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RESUMO 

Introdução: a perda da massa muscular inicia-se na idade 
adulta, quando não identificada precocemente pode levar ao 
surgimento de sarcopenia ao longo dos anos.  

Objetivo: avaliar a prevalência de sarcopenia em pacien-
tes adultos hospitalizados utilizando a triagem SARC-F.  

Método: estudo transversal, descritivo e quantitativo. A 
amostra foi constituída por pacientes adultos com até 24 ho-
ras de admissão hospitalar, sendo excluídos aqueles com in-
capacidade mental ou física para realização da antropometria. 
Foram coletados dados sociodemográficos, antropométricos e 
funcionais. Os parâmetros antropométricos utilizados foram 
Índice de Massa Corporal e circunferência da panturrilha. Foi 
utilizada a SARC-F para detecção do risco de sarcopenia. Os 
dados foram analisados por meio da estatística descritiva.  

Resultados: a amostra perfez um total de 100 adultos 
hospitalizados. Observou-se um maior percentual de interna-
ção por AVE (n=32/32%), com diagnóstico nutricional de so-
brepeso segundo índice de massa corporal (n=48/48%). 
Verificou-se 41% da amostra (n=41) com sinais sugestivos de 
sarcopenia segundo a aplicação da triagem SARC-F.  

Discussão: estudos mostram que a identificação da perda 
da massa muscular em adultos pode determinar o surgimento 

de sarcopenia ao longo da vida, porém poucos estudos utili-
zam triagens como diagnóstico de risco na população adulta.  

Conclusão: a aplicação da triagem SARC-F mostrou-se 
sensível para a aplicação em adultos hospitalizados objeti-
vando o rastreamento precoce de sarcopenia. 

PALAVRAS-CHAVES 

Sarcopenia. SARC-F. Estado Nutricional.  

SUMMARY 

Introduction: the loss of muscle mass begins in adult-
hood, when not identified early can lead to the emergence of 
sarcopenia over the years.  

Objective: to evaluate the prevalence of sarcopenia in 
hospitalized adult patients using SARC-F screening.  

Method: transversal, descriptive and quantitative study. The 
sample consisted of adult patients with up to 24 hours of hos-
pital admission, excluding those with mental or physical disabi-
lity to perform anthropometry. Sociodemographic, anthropo-
metric and functional data were collected. The anthropometric 
parameters used were Body Mass Index and calf circumfe-
rence. SARC-F was used to detect the risk of sarcopenia. The 
data were analyzed by means of descriptive statistics.  

Results: the sample comprised a total of 100 hospitalized 
adults. A higher percentage of hospitalization was observed 
due to strokes (n=32/32%), with a nutritional diagnosis of 
overweight according to body mass index (n=48/48%). We 
found 41% of the sample (n=41) with signs suggestive of 
sarcopenia according to the application of SARC-F screening.  
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Discussion: studies show that the identification of loss of 
muscle mass in adults can determine the emergence of sar-
copenia throughout life, but few studies use screening as a 
risk diagnosis in the adult population.  

Conclusion: the application of SARC-F screening has been 
shown to be sensitive for application in hospitalized adults ai-
ming at early screening for sarcopenia. 
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LISTA DE ABREVIATURAS 

AVC: Acidente Vascular Encefálico.  

AVD: Atividades de Vida Diárias. 

BIA: Bioimpedância Elétrica. 

CP: Circunferência da Panturrilha. 

DCV: Doença Cardiovascular. 

DM: Diabetes Mellitus. 

DPOC: Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica. 

DXA: Densitometria por emissão de raios x de dupla energia. 

HAS: Hipertensão Arterial Sistêmica. 

IMC: Índice de Massa Corporal. 

IR: Insuficiência Renal. 

SARC-F: Sarcopenia Formulary. 

UCE: Unidade de Cuidados Especiais. 

UTI: Unidade de Terapia Intensiva. 

WHO: World Health Organization. 

INTRODUÇÃO 

A sarcopenia é definida como uma síndrome geriátrica ca-
racterizada por perda progressiva e generalizada da massa 
muscular esquelética e da força, com um risco de desfechos 
adversos como incapacidade física, pior qualidade de vida e 
aumento de mortalidade, entretanto, sabe-se que o processo 
de depleção da massa muscular se inicia ainda na vida adulta, 
com mais intensidade após os 40 anos, segundo condições 
clínicas e estado nutricional dos pacientes1-2. 

A sarcopenia traz uma série de consequências sendo ela de 
forma isolada ou acompanhada de outras comorbidades a 
mesma está associada ao aumento do tempo de internação 
do paciente, aumento do risco de infecções hospitalares, 
comprometimento da deglutição (disfagia sarcopênica), au-
mento dos efeitos colaterais medicamentosos, o aumento do 
risco de quedas, diminuição da função em relação às ativida-
des de vida diária (AVD) e aumento da mortalidade3-4. 

O desenvolvimento de sarcopenia é parcialmente devido 
aos baixos níveis de atividade física e inadequado consumo 
nutricional na vida adulta e na terceira idade, além de distúr-
bios endócrinos, doenças neurodegenerativas e disfunção mi-
tocondrial que requer abordagens comprovadas para sua pre-
venção, tratamento e possível reversão1,5. 

A perda de massa seguida da perda de força com conse-
quente diminuição da função muscular é comumente visto 
como um processo próprio do envelhecimento e por vezes 
acaba sendo subdiagnosticada, porém essa perda começa 
ainda na vida adulta sendo conhecida como pré-sarcopenia 
ou síndrome sarcopênica em adultos que por vezes é assin-
tomática em seus estágios iniciais6. Por volta dos 40 anos de 
idade ocorre um declínio na massa muscular esquelética com 
uma taxa de aproximadamente 8% por década entre as ida-
des de 50 e 70 anos com perdas mais significativas após os 
65 anos7.  

Outra dificuldade encontrada no diagnóstico precoce de 
sarcopenia é a condição do estado nutricional do indivíduo. A 
transição nutricional ocorrida no Brasil, aumentou a ingestão 
de alimentos ultraprocessados que por vezes foram associa-
dos ao excesso de peso mascarando por vezes uma possível 
obesidade sarcopênica presente na atual população mundial 
onde ocorre a perda de massa muscular e substituição de te-
cido adiposo na maior parte dos compartimentos corporais1,8.  

Muitos estudos mostram que a identificação da perda da 
massa muscular em adultos pode determinar o surgimento de 
sarcopenia ao longo da vida, porém poucos estudos utilizam 
triagens como diagnóstico de risco na população adulta9,10, 
dessa forma o objetivo deste estudo foi avaliar a prevalência 
de sarcopenia em pacientes adultos hospitalizados utilizando 
a ferramenta SARC-F. 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantita-
tivo. A pesquisa foi realizada em um hospital geral de atenção 
terciária do serviço público localizado em Fortaleza-Ce, sendo 
a população constituída por todas as pessoas adultas admiti-
das no hospital durante o mês de maio de 2020. O projeto foi 
aprovado pela Plataforma Brasil segundo o parecer: 
4.123.871 obedecendo a resolução 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde11 e todos os participantes assinaram o 
termo de consentimento livre e esclarecido. 

A amostra dessa pesquisa foi definida como amostragem 
aleatória simples calculada pelo número de internações de 
adultos de 40 a 59 anos, de ambos os sexos, internados nos 
setores de Clínica Médica 1, 2, 3, na unidade Acidente 
Vascular Encefálico (AVE) e Unidade de Cuidados Especiais 
(UCE). Foram excluídos os pacientes da clínica cirúrgica, de-
vido à alta rotatividade e condições de repouso pós-cirúrgico 
dos pacientes e Unidade de Terapia Intensiva (UTI), além dos 
indivíduos idosos com incapacidade de obtenção das infor-
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mações necessárias ao preenchimento do Questionário SARC-
F como: indivíduos com incapacidade mental (diagnóstico de 
desorientação no prontuário médico) ou física (membros in-
feriores amputados bilateralmente ou linfedemas), que com-
prometeriam a avaliação antropométrica. 

Para diagnóstico precoce do risco de desenvolvimento de 
sarcopenia foi utilizado o questionário12 SARC-F como triagem 
probabilística. O questionário envolve cinco perguntas sobre 
os componentes: força, necessidade de assistência ao cami-
nhar, levantar e sentar em uma cadeira, subir escadas e his-
tórico de quedas. A escala de pontuação tem 3 níveis de 0 a 
2 pontos para cada item, sendo o intervalo total de pontuação 
entre 0 a 10, com pontuações ≥4 pontos como preditiva de 
sarcopenia e se não houver intervenção efetiva, pode levar a 
um desfecho clínico negativo. O questionário proposto foi apli-
cado a cada paciente, nas primeiras 24 horas de internação, 
por meio de uma entrevista ao paciente, no próprio leito e en-
fermaria em que o indivíduo se encontrava internado. 

A avaliação antropométrica compreendeu a aferição do 
peso e da estatura utilizando-se balança eletrônica e esta-
diômetro, respectivamente. O índice de massa corporal 
(IMC) foi calculado a partir da razão entre peso e estatura ao 
quadrado (IMC= peso/estatura²)13. Para a classificação do 
IMC foram utilizados os pontos de corte para adultos pro-
postos pela World Health Organization (WHO)14 que consi-
dera magreza (IMC<18,5kg /m²), peso adequado ou eutro-
fia (18,5 a 24,9 kg/m²), sobrepeso (25 a 29,9 kg/m²) e 
obesidade (>30 kg/m²). 

Foi também utilizado o parâmetro da circunferência da pan-
turrilha (CP), medida com o paciente sentado (com o uso da 
trena de fibra simples com trava, da marca Sanny), com a 
perna esquerda formando um ângulo de 90° com o joelho. A 
medida foi realizada na região de maior realce da panturrilha, 
sem comprimi-la14. Valores inferiores a <31cm indicam perda 
de massa muscular, com diagnóstico de desnutrição, valores 
>31 indicam reserva muscular preservada ou adequada.  

A análise estatística descritiva foi utilizada como porcenta-
gem e medidas de tendência central, analisados e tabulados 
em planilha Excel 2010. 

RESULTADOS 

A amostra deste estudo foi composta por 100 adultos, que 
tinham idade entre 40 e 59 anos, sendo a média/desvio pa-
drão de idade equivalente a aproximadamente 50,93±5,53 
anos. Foi possível observar a predominância do sexo mascu-
lino (n=57/57%), prevalência de indivíduos casados 
(n=41/41%) e com escolaridade de ensino fundamental in-
completo (n=53/53%). Os resultados das variáveis sociode-
mográficas seguem na tabela 1. 

Quando avaliado o diagnóstico clínico de internação foi pos-
sível observar que 33% (n=33) haviam dado entrada no ser-

viço hospitalar com diagnóstico de Acidente Vascular 
Encefálico (AVE), 32% (n=32) com complicações no Trato 
Gastrintestinal ou glândulas anexas (hepatopatias, vesículo-
patias e intercorrências gastrintestinais) e 35% (n=35) com 
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Tabela 1. Distribuição dos pacientes adultos hospitalizados avalia-
dos, segundo as variáveis sociodemográficas, Fortaleza, CE, 2020.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020. 

N° %

Sexo

Masculino 57 57%

Feminino 43 43%

Total 100 100%

Faixa etária (anos)

40 - 49 37 37%

50 - 59 63 63%

Total 100 100%

Etnia

Não branca 30 30%

Branca 70 70%

Total 100 100%

Estado Civil

Casado 41 41%

Solteiro 39 39%

Viúvo 5 5%

Separados 15 15%

Total 100 100%

Escolaridade

Não Alfabetizados 12 12%

Ensino Fundamental incompleto 53 53%

Ensino Fundamental completo 7 7%

Ensino Médio incompleto 12 12%

Ensino Médio completo 13 13%

Superior completo 3 3%

Total 100 100%



diagnósticos diversos não significativos estatisticamente. Já o 
resultado da distribuição das comorbidades diagnosticadas 
antes da internação nos adultos segue na tabela 2. 

Referente as comorbidades diagnosticadas antes da inter-
nação nos pacientes, foi possível verificar que 34% (n=34) 
dos adultos avaliados tinham a Hipertensão Arterial Sis -
têmica como principal comorbidade associada ao diagnóstico 
clínico. 

Os resultados referentes a avaliação nutricional e aplicação 
do questionário SARC-F, seguem na tabela 3. 

Quando realizada a avaliação nutricional pelos métodos an-
tropométricos foi possível observar que a maior parte dos 
adultos entrevistados estavam com prevalência de excesso de 
peso segundo IMC (n=60/60%, somados sobrepeso e obesi-
dade). Curiosamente a avaliação da circunferência da pantur-
rilha revelou depleção da massa muscular em 30% da amos-
tra (n=30) independente do estado nutricional segundo IMC. 

Além disso a análise do resultado referente a aplicação da 
triagem SARC-F, indicou que a uma quantidade considerável 
da amostra tinha sinal sugestivo para o desenvolvimento de 
sarcopenia (n=41/41%). 

DISCUSSÃO 

Neste estudo foi possível observar que a maior taxa de in-
ternação se deu por pacientes do sexo masculino, concor-
dando com um estudo brasileiro que objetivou avaliar o per-
fil de internação de pacientes adultos em enfermarias de um 
Hospital Universitário de Sergipe, que encontrou uma taxa de 
internação de 53,3% de pacientes do sexo masculino15. 

Em outro estudo com pacientes adultos internados em um 
hospital da rede sentinela brasileiro foi encontrado um maior 
percentual de pacientes de raça branca (n=149/89%), casa-
dos (n=99/56,25%) e com ensino fundamental incompleto 
(n=99/56,25%), concordando com os resultados encontrados 
neste estudo16. 

Referente ao diagnóstico clínico de internação um estudo 
com pacientes adultos em enfermarias14 observou-se que a 
maior parte dos adultos deu entrada no serviço hospitalar 
com diagnóstico de AVE como neste estudo. Atualmente é 
comum observar que o AVE ocorre cada vez mais de forma 
precoce, como no adulto jovem. Esse acontecimento pode 
ser explicado pelo fato do surgimento de um coágulo ou 
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Tabela 3. Distribuição dos adultos avaliados, segundo as variáveis 
antropométricas e resultado da triagem SARC-F. Fortaleza, CE, 2020.

*IMC= Índice de Massa Corporal; CP= Circunferência da Panturrilha. 
Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

N° %

IMC (kg/m2) *

Desnutrição 14 14%

Eutrofia 26 26%

Sobrepeso 48 48%

Obesidade 12 12%

Total 100 100%

CP (cm) *

Eutrofia 70 70%

Depleção da Massa Muscular 30 30%

Total 100 100%

SARC-F

Sem sinal de Sarcopenia 59 59%

Sinal Sugestivo de Sarcopenia 41 41%

Total 100 100%

Tabela 2. Distribuição das comorbidades apresentadas nos adultos hospitalizados avaliados. Fortaleza, CE, 2020.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

Sim Não

N° % N° %

Diabetes Mellitus (DM) 21 21% 79 79%

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) 34 34% 66 66%

Doença Cardiovascular (DCV) 5 5% 95 95%

Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) 3 3% 97 97%

Insuficiência Renal (IR) 4 4% 96 96%



trombo nos vasos sanguíneos cerebrais, aumento da pressão 
de perfusão ou pela ruptura endotelial, sendo essa patologia 
considerada a principal causa de incapacidade em adultos 
podendo interferir diretamente no estado nutricional desses 
pacientes17.  

Relativo às comorbidades diagnosticadas antes da interna-
ção nos adultos deste estudo, foi possível verificar que a 
grande maioria dos entrevistados tinham a Hipertensão 
Arterial Sistêmica (HAS) como principal comorbidade asso-
ciada, seguida de Diabetes Mellitus (DM). Esses dados são 
corroborados por um estudo que identificou o perfil clínico de 
pacientes admitidos na enfermaria de nefrologia de um hos-
pital público e que também mostrou um maior percentual de 
adultos internado com HAS (52,5%) e DM (27,5%) em sua 
amostra18.  

A hipertensão arterial é fator de risco para ave confirmando 
a alta prevalência desse diagnóstico clínico de internação, 
vale ressaltar que o diagnóstico e tratamento precoce dessa 
comorbidade são fundamentais para a prevenção de futuras 
complicações neurólogicas19. 

Relacionado ao IMC observou-se nessa amostra a preva-
lência de sobrepeso, seguido de eutrofia no momento da in-
ternação refletindo assim inadequações prévias que podem 
estar envolvidas com o diagnóstico clínico e presença de co-
morbidades, visto que parâmetros como o IMC revelam mu-
danças nos hábitos de vida e condições clínicas20. 

Em uma pesquisa com adultos anêmicos internados em 
uma unidade hospitalar no Mato Grosso, foi encontrado um 
maior percentual de pacientes com sobrepeso e obesidade 
(n=12/35,3%, cada)21. Em outro artigo também encontraram 
em pacientes adultos internados em enfermarias de um hos-
pital público em Minas Gerais que o 61,76% dos pacientes ti-
nham sobrepeso ou obesidade no momento da internação, 
concordando com os achados deste estudo22. 

Atualmente a literatura mostra que o sobrepeso e obesi-
dade estão associados a diversas condições metabólicas crô-
nicas como surgimento de doenças (HAS, DM) contudo a 
mesma também está relacionada a uma perda da capacidade 
funcional em adultos por diversos mecanismos, dentre eles a 
perda da massa muscular23.  

Referente a CP observou-se que a maior parte da popula-
ção tinha suas reservas de massa muscular da panturrilha 
preservada, vale ressaltar que essa medida é sensível para a 
população idosa e não a população adulta. Contudo foi evi-
denciado que a maior parte da amostra desse estudo tinha 
sobrepeso ou obesidade, dessa forma as medidas antropo-
métricas podem ter sido influenciadas visto que não houve 
separação da massa gordurosa e muscular.  

O SARC-F é uma ferramenta de triagem que pode ser apli-
cado por qualquer profissional da área da saúde e pelo auto-

relato do próprio paciente em sinais que são característicos 
da sarcopenia, sendo recomendado seu uso na prática clínica. 
Os altos valores de sensibilidade, especificidade, probabili-
dade positiva do teste refletem uma maior probabilidade de 
um diagnóstico de sarcopenia1. 

A pré-sarcopenia é geralmente vista em adultos mais ve-
lhos (50 a 59 anos) vale ressaltar que a perda da massa 
muscular é inicialmente o primeiro sinal, estudos com adul-
tos e risco de pré-sarcopenia ainda são escassos, porém 
nesse estudo observou-se que a ferramenta mostrou uma 
sensibilidade positiva para início do rastreio precoce de  
sarcopenia.  

Em um estudo com pacientes adultos que realizaram trans-
plante de células hematopoiéticas e foram submetidos ao 
DXA, foi identifcado sinais de pré-sarcopenia em adultos tanto 
no grupo controle (14%) quanto no grupo transplantado 
(66%)24. Em outro estudo que avaliou o perfil antropométrico 
e a força muscular de adultos e idosos hospitalizados em 
Maceió, utilizando parâmetros como IMC, CP circunferência 
muscular do braço, dobra cutânea do tríceps e avaliação da 
força muscular pelo dinamômetro, mostrou que mesmo com 
maior eutrofia em adultos pelo IMC houve déficit muscular 
em 70,7% de adultos segundo a CMB e baixa força muscular 
em adultos no momento da coleta25. 

A prevalência pré-sarcopenia e da obesidade sarcopênica 
em adultos vem aumentando nos últimos anos visto que a 
obesidade aumenta a infiltração de gordura no músculo, di-
minui o desempenho físico e aumenta o risco de mortali-
dade1. O seu diagnóstico é complexo e deve ser realizado 
previamente para o sucesso da terapia nutricional e reabilita-
ção funcional, neste observou-se um resultado interessante: 
a triagem SARC-F mostrou-se sensível independente do es-
tado nutricional pelo IMC. 

Uma das limitações desse estudo foi não utilizar métodos 
de avaliação da massa gordurosa e magra dos indivíduos, jus-
tamente por acreditar que os maiores percentuais seriam de 
pacientes desnutridos. Atualmente para auxílio do diagnóstico 
de obesidade sarcopênica em adultos é recomendado a apli-
cação da absorciometria por dupla emissão de raios X (DXA) 
e a bioimpedância elétrica (BIA)1. 

CONCLUSÃO 

Observou-se nesse estudo uma sensibilidade da ferramenta 
SARC-F para adultos hospitalizados, sendo recomendável seu 
uso na prática clínica objetivando o rastreamento precoce, 
complementando com outros protocolos necessários para o 
diagnóstico dessa síndrome para realização da intervenção 
multiprofissional para recuperação e melhora clínica e da qua-
lidade de vida do paciente. 
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