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Fatores relacionados à sarcopenia e à capacidade funcional em 
idosos institucionalizados

Factors related to sarcopenia and functional capacity in institutionalized elderly

RESUMO
Objetivo: analisar fatores relacionados à sarcopenia e à ca-
pacidade funcional de idosos institucionalizados. Métodos: 
estudo descritivo, correlacional, transversal, com 92 idosos, 
em quatro instituições de longa permanência. Para coleta 
de dados, aplicou-se formulário socioeconômico e clínico, 
Miniexame do Estado Mental, Índice de Barthel e Timed 
Up and Go test. Na análise, adotaram-se os testes qui-qua-
drado e exato de Fisher. Resultados: identificou-se que 68 
(73,9%) possuíam provável sarcopenia, 7(7,6%) sarcope-
nia e 11 (12,0%) sarcopenia severa. Os fatores associados 
à sarcopenia foram escolaridade (p=0,017), risco de quedas 
(p=0,000) e doença renal crônica (p=0,040). Quanto à ca-
pacidade funcional, 49(53,3%) possuíam dependência leve, 
40(43,5%) moderada e 3(3,3%) grave. Os fatores associados 
à capacidade funcional foram risco de quedas (p=0,010), po-
lifarmácia (p=0,017) e escolaridade (p=0,019). Conclusão: 
verificou-se que a escolaridade, a polifarmácia, a doença 
renal crônica, o risco de quedas, as quedas e a sarcopenia 
podem influenciar a capacidade funcional de idosos institu-
cionalizados.
Descritores: Sarcopenia; Idoso Fragilizado; Instituição de 
Longa Permanência para Idosos.

ABSTRACT
Objective: to analyze factors related to sarcopenia and func-
tional capacity of institutionalized elderly. Methods: des-
criptive, correlational, cross-sectional study, with 92 elderly 
people, in four long-term institutions. For data collection, 
a socioeconomic and clinical form, Mini Mental State Exa-
mination, Barthel Index and Timed Up and Go test were ap-
plied. In the analysis, the chi-square and Fisher’s exact tests 
were adopted. Results: it was identified that 68 (73.9%) had 
probable sarcopenia, 7 (7.6%) sarcopenia and 11 (12.0%) 
severe sarcopenia. The factors associated with sarcopenia 
were education (p=0.017), risk of falls (p=0.000) and chro-
nic kidney disease (p=0.040). As for functional capacity, 49 
(53.3%) had mild dependence, 40 (43.5%) moderate and 3 
(3.3%) severe. The factors associated with functional capa-
city were risk of falls (p=0.010), polypharmacy (p=0.017) 
and education (p=0.019). Conclusion: it was found that 
education, polypharmacy, chronic kidney disease, risk of 
falls, falls and sarcopenia can influence the functional capa-
city of institutionalized elderly.
Descriptors: Sarcopenia; Frail Elderly; Homes for the Aged.
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Introdução

O envelhecimento populacional vem aumen-
tando nas últimas décadas de forma exponencial, 
tanto em países desenvolvidos quanto naqueles que 
estão em desenvolvimento. De acordo com a Organi-
zação Mundial de Saúde, no ano de 2050, a população 
idosa passará de 841 milhões para dois bilhões, sendo 
o Japão o país com mais idosos (33,0%), seguido pela 
Itália (29,0%), Alemanha (28,0%), Portugal (27,0%) e 
Finlândia (28,0%)(1). Desta forma, a vigilância à saúde 
destes novos idosos se torna cada vez mais relevante, 
incitando o desenvolvimento de ações efetivas e reso-
lutivas que promovam a saúde dessa população.

No Brasil, é observada velocidade expressiva 
do crescimento da população idosa, representado por 
10,5% da população total(2). Devido às exigências de 
ordem demográfica, implementaram-se políticas pú-
blicas voltadas para esta população, como o Estatu-
to do Idoso e a Política Nacional de Saúde da Pessoa 
Idosa. Atualmente, o Brasil conta com quantitativo 
significativo de idosos que residem em instituições de 
longa permanência, com a prevalência de 1,0% da po-
pulação idosa geral(3). Apesar dos avanços para aten-
ção à saúde de idosos, ainda existem desafios, como 
o cuidado dos idosos que residem em instituições de 
longa permanência(4).

Os idosos institucionalizados, na maioria das 
vezes, além de serem excluídos do convívio social, 
possuem distúrbios que causam prejuízos funcionais 
e dependência(5). Logo, a avaliação da capacidade fun-
cional e o reconhecimento da funcionalidade destes se 
tornam-se essenciais para definir ações que promo-
vam um envelhecimento saudável. 

Entre os distúrbios que cursam com o decrés-
cimo da capacidade funcional, a sarcopenia tem sido 
apontada como um dos principais associados(6), a qual 
é definida como uma síndrome geriátrica complexa, 
caracterizada pela perda progressiva e generalizada 
da massa e função muscular. As causas da sarcopenia 
são multifatoriais, envolve o próprio processo de en-
velhecimento, o estilo de vida sedentário, uma dieta 

inadequada e múltiplas doenças crônicas(7). Consti-
tui síndrome com alta prevalência na população a 
partir dos 60 anos de idade. No Brasil, verificou-se a 
prevalência total foi de 15,4%, sendo 14,4% em ho-
mens e 16,1% em mulheres(8).

A importância da avaliação de sarcopenia se 
deve por ser um agravo à saúde associado a eventos 
adversos, como o aumento da chance de quedas e 
fraturas, prejuízo da habilidade de desenvolver ativi-
dades cotidianas da vida diária e aumento das morbi-
dades. Como consequência, afeta a pessoa idosa, não 
somente a funcionalidade, como também a imobilida-
de física e dependência, além da qualidade de vida e 
os custos com a saúde(9). 

Nesse sentido, a sarcopenia e a capacidade 
funcional podem influenciar a qualidade de vida de 
idosos institucionalizados, todavia, ainda há lacunas 
relacionadas com a temática em questão, voltada 
para este público específico, o que pode incorrer em 
despreparo e dificuldade de detecção precoce das 
alterações, dificultando a realização de intervenções 
direcionadas para prática assistencial em saúde para 
idosos. 

Diante do contexto, objetivou-se analisar fato-
res relacionados à sarcopenia e à capacidade funcio-
nal de idosos institucionalizados.

Métodos

Estudo descritivo, correlacional, transversal, 
realizado com idosos residentes em quatro institui-
ções de longa permanência para idosos, localizadas na 
cidade de Fortaleza, Ceará, Brasil. As referidas insti-
tuições possuem 395 idosos: a Instituição 1 conta com 
223 idosos; Instituição 2 com 42 idosos; Instituição 3 
com 35 idosos; e Instituição 4 com 95 idosos. Estas 
foram escolhidas por serem mais antigas e contarem 
com maior número de idosos institucionalizados, além 
disso são campos de estágios dos cursos de graduação 
em Enfermagem de universidades públicas e privadas.

A população do estudo foi composta por 395 
idosos residentes nas instituições de longa perma-



Rev Rene. 2020;21:e43864.

Fatores relacionados à sarcopenia e à capacidade funcional em idosos institucionalizados

3

nência para idosos. Para cálculo da amostra estimada, 
aplicou-se a fórmula de estudos transversais com po-
pulação finita, utilizando-se do coeficiente de confian-
ça igual a 95% (Z=1,96); taxa de prevalência da sarco-
penia em idosos igual a 15,4% (P=0,15)(10), (Q=0,75); 
e erro amostral de 0,05 (E=0,05), totalizando 133 
idosos. Contudo, após aplicação dos critérios de inclu-
são, a amostra censitária disponível foi de 92 idosos. 
Incluíram-se indivíduos com idade ≥60 anos que re-
sidissem em uma das quatro instituições. Os critérios 
de exclusão utilizados foram idosos com deficiência 
ou patologia que pudessem interferir na aplicação 
dos instrumentos e testes utilizados, diagnóstico de 
demência ou grave déficit cognitivo e algum tipo de 
limitação que impedisse a comunicação. 

A coleta de dados ocorreu de março a junho de 
2017, por pesquisadores e bolsistas do Grupo de Ensi-
no, Pesquisa e Extensão em Saúde do Idoso, vinculado 
ao curso de Enfermagem da Universidade Federal do 
Ceará. Utilizou-se para coleta de dados de formulário 
subdividido em duas seções, a seção I - dados socio-
demográfico (idade, sexo, grau de escolaridade, ocu-
pação anterior, tempo de institucionalização, motivo 
da institucionalização) e a seção II - aspectos clínicos 
do paciente: comorbidades, tempo de diagnóstico das 
comorbidades; medicamentos em uso, pontuação do 
Miniexame do Estado Mental (MEEM), Inquérito so-
bre quedas e avaliação antropométrica (peso, altura, 
Índice de Massa Corporal, circunferência abdominal e 
do braço); Índice de Barthel para avaliação da capa-
cidade funcional; avaliação da força de preensão pal-
mar, circunferência da panturrilha; e Time Get Up And 
Go Test (TUG) para avaliação de sarcopenia. 

O Índice de Barthel foi desenvolvido e validado 
para o Brasil em idosos atendidos em ambulatório(11). 
O referido instrumento avalia o nível de dependên-
cia para realização de dez Atividades de Vida Diária 
e, em cada resposta, podem ser atribuídas notas 15, 
10, 5 e 0. O resultado da avaliação é obtido pela soma 
das pontuações que pode variar de zero a 100, em in-
tervalos de cinco pontos. Quanto maior a pontuação, 
maior o grau de independência funcional. As notas de 

corte para o Índice de Barthel utilizadas neste estudo 
foram: dependência total: 0 a 20 pontos; dependência 
grave: 21 a 60 pontos; dependência moderada: 61 a 
90 pontos; dependência leve: 91 a 99; independência: 
100 pontos.

Para avaliação da sarcopenia, utilizou-se como 
referencial teórico o European Working Group on Sar-
copenia in Older People, em que a investigação de sar-
copenia é pautada na avaliação da massa muscular, 
força muscular e do desempenho físico. A sarcopenia 
é provável quando baixa força muscular é detectada, 
o diagnóstico é confirmado pela presença adicional 
de baixa quantidade ou qualidade muscular. Quando 
comprovada baixa força muscular, baixa quantidade 
e/ou qualidade muscular e baixo desempenho físico, 
a sarcopenia é considerada grave(7).

Para avaliação da força muscular, empregou-se 
a mensuração da força de preensão palmar, por meio 
do dinamômetro de mão hidráulico Jamar®, equipa-
mento validado e amplamente utilizado para medir a 
força de preensão. O teste foi realizado de acordo com 
as normas da Associação Americana de Terapia Ma-
nual(12). Como pontos de corte que determinam que 
existe diminuição da força muscular, são os resultados 
de <27kgf para homens e <16kgf para mulheres(7).

A avaliação da massa muscular foi procedida 
pela medida da circunferência da panturrilha esquer-
da, com fita métrica. Considera-se alterado, quando a 
circunferência for menor que 31 cm para homens e 
mulheres(13). 

Quanto à verificação do desempenho físico, 
utilizou-se do TUG, que consiste em medir o tempo 
gasto para o participante levantar-se de uma cadeira, 
caminhar por três metros, retornar e sentar-se nova-
mente, em velocidade habitual. Considera-se um ido-
so com baixo desempenho, aquele que realiza o TUG 
em mais de 20 segundos. Além disso, o TUG também 
avalia o risco de quedas em idosos. Os indivíduos in-
dependentes, sem alterações no equilíbrio e risco de 
quedas, realizam o teste em 10 segundos ou menos; 
pacientes com deficiência ou frágeis, com indepen-
dência parcial e baixo risco de queda, realizam o teste 
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em até 20 segundos ou menos, e os que necessitam de 
mais de 20 segundos para realizar o teste são depen-
dentes em muitas atividades da vida diária, sugerindo 
déficit importante do desempenho físico e alto risco 
de quedas(7). 

Para análise dos dados, elaborou-se planilha no 
programa computacional Microsoft Excel®, cuja análise 
estatística foi realizada por meio do Statistical Packa-
ge for Social Sciences, versão 22.0. Na estatística des-
critiva, após a verificação da normalidade dos dados, 
calcularam-se frequências, médias e desvios padrão 
para variáveis numéricas e categóricas. Aplicaram-se 
os testes qui-quadrado e exato de Fisher para verificar 
associações entre as variáveis desfecho (sarcopenia e 
capacidade funcional) e as variáveis independentes 
(dados sociodemográficos e clínicos e avaliação antro-
pométrica), com adoção de p<0,05. O estudo foi apro-
vado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal do 
Ceará, conforme parecer n° 1.784.344/2016.

Resultados

A amostra foi composta por 92 idosos, a média 
de idade foi de 76,69 anos, em que 43 (46,7%) eram 
da faixa de 71 a 80 anos. A maioria era do sexo femi-
nino (64,1%), a média de escolaridade de 5,64 anos, 
48 se consideravam solteiros (52,2%), enquanto 21 
(22,8%) eram viúvos. Em maioria, alegaram receber 
valor menor ou igual a um salário mínimo, 76 (82,6%), 
e 88 (95,7%) declararam que eram aposentados ou re-
cebiam algum benefício. 

Em relação à pontuação do MEEM, a média de 
pontuação foi de 22,7 pontos (±23). Entre os analfa-
betos, 19 (20,5%) pontuaram ≥13, demonstrando 
bom estado cognitivo, enquanto apenas um (1,1%) 
apresentou déficit. Entre os alfabetizados, 67 idosos 
(73,0%) pontuaram igual ou maior que 17 pontos, de-
monstrando boa cognição e cinco (5,4%) apresenta-
ram déficit cognitivo. 

Dentre as comorbidades apresentadas, 59 
(64,1%) possuíam problemas cardiovasculares, 25 
(27,2%) diabetes e 22 (23,9%) doenças osteoarticu-

lares (artrite, artrose, osteoporose). Dos medicamen-
tos utilizados, 20 (21,7%) faziam uso de cinco ou mais 
medicamentos, com destaque para os anti-hipertensi-
vos, seguidos de antidiabéticos orais, antidepressivos, 
dentre outros.

Em relação à avaliação antropométrica, a mé-
dia de peso foi 62,30 kg (± 14,64); a média de altura foi 
1,54m (±8,98); a média do índice de massa corporal 
foi 26,09 (±5,17); 26 idosos (28,3%) estavam com bai-
xo peso, 24 (26,1%) eutróficos, 42 (45,7%) estavam 
acima do peso; a média da circunferência abdominal 
foi 101,14 cm (±12,73). Noventa (97,4%) apresenta-
ram circunferência do braço maior ou igual a 22cm.

No tocante às quedas, 37 (40,2%) caíram nos 
últimos 12 meses, 27 (29,3%) caíram dentro da pró-
pria instituição e 20 (21,73%) apresentaram limi-
tações físicas como consequência. Pela avaliação do 
risco de quedas, com a realização do TUG, 61(66,3%) 
apresentaram baixo risco para quedas, 14 (15,2%) 
moderado risco e 17 (18,5%) alto risco para quedas. 

Referente à avaliação de sarcopenia, 86 
(93,4%) apresentaram diminuição de força muscular, 
18 (19,6%) redução de massa muscular e 32 (34,8%) 
desempenho diminuído e risco para quedas. Desta 
forma, de acordo com os critérios utilizados, identifi-
cou-se que 68 (73,9%) possuíam provável sarcopenia, 
7 (7,6%) sarcopenia e 11 (12%) sarcopenia severa. 

Identificaram-se os fatores associados à sar-
copenia, destacando-se com valores estatisticamen-
te significativos a escolaridade (p=0,017), o risco de 
quedas (p=0,000) e a doença renal crônica (p=0,040) 
(Tabela 1).

Acerca da capacidade funcional, o valor o má-
ximo de pontuação foi 95 e o mínimo, 35 pontos, com 
média de 88,53 (DP± 10,2). Todos os idosos apre-
sentaram algum grau de dependência, 49 (53,3%) 
possuíam dependência leve; 40 (43,5%), dependên-
cia moderada; e três (3,3%), dependência grave. Os 
fatores associados à capacidade funcional que apre-
sentaram significância estatísticas estão descritos na 
Tabela 2. 
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Tabela 1 – Análise das relações entre variáveis socio-
demográficas e clínicas com as variáveis de desfecho 
da sarcopenia. Fortaleza, CE, Brasil, 2017 (n=92)

Variáveis

Não sar-
copênico

Sarcopenia 
provável

Sarcope-
nia

Sarcopenia 
severa *p-valor

n (%) n (%) n (%) n (%)

Idade (anos) 0,146

≤ 79 5 (8,6) 35 (60,3) 13 (22,4) 5 (8,6)

≥80 0 (0,0) 17 (50,0) 12 (35,3) 5 (14,7)

Sexo 0,076

Feminino 2 (6,1) 24 (72,7) 4 (12,1) 3 (9,1)

Masculino 3 (5,1) 28 (47,5) 21(35,6) 7 (11,9)

Escolaridade (anos) 0,017*

≤5 1 (1,8) 29 (51,8) 21(37,5) 5 (8,9)

>5 4 (11,1) 23 (63,9) 4 (11,1) 5 (13,9)

Renda (salário) 0,445

≤1 5 (6,4) 45 (57,7) 21(26,9) 7 (9,0)

>2 0 (0,0) 7 (50,0) 4 (28,6) 3 (21,4)

Polifarmácia 0,851

≤ 5 4 (5,6) 42 (58,3) 18(25,0) 8 (11,1)

>5 1 (5,0) 10 (50,0) 7 (35,0) 2 (10,0)

Risco de quedas 0,000*

Baixo 5 (8,2) 47 (77,0) 9 (14,8) 0 (0,0)

Moderado 0 (0,0) 3 (21,4) 7 (50,0) 4 (28,6)

Alto 0 (0,0) 2 (11,8) 9 (52,9) 6 (35,3)

Hipertensão 0,662

Não 1 (3,0) 19 (57,6) 8 (24,2) 5 (15,2)

Sim 4 (6,8) 33 (55,9) 17(28,8) 5 (8,5)

Diabetes 0,925

Não 4 (6,0) 37 (55,2) 18(26,9) 8 (11,9)

Sim 1 (4,0) 15 (60,0) 7 (28,0) 2 (8,0)

Doença renal crônica 0,040*

Não 4 (4,4) 51 (56,7) 25(27,8) 10 (11,1)

Sim 1 (50,0) 1 (50,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
*Testes qui-quadrado e exato de Fisher 

Tabela 2 – Análise das relações entre variáveis socio-
demográficas e clínicas com as variáveis de desfecho 
da capacidade funcional. Fortaleza, CE, Brasil, 2017 
(n=92)

Variáveis

Índice de Barthel/
Dependência *p–valor

Leve Moderada Grave

n (%) n (%) n (%)

Idade (anos) 0,155

≤ 79 35 (60,3) 22 (37,9) 1 (1,7)

≥80 14 (41,2) 18 (52,9) 2 (5,9)

Sexo 0,302

Feminino 20 (60,6) 13 (39,4) 0 (0,0)

Masculino 29 (49,2) 27 (45,8) 3 (5,1)

Escolaridade (anos) 0,019*

≤ 5 11 (55,0) 9 (45,0) 0 (0,0)

>5 38 (52,8) 31 (43,1) 3 (4,2)

Renda (salário) 0,671

≤ 1 42 (53,8) 34 (43,6) 2 (2,6)

>2 7 (50,0) 6 (42,9) 1 (7,1)

Polifarmácia 0,017*

≤ 5 44 (61,1) 26 (36,1) 2 (2,8)

>5 5 (25,0) 14 (70,0) 1 (5,0)

Risco de quedas 0,010*

Baixo 38 (62,3) 22 (36,1) 1 (1,6)

Moderado 8 (57,1) 6 (42,9) 0 (0,0)

Alto 3 (17,6) 12 (70,6) 2 (11,8)

Quedas nos últimos 12 meses 0,012*

Não 35 (63,6) 20 (36,4) 0 (0,0)

Sim 14 (37,8) 20 (54,1) 3 (8,1)

Hipertensão 0,981

Não 18 (54,5) 14 (42,4) 1 (3,0)

Sim 31 (52,5) 26 (44,1) 2 (3,4)

Diabetes 0,297

Não 39 (58,2) 26 (38,8) 2 (3,0)

Sim 10 (40,0) 14 (56,0) 1 (4,0)

Doença renal crônica 0,265

Não 49 (54,4) 38 (42,2) 3 (3,3)

Sim 0 (0,0) 2 (100,0) 0 (0,0)
*Testes qui-quadrado e exato de Fisher 
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Quando associada a sarcopenia à capacidade 
funcional, verificou-se significativa relação estatística 
entre as duas variáveis (p=0,045) (Tabela 3). 

Tabela 3 – Análise da associação entre sarcopenia 
e capacidade funcional. Fortaleza, CE, Brasil, 2017 
(n=92)

Índice de 
Barthel

Não sarco-
pênico

Sarcopenia 
provável

Sarcope-
nia

Sarcopenia 
severa *p-valor

n (%) n (%) n (%) n (%)

Dependência

Leve 4 (8,2) 34 (69,4) 7 (14,3) 4 (8,2)

Moderada 1 (2,5) 17 (42,5) 17(42,5) 5 (12,5) 0,045

Grave 0 (0,0) 1 (33,3) 1 (33,3) 1 (33,3)
*Testes qui-quadrado e exato de Fisher 

Discussão

Acerca das limitações do estudo, aponta-se, pri-
meiramente, o desenho transversal que impossibilita 
a relação de causa e efeito entre as variáveis investi-
gadas. Posteriormente, cita-se o método de avaliação 
da massa muscular utilizado, apesar de ser acessível e 
adequado para população estudada, não é o padrão-
ouro. 

Além disso, sabe-se que o método utilizado 
para mensurar massa muscular não é considerado 
padrão-ouro, porém é o mais acessível e de fácil utili-
zação no contexto dos participantes do estudo. Outra 
limitação deste estudo é que grande parte dos idosos 
institucionalizados possuía elevado grau de demência 
e eram acamados, o que impossibilita a participação 
desses idosos na pesquisa, influenciando, desta for-
ma, o quantitativo de participantes na amostra para 
estabelecimento de associações entre variáveis, o que 
pode resultar em risco de viés de associação. 

No entanto, o presente estudo tem potencial 
para embasar o planejamento de práticas preventivas 
e educativas a serem realizadas por profissionais de 
saúde, em particular os enfermeiros que atuam junto 
aos idosos institucionalizados, ajudando na detecção 
precoce e prevenção da sarcopenia, na manutenção da 

capacidade funcional e prevenção de quedas, favore-
cendo a melhoria da qualidade de vida e promoção da 
saúde deste público.

Ao considerar os aspectos avaliados da sarcope-
nia, a alta prevalência de idosos com provável diminui-
ção da massa muscular pode estar atribuída ao fato de 
que idosos institucionalizados possuem aumento de 
dependência em realizar as atividades de vida diária, 
pois muitos deles, quando vão residir em instituições 
de longa permanência, já podem apresentar fragilida-
de e são acometidos por comorbidades que geram de-
pendência. Destaca-se, também, a menor frequência 
da realização de atividades no ambiente institucional, 
o que pode comprometer o condicionamento físico e a 
manutenção da massa muscular(14). Estudo realizado 
na cidade de São João Del-Rei, em Minas Gerias, Brasil, 
destacou necessidade da promoção de atividades que 
favoreçam mais dinamismo, integração, autonomia e 
qualidade de vida voltado para este público(15). 

Quanto à avaliação da capacidade funcional, 
pesquisa realizada na cidade de Ribeirão Preto, São 
Paulo, Brasil, constatou média de 68,3 pontos entre 
os idosos, demonstrando divergência com a média 
da pontuação encontrada nos participantes do estu-
do que foi 88,53 pontos(16)

.
 Com relação ao grau de 

dependência, estudo desenvolvido em Maceió, muni-
cípio brasileiro, apresentou percentual maior, em que 
38,1% dos idosos institucionalizados eram indepen-
dentes(14)

.

A escolaridade foi vista como fator que pode 
influenciar indiretamente a sarcopenia e  capacida-
de funcional em idosos, visto que aqueles com baixa 
escolaridade podem apresentar comportamentos e 
hábitos de vida prejudiciais à saúde, devido à falta de 
acesso à informação qualificada, como também em 
virtude da ausência compreensão desta, o que pode 
interferir em fatores importantes e diretamente liga-
dos à sarcopenia e capacidade funcional, como seden-
tarismo, baixa ingesta de nutrientes e proteínas, defi-
ciências de vitaminas e carência de acompanhamento 
adequado. Estudo desenvolvido na cidade de São Pau-
lo verificou que a redução de acesso à informação e 
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aos serviços de saúde pode ocasionar a diminuição da 
renda e o aumento do risco de desnutrição, destacou, 
ainda, que pode haver deficiência de energia e proteí-
nas, capaz de causar efeitos adversos na composição 
corporal(17).

A doença renal é tida como uma condição clíni-
ca importante e influenciadora para manifestação da 
sarcopenia, reforçando dados encontrados em estudo 
realizado no Hospital Universitário da Grande Vitó-
ria, no Espírito Santo, Brasil, em que se verificou que 
100,0% dos pacientes do sexo masculino foram classi-
ficados como sarcopênicos(18).

Além disso, verificou-se correlação entre a 
polifarmácia e a dependência funcional, no tocante à 
tomada de diversos medicamentos, como apontado 
em estudo desenvolvido entre idosos na zona rural da 
China, ressaltando, ainda, que o número aumentado 
de medicamentos utilizados simultaneamente foi sig-
nificativamente associado à probabilidade aumentada 
de dependência para realização de atividades básicas 
de vida diária(19). 

As quedas em idosos são vistas como agravo 
importante e prevalente em idosos com sarcopenia e 
com déficit na capacidade funcional, uma vez que ido-
sos que caem, ficam mais predispostos a desenvolve-
rem sarcopenia, devido à redução da massa muscular, 
em decorrência da restrição ao leito ou de alguma li-
mitação de movimentos, como também podem sofrer 
declínios na capacidade funcional, desta forma, neces-
sitam do uso de dispositivos, adaptação ambiental e/
ou cuidadores disponíveis, na maioria do tempo, para 
realização e supervisão, durante a realização de ati-
vidades de vida diária. Destarte, em estudo de coorte 
realizado no Japão, observou-se que a sarcopenia é 
importante fator de risco em indivíduos idosos, mes-
mo em casos cujas medidas protetivas sejam adotadas 
para prevenção de quedas, além de ser componente 
importante na fragilidade física(20).

A sarcopenia e a capacidade funcional apresen-
tam considerável relação, pois quando um indivíduo 
é acometido por uma destas, dois problemas clínicos 
afetam diretamente o desempenho físico e, conse-

quentemente, a dependência funcional. Neste sentido, 
em estudo recente, realizado em Granada, na Espanha, 
observou-se alta prevalência de sarcopenia em indiví-
duos institucionalizados, destacando-se alto nível de 
dependência, sendo 31,0% de indivíduos com depen-
dência total e 35,0% com dependência grave(6).

Conclusão

A prevalência de provável sarcopenia e signifi-
cativa redução de força muscular foram elevadas en-
tre os idosos institucionalizados pesquisados. Além 
disso, averiguou-se que a maioria dos idosos partici-
pantes possuía algum grau de dependência, sendo a 
dependência leve e a moderada as mais apresentadas. 
Verificou-se que a escolaridade, a polifarmácia, a do-
ença renal crônica, o risco de quedas, as quedas e a 
sarcopenia podem influenciar a capacidade funcional 
de idosos institucionalizados. 
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