD), com diagndstico de
deméncia e nos internados. Os pesquisadores também descrevem a importancia da
investigacdo da sarcopenia em idosos deficientes fisicos, os quais, muitas vezes ficam
excluidos do rastreio. Dos idosos com alguma deficiéncia, 47% eram sarcopénicos,

havendo uma relagdo entre a sarcopenia e historico de Acidente Vascular Cerebral.!’

Quedas em idosos hospitalizados

A queda em pessoas idosas costuma ter desfechos graves, sendo as fraturas de
fémur e quadril as mais comuns, repercutindo com imobilismo do idoso e maiores
riscos de trombose venosa profunda, bem como complicacdes respiratorias. Além disso
é um evento que acarreta custo individual e familiar, por estas razdes, deve-se
implementar medidas preventivas para que ocorra a redugdo desses possiveis impactos.
Um estudo realizado na china chegou a conclusdo que idosos mais velhos e com
sarcopenia tem duas vezes mais risco de quedas, porém, o diagnéstico de sarcopenia

ndo aumenta o risco de internamento.'®

A agdo do envelhecimento age no osso e no musculo de forma simultanea,
desta forma, também explica-se a presenca da osteoporose e sarcopenia, que séo fatores
de risco para fraturas por fragilidade, aumentando o risco de quedas nesta fase da vida.*®
Pacientes com mais de 70 anos e do sexo masculino com baixa massa muscular
relataram quedas pos internamento, e uma baixa forca de preensdo manual foi associada
com quedas antes e depois do internamento. Doencas ativas, varias comorbidades e o uso de

indmeros medicamentos também contribuem para esses resultados.?°

No ambito das quedas em idosos hospitalizados, alguns fatores foram
associados estatisticamente a estes eventos, sendo eles: periodo pds-operatorio, possuir

dificuldade de marcha, utilizar alguma 6rtese, bem como tempo médio de internagdo



aumentado em torno de 34 dias. Numa pesquisa quantitativa com 96 idosos, utilizou-se
a Escala de Risco para Quedas (Fall Risk Score), os idosos que pontuaram 3 ou mais
foram acompanhados durante a internacdo para estimar a incidéncia de quedas durante o
periodo de hospitalizacdo. A incidéncia de quedas foi predominante nos individuos do
sexo feminino, sendo a média das idades de 75 anos, salientando sua fragilidade e

incapacidade funcional.?

Uma pesquisa realizada na Universidade Federal da Paraiba, encontrou
resultados significativos, em que idosos com mais de 60 anos e mulheres entre 70 e 79
anos tem maiores risco de queda, também foi encontrado uma associacdo de quedas e
medicamentos diuréticos, insuficiéncia cardiaca e deficiéncia visual destacando assim a
importancia de identificar idosos com risco de queda e executar medidas de prevencgédo

para queda.?

Avaliacédo e diagndstico de sarcopenia e quedas em idosos

No ambiente hospitalar € indispensavel o comprometimento de toda a equipe
de salde para avaliar os fatores intrinsecos que favore¢cam ao risco de quedas em idosos,
na literatura sdo inimeros os métodos para avaliar e diagnosticar a sarcopenia e 0 risco
de quedas, métodos faceis de serem reproduzidos e que ocasionam baixo risco ao

paciente.

Um estudo realizado com idosos que vivem na comunidade em Hong Kong,
teve como objetivo verificar a associacdo de sarcopenia e quedas anteriores com
grandes fraturas osteoporoticas. Para avaliar essas associa¢fes entre sarcopenia e
quedas, utilizaram como ferramentas a forca de preensdo palmar utilizando um

dinamdmetro manual e o teste de velocidade de marcha. Uma baixa forca de preenséo



palmar, quedas e baixa velocidade de marcha foram considerados preditores

independentes para grandes fraturas osteopordticas. 2

Em uma pesquisa, onde a sarcopenia foi associada com o declinio cognitivo e
quedas, a forca muscular foi avaliada com um dinamémetro digital, a performance fisica
foi avaliada de acordo com o teste de velocidade da marcha, onde valores abaixo de 0,8
m/s foram classificados como pobre performance fisica para homens e mulheres. Para
estimativa da massa muscular foi utilizada a bioimpedancia, onde ficou definido que
valores abaixo de 7,0 kg/m? para homens e 5,7 kg/m? para mulheres, foram
classificados como baixa massa muscular. Por fim, foi concluido que os idosos
sarcopénicos tiveram maior prevaléncia de declinio cognitivo e quedas, salientando a
importancia do tratamento da sarcopenia na fungdo cognitiva e na prevengdo de

acidentes por quedas.*®

Em um estudo realizado em Amsterdd com idosos acima de 70 anos, oS
pacientes foram avaliados 48 horas ap6s a admisséo e 3 meses apds a alta hospitalar por
ligacdo telefonica. A massa muscular foi avaliada utilizando a bioimpedancia. A forca
muscular foi avaliada com a utilizagdo de um dinamodmetro hidraulico. E ao final do
estudo encontrou uma associacdo de baixa massa muscular e quedas pds hospitalizacéo,
e baixa forca de preensdo manual e quedas pré e pos hospitalizagdo apenas em pacientes

masculinos. 2°

A velocidade de marcha expressa qualidade neural, sendo fator determinante
para o envelhecimento saudavel e esta atrelada ao bom desempenho da funcionalidade.
Sendo a mesma considerada facil de ser avaliada e confiavel para determinar a
sarcopenia e a incapacidade funcional, tem sido constatado que a sarcopenia leva a uma
reducdo da velocidade da marcha, e consequentemente a perda de funcionalidade,

guanto mais baixa a velocidade, maior é a dependéncia desses individuos. Os autores



fizeram medicdo corporal, teste de velocidade de marcha numa distancia de 3 metros e

para comprometimento funcional foi usado o indice de Barthel.?

Foi realizado um estudo em Salvador na Unidade de Cuidados Intensivos e na
Unidade de Internacdo do hospital da cidade, entre o0 1° e 5° dia de internacéo. Utilizou-
se o0 teste de velocidade de marcha de seis metros (TVM®6) considerado um instrumento
que avalia o desempenho fisico durante a marcha, considerado de baixo custo, rapida
realizacdo, e com boa reprodutibilidade em idosos. Foi verificado uma lentiddo na
marcha conforme a idade avancada com valores menores que 0,8m/s. Diante dessas
consideracdes, fica evidente que ao realizar a identificagdo de idosos que possuem o
risco de quedas dentro do hospital, com a utilizacdo de testes como o TVMS6, é possivel

intervir precocemente para reduzir possiveis danos. 2

Em uma outra pesquisa, buscou-se avaliar o risco de quedas de pessoas idosas
hospitalizadas por meio da Escala de Morse, que possui como pontos a serem avaliados:
histérico de quedas, diagnostico secundario, auxilio na deambulacdo, terapia
endovenosa, qualidade da marcha e o estado mental. Foi verificado uma associacao
significativa entre a idade e o0 sexo, quanto maior mais chances os individuos tém de
cair e as mulheres na faixa etaria de 70 a 79 anos apresentaram um risco mais elevado

de cair de acordo com os resultados.??

Martinez et al. avaliaram 68 idosos hospitalizados, entre 0 1° e 0 5° dia de
internacdo, com a aplica¢do do TUG, juntamente com a medida da forga periférica com
a utilizacdo de um dinamémetro. Foi observado que o TUG obteve uma boa precisao
para prever sarcopenia em idosos hospitalizados. Os autores acreditam que essa boa
precisdo se deve a participacdo muscular que o desenvolvimento exige, como a

transferéncia rapida da posicdo em pé para sentada e vice e versa.?®



Foi realizado na china um estudo para facilitar a triagem de sarcopenia em
pacientes geriatricos comparando a precisdo da SARC-F e do escore de Ishii’s. No
SARC-F o paciente autorrefere sobre episodios de quedas, mobilidade e forca, sendo o
questionario composto por cinco componentes que se relacionam na investigacdo do
nivel funcional do idoso, sdo eles: Forca, ajuda para caminhar, levantar da cama/cadeira,
subir escadas e quedas, pontuados de 0 a 2. J& 0 escore Ishii’s utiliza trés varidveis para
ser calculado: ldade, forca de preensdo (Kg) e circunferéncia da panturrilha (cm). Os
autores afirmaram que 0 escore de ishii’s teve uma pontuagdo maior, porém as duas
ferramentas sdo bastante eficazes no rastreamento de sarcopenia, além disso, o escore de
Ishii’s foi um bom preditor para eventos adversos em pacientes com insuficiéncia

cardiaca e doenca renal cronica e o SARC —F um bom preditor para reinternagio. 2

A Falls Efficacy Scale International (FES I) é uma escala que aplica algumas
perguntas sobre a preocupacao a respeito da possibilidade de cair. A escala foi aplicada
em uma populacdo de idosos portugueses, sendo verificado que o medo de cair aumenta
nas pessoas com idade superior a 75 anos, com histéria de quedas, que consomem

medicacéo diariamente, presenca de comprometimento do equilibrio e da viso.?’

Em um estudo conduzido com pacientes geriatricos na Bélgica, a massa
muscular foi avaliada por meio de tomografia computadorizada de ambas as pernas. A
forca muscular foi mensurada através de um dinamdmetro. A performance fisica foi
avaliada através do Short Performance Battery (SPPB), que € constituido por trés
subtestes: Teste de equilibrio, senta e levanta da cadeira repetidas vezes e o teste de
velocidade de marcha. Chegando a conclusdo que pacientes que apresentaram baixa
massa muscular, baixa forca muscular e baixo SPPB tem um maior risco de morte,

acima de 50%, em relagio aos pacientes que ndo apresentaram.?



Considerac0es Finais

A partir dos estudos apresentados, podemos perceber que existem varias
ferramentas de avaliacdo que auxiliam no diagnostico da sarcopenia e no risco de
quedas em pacientes idosos, e assim temos como prevenir ou minimizar os desfechos
graves desses dois eventos nessa populacdo. Sendo assim, podemos considerar que a
sarcopenia tem uma relacdo direta com quedas pds internamento, onde os desfechos séo
dependentes da idade do paciente, condicdo clinica e comorbidades associadas. Alguns
estudos conseguiram relacionar sarcopenia ap6s a alta hospitalar, especialmente nos
pacientes que ficaram mais restritos ao leito durante internamento, bem como o risco
para quedas apds a internacdo, porém, poucos sao os estudos que esclarecem essa
relacdo. Diante do exposto, € necessario que mais estudos sejam realizados para que se
esclareca o impacto da hospitalizacdo na vida de pessoas idosas e dessa forma, sejam
criadas medidas preventivas no ambito hospitalar para minimizar a sarcopenia e seus

impactos na qualidade de vida dos pacientes.
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