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RESUMO 

Introdução: A sarcopenia é uma condição caracterizada pela perda progressiva e generalizada de 

massa muscular esquelética, acompanhada por redução na força e função muscular. Pacientes 

hospitalizados, frequentemente apresentam patologias que cursam com inflamação, ocasionando 

redução do consumo alimentar e consequentemente maior risco de desnutrição e sarcopenia.. 

Objetivo: Analisar a associação entre o consumo proteico e o perfil inflamatório com tempo de 

internação em pacientes adultos e idosos, bem como avaliar se o consumo proteico é um preditor 

de sarcopenia. Método: Trata-se de um estudo de coorte prospectivo,  incluindo pacientes adultos, 

com idade > de 18 anos, hospitalizados em um  Complexo Hospitalar no Sul do Brasil. A triagem 

para risco de sarcopenia foi realizada pelo questionário SARC-F. Para avaliar a força muscular foi 

realizado a força da preensão palmar (FPP) e para avaliar a massa muscular foi realizada a 

circunferência da panturrilha (CP). Para definição de sarcopenia se utilizou os critérios definidos 

pelo consenso European Working Group on Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP2). O 

consumo de proteínas foi avaliado através do recordatório de 24 horas, aplicado em dois 

momentos. Os dados laboratorias e de PCR foram coletados através do prontuário eletrônico. Para 

avaliar a associação entre níveis de PCR, consumo proteico e tempo de internação hospitalar, 

foram aplicados os testes da correlação de Pearson ou Spearman. Para comparar médias dos níveis 

de PCR e consumo  protéico em relação aos desfechos de óbito, alta e internação prolongada foram 

utilizados  o teste t de Student e modelo multivariados. Resultados: Foram incluídos 114 

pacientes. No momento da admissão, 43,9% (n=50) dos pacientes apresentavam sarcopenia, e entre 

aqueles que permaneceram hospitalizados por 7 dias, a prevalência de sarcopenia foi 79,1% 

(n=34). Em relação ao consumo proteico, 72,8% dos pacientes consumiam menos proteína que o 

recomendado na admissão, e esse valor se reduziu para 55,8% após 7 dias. Pacientes com consumo 

proteico >0,8g/kg/ dia apresentaram menor risco de sarcopenia. Conclusão: Os resultados deste 

estudo indicam uma elevada prevalência de sarcopenia e de risco para sarcopenia em pacientes 

hospitalizados, com piora significativa durante a internação. A maioria dos pacientes apresentou 

consumo proteico abaixo das recomendações, podendo contribuir, desse modo, para o 

desenvolvimento e  progressão da sarcopenia. Esses achados sugerem que estratégias nutricionais 

voltadas ao aumento da ingestão proteica devem ser priorizadas em pacientes hospitalizados, 

especialmente aqueles em risco de sarcopenia. 

Palavras-chave: Sarcopenia, inflamação, consumo proteico, massa muscular, paciente 

hospitalizado



 

 

 

ABSTRACT 

 

 

Introduction: Sarcopenia is a specific condition characterized by progressive and generalized loss 

of skeletal muscle mass, accompanied by reduced muscle strength and function. Hospitalized 

patients often present pathologies that involve inflammation, leading to reduced food intake and 

consequently increased risk of malnutrition and sarcopenia. Method: This is a prospective cohort 

study including adult patients, aged > 18 years, hospitalized in a Hospital Complex in Southern 

Brazil. Screening for risk of sarcopenia was performed using the SARC-F questionnaire. To assess 

muscle strength, handgrip strength (HGS) was performed, and calf circumference (CC) was 

performed to assess muscle mass. The criteria defined by the EWGSOP consensus were used to 

define sarcopenia. Protein intake was assessed through a 24-hour recall, and CRP biochemical data 

were collected from the electronic medical record. Pearson's or Spearman's correlation tests were 

used to assess the association between CRP levels, protein intake, and length of hospital stay. 

Student's t-test and multivariate model were used to compare mean CRP levels and protein intake 

in relation to the outcomes of death, discharge, and prolonged hospitalization. Results: A total of 

114 patients were included. At the time of admission, 43.9% (n = 50) of patients had sarcopenia, 

and among those who were hospitalized for 7 days, the prevalence of sarcopenia was 79.1% (n = 

34). Regarding protein intake, 72.8% of patients consumed less protein than recommended at 

administration, and this value decreased to 55.8% after 7 days. Patients with protein intake >0.8 

g/kg/day had a lower risk of sarcopenia. Conclusion: The results of this study indicate a high 

prevalence of sarcopenia and risk for sarcopenia in hospitalized patients, with significant 

worsening during hospitalization. Most patients had protein intake below the recommendations, 

which may thus contribute to the development and progression of sarcopenia. These findings 

suggest that nutritional strategies aimed at increasing protein intake should be prioritized in 

hospitalized patients, especially those at risk of sarcopenia. 

 

Keywords: Sarcopenia, inflammation, protein intake, muscle mass, hospitalized patient



 

REFERENCIAL TEÓRICO 

 

Este referencial teórico aborda os temas relacionados à sarcopenia, compreendendo desde a 

epidemiologia, a fisiopatologia, o tratamento, relação com o tempo de internação, consumo 

proteico, marcadores inflamatórios, as intervenções nutricionais e suas abordagens, e os 

aspectos relacionados ao manejo. 

 

1. Sarcopenia 

  A sarcopenia é caracterizada pela perda progressiva e generalizada de massa muscular 

esquelética, acompanhada por uma diminuição na força e função muscular 
1
 . Desde 2010, o 

European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) associou a perda de 

função muscular (força ou performance) à perda de massa muscular 
2
. Nas últimas diretrizes 

revisadas, a força muscular apresentou maior destaque, pois é reconhecido que a força é 

superior à massa muscular na previsão de resultados adversos, assim como a relação entre 

essas duas grandezas não parece ser linear 
3,4

.   Apesar disso,  vem sendo negligenciada e 

subtratada na prática clínica, devido  à dificuldade na determinação das variáveis a serem 

medidas, quais pontos de corte para considerar, e também a avaliação dos efeitos das 

intervenções terapêuticas.  

A prevalência da sarcopenia depende dos métodos utilizados na sua identificação e das 

características da população em estudo, tendo maior prevalência nos homens e nos indivíduos 

mais idosos, podendo variar de 13% a 22,6% entre as mulheres idosas, e de 19% a 26,8% 

entre os homens 
4
 . No Brasil, dados de uma revisão sistemática mostraram uma prevalência 

de 20% entre as mulheres e de 12% entre os homens 
5
. Em ambiente hospitalar, os índices 

chegam a 60% e 76 % na admissão hospitalar 
6
.Estima-se que 50 milhões de pessoas em todo 

o mundo tenham de sarcopenia, sendo possível alcançar  cerca de 500 milhões até 2050, 

indicando que a sarcopenia aumentará o ônus das despesas médicas, pois aumenta  o tempo de 



internação de pacientes hospitalizados, e de complicações associadas 
5
. Além disso, a 

presença de sarcopenia pode contribuir com um maior risco de incapacidade, sendo 1,5 a 4,6 

vezes maior do que pacientes com massa muscular adequada 
7
, contribuindo com 34% de 

aumento em custos hospitalares 
8
 .  

Na comunidade, a prevalência de sarcopenia varia em homens de 11% e em mulheres 

é de 9% 
9
 . Entre idosos institucionalizados, a prevalência é de 51% e 31% em homens e 

mulheres, respectivamente 
9
. No Brasil, em um estudo realizado, encontrou-se prevalência de 

15,4% em idosos do município de São Paulo 
10

 . Em análise de dados de outro estudo, no 

município do Rio de Janeiro,a prevalência encontrada foi de 10,8%
11

. 

 

Figura 1: Prevalência de sarcopenia (Adaptado pelo autor) 

 

Diversos fatores estão relacionados ao desenvolvimento da sarcopenia, destacando 

entre eles a idade avançada, baixo nível de atividade física,  índice de massa corporal (IMC) 

reduzido, baixa massa óssea, circunferência da panturrilha reduzida, desnutrição 
12

 , alterações 

hormonais, redução da síntese de proteínas, perda de neurônios motores, perda de integridade 

neuromuscular e inflamação crônica foram os fatores responsáveis pelo desenvolvimento de 

sarcopenia (FIGURA 2).  

                      



 

Figura 2- Fatores Associados  a Sarcopenia (Adaptado pelo autor) 

 

 

Na prática, a suspeita clínica se inicia com sinais e sintomas referidos pelo paciente, 

como quedas, velocidade de marcha reduzida ou perda ponderal. Atualmente, recomenda-se o 

uso do questionário SARC-F como triagem para o risco de sarcopenia, através do auto-relato 

de idosos sobre sinais característicos de sarcopenia 
13

. O SARC-F é um questionário de 5 

itens, cujas respostas baseiam-se na percepção do paciente sobre suas limitações em força, 

capacidade de andar, levantar de uma cadeira, subir  escadas e quedas. As pontuações variam 

de 0 a 10, com 0 a 2 pontos para cada componente. Sugere-se que um escore igual ou maior 

que 4 é preditivo de sarcopenia e piores desfechos.  

Com relação ao estado nutricional, pode ser um fator agravante para desenvolvimento 

de sarcopenia 
14

. O risco de desnutrição aumenta com a idade, o que leva à incapacidade, 

redução da função física, aumenta riscos de quedas, alta mortalidade, institucionalização e 

hospitalização prolongada 
15

 .Pessoas idosas com desnutrição ou risco de desnutrição 

apresentam maior risco de sarcopenia em comparação com pessoas eutróficas 
16,17,18

 .  

 



2. Hospitalização e sarcopenia 

A sarcopenia, caracterizada pela perda progressiva de massa e função muscular, é uma 

condição prevalente entre pacientes hospitalizados, especialmente em populações idosas e 

com comorbidades. Estudos indicam que a prevalência de sarcopenia em ambientes 

hospitalares pode variar de 15% a 50%, dependendo da população estudada e dos métodos de 

avaliação utilizados. Essa condição aumenta os riscos de complicações, prolonga o tempo de 

internação, reduz a mobilidade e a qualidade de vida, além de estar associada a uma maior 

mortalidade 
19

. 

Embora necessária, a hospitalização em muitos casos representa riscos,  especialmente  

quando a  torna-se  prolongada  podendo   implicar  em riscos  de  imobilidade, desnutrição, 

depressão,   desenvolvimento   de   comorbidades, declínio cognitivo, perda de massa 

muscular, deterioração da capacidade funcional e até mesmo de óbito 
20

. Diminuir e evitar que 

pacientes internados percam massa muscular nesse período e garantir uma melhor qualidade 

de vida pós-internação se faz necessário 
21

 . No entanto, ainda não está claro até que ponto a 

desnutrição está associada à redução da massa muscular durante a internação 
22

 .  

Além das alterações fisiológicas da composição corporal associadas à idade, existem 

outros fatores que influenciam o processo de sarcopenia, como as doenças agudas e crônicas, 

imobilização relacionada à doença e desnutrição 
22

. Em pacientes idosos hospitalizados, 

ambas as síndromes cursam com maior risco de mortalidade quando comparados aos 

pacientes com desnutrição ou sarcopenia isoladas 
23

. A hospitalização agrava a perda 

muscular devido a uma combinação de fatores, como imobilização, alterações dietéticas e 

jejum prolongado e tem sido referida como “sarcopenia aguda” 
24

 . 

No contexto hospitalar, a sarcopenia pode ser agravada por fatores como imobilidade 

prolongada, desnutrição, estresse metabólico e aumento na demanda energética, todos 

impulsionados pela resposta inflamatória. Esse ambiente inflamatório favorece a resistência 



anabólica, o que limita a capacidade do organismo de resposta ao estímulo anabólico de 

proteínas e de exercícios, intensificando o catabolismo muscular. A associação entre 

inflamação e catabolismo muscular em pacientes hospitalizados não só aumenta a 

vulnerabilidade à sarcopenia, como também está associada a piores prognósticos, maior 

tempo de internação e maior taxa de mortalidade 
25

. 

 

3. Consumo Protéico 

As proteínas são macronutrientes com papel importante em diversos processos 

fisiológicos envolvidos com a homeostase corporal, onde podemos incluir estrutura, função, 

síntese, restauração e transporte. Os aminoácidos são fundamentais na síntese protéica e são 

precursores de todos os compostos nitrogenados não protéicos, como as bases nitrogenadas 

dos nucleotídeos, e as aminas e seus derivados, como a histamina e a adrenalina. Estima-se 

que num ser humano adulto e saudável haja uma renovação de aproximadamente 400 g de 

proteína por dia. Cerca de 300g são passíveis de serem reutilizados, enquanto os demais 100g 

são eliminados. Os seres vivos não são capazes de armazenar estoques de aminoácidos ou 

proteínas e, portanto, se faz necessária a ingestão diária de proteínas. Em função disso, o 

consumo dietético deve ser adequado às necessidades para prevenir a mobilização das 

proteínas musculares para serem usadas como fonte de aminoácidos em situações de estresse 

e jejum 
26

. 

  Existe uma estreita relação entre a ingesta proteica e a perda de massa muscular. 

Estudos sugerem que o consumo de menos de 0,8 g de proteína/kg/dia pode ser considerada 

baixa para sustentar o balanço líquido de proteínas. Idosos e adultos mais velhos demonstram 

uma necessidade de ingestão de proteínas entre 1,0 e 1,3 g/kg/dia para sustentar sua massa 

muscular e funcionalidade, sendo que esse valor está relacionado a 40% menos perda de 

massa muscular quando comparado ao consumo menor  
27

. 



Estudo realizado com 117 pacientes oncológicos adultos hospitalizados, investigou  as 

inter-relações entre a ingestão nutricional (energética e proteica), o tempo de internação 

hospitalar e as taxas de readmissão em 30 dias. Pacientes em risco de desnutrição 

apresentaram menor consumo médio diário de energia e proteína e aumento do risco de 

desnutrição na internação prolongada 
28

. Quanto à ingestão de proteínas, o consumo de 

proteínas <1,2 g/kg/dia, foi um contribuinte independente para a readmissão hospitalar em 

qualquer modelo 
29

. 

A ingestão de proteínas em relação às necessidades no primeiro dia de ingestão oral 

plena está associada à ocorrência de complicações e tempo de permanência hospitalar em 

procedimentos médicos e cirúrgicos em pacientes internados 
30

. Um aumento absoluto de 10% 

na ingestão de proteínas em relação às necessidades reduziu o risco relativo de complicações 

em 10%. e reduziu o tempo de permanência em 0,23 dias 
30

.Em âmbito hospitalar diversos 

fatores podem influenciar no consumo alimentar, tais como gravidade do quadro clínico do 

paciente, a absorção inadequada de nutrientes, uso de determinados fármacos, ou pela perda 

de nutrientes ou aumento da demanda metabólica requerida pela doença em curso 
29

. 

 Embora grande parte dos adultos consomem proteínas iguais ou superiores à Dose 

Dietética Recomendada( RDA) (0,8 g de proteína/kg de peso corporal/dia), adultos e idosos  

consomem níveis muito inferiores aos da RDA. Dados da Pesquisa Nacional de Exame de 

Saúde e Nutrição (NHANES) 2005–2006 mostraram que 20–24% das mulheres idosas e 5–

12% dos homens idosos consumiram menos proteína do que a EAR de 0,66 g/kg de peso 

corporal/dia. 

O manejo nutricional e a monitorização de proteínas inflamatórias são fundamentais 

para pacientes de alto risco para sarcopenia, especialmente no contexto hospitalar. A 

intervenção nutricional, com abordagem no consumo adequado de proteínas e nutrientes anti-

inflamatórios, é essencial para atenuar o catabolismo muscular e promover a síntese proteica. 



Estudos mostram que a ingestão adequada de proteínas (1,2 a 1,5 g/kg/dia) associada a 

suplementos de aminoácidos, como a leucina, pode ajudar a preservar a massa muscular e 

melhorar a função física em pacientes sarcopênicos 
31

.  

 

4.  Marcadores Inflamatórios  

Marcadores inflamatórios são proteínas de baixo peso molecular com funções   

metabólicas e endócrinas, que participam dos mecanismos  de inflamação e  de resposta 

imunológica garantindo assim a homeostase 
32

. Estes podem ser divididos em: citocinas pró e 

anti-inflamatórias; adipocinas; quimiocinas; marcadores de inflamação derivados de 

hepatócitos; marcadores de consequência da inflamação e enzimas 
33

. 

 A proteína C-reativa (PCR) é um marcador biológico de infecção ou inflamação e 

pode servir como preditor útil de sarcopenia 
34

. Por ser um marcador inflamatório preditor de 

diversos desfechos clínicos, a PCR tem sido muito utilizada na prática clínica. É um marcador 

estável, que possui uma meia vida longa (18 a 20 horas) e sua dosagem pode ser realizada em 

plasma congelado 
35

. 

A inflamação crônica  está relacionada  com  a  diminuição  de  força e  mobilidade,  

demonstrando  os  efeitos  patogênicos  dos  marcadores inflamatórios na quantidade, 

qualidade e funcionalidade muscular 
34

. 

O desenvolvimento inflamatório transcorre de  modificações  nos  mediadores  

anabólicos  e  catabólicos.  A  diminuição das  concentrações  séricas  de  hormônios  

anabólicos acarretam o catabolismo muscular. O que diminui o recrutamento das células 

satélites no tecido muscular e com isso a síntese proteica fica comprometida, gerando o 

catabolismo proteico e redução da massa muscular 
36

. 

Segundo estudo de Bano e colaboradores, a sarcopenia está associada a níveis séricos 

mais altos de PCR. Esses achados mostram que esse marcador está estritamente relacionado 



com a fragilidade muscular, e que pode ser um parâmetro potencial para a detecção da 

sarcopenia 
13

. 

Embora existam outros marcadores importantes do processo inflamatório na rotina 

hospitalar, o mais usual é a PCR. A proteína C-reativa (PCR) desempenha um papel 

fundamental no processo hospitalar, atuando como um marcador inflamatório de alta 

sensibilidade. Sua medição permite uma avaliação rápida e eficiente do estado inflamatório ou 

infeccioso do paciente, sendo amplamente utilizada desde a triagem até o acompanhamento de 

diversos quadros clínicos. 

 

 

JUSTIFICATIVA 

 

A sarcopenia traz uma série de consequências, físicas, sociais e psicológicas ao 

indivíduo, sendo ela de forma isolada  ou estando associada a outras condições clínicas do 

paciente. Quando relacionada a pacientes hospitalizados está associada ao aumento do tempo 

de internação, aumento do risco de infecções hospitalares, comprometimento da deglutição, 

aumento dos efeitos colaterais medicamentosos, o aumento do risco de quedas, diminuição da 

função em relação às atividades de vida diária e aumento da mortalidade. Além disso, são 

escassos os estudos que avaliam o consumo de proteínas de pacientes hospitalizados, bem 

como sua relação com a sarcopenia. Diante disso, é de extrema importância o 

desenvolvimento de pesquisas que busquem os principais fatores que estão relacionados com 

o surgimento e a evolução da sarcopenia nos pacientes hospitalizados, o que pode facilitar o 

planejamento terapêutico sendo assim mais assertivo na prevenção ou tratamento da 

sarcopenia. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

OBJETIVOS 

 

1. Objetivo geral: 

Analisar a associação da sarcopenia com desfechos clínicos e nutricionais em pacientes 

adultos e idosos  hospitalizados. 

2. Objetivos específicos: 

 

- Verificar a prevalência de sarcopenia ou risco de sarcopenia em pacientes adultos e 

idosos hospitalizados, através da aplicação do questionário SARC-F  

- Avaliar o consumo proteico(recomendações das DRIS) na primeira semana de 

hospitalização utilizando o recordatório alimentar de 24 horas 

- Verificar a associação entre a presença de sarcopenia com desfechos clínicos e 

nutricionais. 
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Resumo 

Introdução: A sarcopenia é uma condição caracterizada pela perda progressiva e 

generalizada de massa muscular esquelética, acompanhada por redução na força e função 

muscular. Pacientes hospitalizados, frequentemente apresentam consumo proteico reduzido, 

que pode contribuir para o desenvolvimento e agravamento da sarcopenia. Objetivo: Analisar 

a associação entre o consumo proteico e o perfil inflamatório com tempo de internação em 

pacientes adultos e idosos, bem como avaliar se o consumo proteico é um preditor de 

sarcopenia. Método: Trata-se de um estudo de coorte prospectivo,  incluindo pacientes com 

idade > de 18 anos, hospitalizados. A triagem para risco de sarcopenia foi realizada pelo 

questionário SARC-F. Para avaliar a força muscular foi realizado a força da preensão palmar 

(FPP) e para avaliar a massa muscular foi realizada a circunferência da panturrilha (CP). Para 

definição de sarcopenia se utilizou os critérios definidos pelo consenso. O proteico foi 

avaliado através do recordatório de 24 horas e dados bioquímicos de PCR foram coletados do 

prontuário eletrônico. Para avaliar a associação entre níveis de PCR, consumo proteico e 

tempo de internação hospitalar, foram aplicados os testes da correlação de Pearson ou 

Spearman. Para comparar médias dos níveis de PCR e consumoconsumo  protéico em relação 

aos desfechos de óbito, alta e internação prolongada foram utilizados  o teste t de Student e 

modelo multivariados. Resultados: Foram incluídos 114 pacientes. No momento da 

admissão, 43,9% (n=50) dos pacientes já apresentavam sarcopenia, e entre aqueles que 

permaneceram hospitalizados por 7 dias, a prevalência de sarcopenia foi 79,1% (n=34); 

72,8% apresentavam consumo de proteínas abaixo de 0,8g/kg. Pacientes com consumo 

proteico >0,8g/kg/ dia apresentaram menor risco de sarcopenia. Conclusão: Os resultados 

deste estudo indicam uma elevada prevalência de sarcopenia e de risco para sarcopenia em 

pacientes hospitalizados, com piora significativa durante a internação. A maioria dos 

pacientes apresentou consumo proteico abaixo das recomendações, podendo contribuir, desse 

modo, para o desenvolvimento e  progressão da sarcopenia. Esses achados sugerem que 

estratégias nutricionais voltadas ao aumento da ingestão proteica devem ser priorizadas em 

pacientes hospitalizados, especialmente aqueles em risco de sarcopenia. 

Palavras-chave: Sarcopenia, inflamação, consumo proteico, massa muscular, paciente 

hospitalizado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

 

Introduction: Sarcopenia is a condition characterized by progressive and generalized loss of 

skeletal muscle mass, accompanied by reduced muscle strength and function. Hospitalized 

patients often have reduced protein intake, which may contribute to the development and 

worsening of sarcopenia. Objective: To analyze the association between protein intake and the 

inflammatory profile with length of hospital stay in adult and elderly patients, as well as to 

assess whether protein intake is a predictor of sarcopenia. Method: This is a prospective 

cohort study including adult patients, aged > 18 years, hospitalized in a Hospital Complex in 

Southern Brazil. Screening for risk of sarcopenia was performed using the SARC-F 

questionnaire. To assess muscle strength, handgrip strength (HGS) was performed, and calf 

circumference (CC) was performed to assess muscle mass. The criteria defined by the 

EWGSOP consensus were used to define sarcopenia. Protein intake was assessed through a 

24-hour recall, and CRP biochemical data were collected from the electronic medical record. 

Pearson's or Spearman's correlation tests were used to assess the association between CRP 

levels, protein intake, and length of hospital stay. Student's t-test and multivariate model were 

used to compare mean CRP levels and protein intake in relation to the outcomes of death, 

discharge, and prolonged hospitalization. Results: A total of 114 patients were included and 

evaluated at admission, and 43 patients at admission and after 7 days. Of these, 54.4% were 

women. At admission, the mean BMI of the patients was 27.15 ± 4.5 kg/m2, of which 53.5% 

(n = 61) were at risk of developing sarcopenia according to the SARC-F, with this risk 

increasing to 90.7% after 7 days. At the time of admission, 43.9% (n=50) of patients already 

had sarcopenia, and among those who remained hospitalized for 7 days, the prevalence of 

sarcopenia was 79.1% (n=34). Regarding protein intake, 72.8% of patients consumed less 

protein than recommended upon admission, and this value decreased to 55.8% after 7 days. 

Patients with protein intake >0.8g/kg/day had a lower risk of sarcopenia. Conclusion: The 

results of this study indicate a high prevalence of sarcopenia and risk for sarcopenia in 

hospitalized patients, with significant worsening during hospitalization. Most patients had 

protein intake below the recommendations, which may thus contribute to the development and 

progression of sarcopenia. These findings suggest that nutritional strategies aimed at 

increasing protein intake should be prioritized in hospitalized patients, especially those at risk 

of sarcopenia. 

 

Keywords: Sarcopenia, inflammation, protein intake, muscle mass, hospitalized patient 

 

 

 

 

 

 

 

 



CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Este estudo analisou a associação entre marcadores inflamatórios, consumo proteico e 

desfechos clínicos em pacientes hospitalizados com risco de sarcopenia ou sarcopênicos em 

um hospital do Sul do Brasil. Os achados reforçam a relevância da nutrição, especialmente da 

ingestão proteica, como fatores críticos para a evolução clínica desses pacientes. Foi possível 

observar que baixa ingesta proteica se associa aos desfechos clínicos, como maior tempo de 

internação e aumento das consequências. Dessa forma, uma ingestão proteica adequada 

parece estar relacionada a uma melhor recuperação e prognóstico, indicando que as 

intervenções nutricionais têm papel importante. 

Por fim, conclui-se que a presente dissertação reforça a importância de uma 

abordagem multidimensional para a assistência de pacientes hospitalizados com sarcopenia, 

destacando o papel central da inflamação e da nutrição proteica na determinação de desfechos 

clínicos. A aplicação dos resultados deste estudo pode contribuir para melhorar a qualidade de 

vida e o prognóstico de pacientes vulneráveis, bem como para desenvolver novas diretrizes 

para o cuidado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO 1 (TCLE) 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

Título do Estudo: “Associação entre marcadores inflamatórios e consumo proteico com 

desfechos clínicos em pacientes hospitalizados em risco de sarcopenia ou sarcopênicos em um 

Hospital do Sul do Brasil 

O(a) senhor(a) está sendo convidado a participar do estudo “Associação entre marcadores 

inflamatórios e consumo proteico com desfechos clínicos em pacientes hospitalizados em 

risco de sarcopenia ou sarcopênicos em um Hospital do Sul do Brasil.” 

Antes de concordar em participar, é importante que o(a) senhor(a) entenda os objetivos desta 

pesquisa e esclareça todas as suas dúvidas. A participação neste estudo é absolutamente 

voluntária e, caso aceite participar, o(a) senhor(a) receberá uma via assinada deste documento, 

que contém todas as explicações. 

Por favor, leia as informações com atenção e fique à vontade para fazer qualquer pergunta que 

vier à sua mente. O(A) senhor(a) poderá discutir este estudo com o resto da sua família, com 

amigos ou com o seu médico, antes de fornecer seu consentimento. 

O(a) senhor(a) tem pleno direito de se recusar em participar. Se optar por retirar seu o 

consentimento do estudo após ter aceitado participar, tem o direito de fazer isso a qualquer 

momento. Caso o(a) senhor(a) decida sair do estudo, por favor, avise a equipe do estudo. Uma 

última consulta com os pesquisadores poderá ser realizada para tirar suas dúvidas e 

concluirmos sua participação no estudo. 

  Neste estudo, gostaríamos de avaliar o efeito de uma nova forma de aconselhar a dieta para 

desenvolvimento de comportamentos alimentares saudáveis e perda de peso. Isto é importante 

porque manter um padrão alimentar saudável faz parte do tratamento dos pacientes com 

sobrepeso e obesidade, podendo evitar que o peso perdido seja recuperado e melhorando a 

qualidade de vida. 

1)                         Qual é o número de participantes no estudo e qual é a duração de minha 

participação? 

Esperamos incluir no estudo 113 internados nessa instituição hospitalar. 

2)                         Quais são as intervenções do estudo? 

Ao aceitar participar desse estudo, o(a) senhor(a) terá a medida de panturrilha e força da 

pressão palmar aferida. Também responderá a um questionário onde será verificado a 

presença de sarcopenia. Também iremos acompanhar seu consumo de alimentos fontes de 

proteínas através de um recordatório alimentar no primeiro e sétimo dia de internação . 

3)                         Quais são os procedimentos do estudo? 

O(a) senhor(a) será acompanhado por até 1 semanas, através de visitas em seu leito hospitalar. 

Haverão dois momentos de coletas, os dois terão as avaliações antropométrica e aplicação dos 

questionários em que  o(a) senhor(a) terá toda a privacidade. 

4)                         Quais são as minhas responsabilidades? 



Nas próximas 2 semanas, o(a) senhor(a) ira receber a  pesquisadora do estudo, Cintia 

Aparecida de Oliveira Flores para a coleta das aferições. 

5)                         Quais são os possíveis riscos de participar neste estudo? 

O(a) senhor(a) estará sujeito a riscos mínimos. Caso o(a) senhor(a) não se sinta à vontade para 

responder alguma pergunta ou não se sentir confortável em realizar as aferições, o(a) 

senhor(a) não precisará fazer.  A qualquer momento o(a) senhor(a) pode falar por telefone 

com os pesquisadores deste estudo! 

6)                         Quais são os possíveis benefícios? 

A sua participação nessa pesquisa contibuirá para: avaliar a relação entre o consumo de 

proteína e os marcadores inflamatórios em pacientes hospitalizados com risco de apresentar 

sarcopenia e/ou sarcopenico com seu desfechos.Esperamos que seus dados, coletados durante 

este estudo, contribuam com informações importantes à ciência que poderão beneficiar as 

pessoas com sarcopenia  no futuro. 

7)                         Serei pago ou reembolsado para participar do estudo? 

O(a) senhor(a) não receberá nenhuma forma de pagamento para participar desse estudo. 

8)                            Quem terá acesso às minhas informações? 

Toda a informação coletada nesta pesquisa será sigilosa e somente a equipe do estudo terá 

acesso. Em nenhum momento seu nome ou qualquer informação sobre a sua saúde será 

fornecida para qualquer pessoa que não seja da equipe do estudo. As informações serão 

confidenciais e utilizadas somente para fins desta pesquisa. Os resultados do estudo serão 

divulgados, para fins acadêmicos e científicos, sem a identificação de nenhum dado que 

revele a identidade dos participantes. 

9)                                      Serei compensado por danos relacionados ao estudo? 

Será garantida ao(a) senhor(a) a assistência necessária durante toda a sua participação no 

estudo e evidentemente mantidos todos seus direitos, inclusive de garantias de indenização 

diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, durante a sua participação e até a 

conclusão deste projeto. 

 

 

Contato em caso de dúvidas ou emergência 

Este estudo foi aprovado pelos Comitês de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 

Ciências da Saúde de Porto Alegre e do Hospital Unimed de Novo Hamburgo. O Comitê de 

Ética é um grupo que realiza a revisão ética do estudo para manter sua segurança e proteger 

seus direitos. 

A equipe do estudo está à disposição para prestar quaisquer esclarecimentos antes, durante e 

após o estudo: 

Fernanda Michielin Busnello – Pesquisadora Principal 



E-mail: fernandab@ufcspa.edu.br  e Telefone: (51) 33038867 

Endereço: Rua Sarmento leite, 245, Prédio 3, sala 507.  CEP: 90050-170 - Porto Alegre/RS 

Serão fornecidas ao(à) senhor(a) quaisquer informações que forem descobertas durante o 

estudo que possam influenciar sua decisão de continuar participando. 

Declaração de consentimento 

Concordo em participar da pesquisa intitulada : “Associação entre marcadores inflamatórios e 

consumo proteico com desfechos clínicos em pacientes hospitalizados em risco de sarcopenia 

ou sarcopênicos em um Hospital do Sul do Brasil.”, sob a responsabilidade de Fernanda 

Michielin Busnello. 

Desta forma, permito que as informações sejam utilizadas exclusivamente para este estudo. 

Fui esclarecido (a) em relação aos procedimentos a serem realizados e estou ciente que esta 

pesquisa não trará riscos a minha integridade física ou moral. Em qualquer momento poderei 

solicitar maiores esclarecimentos sobre o desenvolvimento das atividades e serei prontamente 

atendido pelos pesquisadores responsáveis. Recebi uma via assinada deste documento. 

 

Nome por extenso do participante 

  Data: _____/_____/_______ 

 

 

Assinatura 

  

  

  

  

 

Nome por extenso da pessoa que obteve o consentimento 

  

  

Data: _____/_____/_______ 

  

  

       Assinatura 
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