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APRESENTAÇÃO 
 

De acordo com dados do Ministério da Saúde, o perfil epidemiológico da população 

idosa é caracterizado pela chamada "tripla carga de doenças". Isso significa que os idosos 

apresentam uma prevalência significativa de condições crônicas, como diabetes, hipertensão 

arterial, doenças cardiovasculares e respiratórias, entre outras. Além disso, há uma incidência 

considerável de doenças agudas decorrentes de causas externas, como acidentes e quedas, bem 

como agudizações de condições crônicas. No cenário internacional, a discussão sobre o 

envelhecimento da população mundial alcançou um marco significativo com a aprovação do 

Plano Internacional para o Envelhecimento pela Organização das Nações Unidas (ONU), em 

Madri, no ano de 2002. Esse plano estabeleceu como objetivo fundamental garantir um 

processo de envelhecimento seguro e digno para todas as populações do mundo, reconhecendo 

os idosos como cidadãos plenos de direitos e participação ativa nas sociedades. Ao adotar esse 

plano, a comunidade internacional reconheceu a importância de abordar os desafios e 

oportunidades decorrentes do envelhecimento da população de forma abrangente e inclusiva. 

Isso envolve a implementação de políticas e programas que promovam o bem-estar e a 

qualidade de vida dos idosos, bem como a proteção de seus direitos humanos e a promoção de 

sua participação ativa na vida social, econômica e política. 

O e-book "Qualidade de Vida na Saúde do Idoso 2" é uma obra que se baseia na 

ciência da saúde e tem como objetivo apresentar estudos de diversos aspectos relacionados à 

saúde do idoso. Através dessa obra, busca-se atualizar a temática da saúde do idoso, destacando 

a importância do exercício físico, da prevenção de doenças e da promoção da qualidade de vida.  

Além disso, o e-book aborda o uso de novas ferramentas e abordagens para o 

desenvolvimento de uma atenção à saúde individual e coletiva, com uma abordagem 

transversal, multiprofissional e holística. Isso significa considerar não apenas os aspectos 

físicos, mas também os aspectos emocionais, sociais e espirituais da saúde do idoso.  

Ao reunir estudos e pesquisas de diferentes áreas da saúde, o e-book oferece uma visão 

abrangente e atualizada sobre os desafios e oportunidades relacionados ao envelhecimento da 

população. Destina-se a profissionais da saúde, pesquisadores e estudantes interessados em 

aprimorar seus conhecimentos e práticas na área da saúde do idoso, contribuindo assim para a 

promoção de um envelhecimento saudável e de qualidade para essa parcela da população. 

 

Boa Leitura!!! 
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RESUMO 

A sarcopenia pode ser definida pela redução da massa e função muscular, que 

frequentemente está ligada a diversas disfunções e condições sistêmicas que afetam os idosos. 

Ademais, é um dos critérios usados para identificar a síndrome de fragilidade, a qual é bastante 

comum nessa faixa etária, aumentando significativamente o risco de quedas, fraturas e perda 
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de independência, incapacidade funcional, hospitalizações frequentes e mortalidade. 

OBJETIVO: Portanto, o presente estudo busca avaliar os impactos da sarcopenia sobre a 

mortalidade de idosos. METODOLOGIA: Nesse sentido, foi realizada uma revisão integrativa 

da literatura, utilizando dados dos repositórios PUBMED/MEDLINE de artigos de língua 

portuguesa e inglesa publicados entre janeiro de 2020 e fevereiro de 2024, utilizando os 

seguintes descritores: “Aged”, “Sarcopenia”, “Mortality” combinados com os operadores 

booleanos “OR” e “AND”,  com critérios de inclusão e exclusão bem definidos, como artigos 

em língua portuguesa e inglesa no período do recorte temporal disponíveis gratuitamente na 

íntegra em suporte eletrônico com uma amostra composta por indivíduos idosos para o critério 

de inclusão e relatos de caso, série de casos, teses, dissertações, livros e capítulos de livros, 

anais de congressos ou conferências, relatórios técnicos e científicos, documentos ministeriais, 

trabalhos cujo objetivo não corresponda a estratégia PECO ou aqueles no qual a amostra não é 

composta em sua maioria por idosos e pesquisas com animais para os critérios de exclusão. 

RESULTADOS: A partir dos artigos incluídos na revisão, foi observado aumento da 

mortalidade independentemente da definição adotada para sarcopenia, estando relacionado a 

aumento de mortalidade, desenvolvimento de demências, maior tempo de hospitalização, 

entubação e menor sobrevida oncológica.  CONCLUSÃO: Destarte conclui-se que o 

diagnóstico e prevenção da sarcopenia podem impactar positivamente a vida de pacientes e 

reduzir morbimortalidade. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Sarcopenia; Mortalidade 

 

 

ABSTRACT 

Sarcopenia can be defined as the reduction of muscle mass and function, which is often linked 

to various dysfunctions and systemic conditions affecting the elderly. Moreover, it is one of the 

criteria used to identify frailty syndrome, which is quite common in this age group, significantly 

increasing the risk of falls, fractures, loss of independence, functional impairment, frequent 

hospitalizations, and mortality. OBJECTIVE: Therefore, the present study aims to evaluate 

the impacts of sarcopenia on the mortality of the elderly. METHODOLOGY: In this sense, an 

integrative literature review was conducted, using data from the PUBMED/MEDLINE 

repositories of articles in Portuguese and English published between January 2020 and February 

2024, using the following keywords: "Aged," "Sarcopenia," "Mortality" combined with the 

boolean operators "OR" and "AND," with well-defined inclusion and exclusion criteria, such 

as articles in Portuguese and English within the specified time frame available free of charge in 

full text in electronic format, with a sample composed of elderly individuals for inclusion 

criteria and case reports, case series, theses, dissertations, books and book chapters, conference 

proceedings, technical and scientific reports, ministerial documents, studies whose objectives 

do not correspond to the PECO strategy, or those in which the sample is not mostly composed 

of elderly individuals and animal research for exclusion criteria. RESULTS: From the articles 

included in the review, an increase in mortality was observed regardless of the definition 

adopted for sarcopenia, being related to increased mortality, development of dementia, longer 

hospitalization time, intubation, and shorter oncological survival. CONCLUSION: Therefore, 

it is concluded that the diagnosis and prevention of sarcopenia can positively impact patients' 

lives and reduce morbidity and mortality. 

 

KEYWORDS: Aged; Sarcopenia; Mortality 
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No contexto atual, pode ser percebida uma sociedade permeada por um rápido 

processo de envelhecimento (Hsu et al., 2023). Em consequência do aumento da população 

idosa mundial, observa-se uma maior prevalência de síndromes geriátricas, dentre elas, a 

sarcopenia, a qual afeta 10 a 16% dos idosos ao redor do globo (Yuan; Larsson, 2023). 

A sarcopenia, cuja definição mais aceita é a que foi elaborada pelo Grupo de Trabalho 

Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas (EWGSOP), é caracterizada como uma condição 

geriátrica determinada pela perda progressiva de massa muscular e de função (Yuan; Larsson, 

2023), que são importantes fatores de risco para o aumento da mortalidade, bem como de 

limitações (Campos; Lourenço; Molina, 2021). Além disso, a sarcopenia é um indicador de 

mau prognóstico entre pacientes idosos (Bayraktar et al., 2020). 

Ademais, além do risco de mortalidade de curto e a longo prazo aumentadas, a 

sarcopenia foi associada a uma baixa taxa geral de sobrevida livre de progressão, complicações 

gerais e severas, hospitalização prolongada, e infecção pós-operatória, quando em casos de 

sarcopenia pré-operatória (Yuan; Larsson, 2023). Somado a isso, Mei-Chen et al. reportou que 

pacientes sarcopênicos possuem menor Índice de Massa Corporal, maiores porcentagens de 

queda de atividades da vida diária (AVDs), desnutrição, fragilidade e histórico de quedas (Liao 

et al., 2022). Desse modo, tendo em vista os referidos aspectos, esse estudo visa investigar os 

impactos associados à sarcopenia e seus efeitos na mortalidade em pessoas idosas. 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

O presente estudo consiste em uma revisão integrativa da literatura que visa agrupar e 

discutir os achados de pesquisas relacionados ao tema em estudo de forma ordenada, como 

forma de compreendê-lo. Para definição da pergunta norteadora, foi utilizada a estratégia 

PECO: População/pacientes: indivíduos com idade maior ou igual a 60 anos; Exposição: 

indivíduos com sarcopenia; Comparação: não se aplica; Outcome: alterações nas taxas de 

mortalidade. 

A seleção dos artigos foi feita na base de dados PUBMED/MEDLINE. Os critérios 

estabelecidos para pré-seleção dos artigos foram artigos de língua portuguesa e inglesa, 

publicados entre janeiro de 2020 e fevereiro de 2024 (período que as buscar foram feitas). Os 

seguintes Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) – em inglês – foram utilizados: “Aged”, 

“Sarcopenia”, “Mortality”; além do uso dos operadores booleanos “OR” e “AND”. 

Como critérios de inclusão, foram consideradas publicações em língua portuguesa e 

inglesa, no período do recorte temporal, disponíveis gratuitamente, na íntegra, em suporte 
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eletrônico e com uma amostra composta por indivíduos idosos (60 anos ou mais) em sua 

maioria expressiva.  

Como critérios de exclusão, foram definidos relatos de caso e série de casos, teses, 

dissertações, livros e capítulos de livros, anais de congressos ou conferências, relatórios 

técnicos e científicos, documentos ministeriais, trabalhos cujo objetivo não corresponda a 

estratégia PECO, assim como aqueles no qual a amostra não é composta em sua maioria por 

idosos e pesquisas com animais.  

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO  

De maneira geral, toda a bibliografia analisada associou a sarcopenia ou diminuição 

da força muscular com um aumento de mortalidade (Pereira et al, 2022; Esteban-Cornejo et al., 

2022; Xu et al., 2021; Liu et al., 2022; Yuan e Larsson, 2023; Campos at al., 2021; Zhuang et 

al., 2020; Lin et al., 2019). Um resumo desses resultados pode ser visto no Quadro 1. Um destes 

estudos ainda identificou maior risco de mortalidade entre homens com sarcopenia do que 

mulheres (Chalermsri et al., 2022). A análise integrativa revelou, então, que a sarcopenia, além 

de prejudicar a qualidade de vida dos idosos acometidos, também é um fator de risco para 

acidentes e quedas com fratura em idosos e a morbimortalidade relacionada a estes. As quedas 

estão possivelmente associadas à ausência de força muscular para manutenção do equilíbrio na 

posição ortostática, permitindo que os idosos se acidentem. Além disso, supõe-se a explicação 

da associação entre sarcopenia e mortalidade através de uma diminuída reserva proteica para a 

convalescência e suporte durante outras enfermidades. 

Além disso, a baixa massa muscular esquelética foi associada a desfechos 

desfavoráveis no pós-operatório em geral, bem como à maior o tempo de internação e de 

entubação. Em um dos estudos revisados, também foi verificado que a sarcopenia favorece 

complicações pós-operatórias como infecções. Contudo, apesar da tendência geral, os riscos 

variaram de acordo com o procedimento operatório ao qual os pacientes foram submetidos. Por 

um lado, aqueles que foram submetidos a uma laparotomia de emergência foram os que tiveram 

maior taxa de mortalidade, enquanto aquele submetidos a cistectomia radical, tiveram a menor 

taxa (Yuan e Larsson, 2023), 

Em pacientes oncológicos idosos de tumores operáveis e inoperáveis, a sarcopenia foi 

relacionada a um menor tempo de sobrevivência livre de progressão e maior mortalidade. Em 

pacientes sarcopênicos com câncer de mama e câncer hepatocelular, a taxa de mortalidade foi 

71 e 104% maior que dos doentes sem sarcopenia, respectivamente. Além disso foram 

analisados estudos de outros tipos cancerígenos como câncer de estômago, ovário, urotelial, 
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cabeça e pescoço, sanguíneos, pancreáticos, colorretal, pulmonar e esofágico. Todos 

apresentaram aumento de mortalidade, sendo que o câncer de estômago teve prognóstico mais 

afetado (Yuan e Larsson, 2023). 

Em outro estudo de pacientes em hemodiálise acompanhados longitudinalmente por 3 

anos, a maioria idosos, baixa força de pressão palmar e velocidade de marcha foram 

relacionados à hospitalização e à maior mortalidade, enquanto a sarcopenia foi relacionada 

somente com maior mortalidade (Lin et al., 2019).  

Em outra abordagem, a sarcopenia em pessoas idosas foi ligada ao desenvolvimento 

de demências. Segundo o estudo, baixa força de pressão palmar foi relacionado à maior 

incidência de demência e mortalidade na população idosa, independente de outros fatores. 

Quando comparado com o último quintil, o primeiro quintil do teste de pressão palmar, possuiu 

um risco 72% maior de desenvolver demência que o último e 87% maior de mortalidade 

relacionado à demência. (Esteban-Cornejo, 2022). Além disso, no mesmo estudo associou-se 

os participantes do primeiro quintil com maior prevalência de obesidade, tabagismo, mais 

tempo assistindo TV e menor velocidade de marcha.  

Por último, pacientes idosos com sarcopenia e diabetes também foram associados à 

maior mortalidade. Interessantemente, diabetes está também associada a um maior risco de 

desenvolvimento de sarcopenia. Isso se deve, provavelmente a insuficiência da insulina, 

hormônio responsável também por acelerar a síntese proteica muscular (Lin, 2022).  

 

Quadro 1 – Artigos analisados e conclusões 

Autor e Ano Objetivo Conclusão 

Bayraktar et al, 2020 Determinar o efeito de 

sarcopenia na mortalidade de 

idosos 

Sarcopenia em pacientes 

geriátricos prolongou estadia 

hospitalar e mortalidade. 

Benz et al., 2021 Avaliar os efeitos de 

sarcopenia e SII na 

mortalidade de pacientes 

asmáticos e com DPOC. 

Pessoas de meia-idade e 

idosas com DPOC, níveis 

mais elevados de índice de 

inflamação imune sistêmica 

(SII) ou sarcopenia tiveram 

um risco de mortalidade 

aumentado de forma 

independente. O estudo 

sugere a utilidade 

prognóstica da avaliação 

rotineira da sarcopenia e do 

SII em idosos com DPOC ou 

asma. 

Campos et al, 2021 Investigar o risco de 

mortalidade associado à 

Indivíduos com sarcopenia 

foram 5,7 vezes mais 
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obesidade com sarcopenia, 

obesidade somente e somente 

sarcopenia em idosos. 

prováveis de morrer que 

outros sem sarcopenia e 

obesidade. 

Chalermsri et al, 2022 Investigar o valor preditivo na 

mortalidade da associação 

Índice de Massa Corporal 

(IMC) e sarcopenia possível 

na mortalidade. 

IMC associado à severidade 

de provável sarcopenia é um 

preditor melhor de risco de 

mortalidade do que qualquer 

um dos dois parâmetros 

individualmente. 

Esteban‐Cornejo et al, 2022 Investigar a associação entre 

força de pressão palmar com 

morbimortalidade de 

demências e se essa 

associação difere de acordo 

com perfil sociodemográfico e 

de estilo de vida.  

Baixa força de pressão 

palmar está associada com 

maior risco de 

morbimortalidade por 

demências, 

independentemente de 

outros fatores importantes. 

Hsu et al, 2023 Investigar a relação entre 

força de preensão manual 

(FPM) e mortalidade entre 

coortes específicas de idosos 

residentes na comunidade em 

Yilan, Taiwan. 

Baixa força de preensão 

manual é um fator de risco 

independente para a 

mortalidade a médio prazo 

entre os idosos residentes na 

comunidade em Yilan. A 

avaliação da FPM pode 

servir como uma ferramenta 

valiosa na identificação de 

idosos com maior risco de 

morte. 

Liao et al, 2022 Investigar associações entre 

mortalidade, visitas ao pronto-

socorro (PS) e doenças 

relacionadas à Síndrome 

Geriátrica (SG) entre idosos 

que visitaram o PS. 

A sarcopenia está associada 

à mortalidade entre idosos 

que visitam o pronto-

socorro. A triagem inicial 

para sarcopenia e fatores de 

risco relevantes entre idosos 

no pronto-socorro pode 

ajudar na intervenção 

precoce para aqueles de alto 

risco e pode melhorar seu 

prognóstico. 

Lin et al, 2022 Avaliar o efeito da sarcopenia 

na mortalidade de pacientes 

portadores de diabetes 

mellitus tipo 2. 

Pacientes com diabetes tipo 

2 e sarcopenia tiveram maior 

mortalidade do que aqueles 

sem sarcopenia. 

Lin et al, 2020 Avaliar o impacto da 

sarcopenia e seus critérios 

diagnósticos na hospitalização 

e mortalidade em pacientes 

crônicos em hemodiálise. 

A funcionalidade e a 

qualidade muscular podem 

prever a hospitalização e a 

sobrevida global em 

pacientes crônicos em 

hemodiálise, melhor do que 

a massa muscular. 
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Liu et al, 2022 Avaliar a associação entre 

composição corporal e 

mortalidade na população 

estadunidense a partir de 

dados da Pesquisa Nacional de 

Exame em Saúde e Nutrição 

(NHANES) com dados do 

Index Nacional de 

Mortalidade 

Na população geral dos 

EUA, a massa gorda e a 

massa magra previstas foram 

preditores independentes 

para mortalidade geral e por 

causa específica. A idade foi 

um modificador 

significativo nas 

associações. 

Pereira et al, 2022 Estimar o impacto dos 

parâmetros da sarcopenia no 

risco de mortalidade e avaliar 

a sua prevalência e fatores 

associados nos idosos de 

acordo com os critérios do 

European Working Group on 

Sarcopenia in Older People's 

2010 (EWGSOP1) e 2018 

(EWGSOP2) 

A prevalência de sarcopenia 

foi maior de acordo com o 

EWGSOP1 do que com o 

EWGSOP2. IMC baixo, 

diabetes e TG elevados 

foram associados à 

sarcopenia. Um baixo índice 

de massa muscular duplicou 

o risco de mortalidade em 

idosos residentes na 

comunidade. 

Xu et al, 2021 

 

Investigar a associação da 

sarcopenia e dos componentes 

da sarcopenia com a 

mortalidade pós-alta em 3 

meses e 1 ano em pacientes 

internados em reabilitação 

geriátrica. 

Sarcopenia, baixa massa 

muscular e baixa força 

muscular na admissão estão 

associadas a um risco 

significativamente maior de 

mortalidade pós-alta da 

reabilitação geriátrica, 

destacando a necessidade de 

medir a massa e força 

muscular na prática clínica. 

Xu et al, 2021 

 

Investigar a associação entre 

sarcopenia e mortalidade e se 

ela depende da população e da 

definição de sarcopenia. 

Sarcopenia está associada a 

um risco significativamente 

maior de mortalidade, 

independentemente da 

população e da definição de 

sarcopenia, o que destaca a 

necessidade de rastreio e 

diagnóstico precoce em 

todas as populações. 

Yuan e Larsson, 2023 Resumir as características 

epidemiológicas da 

sarcopenia, bem como as 

consequências e os fatores de 

risco da doença 

A sarcopenia está associada 

a um alto risco de uma ampla 

gama de resultados adversos 

para a saúde, incluindo baixa 

taxa de sobrevida geral e 

livre de progressão da 

doença, complicações pós-

operatórias e hospitalização 

mais longa em pacientes 

com diferentes situações 

médicas, bem como quedas e 
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fraturas, distúrbios 

metabólicos, problemas 

cognitivos. incapacidade e 

mortalidade na população 

em geral. A inatividade 

física, a desnutrição, o 

tabagismo, a duração 

extrema do sono e o diabetes 

foram associados a um risco 

aumentado de sarcopenia. 

Zhuang et al, 2020 Estabelecer pontos de corte 

específicos do sexo para 

pacientes com câncer chineses 

e investigar o efeito da baixa 

FPM na mortalidade por 

câncer. 

Com base nos nossos pontos 

de corte específicos do sexo, 

a FPM baixa foi fortemente 

associada à mortalidade por 

câncer. Esses resultados 

indicam a utilidade da 

medição da FPM na prática 

clínica de rotina para 

melhorar a avaliação dos 

pacientes, o prognóstico do 

câncer e a intervenção. 

 

 

4. CONCLUSÃO OU CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante do exposto, percebe-se que a sarcopenia associa-se à elevada morbimortalidade 

na população idosa, especialmente entre os homens, resultando em acidentes, quedas com 

fratura e óbitos. Ademais, a baixa reserva de massa muscular esquelética pode ainda dificultar 

a capacidade de defesa, convalescência e recuperação do organismo a situações de infecção, 

cirurgias e outros procedimentos mais invasivos e internações. O desfecho clínico de pacientes 

com sarcopenia também pode ser mais trágico e desafiador no que tange ao tratamento de 

doenças oncológicas. O diagnóstico de baixa reserva proteica pode, inclusive, ser concomitante 

a outras condições como fragilidade, imobilidade, declínio cognitivo e diabetes em idosos. 

Dito isso, ao entender os múltiplos impactos da sarcopenia na qualidade de vida e no 

estado de saúde dos indivíduos mais velhos, destacam-se como medidas primordiais a 

prevenção, o diagnóstico precoce e as devidas intervenções terapêuticas para idosos com 

sarcopenia. Nesse contexto, estratégias simples podem ser difundidas e estimuladas, tais como: 

uma rotina alimentar adequada ou suplementação proteica quando cabível; a prática regular e 

assistida de exercícios físicos, respeitando-se as limitações fisiológicas de cada indivíduo; um 

bom controle de eventuais comorbidades, as quais podem alterar a homeostasia de reservas 

musculares e o estado geral do paciente; a criação da autonomia do próprio cuidado nos idosos 

e do entendimento que eles têm acerca da importância de se garantir boa reserva proteica 
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corporal; a avaliação precoce e regular dos pacientes com maior risco para sarcopenia. Espera-

se, com um melhor rastreio, diagnóstico e manejo da sarcopenia, que menos idosos vivenciem 

suas consequências na independência, qualidade de vida e mortalidade.  
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