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O uso da ultrassonografia a beira leito como ferramenta para avaliagao
da perda de massa muscular em pacientes com alto risco para
sarcopenia em um hospital na Amazb6nia

Use of bedside ultrasound as a tool for assessing muscle mass loss in patients at high risk
for sarcopenia in a hospital in the Amazon

Uso de la ultrasonido de cama como herramienta para evaluar la pérdida de masa
muscular en pacientes con alto riesgo de sarcopenia en un hospital de la Amazonia

Thaiana Pedrosa de Azevedo'*, Beatriz Pina Lassance de Carvalho!, Alana Nassar Maia!, Danilo
Dantas Figueiredo?!, Marcela Coutinho Alves?, Luciano Moura de Assuncéo®.

RESUMO

Objetivo: Descrever a prevaléncia de sarcopenia em idosos com alto risco para perda muscular, por meio do
uso da ultrassonografia a beira leito (POCUS) e da circunferéncia de panturrilha (CP). Métodos: Trata-se de
um estudo do tipo descritivo, transversal, de prevaléncia, realizado apds aprovacao pelo comité de ética local.
As informacdes desta pesquisa foram obtidas através de preenchimento de escalas de performance e
capacidade funcional, coleta de dados antropométricos, analise ultrassonografica e de prontuario de
pacientes idosos internados nas enfermarias de clinica medica do hospital. Resultados: foram avaliados 32
idosos, sendo todos os pacientes maiores de 65 anos, dos quais 72% apresentavam sarcopenia através da
CP. A média de CP dos pacientes avaliados é de 28,5cm. Por outro lado, ao utilizar o aparelho de
Ultrassonografia, todos os pacientes apresentavam sarcopenia. Comparando a média dos dias de internacao
dos pacientes internados com sarcopenia versus internados sem sarcopenia, pode-se notar que o periodo foi
maior no grupo com sarcopenia avaliados com CP. Conclusdo: a maioria dos idosos avaliados séo
sarcopénicos desde a sua entrada no hospital, fato que pode contribuir de forma importante para o
prolongamento do tempo médio de internagao hospitalar, bem como interferir negativamente nos desfechos.

Palavras-chave: sarcopenia, POCUS, idosos
ABSTRACT

Objective: To describe the prevalence of sarcopenia in elderly people at high risk for muscle loss, using Point-
of-care ultrasound (POCUS) and calf circumference (CC). Methods: This was a descriptive, cross-sectional,
prevalence study, carried out after approval by the local ethics committee. The information for this research
was obtained by completing performance and functional capacity scales, collecting anthropometric data,
analyzing ultrasound and medical records of elderly patients hospitalized. Results: 32 elderly people were
evaluated, all patients over 65 years of age, which 72% had sarcopenia through CC. The average CC of the
evaluated patients is 28.5cm. When using the Ultrasound device, all patients had sarcopenia. Comparing the
average length of stay for patients admitted with sarcopenia versus those admitted without sarcopenia, it can
be noted that the period was longer in the group with sarcopenia evaluated with CC. Conclusion: The majority
of elderly people evaluated are sarcopenic since entering the hospital, a fact that can contribute significantly
to the prolongation of the average length of hospital stay, as well as negatively impacting outcomes.

Keywords: sarcopenia, POCUS, elderly patients.
RESUMEN

Objetivo: Describir la prevalencia de sarcopenia en personas mayores con alto riesgo de pérdida muscular,
mediante ecografia de cabecera (POCUS) y circunferencia de pantorrilla (CC). Métodos: Se trata de un
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estudio descriptivo, transversal, de prevalencia, realizado previa aprobacién del comité de ética local. La
informacion para esta investigacion se obtuvo completando escalas de desempefio y capacidad funcional,
recolectando datos antropométricos, analizando ecografias y prontuarios médicos de pacientes ancianos
hospitalizados en las salas de clinica médica del hospital. Resultados: Se evaluaron 32 adultos mayores,
todos pacientes mayores de 65 afios, de los cuales el 72% presentd sarcopenia por PC. La CC promedio de
los pacientes evaluados es de 28,5cm. Por otro lado, al utilizar el dispositivo de Ultrasonido, todos los
pacientes presentaron sarcopenia. Comparando la estancia media de los pacientes ingresados con
sarcopenia versus los ingresados sin sarcopenia, se observa que el periodo fue mayor en el grupo con
sarcopenia evaluado con CC. Conclusion: la mayoria de los ancianos evaluados presentan sarcopenia desde
su ingreso al hospital, hecho que puede contribuir significativamente para la prolongacion del promedio de
estancia hospitalaria, ademas de impactar negativamente los resultados.

Palabras clave: Sarcopenia, ultrassonido, ancianos.

INTRODUCAO

A sarcopenia é, atualmente, definida como um distlrbio muscular generalizado, acumulado com o passar
dos anos, que pode ser diagnosticado a partir da baixa quantidade ou qualidade muscular, na presenca de
baixa funcdo desse musculo (definicdo de acordo com o European Working Group on Sarcopenia in Old
People - EWGSOP2) (CRUZ-JENTOFT AJ, et al., 2019).

E sabido que esta é uma sindrome geriatrica importante, levando ao declinio ndo s6 das fungées motoras,
mas afetando também a vida em todos os seus aspectos, sejam eles psicoldgicos, sociais ou financeiros
(IBRAHIM K, et al., 2019).

Existem inimeros fatores de risco possiveis para a perda de massa muscular em pacientes internados,
devendo-se citar: a idade avancada do doente, a doenca propriamente dita e sua correlagdo com o aumento
da taxa metabdlica basal, o imobilismo inerente a algumas condi¢Bes patoldgicas, a dificuldade de alcance
do valor caldrico total e o nivel de funcionalidade do paciente durante a internacdo. Da mesma forma, a
sarcopenia por si s6 € correlacionada com o prolongamento do tempo de internagéo, o0 aumento do risco de
guedas, o pior desempenho cardiorrespiratorio dos doentes e com o aumento da mortalidade (SENIOR HE,
et al., 2015).

Devido a importancia do tema, durante os anos foram desenvolvidas ferramentas com o intuito de
mensurar a perda muscular em pacientes enfermos, para que com esses dados, fosse possivel realizar agbes
com a finalidade de preveni-la e remedia-la (FAYH APT e DE SOUSA M, 2021).

Até pouco tempo atrds, a recomendagédo era de apenas medir a quantidade de musculo, e instrumentos
como absorciometria de raios X de dupla energia e a bioimpedancia poderiam ser utilizados (PERKISAS S,
et al., 2021). Entretanto, na Gltima década, estudos mostraram que medir a qualidade muscular era
imprescindivel (SENIOR HE, et al., 2015).

Com o passar dos anos, o ultrassom a beira leito, do inglés point of care ultrasound (POCUS) provou ser
uma técnica confiavel, precisa e com alta repetibilidade para medir a massa muscular nos mais diversos
grupos populacionais (PERKISAS S, et al., 2021; PARIS MT, et al., 2017).

E um método de facil acesso, capaz de avaliar tanto quantidade, quanto qualidade de um grupamento
muscular, além de ser pouco invasivo, portatil e com menor custo para o sistema de saude se comparado
com outras opgOes de exames de imagem, como a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética
(LEE ZY, et al., 2021).

Por isso, a capacidade de identificar rapidamente a sarcopenia € imprescindivel para a boa pratica
assistencial, pois surgem evidéncias crescentes de que as intervencfes terapéuticas precoces podem
melhorar os desfechos clinicos, e a ultrassonografia beira leito € uma ferramenta precisa, acessivel e eficiente
no diagnostico desse acometimento (CANDIDA AFCA, 2022). Logo, o presente estudo tem por objetivo
guantificar a perda de massa muscular de pacientes idosos e correlacionar com a reducédo da funcionalidade
durante a internacéo hospitalar.
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METODOS

Seguindo os preceitos da resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), o projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da instituicio Fundacio Santa Casa de Misericordia do Para (CAAE:
68559923.6.0000.5171 ; numero do parecer: 6.030.111). Ademais, para realizacédo deste trabalho foi emitido
pelos pesquisadores Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE) para todos os participantes da
pesquisa, além de assinatura de Termo de Consentimento de Uso de Dados (TCUD), com o objetivo de
assegurar o sigilo dos dados coletados e utilizacdo de tais informac8es Unica e exclusivamente para fins
cientificos, preservando, integralmente, o anonimato dos pacientes.de dados onde ndo ha pesquisa direta
com seres humanos ou animais).

Trata-se de um estudo primario descritivo, transversal, de prevaléncia, realizado primeiramente nas
enfermarias de Clinica Médica da Fundacdo Santa casa de Misericérdia do Para e também na Geréncia de
Arquivo Médico (GAME), departamento responsavel pelo arquivo de todos os prontudrios (fisicos e
eletrénicos) dos pacientes hospitalizados. Todos os pacientes a partir de 65 anos, de qualquer raca, do sexo
feminino ou masculino, que foram internados nas enfermarias de Clinica Médica da Fundagdo Santa Casa de
Misericérdia do Para foram avaliados como possiveis participantes do estudo, sendo excluidos demais
pacientes internados com idade igual ou inferior a 64 anos, ou que apresentassem qualquer lesdo de pele no
local de medicao da musculatura do quadriceps que impedisse o uso do aparelho de ultrassonografia ou que
nao eram capazes de consentir com o presente estudo.

Apbs o consentimento do paciente, primariamente foi realizada uma breve anamnese para coleta dos
dados presentes no protocolo de pesquisa e foram aplicadas escalas de performance e capacidade funcional
— a ECOG Performance Status Scale, o indice KATZ e a Escala de Lawton — para anélise da funcionalidade
dos idosos avaliados. Posteriormente, esses mesmos pacientes foram submetidos a medicdo da
circunferéncia de panturrilha (CP). Foi adotada a classificacdo proposta pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), que indica reducdo de massa muscular quando seu o valor é inferior a 31 cm. A CP foi mensurada
em cm conforme técnica preconizada pela OMS.

No segundo momento, foi realizada andlise ultrassonogréfica através de aparelho de ultrassom portétil do
tipo Butterfly 1Q+ (propriedade dos pesquisadores) utilizando a predefinicdo musculoesquelética. Os
grupamentos musculares escolhidos para analise foram: Retofemoral, Vasto Intermédio e Retofemoral +
Vasto Intermédio (Quadriceps Femoral), tendo sido padronizada a medi¢cdo no membro inferior direito dos
participantes, com o probe em posicéo neutra, além de grande quantidade de Gel a base de 4gua na interface
pele/probe.

O transdutor foi posicionado na exata equidistancia entre a espinha iliaca antero-superior e a extremidade
proximal da patela, com o paciente em posicao supina h& pelo menos 5 minutos, para medicdo da espessura
do musculo de ambos os ventres. A coleta dos dados antropométricos dos pacientes através do aparelho de
ultrassonografia portétil foi realizada por dois examinadores que foram treinados através de uma aula tedrica
e uma sessao pratica de 4 horas ministrada por um instrutor com expertise em POCUS.

A Ultima fase da pesquisa consistiu em realizar consultas aos prontuarios fisicos e eletrénicos dos
pacientes para visualizagdo e confirmacéo de dados clinicos previamente coletados como idade, tempo de
internacéo e desfecho final.

RESULTADOS

Na presente pesquisa foram avaliados 32 idosos entre o0 més de julho a setembro de 2023. Destes
pacientes, 17 eram do sexo masculino e 15, do sexo feminino, fazendo com que houvesse uma proporgao
equitativa entre 0s sexos.

Todos os pacientes avaliados eram maiores de 65 anos. Destes, 17 tinham idades variando entre 65 e 74
anos, 14 entre 75 e 89, e, por ultimo, somente 1 dos idosos avaliados pode ser encaixado na classificacao de
velhice extrema (acima de 90 anos).
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No que tange as comorbidades dos participantes estudados, 65,6% dos pesquisados apresentavam
alguma comorbidade prévia a internagdo, o restante dos participantes desconhecia qualquer agravo em
saude. A comorbidade mais presente foi a Hipertenséo Arterial Sistémica, presente em 15 pacientes, seguido
por Diabetes Mellitus, presente em 8 destes. Outras comorbidades diretamente relacionadas as duas
primeiras citadas foram: Insuficiéncia Cardiaca, Doenga Renal Cronica e eventos cardiovasculares como
Infarto Agudo do Miocardio e Acidente Vascular Encefalico.

Tabela 1: Caracteristica da amostra estudada.

Caracteristicas da amostra estudada | Resultado
Variacdo de idade (média) 65-97 (75,5)
Faixa etdria em anos — no. (%)
65-74 17 (53,1)
75-89 14 (43,8)
>90 anos 01 (3,2)
Sexo - no. (%)
Masculino 17 (53,1)
Feminino 15 (46,9)
TOTAL 32 (100)
Comorbidades prévias — no. (%)
Sim 21 (65,6)
N&o 11 (34,4)
TOTAL 32 (100)

Fonte: Azevedo TP, et al., 2024.

No que diz respeito a capacidade funcional dos pacientes estudados, foram utilizadas escalas conhecidas
internacionalmente e validadas para uso no Brasil. Para avaliacdo funcional de pacientes enfermos foi
utilizada a Escala ECOG, sendo os pacientes classificados em ECOG 0 a 5, 4 deles foram enquadrados como
ECOG 1; 16 como ECOG 2; 9 como ECOG 3 e 3 como ECOG 4, nenhum dos pacientes estudados foi
classificado como ECOG 0 ou 5.

A funcionalidade para atividades basicas de vida diaria (ABVDs) foram avaliadas através do indice Katz,
tendo como resultado: 56,3% dos pacientes independentes para todas as atividades. Os demais participantes
variaram entre dependéncia para 1 até 5 atividades, com os valores numéricos descritos na tabela 2. Somente
1 paciente era dependente para todas as atividades basicas avaliadas pela escala.

Ja as atividades instrumentais (AlIVDs) foram avaliadas através da escala de Lawton, e o pode-se observar
gue mais de 78% dos pacientes avaliados apresentavam algum grau de dependéncia nestas atividades, 2
deles apresentavam dependéncia total.

Tabela 2: Funcionalidade dos pacientes.

Avaliacéo de funcionalidade Resultado

ECOG -no. (%)

0 0 (0)

1 4 (12,5)

2 16 (50)

3 9(28,1)

4 3(9.4)

5 0 (0)
indice KATZ - no. (%)

Independente 18 (56,3)

Parcialmente dependente 13 (40,6)

Dependente para todas as atividades 1(3,1)
Escala Lawton — no. (%)

Independente 5 (15,6)
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Avaliacéo de funcionalidade Resultado
Algum grau de dependéncia 25 (78,1)
Dependéncia total 2 (6,3)
TOTAL 32 (100)

Fonte: Azevedo TP, et al., 2024.

Para avaliacdo da presenca de sarcopenia, foi utilizado a medida de circunferéncia de panturrilha (CP).
Pacientes com CP <31cm eram classificados como sarcopénicos e pacientes com CP >= 31cm, como nédo
possuidores de sarcopenia. Dos 32 pacientes avaliados, 23 apresentavam sarcopenia através deste método
diagnostico, valor equivalente a aproximadamente 72% dos pacientes avaliados. A média de CP dos
pacientes avaliados é de 28,5cm.

Tabela 3: Presenca de sarcopenia de acordo com medi¢do de circunferéncia de
panturrilha. Fonte

Circunferéncia de panturrilha (CP) n°. (%)
CP <31cm (sarcopenia) 23 (71,9
CP >31cm (auséncia de sarcopenia) 9 (28,1)
TOTAL 32(100)

Fonte: Azevedo TP, et al., 2024.

Ao utilizar o Aparelho de Ultrassonografia, foram avaliadas as medidas separadamente dos musculos:
Retofemoral (RF), Vasto Intermédio (VI) e Retofemoral + Vasto Intermédio (RF + VI), esses dados foram
correlacionados na tabela abaixo com a presenca ou auséncia de sarcopenia através da avaliagdo da
Circunferéncia de Panturrilha.

Tabela 4 : Espessura dos grupamentos musculares.
Média da espessura dos Grupamentos Musculares

Grupamentos Musculares Med(lcan?)eral <§1P C:g)l
RF (média) 1,06 0,96 1,3
VI (média) 0,71 0,6 0,8
RF + VI (média) 1,83 1,6 2,22

No total de pacientes 32 23 9

Fonte: Azevedo TP, et al., 2024.

Quando correlacionamos a presenc¢a ou auséncia de sarcopenia com os desfechos: mortalidade e tempo
de internacdo, os achados foram os descritos a seguir. Quando observamos o desfecho final da internacéo,
pode-se notar que 22 pacientes receberam alta médica, 1 paciente evadiu, 2 pacientes foram transferidos
para outros hospitais de referéncia e 7 pacientes evoluiram a 6bito. No que tange o tempo de permanéncia
hospitalar, o tempo médio de internagdo geral dos pacientes foi de 20,37 dias. Ao comparar a média dos dias
de internagcédo dos pacientes internados com sarcopenia versus internados sem sarcopenia, pode-se notar
gue o periodo foi maior no grupo com sarcopenia avaliados com Circunferéncia de Panturrilha.

Tabela 5:Desfecho final da internagdo e tempo médio de internacao.

Desfecho n°. (%)
Alta 22 (68,75)
Obito 7(21,87)
Transferéncia externa 2 (6,25)
Evaséo 1(3,12)
TOTAL 32 (100)
Tempo de Internacéo n° de dias
Média geral 20
Média (sem sarcopenia) 18
Média (com sarcopenia) 26

Fonte: Azevedo TP, et al., 2024.
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DISCUSSAO

No que diz respeito as caracteristicas da amostra estudada, houve uma divisdo equitativa entre os sexos
feminino e masculino, fato que pode ser explicado pelo nimero de leitos nas enfermarias femininas e
masculinas serem equivalentes.

Quando sao avaliados os dados referentes a presenca ou ndo de comorbidades, nota-se que cerca de
65% dos idosos no presente estudo referiu a presenca de alguma comorbidade prévia a internacao, resultados
préximos aos encontrados na literatura nacional e internacional. Observa-se que, no Brasil, cerca de 79,1%
dos individuos com 65 anos ou mais afirmam ter pelo menos uma doenca. Ja em revisdes sistematicas
internacionais, a ocorréncia de uma ou mais morbidades nesse grupo etario variou entre 55% e 98%
(TAVARES DMS, et al., 2019).

Essas comorbidades referidas sdo majoritariamente compostas por Doencas Crénicas N&o Transmissiveis
(DCNT), fato j& esperado, haja vista que o envelhecimento por si s6 torna essa populagao mais vulneravel a
este tipo de acometimento. E importante frisar que, de acordo com dados da Organizacéo Mundial de Satde
(OMS), as DCNT séo responsaveis por cerca de 80% das mortes nos paises de baixa e média renda, tendo
grande impacto socioeconémico nos sistemas de saude (BRASIL, 2013).

Ademais, estima-se que a sarcopenia esteja presente em 20% ou mais dos pacientes com diabetes tipo
2, sendo correlacionada com piores desfechos, como doenca renal crdnica, retinopatia diabética,
aterosclerose, infecgcdo e aumento da mortalidade. Um estudo realizado por Wei W et al. (2023) com 153
pacientes demonstrou que a avaliacdo ultrassonogréfica do gastrocnémio aparenta ser um método
conveniente e (til para detectar sarcopenia em pacientes com diabetes tipo 2.

Os resultados da presente pesquisa demonstram que cerca de 72% dos idosos avaliados apresentou
reduzida massa muscular (CP < 31 cm). A taxa encontrada no presente estudo supera os valores encontrados
usualmente em estudos com populacdo idosa. Estudos brasileiros que avaliam idosos institucionalizados
evidenciam a prevaléncia de sarcopenia variando entre 34% a 72% (XAVIER CCR e AQUINO R de C, 2020).
J& estudos com populagéo idosa de forma geral, apontam a prevaléncia de sarcopenia variando entre 14,4%
a 46%, com as taxas aumentando conforme aumenta a faixa etaria (DIZ DBM, et al., 2015).

E descrito na literatura que entre os 25 e os 65 anos de idade, ha uma reduco significativa da massa
magra, que varia entre 10 a 15%, aproximadamente. (CASTILLO, 2003) O tecido muscular esquelético é
altamente suscetivel ao envelhecimento, sujeito a mudangas progressivas que estdo ligadas a
desorganizacdo da estrutura e de funcionalidade da fibra, alteraces essas que ocorrem com o passar do
tempo. Estudos com cadaveres relatam uma diminuicao de 50% no nimero de fibras musculares apds a nona
década de vida, em comparacdo com individuos jovens de 20 anos de idade. Muito dessa perda esta
relacionada a reducéo da atividade fisica global destes individuos. (LEITE, 2012 E LIMA, 2020)

A falta de atividade fisica, que pode envolver periodos prolongados de repouso ou um estilo de vida
sedentario, € um fator crucial na perda de massa e forga muscular em todas as idades (TORAN,2010). Niveis
baixos de atividade fisica levam a fraqueza muscular, 0 que, por sua vez, resulta na redu¢cdo da massa
muscular e da forga. Outro fator crucial esta relacionado a nutri¢cdo, devido a ingestao insuficiente de energia
e proteinas. Uma diminuicéo prolongada no consumo de proteinas resulta na reducdo da massa celular e
muscular. (CESARI,2009)

E importante frisar também, que a alta prevaléncia de sarcopenia nos idosos avaliados pode ter relagdo
intima com o tempo de hospitalizagdo, haja vista que a FSCMPA é um hospital que recebe pacientes
referenciados, que ja estavam internados em outras instituicdes de salde, por periodos de tempo que variam
de poucos dias a semanas e este periodo de hospitalizacdo pode aumentar o risco de sarcopenia, pois a
imobilizac&o prolongada pode levar a perda de massa muscular em pacientes idosos (FIGUEIREDO NMP,
2019).

No que diz respeito ao uso da ultrassonografia como método diagnéstico da sarcopenia, o Grupo de
Trabalho da Sarcopenia através do Ultrassom (SARCUS) publicou recentemente dois consensos para
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padronizar as medic8es por ultrassom com a finalidade de avaliar os musculos apendiculares. O presente
estudo utilizou as orientacdes deste grupo para avaliar a espessura dos grupamentos musculares escolhidos:
musculo quadriceps femoral (QF), que é igual a soma da espessura do musculo reto femoral e do musculo
vasto intermédio e isoladamente, reto femoral (RF) e vasto intermédio (VI) (PERKISAS S, et al., 2020).

Uma metandlise recente buscou sumarizar os trabalhos disponiveis na literatura mundial acerca dos
valores de ponto de corte utilizados e suas respectivas sensibilidades e especificidades. Foi observado que:
a sensibilidade da espessura do QF para o diagnéstico de sarcopenia variou de 53% a 74%, e a especificidade
variou de 56% a 95%. Quando o musculo avaliado era o VI a sensibilidade variou de 50% a 67%, e a
especificidade variou de 58% a 85%, por Ultimo, quando o muasculo avaliado isoladamente era o RF, os
achados foram: sensibilidade variando entre 62% a 87% e especificidade variando entre 61% a 81% (FU H,
et al., 2023).

Quando correlacionamos os achados do presente estudo com os resultados desta metandlise, observa-
se que 100% dos pacientes estudados através da ultrassonografia a beira leito na FSCMPA apresenta
sarcopenia, independentemente dos valores de corte utilizados.

Vale ressaltar ainda que os consensos do SARCUS néo especificam os pontos de corte dos parametros
de ultrassom para diferentes grupos musculares a fim de diagnosticar a sarcopenia devido a falta de
evidéncias, foram utilizados no presente estudo valores de ponto de corte previamente estabelecidos por
outros trabalhos disponiveis na literatura. Sao necessarios mais estudos para estabelecer os pontos de corte
ideais para diferentes parametros de ultrassom em diversas popula¢des (PERKISAS S, et al., 2020).

N&o é possivel correlacionar os desfechos: ébito ou alta, ou mesmo o tempo de internagéo através da
analise ultrassonografica, haja vista que, como citado anteriormente, a integralidade dos pacientes foi
diagnosticada com sarcopenia, impedindo entéo a utilizacdo de testes estatisticos para este fim. Da mesma
forma, ndo é possivel correlacionar o nivel de funcionalidade dos pacientes avaliados com a presenca ou
auséncia de sarcopenia através do diagnéstico ultrassonografico, pela mesma razao citada anteriormente.

No entanto, quando esses dados sdo correlacionados com a circunferéncia de panturrilha, pode-se notar
um aumento do tempo de permanéncia médio de cerca de 8 dias ho grupo com sarcopenia diagnosticada por
este método. Esse fato condiz com os achados descritos previamente na literatura em que a presenca de
sarcopenia é fator importante no prolongamento da estadia hospitalar desses pacientes.

Um estudo brasileiro realizado em Jo&o Pessoa — PB revelou que pacientes com sarcopenia passaram
mais tempo hospitalizados (14 dias versus 11 dias), tiveram uma menor taxa de internacdo na UTI (18,2%
versus 27%) e uma frequéncia de 6bitos mais alta (9,1% versus 2,7%). Isso tende a ocorrer porque o idoso,
guando hospitalizado, costuma apresentar diminuicdo da sua funcionalidade, mudanca na qualidade de vida
e consequente aumento do nivel de dependéncia de cuidados, fatores que viabilizam a perda da massa
muscular pela redug&o da mobilidade. (DA SILVA, 2021)

Além disso, € valido evidenciar que dos 9 pacientes que foram avaliados como ndo sendo possuidores de
sarcopenia, 7 deles eram completamente independentes para suas atividades basicas de vida diaria, segundo
o indice de Katz. Este achado é consonante com os dados descritos na literatura, em que a presenca de
sarcopenia € diretamente correlacionada com a reducédo da funcionalidade dos idosos (XAVIER CCR e
AQUINO R de C, 2020)..

CONCLUSAO

Em conclusédo, o presente estudou evidenciou que a FSCMPA recebe pacientes idosos com alta carga de
Doencgas Crdnicas Nao Transmissiveis, e que a grande maioria desses idosos sédo sarcopénicos desde a sua
entrada no hospital. Este fato pode contribuir de forma importante para o prolongamento do tempo médio de
internacdo hospitalar, bem como interferir negativamente nos desfechos dos pacientes assistidos por este
centro de referéncia. Da mesma forma, foi observado que a POCUS, realizada por operadores pouco
experientes, com analise da musculatura do Quadriceps Femoral, ou de seus musculos de forma individual,
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ndo é o melhor método para realizacdo de analise e correlacdo do nivel de funcionalidade de idosos
internados bem como predilecdo de seus desfechos. E por Gltimo, conclui-se que o uso da Ultrassonografia
como ferramenta para medicdo da massa muscular € uma area emergente, e por isso, é grande a importancia
da padronizacao da técnica de medicdo, bem como estabelecimento de valores de corte para definicdo de
sarcopenia. Estudos futuros serdo necessarios para orientar a evolugédo dessas diretrizes iniciais em diregao
a um consenso global baseado em evidéncias.
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