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RESUMO 

A sarcopenia é uma síndrome caracterizada pela perda de massa e força muscular, gerando 

risco aumentado de eventos adversos, como dependência física, pior qualidade de vida e 

maior mortalidade. Dessa forma, avaliar a prevalência de sarcopenia entre as pessoas idosas 

institucionalizadas, bem como os possíveis fatores associados é fundamental para a 

identificação de estratégias terapêuticas e de planejamento em saúde. Objetivo: Determinar 

a prevalência de sarcopenia provável em pessoas idosas residentes em uma Instituição de 

Longa Permanência e seus fatores determinantes. Métodos: Trata-se de um estudo 

quantitativo, descritivo, analítico e transversal, realizado em Instituição de Longa 

Permanência de grande porte, tendo incluído 154 idosos. Para definição de sarcopenia 

Provável, utilizou-se a aferição da Força de Preensão Palmar. Recorreu-se a outras variáveis, 

incluindo dados sociodemográficos (faixa etária, sexo, escolaridade, tempo de 

institucionalização), multimorbidade, polifarmácia, prática de atividades físicas, estado 

nutricional, funcionalidade para atividades básicas e instrumentais de vida diária, risco de 

quedas e cognição. Os dados foram processados e analisados por meio do SPSS® versão 

24.0, considerando-se o nível de significância de 5% e o intervalo de confiança de 95%. Este 

ensaio acadêmico stricto sensu foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade de Fortaleza. Resultados: Identificou-se uma prevalência de Sarcopenia 

Provável de 84,4% na instituição estudada, além de Circunferência de Panturrilha diminuída 

em 40,9%. Detectou-se alta prevalência de baixa performance física, estando o Timed Get 

Up And Go e a Velocidade de Marcha alterados em 64,3% e 84,4% dos participantes, 

respectivamente. Foi observado maior prevalência de Sarcopenia Provável em pacientes com 

idade avançada, de baixa escolaridade e com maior tempo de institucionalização. Verificou-

se também associação com sedentarismo, desnutrição, dependência funcional, risco 

aumentado de quedas, e comprometimento cognitivo. Conclusão: A Sarcopenia tem grande 

prevalência no ambiente institucional, com grande impacto na qualidade de vida dos idosos. 

Dessa forma, é imprescindível incluir o seu rastreio na prática clínica de rotina, bem como 

investigar suas complicações na funcionalidade, cognição e risco de quedas no momento do 

diagnóstico. 

 

Palavras-chave: Sarcopenia. Força Muscular. Estado Nutricional. Idosos. Instituição de 

Longa Permanência para Idosos (ILPI).  

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Sarcopenia is a syndrome characterized by the loss of muscle mass and strength, generating 

an increased risk of adverse events, such as physical dependence, worse quality of life and 

higher mortality. Therefore, evaluating the prevalence of sarcopenia among institutionalized 

elderly people, as well as possible associated factors, is essential for identifying therapeutic 

strategies and health planning. Objective: To determine the prevalence of probable 

sarcopenia in elderly people living in a Long-Term Care Institution and its determining 

factors. Methods: This is a quantitative, descriptive, analytical and cross-sectional study, 

carried out in a large Long-Term Care Institution, including 154 elderly people. To define 

Probable sarcopenia, we used the measurement of Hand Grip Strength. Other variables were 

used, including sociodemographic data (age group, sex, education, length of 

institutionalization), multimorbidity, polypharmacy, practice of physical activities, 

nutritional status, functionality for basic and instrumental activities of daily living, risk of 

falls and cognition. The data were processed and analyzed using SPSS® version 24.0, 

considering a significance level of 5% and a confidence interval of 95%. This stricto sensu 

academic essay was submitted and approved by the Research Ethics Committee of the 

University of Fortaleza. Results: A prevalence of Probable Sarcopenia of 84.4% was 

identified in the institution studied, in addition to a reduced Calf Circumference of 40.9%. A 

high prevalence of low physical performance was detected, with Timed Get Up And Go and 

Gait Speed altered in 64.3% and 84.4% of participants, respectively. A higher prevalence of 

Probable Sarcopenia was observed in older patients, with low education and with a longer 

institutionalization period. There was also an association with sedentary lifestyle, 

malnutrition, functional dependence, increased risk of falls, and cognitive impairment. 

Conclusion: Sarcopenia is highly prevalent in the institutional environment, with a major 

impact on the quality of life of the elderly. Therefore, it is essential to include its screening 

in routine clinical practice, as well as investigate its complications in functionality, cognition 

and risk of falls at the time of diagnosis. 

 

Keywords: Sarcopenia. Muscle Strength. Nutritional Status. Elderly. Nursing Home or 

Long-Term Care Facilities. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 A sarcopenia é uma síndrome caracterizada pela perda de massa e força muscular, 

gerando risco aumentado de eventos adversos, como dependência física, pior qualidade de 

vida e maior mortalidade (Cruz-Jentoft et al., 2019). 

Essa alteração está associada ao processo de envelhecimento, com início na quarta 

década de vida. O declínio do desempenho muscular está associado a diversas condições 

clínicas, incluindo diabetes mellitus tipo 2, doenças cardiovasculares, síndrome da 

fragilidade, aumento da incidência de quedas e fraturas, imobilidade, perda da 

funcionalidade, transtornos cognitivos e depressão. Dessa forma, a sarcopenia tem grande 

impacto na qualidade de vida, aumentando consideravelmente a mortalidade nesta população 

(Kirwan et al., 2020). 

A Sarcopenia é altamente prevalente em pacientes institucionalizados, especialmente 

as mulheres. Mais de 40% dos pacientes idosos apresentaram sarcopenia, sendo identificados 

como fatores associados: IMC menor que 22 kg/m², idade superior a 85 anos e alta 

dependência para atividades básicas de vida diária (Bravo-José et al., 2018). 

Uma metanálise analisou 41 estudos, com total de 34.955 participantes, revelando 

que a sarcopenia parece ser altamente prevalente em idosos institucionalizados, em 

comparação com aqueles residindo na comunidade. Na população estudada, o sedentarismo 

e a deficiência nutricional foram os principais fatores associados à maior prevalência de 

sarcopenia em asilos (38%), em comparação com idosos da comunidade (10%), os quais 

costumam ser mais ativos fisicamente (Papadopoulou et al., 2020). 

No período da pandemia causada pelo novo coronavírus (COVID-19), especialmente 

no ano de 2020, uma série de medidas governamentais foram criadas com a finalidade de 

conter a contaminação da população, promovendo o isolamento e o distanciamento social. 

Essas ações levaram ao fechamento de academias e centros de lazer, bem como a suspensão 

de exercícios em grupo e programas de reabilitação, contribuindo para piora do sedentarismo 

na população idosa (Kirwan et al., 2020).      

A redução na prática de atividades físicas, bem como a dificuldade de acesso a uma 

alimentação balanceada, associado a um maior nível de estresse e padrões de sono alterados 

tornaram as pessoas idosas mais suscetíveis ao desenvolvimento de sarcopenia (Barker-

Davies et al., 2020). 
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Além dos fatores anteriormente mencionados, a COVID-19 desencadeia reações 

inflamatórias complexas, que culminam em catabolismo e exacerbação do processo de 

sarcopenia, cujo tratamento necessita de uma intervenção multidisciplinar, incluindo suporte 

nutricional, fisioterápico e psicológico, bem como estimulação cognitiva (Piotrowicz et al., 

2021). 

Nesse contexto, avaliar a prevalência de sarcopenia entre as pessoas idosas 

institucionalizadas, bem como os possíveis fatores associados será fundamental para a 

identificação de possíveis estratégias terapêuticas e de planejamento em saúde que visem 

ações futuras na mitigação dos seus efeitos negativos. Ademais, os resultados encontrados 

poderão fornecer informações relevantes para a discussão de políticas públicas para idosos 

residentes em ILPI. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Definição 

A sarcopenia é uma doença que acomete a musculatura esquelética, gerando perda 

progressiva e difusa de massa muscular, com concomitante comprometimento da força. 

Estima-se que, a partir dos 30 anos de idade, o ser humano perde anualmente cerca de 1% do 

tecido muscular. Este processo se acentua após o avançar da idade, causando piora 

significativa da qualidade de vida e da expectativa de vida dos idosos. A sarcopenia causa 

perda de funcionalidade, aumento do número e da duração de internamentos hospitalares, 

maiores taxas de institucionalização e de mortalidade, com consequente aumento dos custos 

relacionados à assistência à saúde destes pacientes (Moreira; Perez; Lourenço, 2019). 

 

2.2 Epidemiologia 

 

A prevalência de sarcopenia aumenta significativamente com o processo de 

envelhecimento, variando de 5% a 13% em pacientes com idade entre 60 e 70 anos, podendo 

chegar a 50% em indivíduos com mais de 80 anos de idade (Morley; Anker; Haehling, 2014). 

Entre os idosos que residem na comunidade, estima-se uma prevalência de sarcopenia 

de 11% no sexo masculino e de 9% no sexo feminino.  Nas instituições de longa permanência, 

a prevalência chega a 51% no sexo masculino e a 31% no sexo feminino. Esta proporção foi 

cerca de duas vezes aquela encontrada em idosos hospitalizados.  (Papadopoulou et al., 

2020). 

No Brasil, o estudo Saúde, Bem-Estar e Envelhecimento (SABE), realizado no ano 

de 2006, avaliou 1.149 idosos da cidade de São Paulo, estimando a prevalência de Sarcopenia 

em 16,1% na população do sexo feminino e 14,4% no sexo masculino. Os principais fatores 

identificados como determinantes na população analisada, foram a idade avançada, alteração 

cognitiva, baixa renda, tabagismo, desnutrição e risco de desnutrição (Alexandre et al., 

2014).  

O estudo Fragilty in Brazilian Older People (FIBRA), também realizado no Brasil, 

avaliou 745 idosos residentes na comunidade do Rio de Janeiro, no período de janeiro de 

2009 a janeiro de 2010. O estudo detectou prevalência de sarcopenia estimada em 10,8%, 

sendo identificados como fatores determinantes a idade mais avançada, raça caucasiana, 
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baixo suporte social, analfabetismo, baixa renda e presença de comorbidades (Moreira; 

Perez; Lourenço, 2019). 

Recentemente, no período pós-pandemia por COVID-19, uma metanálise analisou 21 

estudos de diferentes nacionalidades que, em conjunto, incluíram 5.407 pacientes. A 

prevalência agrupada de sarcopenia em pacientes acometidos por COVID-19 foi de 48%, 

sem diferença estatisticamente relevante entre gêneros (Xu et al., 2022). 

 

2.3 Classificação 

 

Quanto à sua etiologia, a sarcopenia pode ser classificada como primária quando 

nenhum fator causal pode ser identificado além da idade. Nos idosos, devido à alta incidência 

de multimorbidade, a sarcopenia pode ser classificada como secundária quando seu 

surgimento está associado a doenças sistêmicas, inatividade física e baixa ingestão de 

proteínas, seja por distúrbios de deglutição ou mal absorção, bem como por anorexia e 

dificuldade de acesso a alimentação de qualidade. 

Em relação ao tempo de surgimento, quando a evolução ocorre em menos de 6 meses, 

trata-se de uma Sarcopenia Aguda, normalmente associada a traumas, cirurgias ou doenças 

agudas. Quando a evolução clínica tem duração maior que 6 meses, classifica-se como 

Sarcopenia Crônica, normalmente associada a patologias crônicas e insidiosas (Cruz-Jentoft 

et al., 2019). 

Apesar de a maioria dos profissionais de saúde associar sarcopenia com magreza e 

desnutrição, esta condição também pode estar presente em pacientes obesos, levando ao 

aumento da incapacidade e mortalidade. A obesidade sarcopênica geralmente é identificada 

quando os critérios de diminuição da massa muscular e aumento percentual do tecido adiposo 

estão presentes no mesmo indivíduo. É relevante destacar que a obesidade aumenta a 

infiltração de tecido adiposo na musculatura esquelética, o que contribui consideravelmente 

para redução da força e da função musculares (Cruz-Jentoft; Sayer, 2019). 

 

2.4 Fisiopatologia  

 

Durante o processo de envelhecimento, o processo de formação e regeneração 

muscular esquelética encontra-se alterado, decorrente de desequilíbrio entre as vias 
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anabólicas e catabólicas, levando à perda geral do tecido muscular. Microscopicamente, 

verifica-se redução no tamanho e número de miofibras, em especial as do tipo II, com 

aumento percentual de fibras do tipo I, bem como a deposição de gordura (mioesteatose) no 

músculo esquelético (Cruz-Jentoft; Sayer, 2019). 

Um dos principais fatores implicados no surgimento da sarcopenia é a disfunção 

mitocondrial. As mitocôndrias são essenciais no fornecimento de energia e metabolismo 

muscular e, portanto, vitais para o funcionamento das miofibras. Diversos fatores de risco, 

tais como processos inflamatórios, infecções, diabetes, obesidade, fatores genéticos e o 

próprio envelhecimento causam disfunção mitocondrial através de vários mecanismos: 

defeitos na dinâmica mitocondrial; mitofagia e autofagia; disfunção do processo de 

fosforilação oxidativa, resultado na produção de espécies reativas de oxigênio (Kim, 2023). 

As piruvato desidrogenase quinases (PDKs) são enzimas presentes no interior das 

mitocôndrias, cuja função é inibir a piruvato desidrogenase, impedindo a participação do 

piruvato no ciclo do ácido tricarboxílico e a consequente produção de trifosfato de adenosina 

necessária para o funcionamento normal das células. PDK4 é produzida em situações de 

disfunção mitocondrial secundária a alterações metabólicas, especialmente condições 

associadas à proteólise muscular exacerbada e miogênese alterada. O aumento da 

concentração de PDK4 causa alteração na membrana das mitocôndrias e disfunção no 

controle de qualidade mitocondrial, determinantes na patogênese da atrofia muscular (Kim, 

2023). 

Como mencionado anteriormente, a COVID-19 tem sido amplamente estudada e 

associada ao desenvolvimento de Sarcopenia. Estudos recentes evidenciaram que o SARS-

CoV-2 liga-se ao receptor humano da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2), 

permitindo a entrada do vírus na célula do hospedeiro (Bueno; Frasca, 2023). 

A ECA2 é uma proteína transmembrana, cuja função no sistema renina-angiotensina 

(SRA) consiste em degradar a angiotensina II em angiotensina 1-7, a qual tem a capacidade 

de modular vias de sinalização, conferindo proteção contra a remodelação muscular 

patológica e contra a resistência insulínica no tecido muscular. Estudos recentes também 

sugerem que a ECA2 tem a capacidade de modular moléculas fora do SRA, protegendo 
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contra a perda muscular associada ao envelhecimento por mecanismos ainda não esclarecidos 

(Yamamoto; Takeshita; Rakugi, 2020). 

2.5 Avaliação Diagnóstica 

 

Na prática clínica, a suspeita ocorre quando um paciente relata quedas de repetição, 

sensação de falta de força, marcha lentificada, dificuldade em levantar-se sem apoio, ou perda 

ponderal inexplicada. Em caso de suspeita clínica, o European Working Group on Sarcopenia 

in Older People recomenda o uso do SARC-F, que consiste em um teste de rastreio, composto 

por cinco itens que avaliam a dificuldade do paciente nos seguintes domínios: força, 

deambulação, levantar-se de uma cadeira, subir escadas e histórico de quedas. O SARC-F é 

um teste de baixo custo e de fácil aplicação para triagem do risco de sarcopenia, entretanto 

tem uma baixa sensibilidade e uma alta especificidade, detectando principalmente casos 

graves (Cruz-Jentoft et al., 2019). 

Para confirmação diagnóstica, avalia-se inicialmente a força muscular pelo teste de 

Força de Preensão Palmar o qual requer o uso de um dinamômetro portátil, cuja calibração e 

interpretação varia conforme a idade e sexo do paciente (Roberts et al., 2011) 

O resultado é considerado alterado caso a força seja inferior a 27 kg para homens e 

inferior a 16 kg para mulheres. A baixa força de preensão é preditora de maior risco para 

internamentos prolongados, limitações funcionais, piora da qualidade de vida e maior 

mortalidade (Leong et al., 2015) 

 Quando a avaliação da força de preensão é inviável devido a alguma deficiência (por 

exemplo, osteoartrite ou sequelas neurológicas), o Teste de Sentar e Levantar da Cadeira 

(TSL) reflete a força dos membros inferiores (músculo quadríceps). O teste mede o tempo 

necessário para um paciente se levantar cinco vezes consecutivas de uma posição sentada, 

sem usar o apoio dos braços, sendo considerado alterado em caso de tempo superior a 15 

segundos (Francis et al., 2017). 

Diante do achado de redução da força muscular, o paciente é classificado como 

Sarcopenia Provável, a qual pode ser confirmada por diferentes métodos quantitativos da 

Massa Muscular, destacando-se a Tomografia Computadorizada e a Ressonância Magnética 

como padrão-ouro, porém não são viáveis para uso na prática clínica devido ao elevado custo 

e falta de portabilidade. 
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 Outro método disponível para quantificar a massa muscular é a Absorciometria de 

Raios X de Dupla Energia (DEXA), porém uma desvantagem é que o instrumento ainda não 

é portátil para uso na comunidade, bem como suas medições podem ser influenciadas pelo 

estado de hidratação do paciente (Buckinx et al., 2018).  

Finalmente, a Análise de Bioimpedância elétrica (BIA) é outro método disponível, 

capaz de estimar a massa muscular com base na condutividade elétrica do organismo, por 

meio de uma equação de conversão, que tem como valor de referência a massa magra aferida 

por DEXA em uma população específica. O equipamento de BIA é portátil e amplamente 

acessível na prática clínica, contudo suas aferições podem sofrer interferência do nível de 

hidratação do paciente (Gonzalez; Heymsfield, 2017). 

As medidas antropométricas podem ser utilizadas para refletir estado nutricional de 

pacientes idosos, porém não são medidas confirmatórias para avaliação da massa muscular. 

A medida da circunferência da panturrilha pode refletir o desempenho e a sobrevida na 

população idosa (cut-off <31 cm). Dessa forma, a sua aferição na prática clínica pode ser 

usada como teste diagnóstico presuntivo em cenários onde outros métodos quantitativos da 

massa muscular estão indisponíveis (Landi et al., 2014).  

Fórmulas foram desenvolvidas para estimar a massa muscular através de medidas 

antropométricas, sendo a equação desenvolvida por Lee et al. a única com sensibilidade e 

especificidade semelhantes aos resultados obtidos através de DEXA. Entretanto, essa 

equação foi desenvolvida com base em outras populações e faixas etárias, levando em 

consideração o peso, altura, sexo, idade e etnia (caucasiano, afrodescendente ou asiático), o 

que dificulta sua aplicabilidade na população brasileira, onde há alta prevalência de 

miscigenação (Rech et al., 2012).  

Os pacientes com prejuízo de força associado a diminuição da massa muscular são 

classificados como Sarcopenia confirmada. Nesses casos, faz-se necessária a avaliação da 

Performance Física, a qual pode ser classicamente realizada através dos testes de Velocidade 

de Marcha, Timed Get Up and Go (TGUG) ou Short Physical Performance Battery (SPPB). 

Apesar de todos estes testes poderem ser realizados em qualquer cenário clínico, entretanto 

o SPPB costuma ser menos utilizado na prática clínica, considerando que demanda maior 

tempo para sua realização (Cruz-Jentoft; Sayer, 2019). 
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A medida da Velocidade da Marcha é um método confiável e de fácil realização, 

amplamente utilizado na prática. Quando alterado, reflete em maior risco de eventos adversos 

secundários à sarcopenia, tais como declínio cognitivo, perda de funcionalidade, maior taxa 

de institucionalização, aumento do número de quedas e maior mortalidade. O teste consiste 

em uma caminhada, na velocidade habitual, ao longo de um percurso de 4 metros. O tempo 

necessário para percorrer o trajeto é medido através de um cronômetro ou dispositivo 

eletrônico. O paciente cuja velocidade for ≤ 0,8 m/s é classificado com Sarcopenia Grave 

(Cruz-Jentoft et al, 2019).      

O SPPB consiste em um conjunto de testes que inclui a avaliação da velocidade de 

marcha, equilíbrio e tempo necessário para levantar-se de uma cadeira sem apoio. Em caso 

de pontuação menor ou igual a 8 pontos, constata-se baixo desempenho físico (Phu et al., 

2020). 

Outro teste validado para avaliar a função física é o TGUG, em que os pacientes 

deverão se levantar de uma cadeira padrão, sem usar o apoio dos braços, caminhar uma 

distância de 3 metros, virar, retornar e sentar-se na cadeira. Quando o tempo para realização 

do teste for ≥ 20 segundos, considera-se alterado (Bischoff et al., 2003).   

Além disso, o TGUG é uma ferramenta útil para avaliação do risco de quedas em 

idosos. Pacientes frágeis, que realizam o teste em tempo superior a 20 segundos são 

classificados como dependentes em muitas atividades diárias, sugerindo baixo desempenho 

físico e risco elevado de quedas (Cruz-Jentoft et al., 2019). 

 

2.6 Tratamento 

 

Compreendendo-se a fisiopatologia da Sarcopenia, o tratamento primário consiste na 

prática de atividades físicas, com fortes evidências dos benefícios dos exercícios resistidos 

para melhorar a força muscular esquelética e massa individualmente. Entretanto, não há 

evidências consistentes para recomendar qualquer programa de exercícios específicos para a 

sarcopenia, havendo ampla variação na prática clínica (Cruz-Jentoft; Sayer, 2019). 

Estudos comprovam que intervenções com exercícios têm efeitos positivos na massa 

muscular, bem como na força e desempenho físico dos idosos portadores de sarcopenia 

(Zhang et al., 2021). 
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O início do treinamento deve ser individualizado, respeitando o nível de tolerância e 

as limitações de cada paciente, sendo recomendado iniciar com menor intensidade, tentando 

aumentar a carga a cada duas semanas. Recomenda-se uma frequência de duas a três vezes 

por semana, com melhor resultado nos treinos de longa duração (Bao et al., 2020). 

Em idosos, verifica-se comumente uma modificação do padrão alimentar, com queda 

significativa no aporte proteico, podendo levar à exacerbação do declínio de massa muscular 

e instalação da sarcopenia. 

A ingestão proteica em idosos saudáveis deve ser de pelo menos 1,0-1,2 g de proteína 

por kg de peso corporal ao dia, com a finalidade de preservar massa magra, funcionalidade e 

saúde. A quantidade deve individualizada de acordo com o estado nutricional, comorbidades 

e aceitação do paciente. Em caso de doença, as necessidades de proteína podem ainda ser 

maiores (ex: devido a inflamação, infecções e feridas). Muito pouco se sabe sobre as 

necessidades proteicas de idosos frágeis, porém quantidades diárias entre 1,2 e 1,5g/kg/dia 

foram sugeridas para idosos com doenças agudas ou crônicas e acima de 2,0g/kg/dia em caso 

de doença ou lesão grave e desnutrição (Volkert et al., 2019). 

Outros nutrientes estão sendo objetos de pesquisas, tais como o Aminoácido essencial 

Leucina e seu metabólito β-hidroxi-β-metilbutirato, que mostraram melhora na síntese e 

redução da degradação proteica, melhorando a massa e o desempenho muscular (Wilkinson 

et al., 2018). 

Alguns estudos mostraram resultados favoráveis à suplementação de Creatina em 

idosos saudáveis, sempre em associação com exercícios resistidos. Nesses estudos, detectou-

se aumento da massa e da força muscular, todavia mais pesquisas são necessárias para 

verificar os efeitos da creatina, especialmente em idosos com comorbidades (Choi; Kim; Bae, 

2021).   
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Geral 
 

● Determinar a prevalência de sarcopenia provável em pessoas idosas residentes em 

uma Instituição de Longa Permanência na cidade de Fortaleza - Ceará e os fatores 

determinantes.  

 

3.2 Específicos 

 

● Descrever o perfil sociodemográfico dos idosos residentes na Instituição de Longa 

Permanência; 

● Mensurar a força muscular dos idosos institucionalizados; 

● Quantificar a Circunferência de Panturrilha dos idosos institucionalizados; 

● Avaliar a performance física dos idosos moradores da instituição; 

● Analisar se existe associação entre perfil demográfico, tempo de institucionalização, 

hábitos de vida, multimorbidade, polifarmácia, estado nutricional, risco de quedas, 

comprometimento funcional e déficit cognitivo com o desenvolvimento de sarcopenia.  
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 Tipo de estudo 
  

 Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, analítico e transversal. 

   

4.2 Local do Estudo 

  

 As Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPI) são unidades que prestam 

serviço de natureza social, podendo ser ou não com vínculo governamental, juridicamente 

constituídas, que têm por objetivo oferecer moradia para no mínimo 15 pessoas com idade 

maior ou igual a 60 (sessenta) anos. Estas instituições são responsáveis por ofertar assistência 

integral aos idosos, por tempo indefinido, independente da realização de pagamentos ou 

vínculos familiares (Brasil, 2005). 

 O estudo foi realizado em uma ILPI de grande porte, sendo considerada a maior 

instituição do estado do Ceará, com um total de 204 residentes, sendo referência no cuidado 

multidisciplinar à pessoa idosa, motivo pelo qual tornou-se ambiente de prática dos 

acadêmicos e internos do curso de Medicina, bem como dos Residentes de Geriatria da 

Universidade de Fortaleza.  

 A instituição conta com equipe multiprofissional, incluindo nove médicos geriatras, 

dois psiquiatras, dois médicos do programa de residência em geriatria; cinco enfermeiras 

(uma gerente de saúde); dezenove técnicas de enfermagem; dois fisioterapeutas; uma 

terapeuta ocupacional; duas nutricionistas (clínica e produção); quatro assistentes sociais 

(uma gerente social); uma farmacêutica; trinta cuidadores capacitados; e uma psicóloga.  

 A equipe multiprofissional se reúne semanalmente para discutir casos mais 

complexos e alinhar o planejamento de cuidado dos pacientes. Essa estratégia permite a 

valorização dos conhecimentos de cada especialidade, facilitando a identificação dos riscos 

potenciais e prevenção de agravos, promovendo o cuidado integral da pessoa idosa em seu 

aspecto físico, mental e social.  

 Os idosos residentes na referida instituição são alocados conforme o grau de 

funcionalidade. Dessa forma, nas enfermarias (feminina e masculina) são alocados os 

pacientes totalmente dependentes.  Os pacientes Semidependentes, ou seja, aqueles com 
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dependência pra atividades instrumentais e independentes para atividades básicas, são 

alocados em quartos com quatro vagas, recebendo suporte de cuidadores capacitados. Os 

idosos considerados independentes são alocados em quartos com quatro vagas, sem a 

necessidade de cuidadores. Além disso, a instituição dispõe de refeitórios e ampla área para 

lazer para convivência e prática de atividades em grupo, com a supervisão e orientação das 

equipes de terapia ocupacional e fisioterapia. A instituição também possui uma ampla quadra 

onde, semanalmente, são realizados exercícios físicos funcionais guiados pelo Corpo de 

Bombeiros do Ceará. Para melhor assistência aos pacientes, a ILPI possui unidade de 

observação com ponto de oxigênio, oxímetro de pulso, monitor cardíaco, aparelho de 

eletrocardiograma e medicações endovenosas para manejo de intercorrências graves até a 

chegada de ambulância e transferência para unidade de referência. 

  

4.3 População alvo e Amostra 

 Todos os idosos residentes na ILPI que consentiram em participar foram incluídos no 

estudo. Dos 204 idosos, foram excluídos os que foram a óbito antes da coleta de dados 

(n=29), os que deixaram de residir na Instituição (n=6), e aqueles que não realizaram os testes 

(n=15). Dessa forma, o presente estudo incluiu um total de 154 participantes.  

  

4.4 Variáveis do estudo  

 

Foram utilizadas as variáveis sociodemográficas, como sexo, faixa etária, 

escolaridade (anos de estudo) e tempo de institucionalização.  

Utilizou-se ainda dados gerais de saúde, tais como: tabagismo e etilismo 

autodeclarados, prática de atividades físicas – realização de exercícios físicos ou fisioterapia 

motora três ou mais vezes por semana, multimorbidade – definida como a presença de duas 

ou mais doenças crônicas no mesmo paciente (Skou, 2022), polifarmácia – definida como 

uso regular de cinco ou mais medicamentos (Masnoon et al., 2017), e estado nutricional 

avaliado pela escala de Mini-Avaliação Nutricional – versão curta.  

Considerou-se ainda as variáveis de Força de Preensão Palmar, Circunferência de 

Panturrilha, Velocidade de Marcha e Timed Get Up and Go. Para funcionalidade em 

atividades Básicas, utilizou-se o Indice de Katz e, para atividades instrumentais, a escala de 
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Pfeffer. Outras variáveis foram utilizadas, como a função cognitiva pelo Miniexame do 

Estado Mental, bem como a Escala de Tinetti para estratificação do risco de quedas.  

 

4.5 Instrumentos de coleta de dados 

 Após o surgimento da primeira onda da pandemia por COVID-19, em maio de 2020, 

conforme decreto, os idosos permaneceram em situação de isolamento, o que limitou 

consideravelmente a prática de atividades físicas em grupo orientadas pela equipe de 

fisioterapia, bem como os treinos realizados pelo Corpo de Bombeiros do Ceará. Constatou-

se, então, perda de funcionalidade e aumento do número de quedas em muitos dos pacientes 

da instituição. Dessa forma, surgiu a necessidade urgente de analisar as repercussões 

causadas pela pandemia na saúde dos idosos com objetivo de traçar planos eficazes para 

reabilitação dos pacientes, minimizando o surgimento de tais complicações. 

 Com objetivo de analisar a saúde global dos pacientes institucionalizados, a equipe 

médica de geriatria da ILPI elaborou um amplo instrumento de pesquisa pertencente ao 

Projeto guarda-chuva “Enfrentamento à pandemia de Covid-19 em Instituição de Longa 

Permanência para Idosos de grande porte: das ações de prevenção à doença aos cuidados 

multidisciplinares pós-pandemia”. A partir do referido instrumento, foi elaborado 

instrumento próprio para coleta dos dados de interesse desta pesquisa, incluindo o perfil 

nutricional dos pacientes segundo a escala de Mini avaliação nutricional versão curta – 

Anexo D (Kaiser et al., 2009), avaliação do risco de quedas conforme a Escala de Equilíbrio 

e Marcha de Tinetti – Anexo E (Tinetti, 1986). Analisou-se ainda a funcionalidade para 

atividades básicas de vida diária com Escala de Katz – Anexo A (Katz et al., 1963) e 

atividades instrumentais com a Escala de Pfeffer – Anexo B (Pfeffer et al., 1982). Para 

investigação da Sarcopenia, mensuramos a Força muscular com Dinamometria e realizou-se 

avaliação antropométrica da Circunferência de Panturrilha, bem como avaliação da marcha 

com Timed Get Up And Go (TGUG) e Velocidade de Marcha. Os dados sociodemográficos, 

o número de comorbidades e de medicações em uso, os hábitos de vida (prática de atividades 

físicas, tabagismo e etilismo), e o resultado do último Miniexame do Estado Mental 

registrado em prontuário foram extraídos através de análise de prontuário.   

 Os dados foram coletados por equipe de médicos geriatras, incluindo o pesquisador 

do presente estudo, juntamente com acadêmicos do internato de medicina, bolsistas de 
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iniciação científica e médicos residentes do Programa de Residência de Geriatria. A aplicação 

dos testes acima descritos ocorreu durante o período de Junho a Outubro de 2020. 

 Os acadêmicos, bolsistas e médicos residentes que participaram da coleta de dados 

foram mensalmente submetidos a treinamento ministrado pelos médicos geriatras sobre o 

método de aplicação dos testes e dos instrumentos de avaliação inclusos no instrumento de 

pesquisa. A realização dos testes também foi supervisionada e conferida pelos geriatras da 

equipe, com objetivo de uniformizar o método de coleta dos dados.  

 Com a aprovação do Termo de Fiel Depositário pela Gerente de Saúde da ILPI, foram 

coletados dos prontuários os dados sociodemográficos (idade, sexo, escolaridade, tempo de 

institucionalização), hábitos de vida (prática de atividades físicas, tabagismo e etilismo) e 

clínicos (comorbidades associadas e medicamentos utilizados). Os dados coletados dos 

prontuários e registrados no instrumento de pesquisa também foram submetidos à 

conferência pela equipe de médicos geriatras da instituição. 

 

Avaliação Nutricional: 

 Para avaliação do perfil nutricional dos pacientes, utilizou-se o teste de Triagem da 

Mini-Avaliação Nutricional – versão curta. Nos casos de pacientes portadores de 

imobilidade, em que não foi possível avaliação do Índice de Massa Corpórea (IMC), utilizou-

se a medida da Circunferência de Panturrilha (CP), conforme indicado no Anexo D. Após 

interpretação do teste, os pacientes foram classificados em Estado nutricional normal: 12 – 

14 pontos, risco de desnutrição: 08 – 11 pontos, Desnutrição: 0 – 7 pontos (Kaiser et al., 

2009). 

 

Avaliação de Sarcopenia: 

 Os idosos incluídos no estudo foram submetidos à investigação de Sarcopenia 

conforme a recomendação do EWGSOP2 de 2019, seguindo a sequência de testes destacada 

na Figura 1. 

 Para avaliação da Sarcopenia provável, avaliamos a Força de Preensão Palmar. 

Devido limitações financeiras institucionais, não dispomos de Dinamômetros Hidráulicos 

das marcas JAMAR ® ou SAEHAN ®, considerados padrão-ouro. Dessa forma, utilizou-se 

o Dinamômetro portátil da marca CONSTANT ® (modelo: 14192-709E), o qual foi 
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calibrado em cada avaliação, de acordo com a idade e o sexo do paciente. Apesar de não ser 

considerado padrão ouro, o aparelho em questão foi avaliado em estudo unicêntrico com 

n=33 pacientes idosos, sendo verificado forte confiabilidade do dinamômetro CONSTANT® 

(r=0,96; p<0,001), além de forte validade de critério (r=0,89; p<0,001) em relação ao 

dinamômetro da marca SAEHAN® (Gomes et al., 2018). 

 Apesar da falta de padronização na literatura quanto a melhor técnica a ser utilizada, 

optou-se por realizar o teste com o paciente sentado em cadeira, com os pés apoiados no chão 

e com o braço apoiado em posição neutra com o polegar voltado para cima, posicionado em 

ângulo de 90º com o antebraço. Realizou-se três medidas em cada lado, alternando os 

membros avaliados, com intervalo de um minuto, sendo considerado como resultado o 

melhor valor obtido dentre as seis aferições realizadas. Julgou-se o teste como alterado 

quando o resultado foi menor que 27kg para homens e menor que 16kg para mulheres 

(Roberts et al., 2011). 

 Diante do cenário institucional e da indisponibilidade de exames radiológicos ou 

bioimpedância, optou-se pela medida antropométrica da Circunferência de Panturrilha como 

método alternativo para avaliação presuntiva da massa muscular.  Os pacientes foram 

avaliados na posição sentada, com os pés apoiados e em repouso, posicionados em ângulo de 

90º com o solo, sendo mensurada, através de fita métrica padrão, a circunferência de maior 

diâmetro da panturrilha do lado dominante.  A medida foi considerada diminuída quando 

menor que 31cm, independente do sexo (Landi et al., 2014). 

 Na avaliação da performance física, avaliou-se foi o “Timed Get Up And Go” 

(TGUG). O paciente inicia o teste sentado em cadeira padrão, sendo orientado a se levantar 

sem apoio dos braços, caminhar uma distância de três metros, virar, retornar e sentar se na 

cadeira novamente. Através de um cronômetro digital, mediu-se o tempo necessário para 

realização deste percurso, considerando-se alterado se o tempo para realização foi maior ou 

igual a 20 segundos (Bischoff et al., 2003). 

 Outro parâmetro utilizado na avaliação da performance física foi a Velocidade de 

Macha, cuja realização consiste na caminhada de seis metros, desconsiderando-se o primeiro 

metro percorrido (aceleração) e último metro (desaceleração). O tempo de marcha é medido 

com cronômetro ou dispositivo eletrônico apenas nos quatro metros entre as fases de 
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aceleração e desaceleração, estando alterado se velocidade de marcha menor ou igual a 

0,8m/seg (Cruz-Jentoft et al, 2019). 

 Pacientes com síndrome de fragilidade e imobilidade (déficit cognitivo maior, 

contraturas, sofrimento cutâneo ou lesões de decúbito, disfagia, dupla incontinência e afasia), 

que não apresentavam condições para realizar os testes de força e desempenho muscular 

tiveram tais parâmetros considerados como alterados (Rodriguez-Rejon et al., 2018).  

 

Figura 1: Ordem de aplicação dos testes de força, massa e desempenho muscular. 

 

Avaliação do Risco de Quedas: 

Diante do aumento do número de quedas detectado na instituição, decidiu-se por 

avaliar o risco de quedas dos idosos através da Escala de Avaliação do Equilíbrio e da Marcha 

de Tinetti. O instrumento é composto por 16 itens, com pontuação máxima de 28 pontos (16 

pontos para equilíbrio e 12 pontos para marcha), devendo ser iniciado com o paciente sentado 

em uma cadeira sem apoio. Em seguida, solicita-se ao paciente para levantar-se. Quando em 

pé, o mesmo deve ficar com os pés juntos e o examinador testa seu equilíbrio empurrando-o 

com leve pressão sobre a região do esterno. Esse teste deve ser repetido na mesma posição 

com o paciente de olhos fechados. Após, solicita-se que o idoso faça um giro de 360º e se 

sente novamente na cadeira. Por fim, avalia-se a marcha, observando se há presença de 

hesitação e analisando comprimento, altura, simetria e continuidade dos passos, direção, 

posicionamento do tronco e distância entre os tornozelos. Cada item deve ser analisado e 

pontuado conforme descrito no Anexo E. Caso a pontuação final do escore for inferior a 19 

pontos, o paciente é classificado com alto risco de quedas (Tinetti, 1986). 

 

Força de Preensão Palmar (Alterado se < 27kg / < 16kg ) 

Circunferência de Panturrilha (Alterado se < 31cm)

Timed Get Up and Go (Alterado se > 20 seg.)

Velocidade de Marcha (Alterado se < 0,8 m/seg.)
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Avaliação da Funcionalidade: 

Os pacientes incluídos no presente estudo foram avaliados quanto a sua 

funcionalidade. Inicialmente utilizou-se a Escala de Katz, a qual foi desenvolvida em 1963 

por Sidney Katz para avaliação das Atividades Básicas de Vida Diária (ABVD), que se 

resumem na capacidade de autocuidado do paciente, incluindo tomar banho, vestir-se, 

alimentar-se, transferir-se, utilizar o banheiro e continência (urinária e fecal). No Brasil, a 

escala passou por adaptação transcultural, sendo validada para uso nacional em 2008 (Lino 

et al., 2008). Neste estudo, os idosos foram classificados em três grupos segundo a versão de 

1976: Funcional ou Independente (Katz A e B, equivalente ao Katz 0 ou 1); Funcionalidade 

intermediária (Katz C, D, E equivalente ao Katz 2,3,4); Dependente (Katz F, G, equivalente 

ao Katz 5, 6) (Katz; Akpom, 1976). 

As Atividades Instrumentais de Vida Diária (AIVD) foram analisadas através da 

Escala de Pfeffer. Esta ferramenta avalia a capacidade do idoso em participar efetivamente 

na comunidade, interagindo com seus pares e com o meio em que vive (Anexo B). Por meio 

do instrumento em questão, os idosos foram classificados como independentes, em caso de 

pontuação de 0 a 5, e como dependentes, nos casos com pontuação maior ou igual a 6. (Pfeffer 

et al., 1982).  

Avaliação da Cognição: 

Para avaliação cognitiva dos pacientes inclusos no presente estudo, utilizou-se o 

Miniexame do Estado Mental, inicialmente publicado em 1975 por Folstein et al., e 

posteriormente validado nacionalmente em 1994 por Bertolucci et al. No presente estudo, 

optamos por coletar o resultado do último teste de rotina registrado em prontuário, tendo em 

vista que o contexto da pandemia, associado ao período de convalescença de alguns idosos, 

poderia influenciar no resultado. Os resultados foram classificados conforme a pontuação 

mínima esperada para o nível de escolaridade: Analfabetos: 20 pontos; 1-4 anos de estudo: 

25 pontos; 5-8 anos de estudo: 26 pontos; 9-11anos de estudo: 28 pontos; superior a 11 anos 

de estudo: 29 pontos (Anexo C). Pacientes com pontuação inferior ao esperado foram 

classificados como “Alterado”. Em caso de pontuação igual ou superior ao esperado, os 

pacientes foram classificados como “Normal” (Brucki et al., 2003). 
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4.5 Análise dos dados 

  

 Os dados foram tabulados em planilha de Excel e analisados por meio do software 

Statistic Package for the Social Science - SPSS® versão 24.0 0 (IBM, USA). Para as 

variáveis qualitativas foram calculadas frequência absoluta e relativa. As variáveis 

quantitativas foram resumidas por meio dos quartis. Para comparações entre variáveis 

qualitativas foram utilizados os testes qui-quadrado e o teste exato de Fisher. O teste de 

Mann-Whitney foi utilizado para comparar as medianas entre pacientes com sarcopenia 

provável e ausência de sarcopenia. A magnitude da associação entre sarcopenia e as variáveis 

explicativas foi expressa por meio de estimativa pontual e intervalar da razão de prevalências. 

Os resultados foram apresentados em gráficos e tabelas e para todos os procedimentos 

inferenciais foi adotado um nível de significância de 5% e o intervalo de confiança de 95%.  

 Na análise dos dados, identificou-se a prevalência de sarcopenia dentro da instituição, 

bem como sua relação com o Sexo, Faixa Etária, Escolaridade, Tempo de Institucionalização, 

Estado nutricional, Prática de atividades físicas, Multimorbidade e Polifarmácia, 

Funcionalidade para Atividades Básicas e Instrumentais de Vida diária, Diagnóstico de 

Transtorno Psiquiátrico (Depressão ou Ansiedade) e Alteração Cognitiva detectada pelo 

Miniexame do Estado Mental. Ademais, analisou-se a associação de sarcopenia com a 

funcionalidade para atividades básicas e instrumentais de vida diária e Cognição. 

  

4.6 Ética em Pesquisa 

  

 Este projeto da pesquisa faz parte de um projeto guarda-chuva, intitulado 

“Enfrentamento à pandemia de Covid-19 em Instituição de Longa Permanência para Idosos 

de grande porte: das ações de prevenção à doença aos cuidados multidisciplinares pós-

pandemia”. Para realização de coleta de dados dos pacientes institucionalizados, foi 

submetido Termo de Fiel Depositário, o qual foi analisado e deferido pela Gerente de Saúde 

da instituição estudada. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (CAAE: 43044120.8.0000.5052 / Número do Parecer: 4.557.345). Trata-se de 

pesquisa pública e, portanto, obedece aos princípios éticos estabelecidos pelas Resoluções 

CNS/MS 466/12 e 510/1619,20, conforme os preceitos da pesquisa científica, seguindo as 

normas do Conselho Nacional de Saúde. 
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 5 RESULTADOS 

 

A população deste estudo compõe-se de 154 pessoas idosas, sendo 66 (42,9%) do 

sexo masculino e 88 (57,1%) do sexo feminino, com 60 anos e mais, categorizados em 

décadas, de forma que a maioria da população [n=65 (42,2%)] apresenta 80 anos ou mais. 

Ademais, considerou-se anos de escolaridade, destaque para a maioria de 106 (74,6%) idosos 

que atingiram dos zero aos quatro anos de escolaridade. Para o tempo de institucionalização, 

verifica-se que a maioria dos idosos [n=114 (74%)] residem na ILPI há mais de 3 anos 

(Tabela 1).  

 

Tabela 01 - Distribuição de frequências das características sociodemográficas e de saúde 

geral de idosos institucionalizados, 2020 (n=154) 

Variáveis n % 

Sexo   
Masculino 66 42,9 

Feminino 88 57,1 

Faixa etária   
60 a 69 28 18,2 

70 a 79 61 39,6 

80 ou mais 65 42,2 

Escolaridade   
0 55 38,7 

1 a 4 51 35,9 

5 a 8 07 4,9 

9 a 11 22 15,5 

> 11 07 4,9 

Tempo de institucionalização   
<= 3 anos 40 26 

3 - 6 anos 32 20,8 

6 - 10 anos 31 20,1 

> 10 anos 51 33,1 

Fonte: elaborado pelo autor, 2023. 

 

 A Tabela 2 apresenta aspectos da saúde geral e hábitos de vida dos idosos 

institucionalizados, variáveis como etilismo e tabagismo apresentaram de forma majoritária 

“Não” adeptos, sendo 140 (97,2%) e 134 (93,1%) pacientes respectivamente. Quanto à 

prática de atividades físicas, apenas 29 (20%) idosos são adeptos regulares, e quanto à 
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variável multimorbidade, obteve-se um percentual de 98,7% (152 pacientes). Ademais, 

consideraram-se as variáveis para avaliação nutricional, por meio da Mini-Avaliação 

Nutricional (Mini-MAN versão curta), que apontou 117 pacientes ao total, sob risco de 

desnutrição (36,6%) e desnutrição (44,1%). Analisamos ainda a frequência de polifarmácia, 

estimada em 53,2% na população estudada. 

 

Tabela 02 - Distribuição de frequências das características de saúde geral dos idosos 

institucionalizados, 2020 (n=154) 

Variáveis n % 

Etilismo   
Sim 04 2,8 

Não 140 97,2 

Tabagismo   
Sim 10 6,9 

Não 134 93,1 

Atividade física   
Sim 29 20 

Não 116 80 

Mini-MAN   
Normal 28 19,3 

Risco de desnutrição 53 36,6 

Desnutrição 64 44,1 

Multimorbidade   
Sim 152 98,7 

Não 02 1,3 

Polifarmácia   
Sim 82 53,2 

Não 72 46,8 

   
Fonte: elaborado pelo autor, 2023. 

 

A tabela 3 apresenta os instrumentos de avaliação da função muscular, com 131 

idosos (85,1%) com o diagnóstico de sarcopenia provável. Adicionalmente, na ausência de 

métodos complementares, foi mensurada a circunferência da panturrilha dos pacientes, com 

o ponto de corte de 31 cm em ambos os sexos, sendo encontrado como resultado alteração 

em 63 idosos (40,9%) participantes do estudo. Ademais, realizou-se os testes de Timed Get 
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Up and Go (TUTG) e Velocidade de Marcha, com 99 (64,3%) e 130 idosos (84,4%) com 

alteração, respectivamente.  

 

Tabela 03 - Distribuição de frequências dos resultados dos instrumentos de avaliação de 

função muscular e sarcopenia provável 

Variáveis n % 

Força de preensão Palmar   

Não alterado 24 15,6 

Alterado 130 84,4 

Circunferência de Panturrilha   

Não alterado 91 59,1 

Alterado 63 40,9 

Timed Get Up And Go   

Não alterado 55 35,7 

Alterado 99 64,3 

Velocidade de Marcha  

Não alterado 24 15,6 

Alterado 130 84,4 

Sarcopenia   
Ausência de sarcopenia 24 15,6 

Sarcopenia provável 130 84,4 

     Fonte: elaborado pelo autor, 2023. 

 

Concernente à faixa etária, a mediana apresentou significância estatística com 79 

anos para sarcopenia provável (p=0,035). Os idosos sem escolaridade (0 anos de estudo) 

tiveram uma razão de prevalência (RP) de 1,3 vezes maior de ter sarcopenia provável do 

que os mais escolarizados (p=0,023). Os idosos que estão institucionalizados há mais de 

10 anos tem RP de 1,29 vezes maior de ter sarcopenia provável do que os que estão 

institucionalizados há menos de 3 anos (p=0,028) (Tabela 4). 
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Tabela 04 - Sarcopenia provável segundo características sociodemográficas dos idosos 

institucionalizados, 2020 (n=154) 

Variáveis 
Total 

Sarcopenia 

provável 

Ausência de 

sarcopenia 
RP 

(IC 95%) 
Valor p 

n n % n % 

Sexo       0,948 

Masculino 66 56 84,8 10 15,2 1,00 (0,87 - 1,14)  

Feminino 88 75 85,2 13 14,8 1  

Faixa etária       0,206 

60 a 69 28 22 78,6 6 21,4 1  

70 a 79 61 50 82,0 11 18,0 1,04 (0,83 - 1,31)  

80 ou mais 65 59 90,8 6 9,2 1,16 (0,94 - 1,42)  

Mediana (1º - 3º quartil) 78,5 (72,0 - 84,0) 79,0 (72,0 - 85,0) 76,0 (68,0 - 80,0) - 0,035 

Anos de estudo       0,023 

0 55 52 94,5 3 5,5 1,30 (1,00 - 1,69)  

1 a 4 51 39 76,5 12 23,5 1,05 (0,78 - 1,42)  

5 a 8 7 6 85,7 1 14,3 1,18 (0,79 - 1,75)  

9 a 11 22 16 72,7 6 27,3 1  

> 11 7 7 100,0 0 0,0 -  

Tempo de institucionalização       0,028 

< 3 anos 40 28 70,0 12 30,0 1  

3 - 6 anos 32 30 93,8 2 6,3 1,34 (1,07 - 1,67)  

6 - 10 anos 31 27 87,1 4 12,9 1,24 (0,97 - 1,59)  

> 10 anos 51 46 90,2 5 9,8 1,29 (1,03 - 1,61)  

Mediana (1º - 3º quartil) 6,4 (3,0 - 10,8) 6,7 (3,1 - 11,6) 3,0 (2,0 - 9,9) - 0,024 

Fonte: elaborado pelo autor, 2023. 

       

Concernente aos hábitos de vida, “não realizar atividades físicas” apresentou razão 

de prevalência (RP) de 1,47 vezes maior de ter sarcopenia provável em comparação aos 

idosos que praticam exercícios regularmente (p< 0,001) e sobre o estado nutricional avaliado 

pelo Mini-MAN, os idosos desnutridos e sob risco de desnutrição apresentam, 

respectivamente, RP 1,52 e RP 1,49 vezes maiores de prevalência de sarcopenia provável 

(p< 0,001) (Tabela 5).  

 Ademais, avaliou-se a associação de sarcopenia provável a outras variáveis, as quais, 

no entanto, ao serem analisadas não apresentaram relevância estatística ao considerar o valor 

de p. Nesse contexto, têm-se o etilismo, com RP 1,18 vezes maior em idosos adeptos se 

comparado com “Não” adeptos (p=1,000), e de tabagismo com RP 0,81 contemplando a 

população tabagista (p=0,163). Quanto ao número de comorbidades, a mediana apresentou o 

valor de 5,0 para sarcopenia provável (p=0,811), e ao associar-se à presença de 

multimorbidade obteve-se RP 1,71 vezes maior em apresentar sarcopenia provável se 
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comparado à ausência. Sob essa ótica, foram analisados os dados relacionados à polifarmácia, 

a qual apresentou RP de 0,92 em associação com sarcopenia provável (p=0,212) (Tabela 5).  

 

Tabela 05 - Sarcopenia provável segundo características de saúde geral de idosos 

institucionalizados, 2020 (n=154) – parte 1 

Variáveis 
Total 

Sarcopenia 

provável 

Ausência de 

sarcopenia 
RP 

(IC 95%) 
Valor p 

n N % n % 

Etilismo       1,000 

Sim 4 4 100,0 0 0,0 1,18 (1,10 - 1,26)  

Não 140 119 85,0 21 15,0 1  

Tabagismo       0,163 

Sim 10 7 70,0 3 30,0 0,81 (0,54 - 1,22)  

Não 134 116 86,6 18 13,4 1  

Atividade física       <0,001 

Sim 29 18 62,1 11 37,9 1  

Não 116 106 91,4 10 8,6 1,47 (1,10 - 1,97)  

Mini-MAN       <0,001 

Eutrófico 28 17 60,7 11 39,3 1  

Risco de desnutrição 53 48 90,6 5 9,4 1,49 (1,09 - 2,03)  

Desnutrição 64 59 92,2 5 7,8 1,52 (1,12 - 2,06)  

Número de comorbidades        

Mediana (1º - 3º quartil) 5,0 (3,0 - 6,0) 5,0 (3,0 - 6,0) 4,0 (4,0 - 7,0) - 0,811 

Multimorbidade       0,277 

Sim 152 130 85,5 22 14,5 1,71 (0,43 - 6,85)  

Não 2 1 50,0 1 50,0 1  

Número de medicamentos        

Mediana (1º - 3º quartil) 5,0 (3,0 - 6,0) 5,0 (3,0 - 6,0) 5,0 (4,0 - 6,0)  0,390 

Polifarmácia       0,212 

Sim 82 67 81,7 15 18,3 0,92 (0,81 - 1,05)  

Não 72 64 88,9 8 11,1 1  

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.   
 

 

Pacientes com pontuação inferior a 19 na Escala de Equilíbrio e Marcha de Tinetti 

foram considerados com risco aumentado de quedas, totalizando um n=121 pacientes. Nesta 

população, detectou-se Sarcopenia Provável em 115 pacientes (95%), com razão de 

prevalência de 2,1 comparado ao grupo com baixo risco de quedas (p<0,01) (Tabela 6).  

Analisando as variáveis de funcionalidade para atividades básicas e instrumentais de 

vida diária verificou-se que as pessoas idosas dependentes apresentaram RP de 1,29 e 1,46 

vezes maior de ter sarcopenia provável que os independentes respectivamente (p< 0,001) 

(Tabela 6).  
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Concernente a cognição dos idosos do estudo, verificou-se que pessoas idosas com 

MEEM alterado para escolaridade possuem RP 1,52 vezes maior de apresentar sarcopenia 

provável que os que possuem o exame normal (p<0,001) (Tabela 6).  

 

Tabela 06 - Sarcopenia provável segundo características de saúde geral de idosos 

institucionalizados, 2020 (n=154) – parte 2 

Variáveis 
Total 

Sarcopenia 

provável 

Ausência de 

sarcopenia 
RP 

(IC 95%) 
Valor p 

n N % N % 

Equilíbrio, marcha e risco de quedas     <0,001 

Risco aumentado de quedas 121 115 95,0 6 5,0 2,1 (1,42 - 3,11)  

Risco baixo de quedas 31 14 45,2 17 54,8 1  

KATZ       <0,001 

Dependente 43 42 97,7 1 2,3 1,29 (1,13 - 1,46)  

Intermediário 24 23 95,8 1 4,2 1,26 (1,09 - 1,46)  

Independente 87 66 75,9 21 24,1 1  

PFEFFER        <0,001 

Dependente 116 107 92,2 9 7,8 1,46 (1,14 - 1,87)  

Independente 38 24 63,2 14 36,8 1  

MEEM        <0,001 

Alterado para escolaridade 122 111 91,0 11 9,0 1,52 (1,13 - 2,04)  

Normal para escolaridade 30 18 60,0 12 40,0 1   

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.   
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6 DISCUSSÃO 

 

Os estudos na área de Sarcopenia no cenário de Instituições de Longa Permanência 

para Idosos ainda são limitados, especialmente em relação aos pacientes acamados e com 

maior nível de dependência funcional, sendo essa a população de maior risco para 

desenvolver a doença e suas complicações.  

São marcantes as dificuldades para realização de pesquisas em Sarcopenia em 

cenários com limitação de acesso a exames complementares de alto custo, impossibilitando 

a confirmação diagnóstica pelos atuais protocolos, o que resulta em subdiagnóstico e 

subtratamento. Dessa forma, esta pesquisa tem o importante objetivo de chamar a atenção da 

comunidade científica sobre a necessidade de novos estudos em cenário de ILPI, colocando 

esta população vulnerável como prioridade, com intuito de desenvolver novos métodos e 

protocolos que permitam o diagnóstico precoce da Sarcopenia e, assim, permitir a criação de 

medidas eficazes na prevenção e recuperação da saúde destes indivíduos. 

Os protocolos para diagnóstico de Sarcopenia são heterogêneos entre os diversos 

estudos publicados na literatura, o que confere um obstáculo na pesquisa e identificação desta 

morbidade no ambiente institucional (Landi et al., 2018). Desta forma, neste estudo optou-

se pelos critérios propostos pelo EWGSOP2, em 2019 (Cruz-Jentoft et al., 2019). Assim, por 

meio da avaliação da Força de Preensão Palmar, 130 idosos (84,4%) foram identificados com 

Sarcopenia Provável, valor significativamente maior que os estudos previamente 

mencionados.    

Este fato pode ser decorrente ao período epidemiológico pós-pandemia, tendo em 

vista que muitos pacientes se viram obrigados a permanecer em isolamento, limitando a 

prática de exercícios físicos (Kirwan et al., 2020). Pode ser considerado uma limitação do 

presente estudo a ausência de dados epidemiológicos da instituição no período anterior à 

Pandemia, limitando a compreensão sobre quantos destes pacientes apresentavam o 

diagnóstico prévio de Sarcopenia. 

É de grande relevância destacar a importância clínica da avaliação da Força de 

Preensão Palmar, tendo em vista que se trata de um método simples e de fácil acesso na 

prática clínica. Estudos recentes advogam que a baixa força de preensão palmar é preditora 
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de baixa densidade mineral óssea, risco aumentado de quedas e fraturas, desnutrição, 

transtorno depressivo, distúrbios do sono, declínio cognitivo e funcional, além de maior taxa 

de hospitalização e maior mortalidade por todas as causas (Bohannon, 2019). 

     Adicionalmente, na ausência de métodos complementares, em nosso estudo foi 

mensurada a circunferência da panturrilha como método presuntivo de baixa massa muscular, 

sendo encontrado resultado alterado (< 31cm) em 63 idosos (40,9%) participantes do estudo. 

A ausência de testes complementares, tais como a Bioimpedância ou DEXA, é um fator 

limitante desta pesquisa, uma vez que a indisponibilidade desses métodos inviabiliza a 

confirmação diagnóstica da Sarcopenia conforme o fluxograma diagnóstico da EWGSOP de 

2019, não sendo a avaliação antropométrica uma medida confiável da massa muscular 

(Tosato et al., 2017).  

Apesar de a Circunferência de Panturrilha (CP) não estar incluída no protocolo 

diagnóstico de Sarcopenia, a aplicabilidade desta medida como preditor de massa muscular 

ainda não é consenso na literatura. Um estudo transversal de 2018 analisou 132 idosos da 

comunidade, residentes na cidade de Goiânia/GO. Nesta população, verificou-se que uma CP 

inferior a 33 cm nas mulheres e 34 cm nos homens foram preditoras de massa muscular 

reduzida, com prevalência estimada semelhante à identificada pela DEXA, demonstrando a 

boa acurácia e aplicabilidade desta medida antropométrica (Pagotto et al., 2018). 

Estudo transversal, realizado em serviço de referência da cidade de Fortaleza/CE, 

analisou 124 pacientes diagnosticados com Doença de Parkinson (DP), encontrando-se 

associação entre a medida de CP diminuída com a massa muscular reduzida determinada por 

DEXA. Nesta população da pesquisa, a medida antropométrica da CP teve boa acurácia para 

identificar pacientes com sarcopenia confirmada na prática clínica, utilizando-se um cut off 

de < 31cm no sexo feminino e < 34 cm no sexo masculino (Luna et al., 2023) 

Dito isso, o uso da avaliação antropométrica na prática clínica é de grande relevância, 

pois fornece informações fidedignas sobre o estado nutricional e pode auxiliar na detecção 

do risco nutricional e da desnutrição. A CP diminuída é preditora de desfecho desfavorável 

em idosos internados, justificando a sua utilização na avaliação nutricional da população 

geriátrica, especialmente em idosos restritos ao leito, nos quais há maior dificuldade de 

avaliação de outros parâmetros (Mello; Waisberg; Silva, 2016). 



36 

 

Ademais, para avaliação da função muscular nesta pesquisa, realizou-se os testes 

Timed Get Up and Go (TGUG) e Velocidade de Marcha, resultando em alteração em 99 

(64,3%) e 130 idosos (84,4%), respectivamente, conferindo informações sobre a gravidade 

da Sarcopenia. Devido às limitações técnicas do estudo referidas anteriormente, não foi 

possível estabelecer esta relação, porém fornece importantes dados presuntivos de gravidade 

na população estudada.  É indispensável destacar a limitação da aplicabilidade destes testes 

na população institucionalizada, em especial em idosos acamados, sendo necessário maiores 

estudos para se estabelecer protocolos mais fidedignos e aplicáveis nesse perfil populacional 

(Rodriguez-Rejon et al., 2018). 

O surgimento de sarcopenia é multifatorial, estando comprovadamente relacionada à 

fatores demográficos, tais como idade avançada (Schopf et al., 2017). Em outro estudo 

realizado na comunidade, verificou-se que a prevalência de sarcopenia aumenta com o 

processo de envelhecimento, alcançando uma prevalência estimada em 50% entre idosos com 

mais de 80 anos de idade (Morley; Anker; Haehling, 2014). Esses achados corroboram com 

os dados encontrados no presente estudo, no qual a população com mais de 80 anos 

apresentou maior prevalência de sarcopenia em relação aos outros grupos etários, alcançando 

uma taxa de 90,8%, significativamente maior que a encontrada nos estudos anteriormente 

mencionados.  

O nível de escolaridade também esteve associado ao surgimento de sarcopenia na 

população do presente estudo, com maior risco relativo nos indivíduos analfabetos, entre os 

quais a prevalência estimada de sarcopenia foi de 94,5%. Outro estudo publicado em 2020, 

também realizado na cidade de Fortaleza/CE, analisou 92 idosos de diferentes instituições de 

longa permanência, sendo constatado maior prevalência de Sarcopenia entre idosos com 

menos de 5 anos de escolaridade (Marques et al., 2020). 

Outro aspecto de grande relevância encontrado em nosso estudo é a influência do 

tempo de institucionalização, tendo uma prevalência de sarcopenia significativamente maior 

naqueles idosos com maior tempo de permanência, estimada em 90,2% nos pacientes com 

mais de 10 anos de moradia na instituição estudada. Um estudo multicêntrico, realizado em 

três cidades do Rio Grande do Sul, incluiu 479 idosos institucionalizados, sendo detectada 

uma prevalência de sarcopenia de 44,4%, dentre os quais 95% foram classificados com a 

forma grave (Jorge et al., 2019). Em outro estudo, estimou-se uma prevalência aumentada de 
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sarcopenia entre os idosos residentes de instituições de longa permanência em comparação 

com os que residem na comunidade. Entre os institucionalizados, a prevalência chegou a 

51% no sexo masculino e a 31% no sexo feminino. (Papadopoulou et al., 2020). 

No que concerne aos hábitos de vida, a associação entre sarcopenia e inatividade 

física encontrada no estudo é corroborada pelo estudo de Papadopoulou e colaboradores 

(2020) no qual se relacionou a prevalência aumentada de sarcopenia nas Instituições de 

Longa Permanência com a maior inatividade física ao longo do dia, tendo em vista que os 

idosos passam a maior parte do tempo sentados ou deitados, e destinam menos tempo para a 

prática de exercícios físicos. 

A sarcopenia também está comumente associada à desnutrição. Em conjunto, tais 

morbidades podem gerar sérios agravos à saúde dos idosos, como a perda da funcionalidade 

e aumento da mortalidade geral, além dos elevados custos para os sistemas público e privado 

de saúde, tendo em vista o consequente aumento nas taxas de hospitalização. A deficiência 

nutricional é o principal fator associado ao surgimento de sarcopenia entre idosos 

institucionalizados, constatada pelo baixo IMC ou através da aplicação da Mini Avaliação 

Nutricional (Jorge et al., 2020), corroborando com os dados deste estudo que encontrou que 

os idosos com Risco de Desnutrição (90,6%) ou Desnutrição (92,2%) apresentaram RP, 

respectivamente 1,49 e 1,52 de ter sarcopenia provável (p< 0,001) do que os idosos 

eutróficos. 

Corroborando com o impacto funcional da Sarcopenia Provável evidenciado neste 

estudo, um estudo transversal realizado em Portugal analisou 3493 idosos residentes na 

comunidade, constatando que a baixa força muscular, isolada ou em combinação com a 

redução de massa muscular, foi preditora de perda funcional (Dos Santos, 2017). Mais 

recentemente, um estudo transversal realizado no estado de São Paulo, analisou 144 idosos 

residentes em cinco diferentes Instituições de Longa Permanência, constando-se que 94% 

dos pacientes diagnosticados com Sarcopenia foram classificados como dependentes para as 

atividades básicas de vida diária (Xavier; Aquino, 2020).  

Os agravos à saúde decorrentes da sarcopenia são bem estabelecidos na literatura, 

dentre os quais se destaca a limitação funcional, proporcionando pior qualidade de vida e 

aumentando o risco de quedas (Elias et al., 2021). Nesse contexto, deve-se dar maior atenção 

aos “Idosos Caidores”, os quais recebem tal denominação por terem apresentado mais de 
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duas quedas no último ano. A prevalência desse perfil de paciente costuma ser mais frequente 

entre os institucionalizados, sobretudo nos que possuem maior nível de fragilidade e prejuízo 

de funcionalidade (Paula et al., 2020).  

Em contrapartida, a ocorrência de quedas predispõe ao desenvolvimento de 

sarcopenia nesta população, em decorrência de limitação física ou restrição ao leito, muitas 

vezes associada ao medo pós-queda (Xavier; Aquino, 2020). 

Uma coorte prospectiva realizada no Japão acompanhou 162 idosos independentes, 

residentes na comunidade, durante o período de 2 anos. Ao logo do período de observação, 

50 pacientes (30,8%) apresentaram uma ou mais quedas, sendo a sarcopenia identificada 

como importante fator de risco nestes pacientes, independente da adoção de medidas 

protetivas (Matsumoto et al., 2017). Dessa forma, os dados disponíveis na literatura reforçam 

os resultados do nosso estudo, no qual se pode verificar uma alta prevalência de Sarcopenia 

Provável entre os indivíduos com risco aumentado de quedas. 

Por fim, em nosso estudo, houve maior prevalência de Sarcopenia provável entre os 

indivíduos com comprometimento cognitivo detectado pelo Miniexame do Estado Mental 

(MEEM). Uma metanálise recente incluiu 26 artigos (totalizando 18.788 participantes), 

revelando que o risco de desenvolver comprometimento cognitivo foi significativamente 

maior em pacientes com sarcopenia [OR = 1,75; IC 95% = 1,57 - 1,95; P<0,00001] (Chen et 

al., 2022). Tal achado também foi corroborado com outra metanálise publicada neste ano, a 

qual incluiu 13 estudos, com total de 27.428 idosos, tendo detectado forte associação entre 

Sarcopenia e Comprometimento Cognitivo Leve, tanto em idosos residentes na comunidade 

(OR 1,47 [IC 95%: 1,28–1,68]) quanto em idosos internados em unidades hospitalares (OR 

1,73 [IC 95%: 1,09–2,74]) (Yang et al., 2023). O mecanismo fisiopatológico desta associação 

ainda não é plenamente compreendido, porém estudos recentes revelam que a perda de massa 

muscular esquelética leva a um desequilíbrio na secreção de miocinas, bem como à uma 

disfunção da homeostase vascular, levando ao comprometimento cognitivo (Jo et al., 2022).  

 

6.1 Limitações do Estudo 

O presente estudo destaca aspectos relevantes sobre a prevalência de Sarcopenia em 

idosos institucionalizados, bem como a respeito de seus fatores determinantes. Entretanto, é 

importante destacar que a ausência de recursos financeiros impõe limitações metodológicas 
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relacionadas ao protocolo diagnóstico recomendado pela EWGSOP2, incluindo a 

indisponibilidade de dinamômetro hidráulico, considerado o padrão ouro para aferição da 

força de preensão palmar, bem como a indisponibilidade de exames complementares 

confirmatórios para aferição de massa muscular, limitando o diagnóstico de sarcopenia 

confirmada. Vale destacar os instrumentos foram aplicados no contexto da pandemia por 

COVID-19, alguns dos pacientes em período de convalescença. Dessa forma, a ausência de 

dados consistentes pré-pandemia limita o diagnóstico diferencial entre sarcopenia aguda ou 

crônica, bem como o período pós-infeccioso associado ao isolamento social imposto pelo 

contexto epidemiológico pode ter contribuído para as alterações detectadas pelos testes. 
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7 CONCLUSÃO 

 

O presente estudo destacou a vulnerabilidade de idosos institucionalizados, mais 

predispostos ao desenvolvimento de Sarcopenia, identificando-se uma prevalência de 

Sarcopenia Provável de 84,4% na instituição estudada. Verificou-se ainda uma prevalência 

de 40,9% de Circunferência de Panturrilha diminuída, entretanto não foi possível a 

confirmação diagnóstica diante da indisponibilidade de métodos complementares de maior 

acurácia. Ademais, detectou-se alta prevalência de baixa performance física, estando o Timed 

Get Up And Go e a Velocidade de Marcha alterados em 64,3% e 84,4% dos participantes, 

respectivamente.  

Em relação aos dados sociodemográficos e clínicos foi observado maior prevalência 

de Sarcopenia Provável em pacientes com idade avançada, especialmente naqueles pacientes 

com mais de 80 anos de idade, além de baixa escolaridade (menos de 4 anos de estudo), e 

tempo de institucionalização. 

Quanto às características gerais de saúde, verificou-se associação estatisticamente 

relevante de Sarcopenia Provável com a Inatividade Física e Status nutricional deficitário, 

em especial naqueles com Desnutrição. Tais fatores são considerados modificáveis e 

denotam o grande potencial de melhoria na prevenção do surgimento de novos casos ou 

agravamento dos pré-existentes.  

Constatou-se ainda associação estatisticamente significativa de Sarcopenia Provável 

com a dependência funcional para atividades instrumentais e básicas de vida diária, com risco 

aumentado de quedas, bem como com comprometimento cognitivo. Tais achados alertam 

sobre o grande impacto da perda muscular na qualidade de vida dos idosos 

institucionalizados, fazendo-se necessária a instituição de plano terapêutico multidisciplinar 

individualizado, com objetivo de promover a recuperação e a prevenção do agravamento de 

tais condições na população acometida.  

Os resultados desta pesquisa sugerem que os médicos e demais profissionais da saúde 

atuantes em Instituições de Longa Permanência devem aumentar o limiar de suspeição 

diagnóstica de Sarcopenia e incluir o seu rastreio na prática clínica de rotina, bem como 

investigar suas complicações na funcionalidade, cognição e risco de quedas no momento do 
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diagnóstico. Essa medida pode contribuir para a identificação precoce da doença e de seus 

agravos, permitindo a identificação dos potenciais fatores de risco e instituição de tratamento 

adequado. Dessa forma, evitar-se-á a progressão da doença, melhorando a qualidade da vida 

dos idosos institucionalizados, promovendo um envelhecimento saudável, com potencial 

redução dos encargos financeiros para o Sistema Único de Saúde. 
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APÊNDICE A - FICHA DE AVALIAÇÃO 

 

 

• Idade: 

60 a 69 anos 

70 a 79 anos 

80 ou mais anos 

• Sexo:  

Masculino 

Feminino 

• Escolaridade em anos:  

0 - analfabeto (a) 

1 a 4 anos 

5 a 8 anos 

9 a 11 anos 

> 11 anos 

• Tempo de Institucionalização: 

< 3 anos 

3 - 6 anos 

6 - 10 anos 

> 10 anos 

 

• Tabagismo: 

Sim / Não 

 

• Etilismo: 

Sim / Não 

 

• Prática de atividades físicas: 

Sim / Não 

• Multimorbidade (≥ 2 comorbidades): 

Sim / Não 

 

• Polifarmácia (≥ 5 medicações em uso regular): 

Sim / Não 

 

• Mini avaliação Nutricional (versão curta): 

Normal: 12 - 14 pontos. 

Risco de desnutrição: 8 - 11 pontos. 

Desnutrição: 0 - 7 pontos. 
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• Força de Preensão Palmar: 

Normal: ≥ 27kg em homens / ≥ 16kg em mulheres. 

Alterada: < 27kg em homens / < 16kg em mulheres. 

 

• Circunferência de Panturrilha:  

Normal: ≥ 31cm / Alterada: < 31cm. 

 

• Velocidade de Marcha: 

Normal: velocidade > 0,8m/s. 

Alterada: velocidade ≤ 0,8m/s. 

 

• Timed Get Up And Go (TGUG): 

Independente:  ≤10 segundos. 

Independente em transferências básicas: 11 a 19 segundos. 

Dependente em muitas AVDs e mobilidade: ≥ 20 segundos. 

 

• Risco de Quedas (Escala de Equilíbrio de Marcha de Tinetti): 

Alto Risco de Quedas: < 19 pontos. 

Moderado Risco de Quedas: 19 – 24 pontos. 

Baixo Risco de Quedas: 25 - 28 pontos.  

 

• Escala de Katz (Atividades Básicas de Vida Diária): 

Funcional ou Independente (Katz = 0 ou 1);  

Funcionalidade intermediária (Katz = 2, 3 ou 4);  

Dependente (Katz = 5 ou 6). 

 

• Escala de Pfeffer (Atividades Instrumentais de Vida Diária): 

Normal: < 6 pontos / Alterado: ≥ 6 pontos. 

 

• Comprometimento Cognitivo (Miniexame do Estado Mental):  

Pontuação inferior ao esperado para a escolaridade - Alterado. 

Pontuação igual ou superior ao esperado para a escolaridade - Normal. 
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APÊNDICE B - CARTA DE ANUÊNCIA 
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APÊNDICE C - TERMO DE FIEL DEPOSITÁRIO 
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APÊNDICE D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO A - ESCALA DE KATZ 
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ANEXO B - ESCALA DE PFEFFER 
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ANEXO C - MINIEXAME DO ESTADO MENTAL 
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ANEXO D - MINIAVALIAÇÃO NUTRICIONAL – MAN – VERSÃO CURTA 
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ANEXO E - ESCALA DE EQUILÍBRIO E MARCHA DE TINETTI 
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