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RESUMO

A sarcopenia ¢ caracterizada pela perda progressiva de massa e fung¢do muscular, especialmente
em idosos, e estd associada a quedas, fragilidade e aumento da mortalidade. Fatores como
sedentarismo, envelhecimento e baixa ingestdo proteica agravam sua progressdo. No Brasil, a
triagem ¢ frequentemente realizada com o SARC- CalF, embora métodos como DEXA e
tomografia computadorizada (TC) sejam considerados padrio-ouro por sua precisdo. Este
estudo realizou uma revisdo integrativa visando investigar formas de avaliagdo de massa
muscular para identificacdo da sarcopenia. Foram identificados 546 estudos, sendo 28
selecionados para andlise final. Entre os métodos avaliados, o DEXA e o protocolo AWSG
foram os mais utilizados, além de técnicas como ressonancia magnética (RM), bioimpedancia
elétrica, forca de preensdo palmar e circunferéncia da panturrilha. As diretrizes da AWSG e da
EWGSOP propdem avaliagdes combinadas com base em testes fisicos (como velocidade da
marcha), exames de imagem e questionarios como SARC-F. Cada método possui vantagens
especificas quanto a sensibilidade, acessibilidade e aplicabilidade clinica, sendo essencial
considerar o perfil populacional e os recursos disponiveis. Assim, a avaliacdo da sarcopenia
deve adotar uma abordagem multidimensional, unindo precisdo diagnostica e viabilidade
pratica, com foco na detec¢do precoce e em intervencdes que possam prevenir complicagdes e
melhorar a qualidade de vida de individuos com sarcopenia e doengas cardiacas.

Palavras-chave: sarcopenia; métodos de avaliagdo; doencas cardiovasculares.
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ABSTRACT

Sarcopenia is characterized by the progressive loss of muscle mass and function, especially in
older adults, and is associated with falls, frailty, and increased mortality. Factors such as
physical inactivity, aging, and low protein intake contribute to its progression. In Brazil,
screening is frequently performed using the SARC-CalF, although methods such as dual-energy
X-ray absorptiometry (DEXA) and computed tomography (CT) are considered gold standards
due to their accuracy. This study conducted an integrative review aimed at investigating
methods for assessing muscle mass to identify sarcopenia. A total of 546 studies were identified,
of which 28 were selected for final analysis. Among the evaluated methods, DEXA and the
AWGS protocol were the most commonly used, along with techniques such as magnetic
resonance imaging (MRI), bioelectrical impedance analysis, handgrip strength, and calf
circumference. The AWGS and EWGSOP guidelines recommend combined assessments based
on physical tests (such as gait speed), imaging exams, and questionnaires like the SARC-F.
Each method offers specific advantages regarding sensitivity, accessibility, and clinical
applicability, making it essential to consider the population profile and available resources.
Therefore, sarcopenia assessment should adopt a multidimensional approach, combining
diagnostic accuracy and practical feasibility, with a focus on early detection and interventions
that can prevent complications and improve the quality of life of individuals with sarcopenia
and heart disease.

Keywords: sarcopenia; assessment methods; cardiovascular diseases.

1 INTRODUCAO

A sarcopenia ¢ a perda progressiva e generalizada do musculo esquelético (Cruz-Jentof
etal., 2019). Possuir o diagndstico de sarcopenia pode ocasionar resultados adversos negativos
ao individuo acometido, como alteragdes de mobilidade, ma qualidade de vida, fraqueza,
redu¢do da funcao fisica, fragilidade, risco de quedas e fraturas, além de aumentar os niveis de
morbidade e mortalidade (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Segundo os autores Yuan e Larsson (2023), o predominio global da sarcopenia teve

maior incidéncia em individuos a partir de seus 60 anos ou mais.
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Baixos niveis de atividade fisica estdo entre os cruciais fatores de risco para sarcopenia,
e além destes, envelhecimento, alteragdes hormonais, obesidade, estresse oxidativo, baixa
ingesta proteica e aumento do perfil inflamatorio sdo fatores que influenciam a progressao do
quadro do paciente (Okuno et al., 2023). Além disto, tais fatores de risco sdo comuns em
Sarcopenia, mas também em doengas cardiovasculares, podendo atuar de forma sinérgica,
favorecendo o desenvolvimento simultineo de DCVs e sarcopenia, o que potencializa os
impactos negativos sobre a satde e a funcionalidade dos individuos acometidos (Zuo et al.,
2023). Tal associagao ressalta a importancia de considerar a saude muscular na abordagem
desses pacientes, uma vez que a presenga de sarcopenia pode agravar o comprometimento
cardiovascular (Santana et al., 2019).

No contexto brasileiro, a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2022)
recomenda o uso do instrumento SARC-CalF para a avaliacdo da sarcopenia. Validado em
2016, esse instrumento aprimora a acurdcia do rastreamento ao incorporar a medida da
circunferéncia da panturrilha ao questionario original, proporcionando uma abordagem mais
sensivel e especifica para a triagem da condi¢do. Porém, outros instrumentos podem estar
presentes para a avaliacdo da sarcopenia, como DEXA, Tomografia computadorizada (TC),
avalia¢do da forca de preensdo palmar, impedancia bioeletrica, indice de massa muscular (Zuo
et al., 2023). Segundo Von Haeling (2018), os instrumentos DEXA, TC ou Ressonancia
magnética sao métodos diagndsticos padrao-ouro pela sua alta capacidade de avaliagdo
muscular.

Diante do contexto apresentado, esta revisao de literatura tem como objetivo investigar

formas de avaliacao de massa muscular para identificacao da sarcopenia.
2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo integrativa, com a utilizagdo da estratégia PICO para
formulagdo da pergunta de pesquisa, sendo o acromio “P” da estratégia equivale cardiopatia, o
“I” equivale a avaliagdo, o “C” ndo foi aplicavel, e o0 “O” equivale a Sarcopenia.

A busca dos artigos foi realizada nas seguintes bases: Cochrane library, MEDLINE
(Pubmed), Portal da CAPES, Scielo e Science Direct, em margo de 2024. Os descritores que
foram utilizados foram “Sarcopenia” AND “Cardiopatia” e seus respectivos em inglés,

utilizando o filtro de pesquisa para trabalhos dos tltimos de10 anos.
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Os trabalhos obtidos foram lidos na integra pelos autores para defini¢do de acordo com
os critérios de elegibilidade. Os critérios de inclusao considerados foram: (a) estudos que
apresentaram a forma de avaliagdo da sarcopenia em individuos com cardiopatias; (b) com
acesso ao texto completo online; (c) trabalhos em portugués e inglés. Os critérios de exclusao
considerados foram: (a) textos incompletos; (b) livros; (¢) dados metodologicos insuficientes

sobre a intervencao e/ou desfecho; (d) textos pagos; (e) trabalhos em outras linguas.

3 RESULTADOS

A busca resultou em 546 referéncias encontradas ao todo, sendo 466 na base Portal da
CAPES, 55) na MEDLINE (Pubmed), nenhum na base Scielo e 25 na base Cochrane. Na
sequéncia, um total de 102 referéncias duplicadas foram excluidas no software Rayyan, e 444
passaram por uma triagem de titulos e resumos. Destas, apenas 49 foram elegiveis e lidas na
integra. A partir dos critérios de inclusdo e exclusdo, 28 artigos foram eleitos para a andlise
final.

Foram encontrados 12 (doze) diferentes métodos de avaliagdo de massa muscular para

identificacdo de sarcopenia em individuos cardiopatas nos estudos revisados (Figura 1).

Figura 1 - Métodos de avaliacdo de massa muscular para identificacdo de sarcopenia em

individuos cardiopatas.
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Fonte: Pesquisadores (2025).
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4 DISCUSSAO

A avaliacdo de massa muscular para identificacdo de sarcopenia em individuos
cardiopatas pode ser realizada por diferentes métodos. Dentre eles destaca-se o DEXA
(absorciometria de raios X de dupla energia), que ¢ amplamente utilizado por fornecer
estimativas precisas da composicdo corporal e ser considerado o padrdo ouro para analise
muscular, especialmente em idosos (Brown et al., 2024; Dvoretskiy et al., 2020; Von Haehling,
2018).

O Grupo de Trabalho Asiatico para Sarcopenia (AWGS) propde a classificagdo da
condicdo em possivel sarcopenia, sarcopenia e sarcopenia grave, incentivando intervengdes
precoces em ambientes comunitarios (Chen, 2021; Gao, 2022). Os critérios diagnosticos do
AWGS incluem a avaliagao da for¢a de preensao manual, testes fisicos como caminhada de 6
metros ou sentar e levantar cinco vezes, e analise da composi¢do corporal por DEXA ou
bioimpedancia, além do uso de questionarios como SARC-F e SARC-CalF (Chen et al., 2021).

A tomografia computadorizada também ¢ reconhecida como uma ferramenta util,
especialmente pela possibilidade de obtencao de imagens precisas da composi¢do muscular por
meio de cortes Unicos da coxa média, com carater ndo invasivo e valor prognostico (Von
Haehling, 2018; Lee ef al., 2021). Outro método amplamente adotado ¢ a for¢a de preensdo
palmar, devido a sua simplicidade, baixo custo e eficacia, estando relacionada a diversos
desfechos clinicos negativos, como declinio funcional, internagdes prolongadas e mortalidade
(Ikeue et al., 2022; Cruz-Jentoft et al., 2019).

A bioimpedancia elétrica também ¢ utilizada para estimar a composi¢ao corporal,
fornecendo informagdes sobre propriedades celulares e distribui¢do dos tecidos corporais
(Kassanos, 2021). De forma semelhante ao AWGS, o Grupo de Trabalho Europeu sobre
Sarcopenia em Pessoas Idosas (EWGSOP) baseia-se na baixa for¢a muscular, baixa qualidade
ou quantidade de massa muscular e baixo desempenho fisico, recomendando o uso de DEXA,
testes fisicos e o questiondrio SARC-F para o diagnoéstico (Cruz-Jentoft et al., 2019).

O indice de massa corporal (IMC) pode ser uma ferramenta de facil aplicacdo e util na
identificacdo da sarcopenia, sendo que valores baixos estdo associados a maior risco, enquanto
valores elevados apresentam relagdo mais complexa com a condig¢do (Curtis ef al., 2023). A

ressonancia magnética também ¢ eficaz para detectar alteragdes musculares precoces e
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acompanhar a progressao da sarcopenia, por permitir a mensuragao precisa da massa muscular
e da infiltragdo de gordura (Zwart et al., 2021).

M¢étodos simples, como a avaliagdo da velocidade da marcha e a circunferéncia da
panturrilha, também s3o relevantes na triagem da sarcopenia. A velocidade da marcha ¢
preditora de desfechos adversos como quedas, declinio cognitivo e mortalidade, enquanto a
circunferéncia da panturrilha apresenta boa sensibilidade e especificidade, sendo especialmente
util em idosos e pacientes com comorbidades (He et al., 2023; Cruz-Jentoft et al., 2019; Wu;

Chen, 2022).
5 CONCLUSAO

A avaliagdo de massa muscular para identificacdo da sarcopenia exige uma abordagem
multidimensional que equilibre precisdo diagnostica e aplicabilidade clinica. Métodos como
DEXA, bioimpedancia, tomografia, ressondncia magnética ¢ for¢a de preensdo palmar
permitem andlises adaptadas a diferentes contextos. A padronizag@o proposta por grupos como
AWGS e EWGSOP, aliada ao uso de ferramentas acessiveis, facilita a detec¢ao precoce e a
intervengao oportuna. A escolha dos métodos deve considerar os recursos disponiveis e o perfil
populacional, sendo essencial a combinacao de estratégias para garantir uma avaliagdo eficaz e

abrangente.
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