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RESUMO 
 
O envelhecimento populacional aumentou e trouxe mudanças na conformidade das famílias e na demografia atual, o que reflete 
em alterações no quadro de saúde e doença, tendo-se como destaque a sarcopenia, condição caracterizada pela diminuição de 
massa muscular. Logo, o objetivo deste estudo foi avaliar os principais fatores de risco associados com a sarcopenia em idosos 
institucionalizados. Para tanto, foi realizada uma revisão sistemática com base no PRISMA, utilizou-se as bases de dados: PubMed, 
Lilacs, Scopus, Embase e SciELO, junto com os descritores: “sarcopenia”, “idosos” e “instituição de longa permanência para idosos”. 
Incluiu-se estudos dos últimos 10 anos, nas versões em inglês, espanhol e português; como critério de exclusão: revisões, artigos 
indisponíveis e que não abordassem sobre o tema. A prevalência de sarcopenia foi 43,2%, 73,9% tinham provável sarcopenia, 
50,7% eram sarcopênicos leve e 38,3% moderado/grave. O protocolo de EWGSOP (13 estudos, 59%) foi o mais utilizado para 
classificar a sarcopenia, o sexo masculino apresentou maior prevalência (51,9%) do que o feminino (49,2%). Quanto aos fatores 
de riscos, dividiu-se em grupos: variáveis sociodemográficas (treze estudos, 59,1%), dados antropométricos, estado nutricional e 
funcionamento físico-funcional/cognitiva (nove estudos cada, 41%), presença de comorbidades (cinco estudos, 22,7%), estilo de 
vida (quatro estudos, 18,2%) e condições clínicas (três estudos, 13,6%). A presente revisão permitiu constatar que a grande 
variabilidade de critérios que podem ser utilizados para definição da sarcopenia podem influenciar nos resultados encontrados na 
literatura, o que sugere-se uma padronização nos critérios e pontos de cortes, a fim de minimizar tal variação.  
 
Palavras-chave: Asilo para idosos; Força muscular; Senescência.

ABSTRACT 
 

Population aging has increased and brought changes in the conformity of families and in the current demography, which is reflected 
in changes in the health and disease status, with sarcopenia as a highlight, a condition characterized by a decrease in muscle 
mass. Therefore, the objective of this study was to evaluate the main risk factors associated with sarcopenia in institutionalized 
elderly. To this end, a systematic review was carried out based on PRISMA, using the databases: PubMed, Lilacs, Scopus, Embase 
and SciELO, along with the descriptors: “sarcopenia”, “elderly” and “long-term care facility”. Studies from the last 10 years were 
included, in versions in English, Spanish and Portuguese; as exclusion criteria: reviews, unavailable articles that did not address 
the topic. The prevalence of sarcopenia was 43.2%, 73.9% had probable sarcopenia, 50.7% had mild sarcopenia and 38.3% had 
moderate/severe sarcopenia. The EWGSOP protocol (13 studies, 59%) was the most used to classify sarcopenia, males had a 
higher prevalence (51.9%) than females (49.2%). As for risk factors, it was divided into groups: sociodemographic variables 
(thirteen studies, 59.1%), anthropometric data, nutritional status and physical-functional/cognitive functioning (nine studies each, 
41%), presence of comorbidities (five studies, 22.7%), lifestyle (four studies, 18.2%) and clinical conditions (three studies, 
13.6%). This review showed that the great variability of criteria that can be used to define sarcopenia can influence the results 
found in the literature, which suggests a standardization of criteria and cutoff points, in order to minimize such variation. 
 
Keywords: Asylum for the elderly; Muscle strength; Senescence.
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INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento populacional é um processo 

natural que tem se expandido desde o final do século XIX, 

acarretando em mudanças na pirâmide demográfica. As 

repercussões que o envelhecimento deixa na sociedade são 

consideráveis, principalmente, em relação à saúde, as 

quais promovem diversas alterações no processo saúde-

doença do idoso, muitas vezes evitáveis e preveníveis ou, 

até mesmo, inevitáveis. Com tudo, ressalta-se que tais 

alterações pertencem a uma fase intrínseca do 

desenvolvimento humano, e que sofre influência de 

aspectos biológicos, fisiológicos e psicossociais (MARI et 

al., 2016; JORGE, 2019). 

Uma das alterações que tem se tornado cada vez 

mais prevalentes na população idosa, é a sarcopenia. 

Condição que consiste na perda de massa muscular 

esquelética progressiva e função física (força muscular ou 

desempenho físico) sofrendo influência direta da idade. 

Uma vez instalada, tal condição de saúde, pode resultar em 

muitos resultados adversos, incluindo deficiência física, 

baixa qualidade de vida e aumento da mortalidade 

(GANAPATHY; NIEVES, 2020). 

Dentre os fatores de riscos associados ao 

desenvolvimento de quadros sarcopênicos, podem ser 

citados: os aspectos genéticos e metabólicos, o estilo de 

vida, a fome, a semi-inanição, doenças inflamatórias ou 

mobilidade reduzida, o que resulta, de maneira geral, em 

um desequilíbrio entre a degradação e a síntese de 

proteína, o que compromete a massa óssea e muscular dos 

idosos (ZANIN et al., 2018). Vale salientar que dentre os 

fatores mencionados, o estilo de vida, a fome, a semi-

inanição ou a mobilidade reduzida poderiam ser elencados 

como condições que, comumente, acometem os idosos 

institucionalizados, deixando-os mais vulneráveis e 

dependentes, o que influi negativamente na qualidade de 

vida e no seu bem-estar (GALLON; GOMES, 2011). 

Tomando como base o exposto acima, há uma 

necessidade crescente de cuidados voltados para o público 

idoso, e dessa forma, tem-se aumentado a implementação 

de Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPI), 

a qual é definida como espaços residenciais para moradia 

coletiva de pessoas com 60 anos ou mais, com ou sem 

suporte familiar, podendo ser de característica 

governamental ou não, e que por meio dos seus serviços 

prestados deve zelar pela liberdade, dignidade e cidadania 

dos seus residentes (BRASIL, 2003). 

A demanda aumentada por ILPI é percebida em 

decorrência do cenário atual onde os idosos estão 

inseridos, caracterizado por mudanças estruturais das 

famílias em relação à modificação dos papéis 

desempenhados pelos seus membros, a redução do seu 

tamanho, condições estas que interferem, sobretudo, na 

disponibilidade de pessoas para os cuidados dos idosos 

dependentes em casa (ALVES et al., 2017). 

Nesse contexto, a realização de estudos que 

identifique os principais fatores de riscos associados à 

sarcopenia em idosos institucionalizados pode servir de 

embasamento para novas análises da real influência e 

importância do papel dessas organizações no cuidado e na 

prevenção de agravos na saúde da pessoa idosa. 

 

METODOLOGIA 

  

Delineamento do estudo 

  

O estudo consistiu na realização de uma pesquisa 

bibliográfica por meio de revisão sistemática da literatura 

a fim de levantar evidências acerca dos principais fatores 

de riscos associados com a sarcopenia em idosos 

institucionalizados. 

 

Revisão Sistemática 

 

A revisão sistemática foi realizada com base no 

guideline Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Foi utilizada a 

estratégia PECO (população, exposição, comparativo, 

desfecho) para definir os critérios de elegibilidade sendo: 

(P) idosos, (E) fatores de risco, (C) institucionalizados e 

(O) sarcopenia. Os estudos potencialmente relevantes 

foram identificados por meio de uma pesquisa nas bases 

de dados PubMed, Lilacs, Scopus, Embase e SciELO. 

Como estratégia de busca foram utilizados os 

descritores: “sarcopenia”, “idosos” e “instituição de longa 

permanência para idosos”, ligados pelo operador booleano 

“and”. Os termos padronizados foram selecionados a 

partir de consultas na enciclopédia de vocabulários 

controlados na “National Library of Medicines” por meio 

do “Medical Subject Headings” (MeSH) e na BVS por 

meio dos “Descritores em Ciências da Saúde” (DeCS). 
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Todos os termos supracitados foram pesquisados em 

inglês e português. Ademais, nenhum limite temporal foi 

utilizado na busca nas bases de dados. Foi realizada, 

também, uma busca manual por meio da leitura da lista de 

referência dos artigos incluídos para procura de estudos 

potencialmente elegíveis. As estratégias de busca foram 

realizadas para incluir estudos publicados até abril de 

2022. 

Os critérios de inclusão foram: 1) publicação em 

inglês, espanhol ou português; 2) estudo que avaliou a 

presença de sarcopenia entre idosos institucionalizados. 

Foram excluídas as publicações: 1) indisponíveis na 

íntegra; 2) resumos publicados em anais de congresso; 3) 

carta ao editor; 4) revisão de literatura; 5) revisão 

integrativa; 6) scoping review; 7) revisão sistemática com 

ou sem metanálise; 8) overview de revisão sistemática 

com ou sem metanálise; 9) capítulo de livro; 10) 

dissertação; 11) tese; 12) estudo em que a população e/ ou 

a intervenção estudada não estejam claras; 13) estudo do 

qual não foi possível extrair resultados por não tratar sobre 

tema proposto. 

A partir desses critérios, foi realizada uma análise 

descritiva dos artigos dividida em três etapas: avaliação de 

títulos, de resumos e por último, de textos completos. Essa 

análise foi realizada por dois pesquisadores distintos e 

independentes. Em caso de desacordo, a avaliação de um 

terceiro pesquisador foi solicitada. 

A extração dos dados dos artigos incluídos foi 

realizada utilizando uma planilha pré-formatada no 

Microsoft® Excel®. Os dados extraídos foram: autor; ano 

de publicação; país; delineamento do estudo; número de 

participantes; fatores de riscos associados à sarcopenia; 

prevalência de sarcopenia entre os idosos 

institucionalizados; principais resultados. 

Foi realizada uma síntese narrativa dos estudos 

incluídos. Os dados que trazem os principais fatores de 

risco associados à sarcopenia em idosos 

institucionalizados dos estudos incluídos foram 

apresentados em tabelas. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

  

As estratégias de busca aplicadas inicialmente 

identificaram 1.057 artigos, dos quais 620 foram 

indexados em duas ou mais bases de dados. Logo, na 

primeira etapa, foram analisados 437 títulos e, destes, 288 

foram excluídos por não atenderem aos critérios de 

inclusão. Dos 149 documentos restantes, uma segunda 

análise foi aplicada por meio da leitura e avaliação dos 

resumos, resultando em 55 artigos científicos que foram 

considerados potencialmente relevantes para a análise de 

textos completos. 

Uma terceira etapa foi realizada, a qual consistiu 

na leitura dos textos completos com o objetivo de 

identificar as principais considerações sobre os fatores de 

riscos associados com a sarcopenia em idosos 

institucionalizados, não sendo necessário o processo de 

concordância entre os pesquisadores. Nesta terceira 

análise, 32 artigos foram excluídos por não cumprem os 

critérios de elegibilidade, com isso 22 artigos foram 

incluídos neste estudo, como pode ser visto na Figura 1, 

que ilustra o processo de seleção e o número de artigos 

excluídos em cada etapa desta revisão sistemática. 

As características gerais dos estudos incluídos 

encontram-se resumidas na Tabela 1. Um estudo foi 

publicado na língua espanhola (4,5%), um na língua 

portuguesa (4,5%) e os demais em inglês (91%). Diante 

dos achados, a maioria das publicações eram de países 

Europeus (68,2%), Asiáticos (22,7%) e Sul-americano 

(9,1%) reforçando a heterogeneidade das poupulações 

estudadas. 

Diante o exposto acima, possivelmente a 

prevalência de estudos europeus, possa ser justificada pelo 

fato da Europa, atualmente, apresentar a maior 

porcentagem da população com 60 anos ou mais (25%), 

embora o declínio da fertilidade e o aumento da 

longevidade possam ser os principais impulsionadores do 

envelhecimento da população, em todo o mundo. De 

forma complementar, a migração internacional pode ser 

destacada como contribuinte para a mudança das 

estruturas etárias da população em alguns países e regiões 

(UNRIC, 2023).  Vale reforçar que em razão de melhores 

condições de vida, que envolve desde uma nutrição 

adequada, como também, condições sanitárias, avanços da 

medicina, nos cuidados com a saúde, no ensino e no bem-

estar econômico, condições encontradas em países 

desenvolvidos, as pessoas tendem a viver mais, e não 

obstante é realidade vivenciada nos países europeus 

(UNFPA, 2012).
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Figura 1. Fluxograma de estratégia de busca. 

 

Em relação ao tipo de estudo, após a classificação 

destes, prevaleceram os estudos do tipo observacional 

transversal (LANDI et al., 2012; SENIOR et al., 2015; 

YALCIN et al., 2016; SALVÀ et al., 2016; YALCIN; 

SILAY, 2017; LARDIÉS-SÁNCHEZ et al., 2017; 

HANDAJANI et al., 2018; ZENG et al., 2018; BOETTO 

et al., 2019; CHIU et al., 2020; RODRIGUEZ-REJON et 

al., 2020; MARQUES et al., 2020; OLIVEIRA NETO et 

al., 2020; VELÁZQUEZ-ALVA et al., 2020; YAP et al., 

2020). Além desses, foram encontrados dois estudos 

multicêntricos (HALIL et al., 2014; BRAVO-JOSÉ et al., 

2018) (Tabela 1).
 

 

 

 

 

  

Total de documentos encontrados 
a partir da estratégia de busca 

(n=1.057) 

Número total de títulos analisados 
(n=437) 

Número de artigos 
duplicados (n=620) 

Número total de resumos 
analisados (n=149) 

Número de títulos 
excluídos (n=288) 

Número total de textos completos 
para avaliação 

(n=55) 

Critérios de exclusão (n=94) 
- Resumo publicados em anais de congresso: 10 

Publicação em idioma 
diferente: 2 

Carta ao editor: 5 
Não representam dados 
primários: 11 

- Discorria sobre sarcopenia em comunidade: 66 

Critérios de exclusão (n=33) 
- Não representam dados primários: 19 

- Discorria sobre sarcopenia em comunidade: 14 Número total de publicações 
incluídas 
(n=22) 
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Tabela 1. Características gerais dos estudos incluídos na revisão sistemática. 

Autores Ano Objetivo País Tipo de estudo Idioma Amostra do estudo Local de 

moradia 

YANG et al. 2019 Investigar os fatores 

associados à sarcopenia em 

idosos residentes em três 

casas na cidade de Suzhou, 

leste da China, incluindo a 

associação com nutrição e 

exercício físico. 

China Estudo de caso-

controle 

Inglês 316 participantes, com 

idade média de 

78,35±9,25 anos. Sendo 

112 homens (35%) e 204 

mulheres (65%) 

ILPI 

HALIL et al. 2014 Investigar a prevalência de 

sarcopenia e obesidade 

sarcopênica (OS) em lares 

de idosos na Turquia e 

definir disparidades locais 

para o diagnóstico de 

sarcopenia e OS. 

Turquia Estudo 

transversal 

multicêntrico 

Inglês 711 participantes, com 

idade média de 77,4±7,55 

anos. Sendo 357 homens 

(50%) e 354 mulheres 

(50%) 

ILPI 

SALVÀ et 

al. 

2016 Conhecer a prevalência de 

sarcopenia, segundo 

critérios do Grupo de 

Trabalho Europeu sobre 

Sarcopenia em Pessoas 

Idosas, em idosos que 

vivem em lares de idosos. 

Espanha Estudo 

observacional 

transversal 

Espanhol 276 participantes, com 

mediana de média de 87,2 

anos (I.I. – 83,3 a 90,4). 

Sendo 86 homens (31%) e 

190 mulheres (69%). 

ILPI 

BRAVO-

JOSÉ et al. 

2018 Estabelecer a prevalência 

de sarcopenia usando 

critérios definidos pelo 

EWGSOP em pacientes 

idosos institucionalizados 

em instituições de longa 

permanência. Um objetivo 

secundário foi identificar 

os fatores de risco que 

desenvolvem Sarcopenia 

nesta população. 

Espanha Estudo 

transversal 

multicêntrico 

Inglês 285 participantes, com 

idade média de 

81,71±8,01 anos. Sendo 

86 homens (30%) e 199 

mulheres (70%) 

ILPI 
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Tabela 1. (Continuação). 

Autores Ano Objetivo País Tipo de estudo Idioma Amostra do estudo Local de 

moradia 

YALCIN et 

al. 

2016  Avaliar a prevalência de 

sarcopenia de acordo com o 

European Working Group 

on Critérios de sarcopenia 

em idosos e fatores 

associados à sarcopenia 

entre residentes de casas de 

repouso na Turquia. 

Turquia Estudo 

transversal 

Inglês 141 participantes, com 

idade média de 

79,17±7,99 anos. 

Sendo 62 mulheres 

(44%) e 79 homens 

(56%). 

ILPI 

BAHAT et 

al. 

2010  Investigar a prevalência de 

sarcopenia e sua associação 

com o estado funcional e 

nutricional de residentes do 

sexo masculino em uma 

casa de repouso na Turquia. 

Turquia Estudo de caso-

controle 

Inglês 157 participantes do 

sexo masculino, com 

idade média de 

73,1±6,7 anos 

compuseram a coorte 

do estudo e 60 

participantes do sexo 

masculino 

compuseram o grupo 

controle. 

ILPI 

LANDI et al. 2012  Investigar a prevalência da 

sarcopenia e sua associação 

com o estado funcional e 

clínico em uma população 

de idosos de 70 anos e 

idosos que vivem em 

asilos. 

Itália Estudo 

observacional 

transversal 

Inglês 122 participantes com 

idade média de 

84,1±4,8 anos, sendo 

91 mulheres (75%) e 

31 homens (25%). 

ILPI 

BUCKINX et 

al. 

2017  Investigar a relação entre 

fragilidade e sarcopenia, 

avaliando a prevalência de 

sarcopenia entre idosos 

frágeis, pré-frágeis e 

robustos residentes em 

lares de idosos na Bélgica. 

Bélgica Estudo 

longitudinal 

prospectivo 

Inglês 662 indivíduos de uma 

coorte SENIOR, sendo 

178 (27%) homens e 

484 (73%) mulheres, 

com idade média de 

83,2±8,99 anos. 

ILPI 
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Tabela 1 (Continuação). 

Autores Ano Objetivo País Tipo de estudo Idioma Amostra do estudo Local de 

moradia 

MARQUES et 

al. 

2020  Analisar fatores 

relacionados à 

sarcopenia e à 

capacidade funcional de 

idosos 

institucionalizados. 

Brasil Estudo 

descritivo, 

correlacional e 

transversal 

Português 92 idosos, maioria do 

sexo feminino (n = 59, 

64%) e 33 homens 

(36%), com média de 

idade de 76,69 anos. 

ILPI 

CHIU et al. 2020 Avaliar a prevalência de 

sarcopenia e seus 

fatores relacionados 

usando os critérios 

diagnósticos de de 

sarcopenia de 2019 

remendada pelo Grupo 

de Trabalho Asiático 

para Sarcopenia 

(AWGS) entre os 

residentes que viviam 

em uma casa de 

veteranos. 

Taiwan Estudo 

transversal 

Inglês 139 participantes do 

sexo masculino, com 

média de idade de 

84,3±10,3 anos. 

ILPI 

BOETTO et al. 2019  Investigar a 

prevalência e o quadro 

clínico correlatos da 

sarcopenia em idosos 

institucionalizados na 

Itália, além de avaliar a 

intercambialidade e 

adequação de duas 

definições de 

sarcopenia (EWGSOP e 

FNIH) para este cenário 

geriátrico. 

Itália Estudo 

transversal 

Inglês 97 idosos, sendo 26 

homens (27%) e 71 

mulheres (73%), com 

idade média de 83,2±9,4 

anos. 

ILPI 
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Tabela 1 (Continuação). 

Autores Ano Objetivo País Tipo de 

estudo 

Idioma Amostra do 

estudo 

Local de 

moradia 

LARDIÉS-

SÁNCHEZ et 

al. 

2017 Avaliar o impacto do 

estado nutricional no 

diagnóstico da 

sarcopenia em 

residentes de asilos. 

Espanha 

Estudo transversal Inglês 339 idosos, com 

média de idade de 

84,9±7,6 anos, 

sendo 218 mulheres 

(64%) e 121 

homens (36%). 

ILPI   

HANDAJANI 

et al. 

2018 Determinar a relação 

entre sarcopenia e 

fatores em idosos. 

Indonésia Estudo transversal Inglês 138 indivíduos, 

sendo 67 homens 

(48,5%) e 71 

mulheres (51,5%), 

com média de idade 

de 71,8±7,9 anos. 

ILPI   

YALCIN & 

SILAY 

2017  Avaliar a associao 

entre sarcopenia e 

qualidade de vida 

relacionada à saúde 

(QVRS) entre turcos 

residentes de asilos. 

Turquia Estudo transversal Inglês 241 idosos, sendo 

126 mulheres (52%) 

e 115 homens 

(48%), com média 

de idade de 

81,89±6,27 anos. 

ILPI   

SAKA et al. 2015  Determinar a 

prevalência de risco de 

desnutrição e 

sarcopenia em nossos 

idosos (65 anos) 

residentes em asilos e 

descobrir sua 

associação com 

mortalidade. 

Turquia Estudo 

observacional 

prospectivo 

Inglês 402 indivíduos, 

média de idade de 

78,0±7,9 anos, 203 

mulheres (51%) e 

199 homens (49%). 

ILPI   

TASAR et al. 2015  Investigar a 

prevalência de 

sarcopenia e seus 

fatores de influência 

em idosos residentes 

em asilos locais de 

acordo com o 

Relatório de consenso 

do EWGSOP. 

Turquia Caso-Controle Inglês 211 idosos, sendo 

124 mulheres (59%) 

e 87 homens (41%), 

com média de idade 

de 77,3±7,2 anos. 

ILPI   
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Tabela 1 (Continuação). 

Autores Ano Objetivo País Tipo de estudo Idioma Amostra do 

estudo 

Local de 

moradia 

OLIVEIRA 

NETO et al. 

2020  Verificar fatores 

associados à sarcopenia 

em idosos 

institucionalizados. 

Brasil Estudo 

transversal 

Inglês 219 idosos, com média 

de idade de 82,2±8,98 

anos. Sendo 49 homens 

(22%) e 170 mulheres 

(78%). 

ILPI 

SENIOR et al. 2015  Avaliar a prevalência de 

sarcopenia e identificar os 

fatores de risco associados 

à sarcopenia entre os 

idosos que vivem 

permanentemente na 

enfermagem de longa 

duração configuração 

doméstica. 

Austrália Estudo 

transversal 

Inglês 102 idosos, idade média 

84,5 ± 8,2 anos. Sendo 

31 homens (30%) e 71 

mulheres (70%). 

ILPI 

VELÁZQUEZ-

ALVA et al. 

2020  Avaliar a prevalência de 

sarcopenia e estudar sua 

associação com o estado 

nutricional de DM2 em 

um grupo de idosas 

residentes em uma em 

casa na Cidade do 

México. 

México Estudo 

transversal 

Inglês 114 idosas 

mexicanas, com 

média de idade de 

84±7,0 anos. 

ILPI 

RODRIGUEZ-

REJON et al. 

2020  Estudar a associação de 

medidas antropométricas, 

funcionais capacidade, 

comprometimento 

cognitivo e estado 

nutricional com a 

presença de sarcopenia em 

uma amostra de idosos 

institucionalizados 

adultos no sul da Espanha. 

Espanha Estudo 

transversal 

Inglês 249 idosos, com 

média de idade de 

84,9±6,7 anos. Sendo 

62 homens (25%) e 

187 mulheres (75%). 

ILPI 
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Tabela 1 (Continuação). 

Autores Ano Objetivo País Tipo de estudo Idioma Amostra do estudo Local de moradia 

YAP et al. 2020 Determinar a 

prevalência de 

sarcopenia e seus 

fatores de risco em 

idosos em ILPI’S 

na Malásia. 

Malásia Estudo 

transversal 

Inglês 202 idosos, com média de 

idade de 74,3±9,3 anos, 

sendo 138 mulheres 

(68%) e 64 homens 

(32%). 

ILPI 

ZENG et al. 2018   

Investigar a 

prevalência e 

fatores associados 

da sarcopenia 

definidos por 

diferentes critérios 

diagnósticos em 

uma população de 

idosos chineses 

moradores de 

asilos. 

China Estudo 

transversal 

Inglês 277 idosos, sendo 83 

homens (30%) e 194 

mulheres (70%), com 

média de idade de 

81,6±3,3 anos. 

ILPI 

Legenda: I.I. – intervalo interquartil; ILPI, Instituições de Longa Permanência para Idosos. 

 

Ao todo foram analisados os dados de 5.492 

idosos (média de 250 por estudo), sendo 2.166 homens (98 

por estudo) e 3.326 mulheres (151 por estudo), com média 

de idade de 76,66 ± 7,3 anos e uma mediana de 87,2 anos, 

com intervalo interquartil de 83,3 a 90,4 e todos moradores 

de ILPI (Tabela 1). Os estudos foram compreendidos entre 

os anos de 2010 e 2020, os quais denotam um interesse 

atual sobre o tema, uma vez que, há uma necessidade de 

se conhecer os principais fatores envolvidos no 

desenvolvimento da sarcopenia no ambiente da 

institucionalização, bem como, quais métodos podem 

promover uma aplicação mais adequada do seu 

diagnóstico, os quais devem considerar as condições que 

podem funcionar como possíveis limitadores ou 

potencializadores dos quadros de sarcopenia, tais como 

idade, etnia, sexo, estado nutricional, condições clinicas, 

entre outras. 

De acordo com os critérios utilizados nos estudos 

contemplados na presente revisão, o algoritimo EWGSOP 

foi citado por 13 estudos (59%), os quais encontraram a 

prevalência de sarcopenia de 38,3%, sendo 42% no sexo 

masculino e 50,8% no sexo feminino. Ainda encontraram 

um percentual de 73,9% de provável sarcopenia e 12% 

sarcopenia grave. O algoritimo AWGS, foi utilizado por 

dois estudos (9,1%), em um deles a amostra compreendeu 

apenas homens e o percentual de sarcopenia foi de 66,9%, 

com 55,4% de sarcopenia grave; no outro estudo a 

sarcopenia foi presente em 28,8% da amostra, sendo 

27,9% mulheres e 30,4% homens. 

Dois estudos (9,1%) incluídos nesta revisão 

aplicaram a combinação de dois critérios, um usou o 

EWGSOP e aplicou os pontos de cortes de AWGS, 

enquanto outro usou o EWGSOP e FNIH, para tanto a 

prevalência de sarcopenia apresentou valores bem 

diferentes, respectivamente: 55% eram sarcopênicos, com 

valores de pré-sarcopenia de 4,7% para homens e 3,6% 

para mulheres, já sarcopênicos graves tiveram 43,8% 

homens e 48,6% mulheres; no segundo a prevalência de 

sarcopenia foi de 13,4%, com homens e mulheres mais 

sarcopênicos (26,9% e 30,8%) pelo critério de EWGSOP 

do que pelo critério de FNIH (8,5% e 7%). 

Um único estudo (4,5%) combinou quatro 

critérios diferentes para verificar a prevalência de 

sarcopenia e apresentou valores que se assemelharam 
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(AWGS – 32,5%, FNIH -34,3%, IWGS – 38,3% e 

EWGSOP – 31,4%) aos obtidos quando aplicado apenas o 

critério de EWGSOP isolado, no entando, quando 

analisado simultaneamente a prevalência foi menor do que 

qualquer um dos critérios mencionados na referida revisão 

(20,9%). 

Adicionalmente, os estudos que compuseram esta 

revisão utilizaram critérios não convencionais para avaliar 

a presença de sarcopenia, foram eles: o CHS, onde a 

prevalência de sarcopenia foi de 68%, com 72% do sexo 

masculino e 63,8% do sexo feminino; a BIA isolada, que 

mostrou uma prevalência de 85,4% sendo a população 

exclusiva do sexo masculino; a BIA com validação por 

DEXA, a qual teve uma prevalência de 50,7% de 

sarcopênicos leves e 8% grave; por último, um estudo 

utilizou a circunferência da panturrilha (CP) para verificar 

a prevalência de sarcopenia e teve valores altos (63%), 

com mulheres mais sarcopênicas (64,76%) do que homens 

(57,1%). 

Ao considerar o exposto acima sobre os diferentes 

tipos de critérios que podem ser utilizados para 

diagnóstico de sarcopenia, constata-se que o uso arbitrário 

de diferentes critérios e pontos de cortes para definição de 

sarcopenia, disponíveis na literatura, podem causar 

discrepâncias na estimativa de sua prevalência e dificultar 

a comparação entre eles, o que prejudica a acurácia de tais 

estimativas. Somado a isso, os fatores considerados nos 

critérios de avaliação usados podem interferir ainda mais 

nos resultados finais, sendo eles: diferentes etnias, faixa 

etária, sexo, estado de saúde do indivíduo (cognitivo, 

funcional e nutricional) e, até mesmo as técnicas 

empregadas para a medição da massa muscular (CRUZ-

JENTOFT, 2010; KIM et al., 2016). 

Todavia, a presente revisão apresentou uma 

prevalência de sarcopenia, em termos gerais, de 43,2%, 

valor que variou dentro da faixa dos valores encontrados 

em outros estudos conduzidos em idosos 

estitucionalizados, 44,4% (JORGE, 2019) e 37% (SILVA, 

2020). Quanto a classificação, 73,9% tinham provável 

sarcopenia, 50,7% eram sarcopênicas leve e 38,3% eram 

sarcopênicos moderado/grave, neste aspecto esta revisão 

apresentou valores de sarcopenia grave maiores do que o 

estudo de Silva (2020), 36% e menores do que o estudo de 

Jorge (2019), 95%. Uma possível justificativa para tal 

discrepância ou semelhança seria o tamanho e/ou idade da 

amostra. 

Ao se estratificar segundo o gênero, o sexo 

masculino apresentou maior prevalência (51,9%) quando 

comparado com o sexo feminino (49,2%). Com base na 

classificação, 4,7% dos homens eram pré-sarcopênicos e 

49,6% sarcopênicos moderado/grave, enquanto 3,6% das 

mulheres eram pré-sarcopênicas e 48,6% moderado/grave 

(Tabela 2). Tais dados são reforçados por outros estudos 

da literatura onde tem-se o sexo masculino associado com 

maiores perda de massa muscular em relação as mulheres 

com o aumento da idade que pode estar associada a 

redução da testosterona e ao hormônio do crescimento 

(SANTOS et al., 2015).
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Tabela 2. Prevalência de sarcopenia a partir dos estudos incluídos na revisão. 

Autores/Ano Resultados principais 

RODRIGUEZ-REJON 

et al., 2020 
A prevalência de sarcopenia foi de 57%, sendo 68% em mulheres comparado a 46% para homens (P = 0,005). 

YAP et al., 2020 

A prevalência de sarcopenia foi de 55%, sendo homens pré-sarcopênicos (n = 3, 4,7%), sarcopênico 

moderado/severo (n = 28, 43,8%) e mulheres pré-sarcopênicas (n = 5, 3,6%), sarcopênico moderado/severo (n 

= 67, 48,6%). 

 

VELÁZQUEZ-ALVA 

et al., 2020 

A prevalência de sarcopenia foi de 30,7%. 

BOETTO et al., 

2019 

A prevalência de sarcopenia foi de 13,4% (n=13) a partir dos critérios EWGSOP e FNIH separados; n=5 foram 

diagnosticados como sarcopênicos, a partir dos critérios simultâneos. 26,9% e 30,8% dos homens, e somente 

8,5% e 7% das mulheres foram identificados como sarcopênicos a partir dos critérios de EWGSOP e FNIH, 

respectivamente. 

YANG et al., 

2019 
A prevalência de sarcopenia foi de 28,8% (30,4% para homens e 27,9% para mulheres). 

 

BRAVO-JOSÉ et al., 

2018 

41,4% dos participantes apresentaram sarcopenia. Mais residentes do sexo feminino n=96 (81,4%) vs. n=22 do 

sexo masculino (18,6%), (p<0,0001) tendiam a ser sarcopênicos. 

 

HANDAJANI et al., 

2018 

As porcentagens de indivíduos com sarcopenia leve, sarcopenia grave, não sarcopenia foram 50,7%, 8,0% e 

41,3% respectivamente. 

CHIU et al., 

2020 
Prevalência de sarcopenia foi de 66,9%, enquanto 55,4% apresentaram sarcopenia grave. 

MARQUES et al., 

2020 

A prevalência de sarcopenia foi de 47,7%, sendo 21 (35,6%) nos homens e 4 (12,1%) nas mulheres. Onde 68 

(73,9%) tinham provável sarcopenia, 7 (7,6%) eram sarcopênicos e 11 (12%) tinham sarcopenia severa. 

OLIVEIRA NETO et 

al., 2020 
A prevalência de sarcopenia foi de 63%, sendo 110 mulheres (64,76%) e 28 homens (57,1%) sarcopênicos. 
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Tabela 2 (Continuação). 

Autores/Ano Resultados principais 

ZENG et al., 2018 
A prevalência de sarcopenia foi de 32,5%, 34,3%, 38,3% e 31,4% de acordo com os critérios EWGSOP, AWGS, 

IWGS e FNIH, respectivamente. 58 participantes (20,9%) eram sarcopênicos por todos os 4 critérios. 

 

BUCKINX et al., 

2017 

A prevalência de sarcopenia foi de 38%, e de acordo com o status de fragilidade (definição de Fried) 47% dos 

indivíduos frágeis eram sarcopênicos. Entre os pré-frágeis, 38,9% eram sarcopênicos e a proporção de 

sarcopenia entre os robustos foi de 16,3%. 

LARDIÉS-SÁNCHEZ 

et al., 2017 
A prevalência de sarcopenia nesta população foi de 38,1% (IC 34,7-41,6) (n=129). 

 

YALCIN & SILAY, 

2017 

93 (38,9%) dos participantes eram sarcopênicos 

 

SAKA et al., 2015 
Sarcopenia foi diagnosticada em 73,3% dos moradores. 

SALVÀ et al., 2016 A prevalência de sarcopenia foi de 37%, sendo 15% homens e 46% mulheres. 

LANDI et al., 

2012 
40 (32,8%) participantes foram diagnosticado como sarcopênico, sendo 19 (21%) mulheres e 21 (68%) homens. 

BAHAT et al., 

2010 
A prevalência de sarcopenia foi de 85,4%. 

YALCIN et al., 

2016 

A prevalência de sarcopenia foi de 29% (41). Participantes do sexo feminino (56%) eram mais propensas a 

serem sarcopênicos em comparação aos homens (44%; P = 0,041). 

SENIOR et al., 2015 
41 (40,2%) dos participantes foram diagnosticado com sarcopenia, sendo 38 (95%) categorizado como 

sarcopenia severa. 

 

TASAR et al., 2015 

A prevalência de sarcopenia foi 33,6%. Entre os participantes considerados sarcopênicos, 32,4% eram mulheres 

e 67,6% eram homens. 

HALIL et al., 

2014 
483 (68%) dos pacientes eram sarcopênicos (homens: 72%, mulheres: 63,8%) 

Para verificar os principais fatores de riscos 

associados com a sarcopenia, dividiu-se em grupos e os 

principais fatores associados foram: variáveis 

sociodemográficas (treze estudos, 59,1%), dados 

antropométricos, estado nutricional e funcionamento 

físico-funcional/cognitiva (nove estudos cada, 41%), 

presença de comorbidades (cinco estudos, 22,7%), estilo 

de vida (quatro estudos, 18,2%) e condições clínicas (três 

estudos, 13,6%) (Tabela 3).

 

 

Tabela 3. Principais fatores riscos associados com sarcopenia. 
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Autores/Ano Fatores de risco Resultados 

CHIU et al., 2020 

Idade, IMC, 

capacidade cognitiva, 

capacidade funcional 

Idade (p=0,002), IMC (p<0,001), pontuação do MEEM (p=0,034), Pontuação da escala 

BI (p=0,002) e AIVD de Lawton e Brody escore da escala (p=0,033) foram 

signifcativamente associados sarcopenia em modelos de regressão logística univariada. 

MARQUES et al., 

2020 

Escolaridade, risco de 

queda, comorbidade 

Os fatores estatisticamente significativos associados à sarcopenia foram escolaridade 

(p=0,017), risco de quedas (p=0,000) e a doença renal crônica (p=0,040). 

OLIVEIRA 

NETO et al., 2020 

Capacidade física, 

IMC e indicadores 

bioquímicos 

Para cada 1 cm de altura do joelho, os idosos apresentaram 2,71% mais chance de não 

ter sarcopenia, e indivíduos eutróficos ou com sobrepeso (de acordo com o IMC) 

apresentaram 37,71 e 91,81% de chances, respectivamente, de não apresentar 

sarcopenia. Idosos que deambulam têm 30,08% de chance de não serem considerados 

sarcopênicos. Resultados bioquímicos de triglicerídeos mais baixos (98,0 mg/dL), (P = 

0,04) e níveis de creatinina (0,9 mg/dL)  (P < 0,001). 

RODRIGUEZ-

REJON et al., 

2020 

Sexo, capacidade 

cognitiva, IMC, 

medidas 

antropométricas 

A análise multivariada com ORs ajustados indicou que o risco de sarcopenia foi 

significativamente aumentado para mulheres (OR = 2,8; IC 95% 1,3-6,2), com 

comprometimento cognitivo moderado ou grave (pontuação do teste Pfeiffer de 5-10) 

(OR = 2,4; 95% IC 0,9–6,4) e com IMC < 22 kg/m2 (OR = 22,4; IC 95% 6,7–75,0). 

Além disso, uma baixa CP (OR = 6,5; IC 95% 3,0-14,0) ou MUAMC (OR = 3,9; IC 

95% 1,7–9,3) também aumentou significativamente o risco de sarcopenia. 

YAP et al., 2020 

Idade, percentual de 

gordura, IMC e estado 

nutricional 

Os fatores de risco significativo foram índice de massa corporal (razão de chances 

ajustada [AOR] = 0,44, P <0,001), percentual de gordura corporal (AOR = 1,26, P < 

0,001), faixa etária (≥ 80 anos; AOR = 3,63, P = 0,025) e status em risco de desnutrição 

(AOR = 2,63, P = 0,049). 

 

VELÁZQUEZ-

ALVA et al., 

2020 

Idade, estado 

nutricional e 

comorbidade 

Mulheres com sarcopenia eram mais velhas do que as mulheres sem esta condição (P 

<0,0026). Com estado nutricional ruim eram mais propensas a têm sarcopenia (OR = 

4,07, P = 0,002) após o ajuste para idade. Além disso, as mulheres com diabetes mellitus 

apresentaram maior probabilidade de sarcopenia (OR = 5,14, P = 0,024) do que 

mulheres sem DM2 após ajuste para idade 

BOETTO et al., 

2019 

Sexo, IMC e 

comorbidade. 

Na análise de regressão logística univariada, o sexo masculino foi significativamente 

associado à prevalência de sarcopenia usando ambas as definições de sarcopenia (OR: 

12,14; IC 95%: 2,31-63,67 para EWGSOP e OR: 5,52; IC 95%: 1,54-19,88 para 

critérios FNIH). Considerando os critérios do EWGSOP, foi encontrado uma 

diminuição da probabilidade de sarcopenia com o aumento do IMC (OR: 0,64; IC 95%: 

0,50-0,82). De acordo com a definição do FNIH, os indivíduos com maior pontuação 

de comorbidade CIRS eram mais propensos a serem sarcopênicos (OR: 1,48; IC 95%: 

1,02-2,16). 
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Tabela 3 (Continuação). 

Autores/Ano Fatores de risco Resultados 

 

BRAVO-JOSÉ et 

al., 2018 

Idade, sexo, IMC 

Os resultados da análise de regressão indicaram que aqueles com mais de 85 anos (OR 

2.495, IC 95% 1.401-4.441), sexo feminino, (OR 3,215, IC 95% 1,635e6,324) e cujo 

IMC era inferior a 22 (OR 5,973, IC 95% 2,932-12,165) parecia estar associado a 

sarcopenia, enquanto o Índice de Barthel e outros fatores não foram 

YANG et al., 2019 

Idade, prática de 

atividade física, 

consumo alimentar 

A análise de regressão logística da sarcopenia com outros fatores relacionados mostrou 

que a idade foi positivamente correlacionada com o risco de sarcopenia (coeficiente de 

correlação de Spearman r = 0,307; p=0,00). Horários (duração) diferentes por semana 

de exercício aeróbico (<150 min, 150–300 min, 300–450 min e >450 min) apresentou 

diferença significativa (ϒ² =16,28; P=0,001), assim como, diferentes durações de 

treinamento de resistência (<40–90 min, 90–120 min, 120–180 min, e >180 min) (ϒ² 

=15,86; P=0,001). Diferenças significativas foram encontradas na prevalência de 

sarcopenia entre os grupos com consumo alimentar diferente de carne, peixe, ovos e 

latícineos (ϒ²=17,99, p=0,001; ϒ²=8,13, p=0,005; ϒ²=13,56, p=0,001 e ϒ²=11,95, 

p=0,001, respectivamente). 

ZENG et al., 2018 

Sexo, estado 

nutricional, medidas 

antropométricas, 

quedas 

A sarcopenia foi mais prevalente em mulheres do que em homens independentemente 

dos critérios diagnósticos, no entanto só foi significativa no critério de AWGS 

(p<0,001). A desnutrição foi independentemente associado à sarcopenia [EWGSOP: 

odds ratio (OR) 4,02, intervalo de confiança de 95% (CI) 1,05-15,39; IWGS: OR 2,46, 

IC 95% 1,23-4,90; AWGS: OR 3,29, IC 95% 1,49-7,28; FNIH: OU 4,52, IC 95% 1,28-

16,00], enquanto CP foi associado negativamente com sarcopenia [EWGSOP: OR por 

desvio padrão(SD) 0,32, IC 95% 0,20-0,52; IWGS: OR por SD 0,26, IC 95% 0,15-0,43; 

AWGS: OU por SD 0,32, 95% CI 0,19-0,52; FNIH: OU por SD 0,39, IC 95% 0,25-

0,60]. Além disso, quedas 1 vez no último ano foram associadas com sarcopenia 

definida por AWGS (OR 2,92, IC 95% 1,04-8,22) mas não foram independentemente 

associados com sarcopenia definida pelos critérios EWGSOP, IWGS ou FNIH. 

 

BUCKINX et al., 

2017 

Fragilidade 

Após ajuste para idade, sexo e número de comorbidades, a probabilidade de ser 

sarcopênico quando o paciente é frágil aumenta em 2,36 (OR= 2,36, IC 95%=1,31-

4,13; p=0,004). Por outro lado, a probabilidade de ser frágil quando o paciente é 

sarcopênico aumenta em 2,33 (OR = 2,33, IC 95% = 1,31 4.14; p=0,003). 

LARDIÉS-

SÁNCHEZ et al., 

2017 

Sexo, idade estado 

nutricional, IMC 

Depois de ajustar para possíveis fatores de confusão (idade > 80 anos (OR 15,21, IC 

95% 12,93-19,26), gênero – feminino (OR 6,18, IC 95% 3,94-8,32) e IMC < 22 kg/m2 

(OR 5,68, IC 95% 2,83-12,62)   foi encontrado um risco aumentado de sarcopenia. Na 

MAN (> 17 pontos) foi inversamente associado à sarcopenia na análise não ajustada 

(OR 0,64, IC 95% 0,51-0,81), mas não na análise ajustada. 
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Tabela 3 (Continuação). 

Autores/Ano Fatores de risco Resultados 

 

YALCIN & 

SILAY, 2017 

Capacidade funcional,  

capacidade cognitiva 

A sarcopenia foi independentemente associada a pior funcionamento físico [OR] = 1,95, 

IC 95% [IC]=0,83-4,59, p=0,003) e pior saúde mental (OR=1,88, IC 95%=0,41-9,11, 

p=0,034). 

SALVÀ et al., 

2016 
Idade, sexo 

Tendência linear para aumentar a prevalência de sarcopenia com a idade (p = 0,001), 

faixa etária mais avançada em relação a faixa etária mais jovem (p = 0,007) e 

intermediária (p = 0,003). Nas mulheres encontrou-se a mesma tendência (p = 0,012) e 

uma maior prevalência no grupo mais velho em relação ao grupo intermediário (p = 

0,009), enquanto nos homens não foi observado nenhuma tendência ou diferença entre 

os grupos. A prevalência de sarcopenia foi maior nas mulheres (p < 0,001), embora não 

tenham encontrada diferença na prevalência entre homens e mulheres no grupo mais 

jovem (p = 0,098). 

 

SAKA et al., 

2015 

Capacidade funcional 

e estado nutricional 

Força do músculo reduzido foi encontrada em 94,5% da população. MN/MR foram 

encontrados associados à sarcopenia (P < 0,0001). A velocidade da marcha foi encontrada 

relacionada com diagnóstico de sarcopenia independente de outros fatores em análise de 

regressão logística (P = 0,04). 

SENIOR et al., 

2015 
IMC 

A regressão logística univariada descobriu que o índice de massa corporal (IMC) OR = 

0,86; IC de 95%, 0,78–0,94), baixo desempenho físico (OR = 0,83; IC 95% 0,69–1,00), 

estado nutricional (OR = 0,19; IC 95% 0,05–0,68) e tempo sentado (OR = 1,18; IC 95% 

1,00–1,39) foram preditivos de sarcopenia. Com regressão logística multivariada, apenas 

IMC baixo (OR = 0,80; IC 95% 0,65-0,97) permaneceu preditivo. 

 

TASAR et al., 

2015 

Sexo, capacidade 

funcional, fumar, 

estado nutricional. 

Houve diferença estatisticamente significante entre os sexos (P = 0,000). A velocidade 

de caminhada foi de 0,62 0,21 m/s para mulheres e 0,68 0,22 m/s para homens; a relação 

entre gênero e a velocidade de caminhada foi estatisticamente significativa (P = 0,04). A 

sarcopenia foi mais prevalente em participantes fumantes e aqueles com desnutrição ou 

risco de desnutrição, e menos prevalente em participantes obesos (P = 0,042, 0,001, 

0,001). 

HALIL et al., 

2014 

Capacidade funcional, 

estado nutricional 

A prevalência de OS foi de 22% (13,7% em homens, 30,2% em mulheres). Pacientes 

(82,5%) que foram diagnosticados como sarcopênicas pelo teste de força de preensão 

manual não foram sarcopênicas de acordo com os critérios de sarcopenia CP. CP foi de 

36,7±5,8 em pacientes sarcopênicos e 38,4±6,1 em pacientes sem sarcopenia (P<0,001). 

BAHAT et al., 

2010 

Capacidade funcional, 

percentual de gordura 

e estado nutricional. 

Houve uma correlação fraca, mas significativa entre o escore de AIVD e MLG (r = 0,18; 

p = 0,02). Houve uma correlação negativa significativa entre idade e MLG (r = -0,20; p 

= 0,01). Residentes sarcopênicos tiveram pontuação MAN menor do que residentes não 

sarcopênicos (18,1±3,2 vs. 21,8±0,8, p = 0,02). 
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Tabela 3 (Continuação). 

Autores/Ano Fatores de risco Resultados 

YALCIN et al., 

2016 
Estado nutricional 

Após ajuste para potenciais confundidores, a sarcopenia foi associada a desnutrição e 

risco de desnutrição com OR 2,91, IC 95% 1,18–7,16; p=0,02. 

 

HANDAJANI et 

al., 2018 

Sexo, comorbidades, 

capacidade funcional, 

consumo alimentar. 

Após o ajuste para fatores de confusão, sexo (OR = 12,81, IC 95%: 1,50-109,33), 

diabetes mellitus (OR = 4,10, IC 95%: 1,04-16,14), incapacidade de AVD (OR = 4,18, 

IC 95%: 1,07-16,26), ingestão de carboidratos e energia (OR= 4,43, IC 95%: 1,11-

17,71) (OR= 3,87, IC 95%: 1,01-15,28) foram associados com sarcopenia, 

especialmente sarcopenia grave. 

LANDI et al., 

2012 

Sexo, estado 

nutricional, capacidade 

funcional e 

comorbidade 

Após o ajuste para possíveis fatores de confusão, um risco aumentado de sarcopenia 

foi encontrado em residentes do sexo masculino (OR 13,39; IC 95% 3,51–50,63) e 

naqueles residentes afetados por doença cerebrovascular (OR 5,16; IC 95% 1,03–

25,87) ou osteoartrite (OR 7,24; IC 95% 2,02–25,95). A sarcopenia foi inversamente 

associada ao IMC com aqueles residentes que apresentaram IMC maior que 21 kg/m² 

apresentando menor risco de sarcopenia em relação àqueles com IMC menor que 21 

kg/m² (OR 0,76; IC 95% 0,64– 0,90). Da mesma forma, a sarcopenia foi menos 

provável de estar presente entre os residentes envolvidos em atividades físicas de lazer 

por 1 hora ou mais por dia (OR 0,40; IC 95% 0,12–0,98). 

Legenda: OR, oddes ration; IC, intervalo de confiança; IMC, índice de massa corporal; AVD, atividade de vida diária; CP, cincurferência da 

panturrilha; FPM, força de preensão manual; MAN, mini avaliação nutricional; AIVD, atividade instrumental de vida diária; MLG, massa livre de 

gordura; OS, obesidade sarcopênica; DM2, diabetes mellitus tipo 2; MUAMC, circunferência muscular do braço;  MEEM, mini exame de estado 

mental; BI, indice barthel. 

 

No que tange ao grupo das variáveis 

sociodemográficas, as mencionadas nos estudos presentes 

nesta revisão foram escolaridade, um estudo (4,5%), 

idade, sete estudos (32%) e sexo, nove estudos (41%).   

Marques e colaboradores (2020) encontraram em 

seu estudo uma relação significativa entre o nível de 

escolaridade em anos (≤5 anos, 37,5%) com maior 

prevalência dos idosos serem sarcopênicos. Resultados 

semelhantes foram encontrados por Volpato e 

colaboradores (2014) e Alexandre e colaboradores (2014), 

os mesmos encontraram que menos de 5 anos e 4 anos de 

estudos, respectivamente, refletem em uma probabilidade 

aumentada para sarcopenia. 

Barnes e colaboradores (2011) mostraram em seu 

estudo que a escolaridade pode ser preditora de maior 

força muscular, ainda que esta relação possa ser alterada 

por outras condições como saúde e renda. Tal hipótese é 

mencionada, porque um maior nível de escolaridade maior 

(8 anos ou mais) está associado com maior detenção de 

informações referentes à importância da prática de 

atividade física e hábitos de vida mais saudáveis. 

Quanto a idade, o estudo de Bahat e colaboradores 

(2010) encontrou uma correlação significativa e negativa 

com a massa livre de gordura e sarcopenia, onde viu-se 

que com o avançar da idade existe de fato uma redução na 

quantidade de massa muscular junto com o aumento da 

massa gorda (MG), carcaterizando a obesidade 

sarcopênica, que resulta em piores funções físicas que a 

obesidade e a sarcopenia isoladas, pois a gordura ao 

infiltrar-se nos músculos impede a incorporação de 

aminoácidos e reduz a síntese protéica muscular, 

desenvolvendo quadros de fragilidade e dimiuição da 

execucação de AVD  (PARR et al., 2013). 

Já está bem elucidado na literatura que a 

sarcopenia é idade-dependente, dessa forma os estudos de 

Yap e colaboradores (2020) e Yang e colaboradores 

(2019) mostraram que a idade avançada apresenta 

associação significativa com a sarcopenia, assim como 

Rodriguez-Rejon e colaboradores (2020), Velazquez-Alva 

e colaboradores (2020), Bravo-José e colaboradores 

(2018), Lardiés-Sánches e colaboradores (2017) e Salvà e 

colaboradores (2016) viram que além da idade ter 

associação com sarcopenia, o sexo feminino também foi 

associado. Todavia, Zeng e colaboradores (2018) e 

Handajani e colaboradores (2018) encontraram somente o 

sexo feminino como fator associado a prevalência de 
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sarcopenia, sendo o último associado principalmente com 

sarcopenia grave. Já os estudos de Landi e colaboradores 

(2012) e Boetto e colaboradores (2019) encontraram que 

o sexo masculino apresentou maior predisposição para 

serem sarcopênicos. 

 O exposto acima corrobora com estudos atuais 

quanto à idade, a sarcopenia pode acometer qualquer faixa 

etária, todavia sua prevalência aumenta com a idade e 

tende a apresentar grande variabilidade (DODDS et al., 

2015). A literatura traz que idosos entre 60 e 70 anos de 

idade, apresentam uma prevalência de sarcopenia variando 

entre 5 e 13%, enquanto aqueles com 80 anos ou mais tem 

um aumento para 11 e 50% (MORLEY, 2008)., onde 

trazem que a sarcopenia tem um aumento proporcional ao 

avançar da idade em decorrência da perda muscular 

progressiva, a qual é iniciada por volta dos 27 anos, de 

maneira geral, e a diferença na prevalência de sarcopenia 

entre homens e mulheres, pode ser atribuído as diferenças 

de etnia, não sendo consistente sobre qual o sexo está mais 

relacionado, além de tais fatores serem condições 

intrínsecas à sarcopenia (KIM et al., 2016; SCHOPF et al., 

2017; SHAFIEE et al., 2017). Tais dados corroboram com 

os estudos incluidos nesta revisão, os quais reforçam que 

a sarcopenia apresenta alta incidência a medida que a 

idade se avança. 

O sexo e a etnia/raça são fatores intrínsecos à 

sarcopenia e para tanto, sabe-se que ocorre uma perda que 

varia entre 0,5% a 1,0% de massa muscular por ano após 

os 70 anos de idade e uma perda de 4,7% em comparação 

com o pico de massa em homens e 3,7% diminuição para 

as mulheres por década. Tal afirmação sofre interferência 

da variável sexo, pois, aparentemente, os homens 

apresentam uma perda de massa muscular em maiores 

proporções em relação às mulheres da mesma etnia a partir 

da sexta década de vida (SCHOPF et al., 2017). 

Quanto às medidas antropométricas, nove estudos 

(41%) presentes nesta revisão mostram que valores de 

IMC <27kg/m² (refletem baixo peso e possível 

desnutrição) promovem um aumento da probabilidade de 

sarcopenia, enquanto valores maiores a este ponto de 

corte, percebe-se uma diminuição na probabilidade. Tais 

resultados são apresentados na literatura de maneira geral, 

são exemplos os estudos de Kim e colaboradores (2016) e 

Sieber (2019), os quais mostram que a desnutrição é um 

fator de risco preponderante no desenvolvimento da 

sarcopenia, resultados reforçados na presente revisão. 

Outras medidas antropométricas associadas com a 

ocorrência de sarcopenia foram a CP (dois estudos, 9,1%) 

e a altura do joelho e área muscular corrigida do braço (um 

estudo, 4,5%), tais medidas são utilizadas para classificar 

a quantidade de massa muscular, a CP, em especial e 

isolada, enquanto a altura do joelho é usada em fórmulas 

preditivas junto a outras medidas para também, mensurar 

teor de massa muscular esquelética. Para tanto, constatou-

se que valores reduzidos de ambas as medidas há uma 

prevalência em idosos serem mais sarcopênicos, dados 

semelhantes são encontrados na literatura, a exemplo o 

estudo de Pinheiro e colaboradores (2019), onde 

trouxeram resultados de um estudo realizado com 173 

mulheres idosas, mostrando que os indicadores 

antropométricos de área muscular do braço corrigida e 

circunferência da panturrilha estão intimamente 

relacionados com a sarcopenia. 

A CP pode ser utilizada na prática clínica e em 

cenários de atenção primária por diferentes profissionais 

de saúde, sendo necessária apenas fita métrica e 

treinamento para essa verificação. Logo essa avaliação 

pode ser inserida na avaliação de rotina dos idosos na 

atenção primária .Por outro lado, a baixa sensibilidade do 

ponto de corte de CP, pode torná-lo uma ferramenta 

inadequada para o rastreamento da sarcopenia em idosos 

(PAGOTTO et al., 2018). 

A função física foi mencionada em nove estudos 

(41%) na presente revisão, e é um dos critérios avaliados 

para identificar a sarcopenia em idosos. Para analisá-la, 

diversos testes são utilizados, dentre eles o teste de 

velocidade de marcha de 4 m, em que ele é indicado pelo 

EWGOSP (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). Este método 

foi o mais utilizado nos estudos incluidos nesta revisão 

(BOETTO et al., 2019; BRAVO-JOSÉ et al., 2018; 

LANDI et al., 2012; LARDIÉS-SÁNCHEZ et al., 2017; 

SALVÁ et al., 2016; SENIOR et al., 2015; YALCIN et 

al., 2016 e ZENG et al., 2018). Estudos apontam que a 

institucionalização está relacionada com a redução da 

Força de Preensão Manual (FPM), bem como menor 

velocidade de marcha (MACIEL, 2010; 

TAGLIAPIETRA, 2016). 

Além do método acima, foi utilizado o teste de 

velocidade de marcha de 6 m e 10 m, além do Timed Up 

and Go Test (TUG) e Short Physical Performance Battery 

(SPPB). O uso de diferentes métodos para verificação da 

função física é uma alternativa para minimizar as 
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limitações que os idosos apresentam quanto a 

deambulação e seus usos também se direcionam conforme 

a condição clínica funcional prévia do idoso, uma vez que, 

o SPPB, principalmente, é recomendado para uso em 

ensaios clínicos com pessoas frágeis em idade avançada e 

tais métodos, de maneira geral, possibilita a avaliação da 

potência nos membros inferiores (Working Group on 

Functional Outcome Measures for Clinical Trials 

Functional, 2008). 

 A presença de comorbidade foi associada com 

risco de sarcopenia em cinco estudos (23%), as principais 

patologias associadas foram Diabetes mellitus (DM), 

osteoartrite, doença renal crônica (DRC) e doenças 

cerebrovascular, além de uma pontuação maior na Escala 

de Classificação de Doença Cumulativa (CIRS). 

A literatura ainda não elucidou completamente a 

relação entre o DM e a sarcopenia, no entando, vários 

mecanismos foram propostos referentes ao agravo da 

sarcopenia em indivíduos diabéticos, dentre eles: a 

inflamação crônica, o estresse oxidativo, a resistência à 

insulina, alterações endócrinas e complicações vasculares 

são as prevalentes e mais comuns nas duas condições de 

saúde (JANG, 2016; FREITAS, 2019). No que se refere a 

osteoartrite, esta apresenta uma limitada mobilidade 

devido a dor e a rigidez presente no corpo e na musculatura 

do indíviduo, que reflete na redução da força intermediada 

pelo aumento da limitação das atividades (VAN DER 

ESCH et al., 2014). 

 O processo do envelhecimento está associado à 

sarcopenia e ao aumento da prevalência da DRC, a qual é 

caracterizada por fraqueza muscular e fadiga, 

principalmente, causada pelo desequilíbrio hormonal, 

inflamação, má nutrição, depleção de ATP e glicogênio, 

transporte inadequado de oxigênio decorrente de anemia, 

comum nessa patologia, além de acidose metabólica, 

distúrbio eletrolítico, alteração no estilo de vida, perda de 

massa muscular e fraqueza devido à atrofia de fibras 

musculares, em especial, a do tipo II (SOUZA et al., 

2015). 

Já as doenças cerebrovasculares causam muito 

mais incapacidade física do que qualquer outra patologia, 

é a segunda causa mais frequente de demência e tem a 

idade avançada como fator de risco de maior peso 

(YAMAMOTO, 2023). 

Dos fatores elencados como principais associados 

à sarcopenia, e principalmente quando se trata de idosos 

institucionalizados, o estado nutricional foi mencionado 

em nove estudos (41%), e este reflete um risco de 

desnutrição, uma desnutrição (CEDERHOLM et al., 

2015) ou até mesmo sobrepeso/obesidade, especialmente 

quando comparados com seus pares na comunidade 

apresenta grande influencia nos demais fatores, uma vez 

que, um quadro nutricional deficiente pode ser 

representado por um baixo IMC ou com MAN com 

pontuação menores, situação trazida pelos estudos desta 

revisão. 

As pessoas idosas institucionalizadas apresentam 

vários fatores de risco significativos para o 

desenvolvimento de desnutrição, nomeadamente idade 

avançada, polimedicação, declínio do estado de saúde e 

capacidade funcional, declínio cognitivo, síndrome 

demencial e depressão. Alguns dos fatores percebidos na 

presente revisão (MOREIRA et al., 2016). 

Beaudart e colaboradores (2014) trazem em seu 

estudo que ao se usar diferentes critérios na definição de 

sarcopenia, em idosos em comunidade, pode-se perceber 

uma variabilidade da prevalência em torno de 8,72% a 

28,5%, enquanto para o uso de diferentes pontes de cortes 

valores entre 9,25% e 18%. Provavelmente em 

institucionalizados esses valores possam ser maiores, pois 

as condições de moradia e vida (estado nutricional, 

mobilidade) corroboram para o encontro de valores 

aumentados. Tal suposição, pode ser comprovada quando 

se faz uma associação da fragilidade e sarcopenia, ainda 

que indiretamente e em idosos institucionalizados. Tendo 

em vista que a fragilidade é uma síndrome médica com 

múltiplas causas e contribuintes, caracterizada por força 

diminuída, resistência e redução da função fisiológica, 

sinais semelhantes a sarcopenia, que aumenta a 

vulnerabilidade do indivíduo, a dependência na execução 

das AVDs e/ou morte (MORLEY et al., 2013). 

Todavia, vale ressaltar que mesmo existindo 

diferentes métodos para classificação da sarcopenia, sabe-

se que alguns deles apresentam parâmetros/critérios que 

usam métodos mais precisos para avaliação da massa 

muscular esquelética, sendo eles a ressonância magnética, 

Dual-energ y X-ray Absorptiometry (DEXA) ou 

bioimpendância elétrica, são exemplos: os algoritimos 

AWGS, FNIH, IWGS e EWGSOP. No entanto, a 

aplicação desses métodos pode ser onerosa ou difícil de se 

utilizar em pesquisas com pacientes mais velhos e 

institucionalizados, por isso alguns estudos optam pela 
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utilização de equações preditivas para estimativa da massa 

muscular esquética e soma-se com medidas 

antropométricas (CRISTALDO et al., 2021). 

A condição acima mencionada é corroborada nos 

estudos trazidos nesta revisão, os quais mostram que a 

prevalência de sarcopenia em idosos institucionalizados 

variou entre 7,6% e 85,4% valores estes maiores do que 

idosos em comunidade, os quais permeiam em torno de 

2,5% e 22,1% (DIZ et al., 2015), o que reforça a 

necessidade de estratégias multiprofissionais com o intuito 

de dimiuir esses números e tornar o processo de 

envelhecimento mais seguro. 

Fatores de riscos que podem ser enquadrados 

como estilo de vida foram mencionados em quatro estudos 

(18,2%), sendo eles: consumo alimentar (dois estudos, 

9,1%), tabagismo (um estudo, 4,5%) e prática de atividade 

física (tempo x tipo, dois estudos, 9,1%). 

Quanto a ingestão alimentar esta, muitas vezes, 

encontra-se comprometida devido a alterações do próprio 

envelhecimento, tais como: redução do olfato e paladar, 

perda de apetite, condições estas que irão diminuir a 

ingestão alimentar por parte dos idosos, além disso, há 

uma perda da capacidade de se alimentar de forma 

independente, agnosia, disfagia e recusa alimentar, fatores 

que impactam significativamente o estado nutricional do 

idoso (TAMURA et al., 2013). A ingestão alimentar, por 

sua vez, está relacionada com a sarcopenia, também, 

quanto a qualidade alimentar, onde sabe-se que a ingestão 

de proteína e energia (CORONA, 2020) auxilia na 

promoção do anabolismo muscular, favorecendo o ganho 

de massa muscular e síntese proteica. 

O tabagismo tem efeito pró sarcopênico, logo, 

pode ser considerado um fator de risco para a sarcopenia. 

Sua ação está diretamnete associada ao declínio 

substancial da massa e força muscular, o que reflete no 

declínio funcional e na perda de independência. Tal 

mecanismo se dá pela degradação de proteínas do músculo 

esquelético e pode ter efeito independente sobre a 

capacidade física, por meio de efeito direto sobre o 

músculo ou na função vascular (KILARU et al., 2001; 

KOK et al., 2012; ROM et al., 2012). 

A inatividade física é preditora de sarcopenia. 

Sabe-se que a prática de atividade física (por meio da 

contração muscular) libera fatores de crescimento no 

músculo, o que leva à regeneração deste (MORLEY, 

2012). Os exercícios de resistência são importantes para a 

manutenção da força e massa muscular (COSTA et al., 

2020). 

A prevalência de fragilidade, condição clínica 

comum nos idosos, apresentou variação de 4% e 59,1%, 

em diferentes contextos e países, apesar deles incluirem 

apenas idosos da comunidade, excluindo idosos em 

instituições. Porém, três estudos europeus incluíram 

idosos institucionalizados, e perceberam uma prevalência 

de fragilidade entre 29,2% e 53,7%, o que nos sugere que 

tais valores altos podem refletir, também, em uma alta 

prevalência de sarcopenia nessa população (SCUIN et al., 

2014; VIEIRA et al., 2013). Na presente revisão apenas 

um estudo (4,5%) mencionou a fragilidade como fator 

associado a sarcopenia, o qual trouxe um valor de 38,9% 

e 47%, sendo respectivamente, valores de pré-fragilidade 

e fragilidade associados com a sarcopenia. 

O risco de queda foi agrupado para condição 

clínica (citado em dois estudos, 9,1%) que predispõe a 

sarcopenia. A queda é uma das cinco principais causas de 

lesão, fraturas e potencial causa de redução da autonomia 

dos idosos (GADELHA, 2018). Dentre os principais 

fatores de risco apontados como preditores de quedas em 

idosos, encontram-se o déficit de equilíbrio, a fraqueza 

muscular, os eventos de quedas anteriores e o medo de cair 

(CHANG et al., 2017). Vale salientar que a presença de 

sarcopenia está muitas vezes associada ao estagio inicial 

de fragilidade e é um dos principais sintomas da 

fragilidade física, tem seu aumento com a idade, maior 

prevalência em mulheres e na presença de doenças 

crônicas. Frequentemente a sarcopenia é sobreposta à 

fragilidade (PRETO, et al, 2018; SILVA, 2021). 

A fator mencioando acima, também tem relação 

com a massa e a força muscular, quando diminuídas 

podem resultar no comprometimento dos reflexos 

posturais e da estabilidade, o que prejudica a locomoção e 

somado a isso, tem-se um declínio funcional e um 

aumento no risco da ocorrência de quedas no idoso 

(NUNES et al., 2021; ROSSETIN et al., 2016). Além 

disso, outros fatores podem levar à queda, tais como a 

idade avançada, a subnutrição, a baixa densidade mineral 

óssea e osteoporose, condições presentes nos estudos desta 

revisão (PEREIRA et al., 2015). 

A prevalência de sarcopenia quando específica em 

ILPI apresenta uma literatura escassa, no entanto, quando 

se trata de dados gerais o Brasil, independentemente do 

contexto, apresenta uma prevalência variando em torno de 
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17% (DIZ et al., 2017). Diante disso, Jorge (2019), 

realizou uma pesquisa multicêntrica com 479 idosos 

institucionalizados moradores de três municípios gaúchos 

e identificou uma prevalência de sarcopenia na amostra de 

44,4%, sendo destes 95% classificados com sarcopenia 

grave. Tais achados aproximam-se dos resultados 

encontrados nesta revisão, mesmo em estudos 

internacionais, o que pode evidenciar que a sarcopenia, em 

se tratando, de idosos institucionalizados pode ser tida 

como um problema de saúde pública global e brasileiro. 

A presente revisão apresentou como possíveis 

limitações a heterogeneidade da população (etnia), dos 

procedimentos metodológicos e dos desfechos 

encontrados, o que pode ter dificultado a realização de 

uma possível metanálise, todavia não inviabilizou a 

geração de apontamentos sobre os principais fatores que 

podem estar associados com a sarcopenia, e reforçou a 

necessidade de realizar uma padronização nos 

procedimentos avaliativos e pontos de cortes para 

avaliação e prevalência da sarcopenia, em idosos 

institucionalizados. 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

  

A presente revisão constatou uma alta prevalência 

de sarcopenia em idosos institucionalizados e os principais 

fatores associados com a ocorrência de sarcopenia, bem 

como sua gravidade foram idade avançada, o sexo 

masculino, o estado nutricional com risco de desnutrição 

ou a própria desnutrição e capacidade física/funcional 

comprometida, além disso, a presença de comorbidades 

podem ser considerados os principais fatores 

condicionantes quanto ao aumento na prevalência de 

sarcopenia nesta revisão. 

Dito isto, tal temática torna-se relevante ser 

discutida para que a partir do conhecimento das reais 

condições que envolvem a fisiopatologia da sarcopenia, 

podem-se criar estratégias para auxiliar no 

desenvolvimento de políticas públicas e orientar de 

maneira assertiva como deve ser o ambiente mais 

adequado das ILPIs e assim, amenizar e controlar quadros 

sarcopênicos dos idosos, enfatizando que para isso 

acontecer, devem-se programar ações multi e 

interdisciplinar com os profissionais e equipe que 

coordena tais instituições.
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