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Resumo
Objetivo: aprofundar os conhecimentos sobre os fatores associados à sarcopenia e à 
fragilidade em idosos residentes na comunidade. Método: trata-se de uma revisão sistemática 
integrativa realizada a partir das recomendações do PRISMA, de artigos publicados no 
período de 2012 a março de 2017 nas bases eletrônicas PubMED, SciELO, Biblioteca 
Virtual em Saúde, CINAHL e Springer com os seguintes descritores frail elderly (idoso 
fragilizado), sarcopenia (sarcopenia) e etiolog y (etiologia) e seus respectivos sinônimos. Os 
artigos identificados pela estratégia de busca inicial foram avaliados independentemente 
por dois pesquisadores, conforme os critérios de elegibilidade e os artigos selecionados 
foram avaliados quanto à qualidade metodológica. Resultados: os resultados desta pesquisa 
evidenciam que a fragilidade pode estar associada à sarcopenia, ao baixo nível sérico de 
vitamina D, à anemia, ao hipertireoidismo subclínico em homens e a maior evolução 
para osteoporose em mulheres. Também foi observada a associação da sarcopenia com 
a idade avançada e piora nos aspectos qualidade de vida, capacidade física-funcional, 
estado nutricional e comorbidades, assim como aumento do risco de morte em idosos 
sarcopênicos.  Conclusão: esta revisão sistemática evidenciou que os baixos níveis séricos 
de vitamina D estão associados à fragilidade e aos fatores que predispõe esta condição. 
Portanto salienta-se a importância do acompanhamento dos níveis séricos desta vitamina 
na população idosa e sugere-se a realização de novos estudos relacionados à suplementação 
da mesma em idosos frágeis. 

Palavras-chave: Idoso 
Fragilizado. Sarcopenia. 
Etiologia. Vitamina D.
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INTRODUÇ ÃO

Durante o processo do envelhecimento ocorrem 
simultaneamente diversas alterações fisiológicas nos 
diferentes sistemas do corpo humano, associadas 
ao acúmulo de uma grande variedade de danos 
moleculares e celulares1. Em relação ao sistema 
musculoesquelético, o envelhecimento acarreta 
degeneração neuronal central e periférica, atrofia 
muscular e o aumento do tecido adiposo no músculo, 
estas mudanças aumentam o risco de dependência 
e incapacidades2 e favorecem o desenvolvimento do 
quadro de sarcopenia.

A sarcopenia foi descrita inicialmente por 
Rosemberg3, como uma redução da massa muscular 
global, que ocorre ao longo do envelhecimento. 
Atualmente, esta definição abrange a redução de 
força muscular e de desempenho físico, de acordo 
com o consenso publicado pelo Grupo Europeu 
de Trabalho sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas4. 
A sarcopenia acarreta diminuição da qualidade 
da contração muscular, força e coordenação dos 
movimentos, predispondo ao declínio funcional, 
gerando incapacidades e o aumento do risco para 
quedas e de mortalidade5. 

A sarcopenia pode estar associada à fragilidade, 
como o observado no estudo de Mijnarends et al6 

que evidenciaram risco aumentado de 60% para 
sarcopenia entre idosos frágeis na faixa etária de 60 
a 70 anos, sendo que entre os idosos não frágeis esse 
risco foi de 10%. Este mesmo estudo mostrou que 
em idosos com idades entre 80 e 90 anos há também 
um risco aumentado de 60% para sarcopenia; no 
entanto, não foi observada diferença entre os idosos 
frágeis e não frágeis. 

A fragilidade vem sendo amplamente estudada 
nas últimas décadas, fazendo com que seus conceitos 
sofram modificações. As definições mais aceitas 
atualmente são as sugeridas por Rockwood et 
al7 que combinam fragilidade com deficiências 
e por Fried et al8 que definiram a síndrome da 
fragilidade como um declínio de energia que ocorre 
em espiral, embasado por um tripé de alterações 
relacionadas ao envelhecimento; composto por 
sarcopenia, desregulação neuroendócrina e disfunção 
imunológica9. Por se tratar de uma síndrome física, 
o fenótipo de fragilidade inclui perda de peso não 
intencional, fraqueza, baixa resistência e energia, 
lentidão e baixo nível de atividade física8. Assim 
como a sarcopenia, a fragilidade também é um fator 
preditivo para maior dependência e morte10.

A sarcopenia e a fragilidade são condições 
decorrentes de múltiplos fatores que desencadeiam 
eventos interligados numa relação de causa e efeito, 
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o que dificulta a abordagem terapêutica adequada e 
eficaz. Portanto, justifica-se a busca de evidências 
científicas sobre o tema que possam elucidar os 
fatores associados à sarcopenia e fragilidade e 
instigar hipóteses de causa e efeito, na perspectiva 
de guiar novas pesquisas que tenham como objetivo 
a proposição de tratamentos de maior resolutividade 
para essas condições. Neste contexto, o presente 
estudo teve por objetivo aprofundar os conhecimentos 
sobre os fatores associados à sarcopenia e à fragilidade 
em idosos residentes na comunidade. 

MÉTODO

Trata-se de uma revisão sistemática integrativa, 
realizada a partir das recomendações do PRISMA11, 
a qual foi registrada no International prospective register of 
systematic reviews através do código CRD42017079102. 
A questão norteadora para busca foi: quais fatores 
estão associados à sarcopenia e à fragilidade em 
idosos na comunidade? A busca foi realizada em 
abril de 2017, a partir de artigos publicados no 
período de 2012 a março de 2017 nas seguintes bases 
eletrônicas: PubMED, SciELO, Biblioteca Virtual 
em Saúde, CINAHL e Springer. Para a busca dos 
artigos foram utilizadas como descritores frail elderly 
(idoso fragilizado), sarcopenia (sarcopenia) e etiolog y 
(etiologia) e seus respectivos sinônimos, conforme 
o Quadro 1.

Os artigos identificados pela estratégia de busca 
foram avaliados por dois pesquisadores de forma 
independente. A primeira etapa da seleção dos artigos 
foi pela leitura dos títulos e resumos. Os critérios de 
inclusão foram: artigos originais, população idosa 
e textos que abordassem a etiologia da sarcopenia 

ou fragilidade. Não houve restrição quanto ao 
idioma de publicação dos artigos. Os critérios de 
exclusão foram: artigos de revisão narrativa, com 
intervenções terapêuticas, populações com condições 
ou doenças específicas e idosos hospitalizados ou 
institucionalizados. Após a primeira seleção e 
exclusão dos artigos duplicados, os pesquisadores 
leram os artigos na íntegra para extração de dados 
e análise da qualidade metodológica. Quando houve 
divergência na seleção, os avaliadores discutiram até 
chegar ao consenso.

Na extração de dados dos artigos foi enfatizada 
a busca pelas seguintes informações: objetivo do 
estudo, tipo de estudo, amostra, local onde foi 
realizada a pesquisa; e analisados os principais 
resultados apresentados. Os artigos incluídos foram 
avaliados quanto à qualidade metodológica através 
da escala de Loney et al12 para estudos transversais 
avaliando aspectos referentes a validade do método, 
interpretação e aplicabilidade dos resultados; e 
pela Escala Newcastle-Ottawa13 para estudos de 
coorte através da avaliação da seleção da amostra, 
comparabilidade e desfecho dos resultados. As 
duas escalas possuem um escore máximo de oito 
pontos e valores maiores significam maior qualidade 
metodológica. 

RESULTADOS

Foram selecionados 219 artigos nas bases 
eletrônicas PubMED, SciELO, Biblioteca Virtual 
em Saúde, CINAHL e Springer. Após leitura inicial, 
foram selecionados 11 artigos para análise final. 
Os processos realizados na seleção dos artigos e 
os motivos de exclusão estão descritos na Figura 1.

Quadro 1. Estratégia de busca. Porto Alegre, RS, 2017. 

"Frail Elderly"[Mesh] OR “Elderly, Frail” OR “Frail Elders” OR “Elder, Frail” OR “Elders, Frail” OR “Frail Elder” 
OR “Functionally-Impaired Elderly” OR “Elderly, Functionally-Impaired” OR “Functionally Impaired Elderly” OR “Frail 
Older Adults” OR “Adult, Frail Older” OR “Adults, Frail Older” OR “Frail Older Adult” OR “Older Adult, Frail” OR 
“Older Adults, Frail”

AND "Sarcopenia"[Mesh] OR “Sarcopenias”
AND "Etiology" [Mesh] OR “Causality” OR “Causes” OR “Pathogenesis”



Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2018; 21(6): 781-792

784

Na extração dos dados dos artigos selecionados 
realizada pelos pesquisadores, priorizou-se a busca 
pelos objetivos dos estudos, metodologias utilizadas, 
tamanho das amostras e sexo dos indivíduos, país 

de realização das pesquisas (Quadro 2) e principais 
resultados de cada estudo, com maior relevância 
para aqueles dados estatisticamente significativos 
(Quadro 3). 

* Estudos que não traziam relação de causalidades com sarcopenia e fragilidade.  

Figura 1. Fluxograma de seleção dos artigos. Porto Alegre, RS, 2017.
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Quadro 2. Descrição dos artigos selecionados para revisão integrativa. Porto Alegre, RS, 2017.

Autores (Ano) 
Referência

Objetivo Tipo de 
estudo

Amostra Local da 
pesquisa

Qualidade 
Metodológica

He, Liu, Tian, 
Papasiano, Hu, Deng 
(2016)14

Investigar a relação entre 
sarcopenia e composição corporal 
e osteoporose em coortes de três 
raças diferentes.

Estudo 
transversal

17.891 
indivíduos 
de ambos 
os sexos

EUA e 
China

5/8**

Virgini, Rodondi, 
Cawthon, Harrison, 
Hoffman, Orwoll, 
Ensrud, Bauer (2015)15

Avaliar as associações entre 
disfunção subclínica da 
tireóide e fragilidade e os cinco 
subdomínios de fragilidade.

Estudo de 
coorte

1455 
homens 

Estados 
Unidos

6/8*

Beaudart, Reginster, 
Petermans, Gillain, 
Quabron, Locquet, 
Slomian, Buckinx, 
Bruyère (2015)16

Avaliar a prevalência de 
sarcopenia e a relação entre 
sarcopenia e componentes 
sociodemográficos, clínicos e 
físicos.

Estudo 
transversal

534 
indivíduos 
de ambos 
os sexos

Bélgica 5/8**

Corona, Andrade, 
Duarte, Lebrao 
(2015)17

Explorar a relação entre anemia, 
concentração de hemoglobina 
e síndrome da fragilidade em 
idosos.

Estudo 
transversal

1256 
indivíduos 
de ambos 
os sexos

Brasil 7/8**

Serra-Prat, Papiol, 
Monteis, Palomera, 
Cabré (2015)18

Investigar a relação entre os 
níveis plasmáticos de grelina e a 
sarcopenia em idosos.

Estudo 
transversal

88 
indivíduos 
de ambos 
os sexos

Espanha 4/8**

Sternberg, Levin, 
Dkaidek, Edelman, 
Resnick, Menczel 
(2014)19

Examinar a relação entre 
fragilidade e osteoporose em 
mulheres idosas que vivem na 
comunidade.

Estudo de 
coorte 

235 
mulheres

Israel 6/8*

Chen, Yang, Chan, 
Lee, Lu, Huang 
(2014)20

Investigar a relação entre 
o nível sérico de selênio e 
a massa muscular esquelética em 
idosos da comunidade.

Estudo 
transversal

327 
indivíduos 
de ambos 
os sexos

Taiwan 4/8**

Silva, Duarte, Santos, 
Wong, Lebrão (2014)21

Examinar a prevalência e 
os fatores associados à 
sarcopenia em idosos residentes 
em São Paulo, Brasil.

Estudo 
transversal

1.149 
indivíduos 
de ambos 
os sexos

Brasil 8/8**

Tieland, Brolsma, 
Rousseau, Loon, 
Groot (2013)22

Explorar a associação entre a 
ingestão de vitamina D e o estado 
sérico 25(OH)D com massa 
muscular, força e desempenho 
físico em uma população idosa 
pré-frágil e frágil.

Estudo 
transversal

127 
indivíduos 
de ambos 
os sexos

Holanda 5/8**

Landi, Jentoft, 
Liperoti, Russo, 
Giovannini, Tosato, 
Capoluongo, 
Bernabei, Onder 
(2013)23

Avaliar o impacto da sarcopenia 
sobre o risco de morte por todas 
as causas em uma população 
de idosos frágeis que vivem em 
comunidade. 

Estudo de 
coorte 

197 
indivíduos 
de ambos 
os sexos

Itália 6/8*

Arango-Lopera, 
Arroyo, Gutierrez-
Robledo, Perez-
Zepeda, Cesari 
(2013)24 

Determinar a associação de 
sarcopenia e mortalidade em um 
grupo de idosos mexicanos.

Estudo de 
coorte

345 
indivíduos 
de ambos 
os sexos

México 7/8*

* pontuação do artigo/pontuação total através da escala de Newcastle-Ottawa; ** pontuação do artigo/pontuação total através da escala de Loney.



Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2018; 21(6): 781-792

786

Q
ua

dr
o 

3.
 P

rin
cip

ai
s r

es
ul

ta
do

s d
os

 a
rt

ig
os

 se
lec

io
na

do
s p

ar
a r

ev
isã

o 
in

te
gr

at
iv

a. 
Po

rto
 A

leg
re

, R
S,

 2
01

7.

A
ut

or
es

 (A
no

) 
Re

fe
rê

nc
ia

R
E

SU
LT

A
D

O
S

Re
laç

õe
s

Pr
ev

al
ên

ci
a

O
R/

R
R 

(I
C9

5%
)

H
e, 

Li
u,

 T
ia

n,
 

Pa
pa

sia
no

, H
u,

 
D

en
g 

(2
01

6)
14

Co
m

 b
as

e 
na

 b
ai

xa
 m

as
sa

 m
us

cu
la

r 
es

qu
elé

tic
a a

pe
nd

ic
ul

ar
 re

lat
iv

a c
om

o 
de

fin
iç

ão
 d

e 
sa

rc
op

en
ia

, a
 p

re
va

lê
nc

ia
 d

e 
sa

rc
op

en
ia

 e
m

 in
di

ví
du

os
 a

fr
o-

am
er

ic
an

os
, 

ca
uc

as
ia

no
s e

 c
hi

ne
se

s f
oi

 d
e 

1,
82

, 3
,8

7 
e 

1%
, 

re
sp

ec
tiv

am
en

te
. D

e 
ac

or
do

 c
om

 a
 d

ef
in

iç
ão

 
do

 G
ru

po
 d

e 
Tr

ab
al

ho
 E

ur
op

eu
 so

br
e 

Sa
rc

op
en

ia
 e

m
 P

es
so

as
 Id

os
as

 (E
W

G
SO

P)
, 

a 
pr

ev
al

ên
ci

a 
de

 sa
rc

op
en

ia
 e

m
 in

di
ví

du
os

 
af

ro
-a

m
er

ic
an

os
, c

au
ca

sia
no

s e
 c

hi
ne

se
s é

 d
e 

1,
40

, 3
,2

3 
e 

0,
8%

, r
es

pe
ct

iv
am

en
te

.

In
di

ví
du

os
 co

m
 sa

rc
op

en
ia 

de
fin

id
os

 p
ela

 m
as

sa
 

m
us

cu
lar

 es
qu

elé
tic

a a
pe

nd
icu

lar
 re

lat
iv

a f
or

am
 

du
as

 v
ez

es
 m

ais
 p

ro
pe

ns
os

 a 
te

r o
ste

op
en

ia 
/ 

os
te

op
or

os
e e

m
 co

m
pa

ra
çã

o 
co

m
 o

s i
nd

iv
íd

uo
s 

no
rm

ais
 (O

R 
= 

2,
04

; I
C 

95
%

 1
,61

-2
,6

0)
. D

a m
es

m
a 

fo
rm

a, 
in

di
ví

du
os

 co
m

 sa
rc

op
en

ia 
de

fin
id

o 
pe

lo
 

EW
G

SO
P 

fo
ra

m
 1

,8
7 

ve
ze

s m
ais

 p
ro

pe
ns

os
 a 

te
r o

ste
op

en
ia 

/ 
os

te
op

or
os

e d
o 

qu
e i

nd
iv

íd
uo

s 
no

rm
ais

 (O
R 

= 
1,

87
; I

C 
95

%
 1

,0
9-

 3
,2

0)
.

V
irg

in
i, 

Ro
do

nd
i, 

Ca
w

th
on

, 
H

ar
ris

on
, 

H
of

fm
an

, O
rw

ol
l, 

E
ns

ru
d,

 B
au

er
 

(2
01

5)
15

A
 in

te
ra

çã
o 

en
tre

 id
ad

e 
e 

fu
nç

ão
 d

a t
ire

ói
de

 su
bc

lín
ica

 fo
i 

su
ge

st
iv

a p
ar

a s
ig

ni
fic

ân
ci

a n
os

 c
rit

ér
io

s d
e 

ex
au

st
ão

 (
p =

 
0,

07
) e

 le
nt

id
ão

 (
p =

 0
,0

9)
. A

pó
s c

in
co

 a
no

s d
e 

se
gu

im
en

to
, 

o 
hi

po
tir

eo
id

ism
o 

su
bc

lín
ico

 e
 o

 h
ip

er
tir

eo
id

ism
o 

nã
o 

es
ta

va
m

 c
on

sis
te

nt
em

en
te

 a
ss

oc
ia

do
s a

o 
es

ta
do

 g
er

al
 d

e 
fr

ag
ili

da
de

 o
u 

ao
s c

om
po

ne
nt

es
 d

e 
fr

ag
ili

da
de

.

N
o 

in
íci

o 
do

 e
st

ud
o,

 o
s h

om
en

s c
om

 
hi

pe
rt

ire
oi

di
sm

o 
su

bc
lín

ico
 ap

re
se

nt
ar

am
 m

ai
or

 
ris

co
 d

e 
fr

ag
ili

da
de

 (O
R 

=
 2

,4
8;

 IC
 9

5%
 1

,15
-

5,
34

). 
H

om
en

s c
om

 h
ip

er
tir

eo
id

ism
o 

e 
co

m
 id

ad
e 

<
74

 
an

os
 ti

ve
ra

m
 m

ai
or

 ri
sc

o 
pa

ra
 fr

ag
ili

da
de

 e
 p

ar
a 

di
m

in
ui

çã
o 

de
 fo

rç
a. 

N
ão

 h
av

ia 
ris

co
 au

m
en

ta
do

 
pa

ra
 o

s c
rit

ér
io

s d
e 

fr
ag

ili
da

de
 se

pa
ra

da
m

en
te

.
Be

au
da

rt
, 

R
eg

in
st

er
, 

Pe
te

rm
an

s, 
G

ill
ai

n,
 Q

ua
br

on
, 

Lo
cq

ue
t, 

Sl
om

ia
n,

 
Bu

ck
in

x,
 B

ru
yè

re
 

(2
01

5)
16

N
a c

om
pa

ra
çã

o 
de

 in
di

ví
du

os
 sa

rc
op

ên
ico

s c
om

 n
ão

 
sa

rc
op

ên
ico

s o
bs

er
vo

u-
se

 u
m

a m
éd

ia 
m

ai
or

 d
e 

us
o 

de
 

fá
rm

ac
os

 re
gu

la
re

s (
6,

79
 ±

 3
,14

 v
er

su
s 5

,6
6 

±
 3

,5
0,

 p 
=

 
0,

01
), 

m
ai

or
 n

úm
er

o 
de

 c
om

or
bi

da
de

s (
5,

14
 ±

 2
,72

 v
er

su
s 

4,
21

 ±
 2

,4
4,

 p 
=

 0
,0

03
), 

m
ai

s p
ro

bl
em

as
 re

sp
ira

tó
rio

s (
p =

 
0,

01
), 

pr
ob

lem
as

 re
na

is 
(p

 =
 0

,0
25

) e
 to

nt
ur

as
 (

p =
 0

,0
18

), 
m

ai
or

 ta
xa

 d
e 

ho
sp

ita
liz

aç
ão

 n
o 

an
o 

an
te

rio
r à

 v
isi

ta
 (3

1,
5%

 
ve

rs
us

 2
7,9

%
, p

 =
 0

,0
3)

, m
ai

or
 q

ua
dr

o 
de

 m
al

 n
ut

riç
ão

 (
p 

<
 0

,0
01

) e
 m

ai
or

 ri
sc

o 
de

 d
es

nu
tr

içã
o 

(p
 <

 0
,0

01
), 

m
en

or
 

ca
pa

cid
ad

e 
co

gn
iti

va
 (

p <
 0

,0
01

), 
pi

or
 q

ua
lid

ad
e 

de
 v

id
a 

fís
ica

 re
lac

io
na

da
 à 

sa
úd

e (
p =

 0
,0

01
), 

m
ai

or
 ri

sc
o 

de
 q

ue
da

s, 
er

am
 m

ai
s f

rá
ge

is,
 ap

re
se

nt
ar

am
 m

ai
s f

re
qu

en
te

m
en

te
 

ca
ns

aç
o 

pa
ra

 a 
re

al
iz

aç
ão

 d
e 

at
iv

id
ad

es
 d

iá
ria

s, 
m

en
or

 m
as

sa
 

de
 g

or
du

ra
 e

 m
en

or
 m

as
sa

 m
ag

ra
 (

p <
 0

,0
01

). 

N
a p

op
ul

aç
ão

 sa
rc

op
ên

ica
, 3

4,
2%

 d
os

 
in

di
ví

du
os

 ta
m

bé
m

 fo
ra

m
 d

ia
gn

os
tic

ad
os

 
co

m
o 

fr
ág

ei
s e

 4
7,9

%
 c

om
o 

pr
é-

fr
ág

ei
s v

er
su

s 
re

sp
ec

tiv
am

en
te

 1
2,

6%
 e

 4
7,9

%
 n

a p
op

ul
aç

ão
 

nã
o 

sa
rc

op
ên

ica
 (

p =
 0

,0
3 

e 
p =

 0
,8

1,
 

re
sp

ec
tiv

am
en

te
).

co
nt

in
ua



Sarcopenia e fragilidade em idosos

787

A
ut

or
es

 (A
no

) 
Re

fe
rê

nc
ia

R
E

SU
LT

A
D

O
S

Re
laç

õe
s

Pr
ev

al
ên

ci
a

O
R/

R
R 

(I
C9

5%
)

C
or

on
a,

 A
nd

ra
de

, 
D

ua
rt

e,
 L

eb
ra

o 
(2

01
5)

17

A
 c

on
ce

nt
ra

çã
o 

m
éd

ia 
de

 h
em

og
lo

bi
na

 fo
i 

sig
ni

fic
at

iv
am

en
te

 m
en

or
 n

os
 id

os
os

 fr
ág

ei
s (

13
,3

g 
/ 

dL
 

ve
rs

us
 1

4,
3g

 /
 d

L 
no

s n
ão

 fr
ág

ei
s; 

p <
0,

00
1)

. 

A
 p

re
va

lên
ci

a d
e 

an
em

ia 
fo

i 
sig

ni
fic

at
iv

am
en

te
 m

ai
or

 n
os

 id
os

os
 fr

ág
ei

s 
qu

an
do

 c
om

pa
ra

do
s a

os
 n

ão
 fr

ág
ei

s (
24

,2
%

 e
 

3,
8%

; p
 <

0,
00

1)
.

N
os

 m
od

elo
s d

e 
re

gr
es

sã
o 

to
ta

lm
en

te
 aj

us
ta

do
s, 

a 
an

em
ia 

es
te

ve
 fo

rte
m

en
te

 a
ss

oc
ia

da
 à 

fr
ag

ili
da

de
 

(O
R 

=
 3

,2
7, 

IC
 9

5%
 1

,8
9-

5,
65

; p
 <

0,
00

1)
, e

 n
ív

ei
s 

m
ai

s b
ai

xo
s d

e 
he

m
og

lo
bi

na
 fo

ra
m

 a
ss

oc
ia

do
s a

 
m

ai
or

 n
úm

er
o 

de
 c

rit
ér

io
s d

e 
fr

ag
ili

da
de

.
Se

rr
a-

Pr
at

, P
ap

io
l, 

M
on

te
is,

 P
al

om
er

a, 
Ca

br
é 

(2
01

5)
18

N
o 

gr
up

o 
de

 id
os

os
, o

s i
nd

iv
íd

uo
s c

om
 sa

rc
op

en
ia 

ap
re

se
nt

ar
am

 n
ív

ei
s s

ig
ni

fic
at

iv
am

en
te

 m
ai

s b
ai

xo
s d

e 
gr

el
in

a 
do

 q
ue

 a
qu

el
es

 se
m

 sa
rc

op
en

ia
 (6

50
 v

er
su

s 8
99

 p
g 

m
L-

1,
 p

 =
 0

,0
36

), 
m

as
 e

ss
as

 d
ife

re
nç

as
 d

es
ap

ar
ec

er
am

 a
o 

es
tr

at
ifi

ca
r p

or
 se

xo
. I

nd
iv

íd
uo

s i
do

so
s s

em
 sa

rc
op

en
ia 

ap
re

se
nt

ar
am

 o
s m

es
m

os
 n

ív
ei

s d
e 

gr
el

in
a 

qu
e 

os
 a

du
lto

s 
jo

ve
ns

 (8
99

,3
 v

s. 
89

9,
6 

pg
 m

L-
1)

. 

St
er

nb
er

g,
 

Le
vi

n,
 D

ka
id

ek
, 

E
de

lm
an

, 
R

es
ni

ck
, M

en
cz

el
 

(2
01

4)
19

N
ão

 fo
i e

nc
on

tr
ad

a c
or

re
laç

ão
 e

nt
re

 D
en

sid
ad

e 
M

in
er

al
 

Ó
ss

ea
 e

 a
s e

sc
al

as
 d

e 
fr

ag
ili

da
de

 n
a l

in
ha

 d
e 

ba
se

. U
m

a 
as

so
ci

aç
ão

 fo
i e

nc
on

tr
ad

a e
nt

re
 a 

fr
ag

ili
da

de
 n

a l
in

ha
 d

e 
ba

se
 e

 o
ste

op
or

os
e 

no
 se

gu
im

en
to

 e
m

 in
di

ví
du

os
 q

ue
 n

ão
 

ap
re

se
nt

ar
am

 o
ste

op
or

os
e 

na
 li

nh
a d

e 
ba

se
 (

p =
 0

,0
45

9)
.

A
pó

s u
m

 a
no

 6
3,

9%
 d

as
 m

ul
he

re
s q

ue
 

ap
re

se
nt

ar
am

 fr
ag

ili
da

de
 n

a l
in

ha
 d

e 
ba

se
 

ap
re

se
nt

ar
am

 u
m

a D
en

sid
ad

e 
M

in
er

al
 Ó

ss
ea

 
do

 q
ua

dr
il 

(p
 =

 0
,0

39
3)

 e
 d

a c
ol

un
a (

p =
 

0,
00

69
) m

en
or

 d
o 

qu
e 

as
 m

ul
he

re
s q

ue
 n

ão
 

er
am

 fr
ág

ei
s n

a l
in

ha
 d

e 
ba

se
.

Ch
en

, Y
an

g,
 

Ch
an

, L
ee

, L
u,

 
H

ua
ng

 (2
01

4)
20

A
 m

éd
ia 

es
tim

ad
a d

o 
ní

ve
l s

ér
ic

o 
de

 se
lê

ni
o 

fo
i 

sig
ni

fic
at

iv
am

en
te

 m
en

or
 n

o 
gr

up
o 

co
m

 b
ai

xa
 m

as
sa

 
m

us
cu

la
r c

om
pa

ra
do

 c
om

 o
 g

ru
po

 n
or

m
al

 ap
ós

 aj
us

te
 p

ar
a 

co
nf

un
di

do
re

s (
1,

01
 ±

 0
,0

3 
μm

ol
 /

 L
 v

s 1
,14

 ±
 0

,0
2 

μm
ol

 /
 

L,
 p 

<
0,

00
1)

.

O
s p

ar
tic

ip
an

te
s c

om
 o

 se
lên

io
 sé

ric
o 

no
 q

ua
rt

il 
m

ai
s b

ai
xo

 ap
re

se
nt

ar
am

 ri
sc

o 
de

 4
,6

2 
ve

ze
s 

m
ai

or
 d

e 
po

ss
ui

r b
ai

xa
 m

as
sa

 m
us

cu
la

r e
m

 
co

m
pa

ra
çã

o 
àq

ue
les

 n
o 

qu
ar

til
 m

ai
s a

lto
 (O

R=
 

4,
62

; I
C 

95
%

 2
,11

-1
0,

10
; p

 <
0,

00
1)

.
Si

lv
a, 

D
ua

rte
, 

Sa
nt

os
, W

on
g,

 
Le

br
ão

 (2
01

4)
21

 Id
ad

e 
av

an
ça

da
 (

p<
0,

00
1)

, c
om

pr
om

et
im

en
to

 c
og

ni
tiv

o 
(p

<
0,

01
4)

, m
en

or
 re

nd
a (

p<
0,

03
6)

, t
ab

ag
ism

o 
(p

<
0,

02
2)

, 
de

sn
ut

riç
ão

 (
p<

0,
00

1)
 e

 ri
sc

o 
pa

ra
 d

es
nu

tr
içã

o 
(p

<
0,

00
1)

 
fo

ra
m

 fa
to

re
s a

ss
oc

ia
do

s à
 sa

rc
op

en
ia

.

A
 p

re
va

lên
ci

a d
e 

sa
rc

op
en

ia 
fo

i d
e 

16
,1%

 n
as

 
m

ul
he

re
s e

 d
e 

14
,4

%
 n

os
 h

om
en

s.

Co
nt

in
ua

çã
o 

do
 Q

ua
dr

o 
3

co
nt

in
ua



Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2018; 21(6): 781-792

788

A
ut

or
es

 (A
no

) 
Re

fe
rê

nc
ia

R
E

SU
LT

A
D

O
S

Re
laç

õe
s

Pr
ev

al
ên

ci
a

O
R/

R
R 

(I
C9

5%
)

Ti
el

an
d,

 B
ro

lsm
a,

 
Ro

us
se

au
, L

oo
n,

 
G

ro
ot

 (2
01

3)
22

O
 e

st
ad

o 
sé

ric
o 

de
 2

5(
O

H
)D

 fo
i a

ss
oc

ia
do

 c
om

 m
as

sa
 

m
ag

ra
 ap

en
di

cu
la

r (
p =

 0
,0

5)
 e

 c
om

 d
es

em
pe

nh
o 

fís
ico

 (
p 

=
 0

,0
35

) e
 m

os
tro

u 
um

a t
en

dê
nc

ia 
pa

ra
 u

m
a a

ss
oc

iaç
ão

 
po

sit
iv

a c
om

 m
as

sa
 m

ag
ra

 d
a p

er
na

 (
p =

 0
,0

8)
. A

 v
elo

cid
ad

e 
da

 m
ar

ch
a (

4,
8 

vs
 6

,3
 s,

 p 
=

 0
,0

1)
 e

 a 
ca

pa
cid

ad
e 

de
 le

va
nt

ar
-

se
 d

e 
um

a c
ad

ei
ra

 (1
3,

6 
vs

 1
6,

6 
s, 

p =
 0

,0
2)

 fo
ra

m
 re

al
iz

ad
as

 
m

ai
s r

ap
id

am
en

te
 e

 a
s p

on
tu

aç
õe

s d
e 

eq
ui

líb
rio

 (3
,5

 v
s 2

,8
 

po
nt

os
, p

=
 0

,0
1)

 fo
ra

m
 m

ai
or

es
 e

nt
re

 aq
ue

les
 c

om
 n

ív
ei

s 
su

fic
ien

te
s d

e 
25

(O
H

)D
 q

ua
nd

o 
co

m
pa

ra
do

 ao
s i

nd
iv

íd
uo

s 
co

m
 n

ív
ei

s i
ns

uf
ici

en
te

s.

53
%

 d
os

 p
ar

tic
ip

an
te

s f
rá

ge
is 

ap
re

se
nt

ar
am

 
um

 n
ív

el 
sé

ric
o 

de
 2

5(
O

H
)D

 ab
ai

xo
 d

e 
50

 
nm

ol
/L

.

La
nd

i, 
Je

nt
of

t, 
Li

pe
ro

ti,
 R

us
so

, 
G

io
va

nn
in

i, 
To

sa
to

, 
C

ap
ol

uo
ng

o,
 

Be
rn

ab
ei

, O
nd

er
 

(2
01

3)
23

E
m

 c
om

pa
ra

çã
o 

co
m

 o
s i

nd
iv

íd
uo

s s
em

 sa
rc

op
en

ia
, 

aq
ue

les
 c

om
 d

ia
gn

ós
tic

o 
de

 sa
rc

op
en

ia 
ap

re
se

nt
ar

am
 

m
ai

or
 p

ro
ba

bi
lid

ad
e 

de
 d

et
er

io
ra

çã
o 

fu
nc

io
na

l (
1,

3 
ve

rs
us

 
0,

5,
  p

 <
0,

00
1,

), 
m

en
or

 ín
di

ce
 d

e 
m

as
sa

 c
or

po
ra

l (
24

,3
 v

er
su

s 
26

,7,
 p

 <
0,

00
1)

, m
ai

or
 n

ív
el 

sé
ric

o 
de

 T
N

F-
α 

(2
,4

 v
er

su
s 1

,5
 

pg
/m

l, 
p 

=
 0

,0
1)

. 

D
ur

an
te

 o
 se

gu
im

en
to

 d
e 

se
te

 a
no

s, 
67

,4
%

 
(2

9)
 d

os
 p

ar
tic

ip
an

te
s c

om
 sa

rc
op

en
ia 

m
or

re
ra

m
 e

m
 c

om
pa

ra
çã

o 
co

m
 4

1,
2%

 (6
3)

 
do

s i
nd

iv
íd

uo
s s

em
 sa

rc
op

en
ia 

(p
 <

0,
00

1)
.

O
s p

ar
tic

ip
an

te
s c

om
 sa

rc
op

en
ia 

ap
re

se
nt

ar
am

 
m

ai
or

 ri
sc

o 
de

 m
or

te
 e

m
 c

om
pa

ra
çã

o 
co

m
 

in
di

ví
du

os
 n

ão
 sa

rc
op

ên
ico

s, 
aju

st
ad

o 
pa

ra
 id

ad
e, 

se
xo

, e
du

ca
çã

o,
 at

iv
id

ad
es

 d
a v

id
a d

iá
ria

, í
nd

ice
 

de
 m

as
sa

 c
or

po
ra

l, 
hi

pe
rte

ns
ão

, i
ns

uf
ici

ên
ci

a 
ca

rd
íac

a c
on

ge
st

iv
a, 

do
en

ça
 p

ul
m

on
ar

 o
bs

tr
ut

iv
a 

cr
ôn

ica
, n

úm
er

o 
de

 d
oe

nç
as

 e
 n

ív
el 

de
 T

N
F-

α 
(R

R=
 2

,3
2;

 IC
 9

5%
 1

,0
1–

5,
43

). 
A

ra
ng

o-
Lo

pe
ra

, A
rr

oy
o,

 
G

ut
ie

rr
ez

-
Ro

bl
ed

o,
 P

er
ez

-
Z

ep
ed

a,
 C

es
ar

i 
(2

01
3)

24

 
A

 sa
rc

op
en

ia 
es

ta
va

 p
re

se
nt

e 
em

 u
m

 n
úm

er
o 

to
ta

l d
e 

11
6 

(3
3,

6%
) i

nd
iv

íd
uo

s. 
D

ur
an

te
 

os
 tr

ês
 a

no
s d

e 
ac

om
pa

nh
am

en
to

, u
m

 to
ta

l 
de

 4
3 

(1
2,

4%
) s

uj
eit

os
 m

or
re

ra
m

. O
 v

al
or

 
pr

ed
iti

vo
 n

eg
at

iv
o 

pa
ra

 sa
rc

op
en

ia 
em

 re
laç

ão
 

à m
or

ta
lid

ad
e 

fo
i d

e 
90

%
.

In
di

ví
du

os
 q

ue
 fo

ra
m

 d
ia

gn
os

tic
ad

os
 c

om
o 

sa
rc

op
ên

ico
s t

iv
er

am
 m

ai
s r

isc
o 

de
 m

or
re

r 
in

de
pe

nd
en

te
m

en
te

 d
e 

ou
tro

s f
at

or
es

 d
e 

ris
co

 
co

nh
ec

id
os

, c
om

o 
D

oe
nç

a C
ar

dí
ac

a I
sq

uê
m

ica
, 

A
tiv

id
ad

es
 d

a v
id

a d
iá

ria
, i

da
de

 o
u 

se
xo

 (R
R=

 
2,

39
; I

C 
95

%
 1

,0
5-

5,
43

; p
=

 0
,0

37
)

Co
nt

in
ua

çã
o 

do
 Q

ua
dr

o 
3



Sarcopenia e fragilidade em idosos

789

Na aval iação da qualidade metodológica 
dos artigos selecionados realizada pelos dois 
pesquisadores (Quadro 2) os artigos obtiveram 
uma pontuação igual ou acima da média, o que 
representa uma boa qualidade metodológica de nível 
de evidência científica. 

Os resultados mostram que a fragilidade está 
associada a diversos fatores como: sarcopenia16, baixo 
nível de vitamina D22, à anemia17, ao hipertireoidismo 
subclínico em homens15 e a maior evolução para 
osteoporose em mulheres19. Além disso, observa-
se que a sarcopenia está associada a pior qualidade 
de vida16, a idade avançada21, a diminuição da 
capacidade física-funcional16,23 (maior risco de quedas, 
cansaço para a realização de atividades diárias e 
maior probabilidade de deterioração funcional), ao 
pior estado nutricional16,21,23 (má nutrição, risco de 
desnutrição, menor massa de gordura, menor massa 
magra e menor índice de massa corporal), ao aumento 
de comorbidades14,16,18,20,21,23 (problemas respiratórios, 
renais e tonturas, osteopenia e osteoporose, uso de 
fármacos, maior número de hospitalização, pior 
capacidade cognitiva, maior nível sérico de TNF-α, 
menor nível sérico de selênio e menor nível sérico 
de grelina); também a sarcopenia aumenta o risco 
de mortalidade23,24

.  

DISCUSSÃO

As evidências dos artigos analisados mostram 
que os fatores que predispõe a fragilidade estão 
relacionados à disfunção imunológica, à desregulação 
neuroendócrina e às disfunções no sistema 
musculoesquelético. Dentre os distúrbios que 
ocorrem com estas disfunções, a vitamina D parece 
constituir-se em fator de risco para a fragilidade. 
Essa relação entre vitamina D e fragilidade pode 
ser explicada por três vias diferentes25 relacionadas 
aos três pilares da fragilidade. 

A primeira via é explicada através da regulação 
negativa entre os níveis de vitamina D e os marcadores 
inflamatórios25 e sabe-se que a inflamação crônica 
e a ativação imune estão também relacionadas com 
a condição de fragilidade26. Além disso, o déficit de 
vitamina D está associado à anemia inflamatória 
crônica, através da desregulação de liberação de 
citocinas pró-inflamatórias e da síntese de hepcidina27, 
a qual é responsável pela absorção de ferro no 

duodeno e sua liberação das células de estoque28. 
Estudos comprovam a relação da fragilidade com 
elevados níveis séricos de Interleucina-6 associados 
a baixos níveis de hemoglobina e hematócrito29 
e um aumento de chance de idosos anêmicos 
desenvolverem fragilidade de 3,27 vezes17. 

A segunda via está relacionada ao declínio de 
vitamina D e o hiperparatireoidismo secundário, 
uma vez que este distúrbio da tireóide aumenta 
os níveis de paratormônio (PTH) que tem sido 
associado à baixa função física e fragilidade30,31. 
Além disso, a relação da deficiência de vitamina D e 
o PTH elevado também parece estar associada com 
a prevalência de sarcopenia. Pesquisas mostram que 
41,2% das pessoas que apresentam níveis alterados 
de PTH apresentam sarcopenia; enquanto que esta 
prevalência diminui para 16,2% para populações com 
níveis normais (p=0,046)32.  O estudo de Virgini et 
al15 também mostra a relação entre a fragilidade com 
outros hormônios como o Hormônio Estimulante 
da Tireoide (TSH) e a Tiroxina livre circulante no 
sangue (T4), sendo que os autores observaram que há 
um aumento de chance de ocorrência de fragilidade 
em homens com hipertireoidismo subclínico de 
2,48 vezes quando comparado com indivíduos 
sem alteração hormonal. Além dos hormônios 
já citados, um dos estudos selecionados salienta 
a relação do hormônio grelina com a sarcopenia, 
visto que os idosos sarcopênicos apresentaram níveis 
significativamente mais baixos de grelina do que 
aqueles sem sarcopenia18. A grelina é um estimulador 
de apetite e indutor do hormônio de crescimento 
(GH), os baixos níveis desse hormônio associado 
à anorexia do envelhecimento desencadeiam uma 
cascata de eventos que predispõe a chance de 
desenvolvimento de sarcopenia33. 

A terceira via explica os efeitos moleculares 
que a vitamina D pode exercer sobre o músculo 
esquelético34, influenciando no fluxo de cálcio, 
na regulação interna de minerais e nas vias de 
sinalização de rotas anabólicas de proteínas35,36. Desta 
forma, interfere na massa, na força e na qualidade 
da contração muscular em idosos25 e ocasiona a 
presença de sarcopenia nesta população. A partir de 
regressões multivariadas, estudos têm mostrado que 
em idosos sarcopênicos o risco de morte é 2,39 vezes 
maior quando comparado a idosos não sarcopênicos, 
ajustado para doença cardíaca isquêmica, atividades 
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ainda são necessárias pesquisas estudem os efeitos 
da suplementação com vitamina D em idosos e as 
repercussões na fragilidade e sarcopenia, assim 
como estudos que busquem definir as modalidades 
de tratamento ideais, incluindo dose, modo de 
administração e duração.

A atenção primária é porta de entrada do Sistema 
Único de Saúde e tem como objetivo a prevenção 
de incapacidades que ocorrem no envelhecimento, 
melhorando, desta forma, os indicadores de saúde 
e promovendo o envelhecimento ativo45. Portanto, 
salienta-se a importância da proposição de protocolos 
de avaliação das condições associadas ao quadro de 
fragilidade no idoso para o planejamento das ações 
em saúde, individual e coletiva, e detecção precoce 
de fragilidade; que pode evoluir para dependência 
e perda da autonomia.  

Esta revisão sistemática traz como limitação a 
busca de artigos dos últimos cinco anos, visto que 
os temas sarcopenia e fragilidade são discutidos 
nos jornais científicos há mais tempo. Entretanto, 
através dos artigos selecionados reuniu evidências 
científicas que poderão subsidiar as equipes de saúde 
da atenção primária na prevenção da fragilidade 
da população idosa. Além disso, demonstra a 
importância de estudos epidemiológicos com o 
intuito de avaliar a prevalência, identificar fatores 
casuais de fragilidade; e, acompanhar a evolução e 
desfechos dessa condição na população brasileira; 
considerando que a maioria dos estudos é com idosos 
europeus e norte-americanos.

CONCLUSÃO

A fragilidade vem sendo associada a diversos 
fatores, sendo que nesta revisão destacaram-se a 
sarcopenia, o baixo nível de vitamina D, a anemia, 
o hipertireoidismo subclínico em homens e a maior 
evolução para osteoporose em mulheres. Também 
foi observada associação da sarcopenia com a idade 
avançada e pioras nos aspectos: qualidade de vida, 
capacidade física-funcional, estado nutricional e 
comorbidades; e aumento do risco de mortalidade 
em idosos sarcopênicos. 

 Esta revisão sistemática evidenciou que os baixos 
níveis séricos de vitamina D estão associados à 
fragilidade e também interferem em fatores que 

da vida diária, idade ou sexo24; e 2,32 vezes maior 
quando ajustado para idade, sexo, educação, atividades 
da vida diária, índice de massa corporal, hipertensão, 
insuficiência cardíaca congestiva, doença pulmonar 
obstrutiva crônica, número de doenças e nível de 
TNF-α23. Além disso, o estudo de Beaudart et al16 
mostra uma associação significativa entre fragilidade 
e sarcopenia; uma vez que, na população sarcopênica 
34,2% dos indivíduos foram diagnosticados como 
frágeis enquanto apenas 12,6% encontravam-se nesta 
condição na população não sarcopênica (p=0,03). 

Ainda, nesta revisão, pode-se observar que os 
estudos têm demonstrado relação entre fragilidade 
osteoporose em mulheres19. Esta relação pode 
ser explicada por vias biológicas comuns para as 
duas condições, como o compartilhamento de 
marcadores inflamatórios através do aumento de 
proteína C reativa e da interleucina-6 associadas 
com fragilidade, osteoporose e sarcopenia37,38. A 
outra via compartilhada pelos músculos e pelos 
ossos, corresponde a relação entre o PTH e o fator 
de crescimento semelhante a insulina 1 (IGF-1)39, 
os quais interferem na remodelação óssea40 e na 
diminuição da massa muscular e força38, e ambas 
interagem com a regulação de cálcio circulante. A 
vitamina D tem o papel modulador das bombas de 
cálcio no retículo sarcoplasmático e no sarcolema, 
regulando, dessa forma, as concentrações de cálcio 
muscular41, auxiliando na absorção intestinal de cálcio 
e interferindo na reabsorção óssea42. Ainda, salienta-
se que idosos sarcopênicos estão 1,8 vezes mais 
propensos a desenvolver osteopenia e osteoporose14.

Com evidências científicas que mostram a relação 
entre vitamina D e fragilidade pode-se compreender 
que os níveis séricos de 25-hidroxivitamina D 
(25(OH)D) constituísse em um importante marcador 
biológico para fragilidade e deve ser considerado no 
acompanhamento de idosos. Para esta população 
considera-se como deficientes valores abaixo de 
50 nmol/L43; estudos mostram que níveis séricos 
abaixo deste valor estão associados ao declínio de 
massa magra apendicular e de desempenho físico22. 
Quanto à suplementação com vitamina D, como 
forma de prevenção ou de tratamento para fragilidade 
ainda não existem estudos intervencionistas com 
evidências sólidas neste foco, como constatado por 
uma revisão sistemática atual25, apenas mostrou-se 
eficaz no ganho de força muscular44. Desta forma 
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predispõe esta condição, portanto salienta-se a 
importância do acompanhamento dos níveis séricos 
desta vitamina na população idosa e sugerem-se novos 
estudos relacionados à suplementação da mesma em 
idosos frágeis. Ao nível de atenção primária, enfatiza-

se a relevância da avaliação das condições associadas 
ao quadro de fragilidade no idoso com o intuito de 
prevenir à instalação e evolução da fragilidade e 
suas repercussões na qualidade de vida do idoso e 
da sua família. 
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