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RESUMO: A sarcopenia é uma doenca muscular relacionada ao envelhecimento, o qual
exerce efeitos na composicao corporal humana. O presente trabalho visa definir instru-
mentos para o rastreio desta diminuicao da massa muscular emidosos. Nessa perspectiva,
essa analise refere-se a uma mini revisao integrativa da literatura que apresenta a sintese
de 5 artigos encontrados nas bases de dados Scielo e PUBMED e selecionados, visto que
contém os descritores e respondem aos objetivos da pesquisa, sendo excluidos todos os
outros artigos nao iam de encontro com a pergunta orientadora ou se tratavam de revi-
sOes de literatura. O estudo apontaque o diagndstico da sarcopenia pode ser realizado de
vdrias maneiras, incluindo critérios do European Working Group on Sarcopenia in Older
People (EWGSOP2) que identificam a forca e massa muscular e a capacidade fisica dos
idosos testados. Com essa mesma funcionalidade, ha o Timed Up and Go Test (TUG), o
qual se caracteriza como um teste de mobilidade funcional, o indice de massa muscular
esquelética, bioimpedancia, teste de velocidade de marcha, forca de preensdo palmar,
raios-x, ressonancias magnéticas,tomografias computadorizadas e parametros antropo-
métricos, como a circunferéncia da panturrilha. Conclui-se que a literatura traz diferentes
recursos que avaliam a diminuicdo de massa muscular, sendo alguns mais acessiveis e ou-

tros de alto custo e mais especificos.
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INTRODUCAO

Durante o envelhecimento, é notavel o surgimento e a evolu¢ao de indmeras doengas créni-
cas nao transmissiveis que atingem o corpo dos individuos. Dentre essas patologias, observa-se a sarco-
penia, a qual afeta o sistema musculo-esquelético, sendo caracterizada pela perda ou diminui¢cdo da
massa, funcdo e forca musculares, o que compromete o desempenho fisico dos idosos (PAULA, J. A. et
al., 2016).

Apesar de ser uma condicdo extremamente frequente nessa faixa etdria da populacdo,hd
uma auséncia de consenso global para o diagndstico dessa (SILVA, J. A. et al., 2020). E imprescindivel o
esclarecimento da relevancia do diagndstico dessa patologia para garantir um envelhecimento bem-
sucedido aquelas pessoas vitimas dessa sindrome (FILIPPIN L. I. et al., 2017). Embora n&o exista cura,
uma vez identificada, é possivel utilizar de indmeros tratamentos e medidas paliativas, incluindo exerci-
cios fisicos de resisténcia e umaalimentacdo que forneca a nutricdo necessaria (VALENTIM, E. L. et dl.,
2016).

Compreende-se que a avaliacdo da forca e massa muscular, critérios recomendados pelo
European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2), é a principal forma de indicar a pre-
senca de sarcopenia, a qual é confirmada pela performance fisica do idoso e, ainda, ha testes, como o
Timed Up and Go Test (TUG) e indimeros outros que avaliam a mobilidade funcional, fator também impor-
tante para a o rastreio dessa doenca. Além do mais, tal alteracdo muscular pode ser classificada em dife-
rentes niveis em rela¢do a sua gravidade, aplicando testes, como os de velocidade de marcha para esse
fim (NUNES, J. D. et al., 2021).

Dessa forma, o objetivo dessa minirevisdo € analisar os meios de diagndsticopara sarcopenia

em idosos.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma mini revisao integrativa da literatura, a qual visa respon-
der a pergunta: “Quais sdo os meios de diagndstico de sarcopenia em idosos?”. Para efetuar a pesquisa
de artigos, foram utilizados os bancos de dados Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e PUBMED, e
tal busca, por meio dos descritores “Diagndstico”, “Idoso” e ‘“Sarcopenia”, juntamente, ao termo
“AND”, permitiu a obtencdo de inimeros artigos, dos quais 5 foram selecionados, pois abordavam os
objetivos propostos nesta revisdo. Foram incluidos estudos transversais, de coorte e longitudinal, entre

0s anos de 2016 a 2021. Foram excluidas todas as publica¢ées que nao discorriam integralmente sobre o
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tema apresentado, que versavam sobre os descritores de maneira isolada ou que se referirem a revisées

de literatura.

RESULTADOS

A presente mini revisdo de literatura, apresenta artificios que podem ser utilizadospara a
identificacdo e confirmacdo do diagndstico de sarcopenia em idosos que apresentem suscetibilidade para
esse disturbio.

Petermann-Rocha et al. (2021) avaliaram os fatores de risco associados a sarcopenia em uma
grande amostra de 396,283 participantes no UK Biobank Baseline Clinic. Os resultados mostraram que
idosos com idade acima de 65 anos foram mais associados coma sarcopenia do que aqueles cuja idade
correspondia a menos de 65 anos. Tal fato condiz com os achados de Tramontano et al. (2017) que tam-
bém encontrou uma prevaléncia de sarcopenianos individuos com idade superior a 65 anos na Cordilheira
dos Andes, onde a idade avangadae a baixa prética de atividade fisica foram identificadas como fatores
preditores de sarcopenia.Ainda, nos estudos de Minayo e Firmo (2019), a maior parte da amostra é
composta poridosos da quarta idade, que, como Marty et al. (2012) concluiram, a idade avancada é um
fator de risco para a patologia do presente estudo e essa atinge idosos na faixa etdria média doestudo.
Nesse mesmo contexto, Cruz-Jentoft et al. (2010) destacaram a sarcopenia como sendo uma sindrome
geridtrica, ao passo em que Baierle et al. (2015) e Pinheiro et al. (2016) observaram a maior evidéncia de
incapacidade funcional, fragilidade e mortalidaderelacionadas a sarcopenia em idosos institucionaliza-
dos. Por fim, Rodriguez-Rején et al. (2019) apresentaram dados epidemioldgicos que mostram que a pre-
valéncia de sarcopenia emidosos institucionalizados seja em torno de 18 a 73%.

No estudo de Petermann-Rocha et al., ja citados acima, evidenciou-se que pessoasabaixo do
peso ideal apresentaram oito vezes mais chances de desenvolverem sarcopenia. Sieber (2019) também
relatou a desnutricdo como um fator de risco para o desenvolvimento de tal doenca. Em contrapartida,
Kim et al. (2016) relataram o excesso de peso como um agente indutivo da sarcopenia. Doods et al. (2014)
enfatizaram os pontos de corte para determina¢do de sarcopenia pela FPM como sendo inferior a 27 kg
para homens e 16 kg para as mulheres. Ainda, o autor Studenski (2014) utilizou as referéncias de pontos
de corte para bioimpedancia (obtendo-se a massa muscular apendicular) como sendo inferior a 20 kg/m?
para homens e 15 kg/m? para mulheres. Enfim, Baumgartner (2000) em seus estudos, apresentou a coe-
xisténcia de obesidade e sarcopenia em idosos sarcopénicos com acimulo de gordura corporal; diagnos-

ticando, portanto, a obesidade sarcopénica.
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Segundo Santos et al. (2015), a medida que envelhecem, os homens apresentam maior perda
muscular em relagdao as mulheres, devido, sobretudo, a reducdo da testosterona e do horménio do cres-
cimento. Tal resultado entra em concordancia com os estudos de Bastiaanse et al. (2012) e Mesquita et
al. (2017) que concluiram que individuos do sexo masculino apresentam maior prevaléncia de sarcopenia
do que aqueles do sexo feminino.

Destaca-se também que Brand-Wicciams, Cuvelier e Berset (1995) utilizaram o método para
verificacdo dos marcadores de estresse oxidativo, medindo a Capacidade Antioxidante Total (CAT).
Ohkawa, Ohishi e Yagi (1979) realizaram o método de verificacdodo malondialdeido para analisar a ativi-
dade oxidante. Ademais, Furr, Tanumihardj, Oslon (1992) realizaram a recomendacdo da metodologia
para determinacao da concentracao sérica de retinol; sendo que, nos estudos de Who, 1996 e lvacg 2003
ocorreram a determina¢do do ponto de corte de 1,05 umol/L para concentra¢des inadequadas de retinol
sérico.

Velas et al. (1999) realizam aferimento da circunferéncia da panturrilha e identificacdo da
perda de massa muscular a partir de valores menores que 31 centimetros. Nessa perspectiva, Lameu et
al. (2004) avalia as circunferéncias do braco (CB), muscular do braco (CMB), area muscular do braco cor-
rigida (AMBc) e dobra cutanea tricipital (DCT). Enquanto isso, Milagres et al. (2019) e Tawfik (2018) utili-
zam do ponto de corte 0,5 na relacdo cintura-estatura (RCE) para determinacdo da sarcopenia.

Marzetti et al. (2017) recomendam o teste da for¢a muscular como primeiro parametro em
um ambiente clinico, apesar da massa muscular ser importante no diagndstico. Entretanto, Jentoft (2019)
afirma que a verificacdo da quantidade e qualidade muscularservem para confirmar o diagndstico, en-
quanto a funcionalidade do musculo serviria para medir a gravidade da doenca, segundo as novas diretri-
zes europeias para sarcopenia em idosos.

Em seu estudo, Cruz-Jentoft et al. (2010) estabelecem a realizacdo de diagndstico de sarco-
penia com base nos critérios do European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP), se-
gundo os quais a capacidade funcional seria mensurada pela velocidadeda marcha, for¢a muscular, forca
de preensdo manual e massa muscular magra.

Filipping et al. (2017) em um estudo transversal, com 211 sujeitos, com objetivo de avaliar a
performance do TUG como ferramenta de rastreamento para sarcopenia em idosos, apontaram o diag-
ndstico de sarcopenia utilizando os critérios do EWGSOP. Da mesmaforma Paula et al. (2016) utilizou o
TUG para avaliar o desempenho funcional de idosos e apontaram que o TUG pode ser utilizado na pratica
clinica para triagem de sarcopenia. J& Martinez et al. (2015) avaliaram a utilizacdo do TUG isolado como
método para rastrear sarcopenia em um grupo de pacientes hospitalizados, tendo constatado que esse
teste tem alto valor para rastreamento, porém ndo substitui o diagndstico definitivo. Ademais, Sawa et
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al. (2013) também afirmou que o TUG é um teste eficiente no rastreamento da doenca, uma vez que sdo
consideradas as varidveis de forca e velocidade da marcha. Por fim, Rikli et al. (2013)avaliaram o teste TUG
como uma ferramenta que quantifica a capacidade funcional dos idosos através de tarefas como levantar
de uma cadeira, caminhar um percurso linear de 3 metros e voltar a cadeira para se sentar novamente.
Em um estudo transversal realizado com 65 idosos com idade igual ou superior a 60 anos de
ambos os géneros nos municipios de Icé e Fortaleza (CE), em consonancia com as outras pesquisas ana-
lisadas, foi utilizado o teste do algoritmo, que contempla velocidade de marcha habitual, for¢a de
preensdo palmar e circunferéncia da panturrilha, baseado nosvalores de referéncia das recomenda-

c6es do EWGSOP (CRUZ-JENTOFT, et al., 2010).

DISCUSSAO

Sendo a sarcopenia uma sindrome geridtrica caracterizada pela perda progressiva de massa
e for¢ca muscular, os parametros mais comuns encontrados nos estudos sdo a FPP, Velocidade de Marcha,
TUG e IME.

Diante do exposto nos resultados, observa-se que 0s meios de rastreamento e diagndstico
de sarcopenia podem ser obtidos por algumas formas distintas, porém buscando alguns fatores determi-
nantes em comum da doenca. Segundo Filippin et al. (2017), o TUG é muito importante para o rastrea-
mento da doenca na populacdo, j4 que é um método que considera as varidveis forca e velocidade, e
também visto que é um teste rapido de fdcil aplicabilidade e baixo custo para determinar individuos que
podem estar acometidos pela sarcopenia a passar por um diagndstico mais aprofundado utilizando as
defini¢cdes do EGWSOP2 (Writing Group for the European Working Group on Sarcopenia in Older People
2).

No estudo realizado por Cruz-Jentoft et al. (2010), os critérios utilizados como base para o
diagndstico de sarcopenia sao do EWGSOP, que tem como base a populacdo idosaeuropeia. Estudos fo-
ram realizados por Arango-Lopera et al. (2012), Wu et al. (2014) e Yalcinet al. (2015) em varios paises utili-
zando os mesmos parametros do EWGSOP e os resultados apresentados diferiram. Dessa maneira, o au-
tor conclui que esses parametros sao inconclusivos, ja que servem apenas para a populacdo europeia,
visto que em vdrios outros paises o nimero de idosos que foram diagnosticados com sarcopenia teve
uma grande discrepancia.

S3o varios os problemas decorrentes do uso de valores de corte para definir a sarcopenia em
diferentes populacdes. Estudos realizados em paises da América Latina e Asia adotaram os pontos de

corte propostos pelo algoritmo de triagem EWGSOP, mas usar os mesmos valores em populagdes com
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caracteristicas genotipicas e fenotipicas diferentes pode resultar em resultados imprecisos, superesti-
mando ou subestimando a prevaléncia da sarcopenia. Outra estratégia para definir a sarcopenia € aceitar
o valor de corte de <0,8 m/s para a velocidade de caminhada, entretanto esse valor pode néo ser clinica-
mente relevante em algumas popula¢des. Alguns estudos sugeriram valores de corte para a massa mus-
cular, forca de preensdao manual e circunferéncia da panturrilha a fim de melhorar a aplicabilidade dos
critérios de sarcopenia em diferentes populacdes, todavia tais resultados podem ser enviesados pelo
uso do valor de corte universal da velocidade de caminhada e pelo uso de medidas pouco confidveis para
avaliar a massa muscular (MOREIRA, et al., 2019).

Sobre os valores normativos para MM (Massa Muscular), Barbosa-Silva et al. (2016) propuse-
ram valores de corte para a MM em seu estudo usando DXA (Densitometria Ossea) e circunferéncia da
panturrilha (CP). O uso de DXA é considerado padrao, porém a CPapresenta uma correlacdo fraca com o
DXA, assim como na revisdo publicada por Mijnarendset al. (2013). Portanto, a CP parece ser um indicador
inadequado para a MM.

Os problemas com os valores de corte ndo estao limitados a pesquisa brasileira. Pesquisas de
outros paises asidticos e latino-americanos também utilizaram os pontos de corteindicados pelo algo-
ritmo de triagem do EWGSOP. Como exemplo, Arango-Lopera et al. (2012) analisaram um grupo de 345
individuos com mais de 70 anos na Cidade do México e encontraram uma prevaléncia de sarcopenia de
33,6%. Da mesma forma, altas taxas deprevaléncia de sarcopenia foram relatadas nos estudos de Wu et
al. (2014) em Taiwan(12,8%) e de Yalcin et al. (2015) na Turquia (29%). E importante reiterar que o uso dos
mesmos valores de corte para populacdes diferentes pode ocasionar resultados erréneos.

Sugerimos, para verificacdo da adequada eficiéncia dos métodos de diagndsticos nas mais
diferentes popula¢ées mundiais, um estudo que avalie e compare esses métodos em cada regidao do
mundo que tenha aspectos fisicos e culturais diferentes; podendo, assim, ter uma real eficacia dos meios

de diagndsticos na comunidade global.

CONCLUSAO

Conclui-se, entao, que a sarcopenia pode ser diagnosticada por alguns meios: TUG, IME, cri-
térios do EWGSOP2, como a forca de preensdo palmar, bioimpedancia, realizacdo de raios-x de dupla
energia, ressonancia magnética e tomografia computadorizada, parametros antropométricos como a cir-
cunferéncia da panturrilha e teste de velocidade de marcha, os quais determinam a forca e a massa mus-

cular e as capacidades funcional e fisica dos idosos.
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