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RESUMO 

A sarcopenia é uma síndrome geriátrica que afeta 26% dos idosos e causa perda 

muscular, queda de força e desempenho físico. Pode estar relacionada a doenças 

cardiovasculares (DCV), aumentando o risco de quedas e fragilidade. Com o envelhecimento, 

alterações no sistema cardiovascular tornam os idosos mais suscetíveis às DCV, principal 

causa de morte segundo a OMS. Estudos indicam uma ligação entre sarcopenia e DCV, com a 

perda muscular como preditor de redução da sobrevida e fator de risco cardiovascular. Foi 

realizada uma revisão sistemática da literatura, onde foram realizadas buscas eletrônicas e 

manuais em cinco bancos de dados e na literatura cinzenta com o objetivo de identificar todos 

os estudos, sem limitação de tempo e idioma, que respondam à pergunta dessa revisão: 

“Existe associação entre a sarcopenia e o risco de desenvolvimento para doenças 

cardiovasculares em idosos?”. Foram executados a seleção dos estudos, extração de dados, 

análise do risco de viés dos estudos incluídos, análise dos dados (metanálise) e análise da 

certeza da evidência. Foram incluídos nove artigos nessa revisão sistemática que 

demonstraram associação entre a sarcopenia e DCV em idosos, nos estudos transversais 

houve uma relação entre sarcopenia e fatores de risco cardiovascular, como hipertensão e 

anormalidades no ECG, enquanto nos estudos de coorte observa-se que a sarcopenia é um 

preditor de maior mortalidade e hospitalizações. A presença de sarcopenia foi associada a um 

maior risco de mortalidade, readmissões hospitalares e anormalidades cardiovasculares graves 

e também destaca os marcadores perda de massa muscular, força de preensão e velocidade de 

marcha que aumentam risco cardiovascular. Além disso, novos marcadores, como 

anormalidades no ECG e aumento de IL-6, foram identificados como indicadores potenciais. 

Esses resultados sugerem a importância de incluir a avaliação da sarcopenia no manejo clínico 

de idosos com DCV, bem como na criação de estratégias preventivas para diminuir o impacto 

dessas condições. 

 

Palavras-chave: Sarcopenia, Idosos, Doenças Cardiovasculares  
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ABSTRACT 

Sarcopenia is a geriatric syndrome that affects 26% of older adults and causes muscle loss, 

decreased strength, and decreased physical performance. It may be related to cardiovascular 

disease (CVD), increasing the risk of falls and frailty. With aging, changes in the 

cardiovascular system make older adults more susceptible to CVD, the leading cause of death 

according to the WHO. Studies indicate a link between sarcopenia and CVD, with muscle loss 

as a predictor of reduced survival and a cardiovascular risk factor. A systematic literature 

review was conducted, involving electronic and manual searches of five databases and gray 

literature to identify all studies, without time or language limitations, that answered the 

review question: "Is there an association between sarcopenia and the risk of developing 

cardiovascular disease in older adults?" Study selection, data extraction, risk of bias 

assessment, data analysis (meta-analysis), and evaluation Nine articles were included in this 

systematic review, demonstrating an association between sarcopenia and CVD in older adults. 

Cross-sectional studies showed a relationship between sarcopenia and cardiovascular risk 

factors such as hypertension and ECG abnormalities, while cohort studies indicated that 

sarcopenia is a predictor of higher mortality and hospitalizations. The presence of sarcopenia 

was associated with an increased risk of mortality, hospital readmissions, and severe 

cardiovascular abnormalities. Additionally, markers such as muscle mass loss, grip strength, 

and gait speed were highlighted as contributors to increased cardiovascular risk. Furthermore, 

new potential indicators, such as ECG abnormalities and increased IL-6 levels, were 

identified. These findings suggest the importance of including sarcopenia assessment in the 

clinical management of older adults with CVD, as well as developing preventive strategies to 

reduce the impact of these conditions.  

 

Keywords: Sarcopenia, Older, Cardiovascular Diseases 
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INTRODUÇÃO 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), o envelhecimento da 

população é um dos maiores triunfos da humanidade e também um dos grandes desafios a ser 

enfrentado pela sociedade. Nos últimos anos essa população idosa aumentou em vários países, 

essa transição ocorre devido a redução das taxas de mortalidade e, depois de um tempo, com a 

queda das taxas de natalidade, o que provoca alterações na estrutura etária da população (Behr 

et al., 2023). Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) de 2022 

mostraram que nos últimos 12 anos teve um aumento de 57,4% de pessoas com mais de 65 

anos no país, enquanto que na população mundial a Organização da Nações Unidas (ONU) o 

número de idosos em 2021 era de 761 milhões e a projeção é que esse número chegue a 1,6 

bilhões em 2050.  

O aumento da longevidade da população tem despertado grande interesse por ser uma 

fase da vida em que geralmente ocorrem agravos à saúde com comprometimento da estrutura 

corporal dos idosos. Com o decorrer da idade ocorre alterações fisiológicas que afetam o 

sistema cardiovascular como espessamento das paredes das artérias, aumento do tamanho das 

câmaras cardíacas, a eficiência do músculo cardíaco e da condução elétrica reduz o que afeta 

a população idosa e a torna propensa a doenças cardiovasculares (DCV) (Oliveira et al., 

2022). De acordo com dados fornecidos pelo Ministério da Saúde e outros órgãos 

governamentais, as DCV são a primeira causa de morte no Brasil e o risco se eleva quando se 

trata de indivíduos com mais de 65 anos (Oliveira et al., 2022). 

Assim como as DCV, outra doença que afeta a população idosa é a sarcopenia. É um 

problema de saúde pública que acomete a população em envelhecimento, trata-se de uma 

síndrome geriátrica que causa a perda da massa muscular esquelética, diminui a força 

muscular e o desempenho físico (Cruz-Jetoft e Sayer, 2018). Aproximadamente 26% dos 

idosos são afetados pela sarcopenia e essa condição pode favorecer vários incidentes como 

quedas, fraturas, fragilidade e também pode ser relacionada com DCV (Beaudart et al., 2016). 

As DCV ainda são uma das principais causas de morte segundo a Organização 

Mundial de Saúde (OMS) e os números de mortes são preocupantes ao se tratar da população 

idosa, já que o envelhecimento é um fator de risco para DCV (Corbett et al., 2018; Dunbar et 

al., 2018).  
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1.1​GRUPO DE DOENÇAS CARDIOVASCULARES 

De acordo com a OMS as DCV afetam o coração e os vasos sanguíneos. Algumas das 

principais envolvendo o sistema cardiovascular são as doenças coronarianas, arterial 

periférica, doença valvar, insuficiência cardíaca e a hipertensão arterial.  

No Brasil em 2019 o número de pessoas com doenças coronarianas passava dos 4 

milhões segundo dados do projeto de estudo Carga Global de Doenças (Global Burden of 

Disease Study – GBD) e a prevalência bruta atingiu 1,85% e foi a primeira causa de morte na 

grande maioria dos estados (Oliveira et al., 2022). Na população mundial aproximadamente 

um terço das mortes é causada por elas e o efeito do envelhecimento sobre a doença pode ser 

relacionado com o estilo de vida e também com o país em que vive. Pessoas de países menos 

desenvolvidos têm a relação idade e desenvolvimento, uma vez que o baixo desenvolvimento 

dificulta o acesso à saúde (Bots, Peters, Woodward, 2017). 

Entre as doenças cardiovasculares, as coronarianas se destacam por serem doenças que 

afetam os vasos sanguíneos que irrigam o músculo cardíaco. A idade é o fator mais 

fortemente relacionado ao desenvolvimento da doença cardíaca coronária, bem como à 

mortalidade uma vez que a aterosclerose coronária se manifesta (Benjamin et al., 2017; Goff 

et al., 2014).  Além disso, os homens são mais afetados que as mulheres, com uma 

prevalência cinco vezes maior na população masculina (Ralapanawa e Silvakanesan, 2021). 

Outra condição relevante é a doença arterial periférica que afeta vasos sanguíneos que 

irrigam os membros superiores e inferiores. Caracterizada por um alto risco de eventos 

adversos que acomete os membros, pode gerar isquemia aguda de membros, bem como 

eventos cardiovasculares adversos importantes (Bonaca et al., 2020). Essa doença afeta mais 

de 200 milhões de pessoas em todo o mundo e é mais prevalente em países desenvolvidos 

(Bonaca et al., 2020; Nazaré et al., 2023). A prevalência da doença pode ser maior em 

indivíduos idosos 15% (Nazaré et al., 2023).  

Além das doenças coronarianas e arteriais, a doença valvar do coração também 

representa um problema significativo, ela ocorre devido a alterações nas válvulas cardíacas e 

afeta cerca de 2,5% da população mundial e tem um aumento da prevalência após os 65 anos. 

A doença pode culminar em insuficiência cardíaca (IC), arritmias, eventos trombóticos, 

endocardite infecciosa (EI) e febre reumática (FR) aguda (Augusto et al. 2023). No Brasil,  
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segundo dados do GBD em 2019 houve um aumento de mais de 50% da ocorrência da doença 

e em especial na população idosa masculina, além disso também foi observado o aumento da 

taxa de mortalidade pela doença na população com idade avançada. 

A insuficiência cardíaca, por sua vez, ocorre quando o coração não consegue suprir as 

necessidades do corpo, o que pode levar a diminuição do fluxo sanguíneo, refluxo de sangue 

nas veias e nos pulmões e outras alterações que podem debilitar o coração. Também está 

relacionada com fraqueza ou rigidez do músculo cardíaco que compromete a ação de 

contração ou a ação de relaxamento do coração. Cerca de 1 a 3% dos adultos que vivem em 

países desenvolvidos manifestam a IC e essa taxa aumenta com a idade, que atinge mais de 

10% da população com mais de 70 anos, além disso, as mulheres são mais afetadas que os 

homens (Fernandes et al., 2020). 

Por fim, a hipertensão arterial (HA) é um fator de risco cardiovascular, 

cerebrovascular e renal altamente prevalente em todo o mundo (Miranda, 2023). O ministério 

da saúde brasileiro define a HA como sendo elevado nível da pressão sanguínea nas artérias, 

tendo como valor de definição igual ou superior a 140/90 mmHg. Na população idosa 

brasileira a prevalência de HA é de 47,1% sendo mais frequente em homens segundo os dados 

da GBD, enquanto que segundo a OMS a doença afeta mais de 30% da população mundial 

(Oliveira et al., 2022). 

 

1.2​DIAGNÓSTICO DE DOENÇAS CARDIOVASCULARES 

De acordo com a OMS as DCV podem ser prevenidas utilizando abordagens para 

encontrar fatores de risco tais como, histórico familiar e estilo de vida. Uma vez encontrado 

os riscos tornam-se importantes para o acompanhamento desses indivíduos caso desenvolvam 

alguma DCV, neste caso o diagnóstico é importante para prevenir agravamentos e possibilitar 

intervenções precoces, o que gera uma resposta mais rápida da condição. 

Para isso, as DCV podem ser diagnosticadas por meio de diferentes exames tais como 

raio X, eletrocardiograma (ECG), teste de esforço, holter e ecocardiograma com doppler.  

No Brasil, segundo o ministério da saúde, o sistema único de saúde (SUS) oferece 

assistência para o diagnóstico, prevenção e cuidado com pessoas com insuficiência cardíaca.  
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1.2.1 RAIO X  

É um exame de imagem que consegue avaliar a forma e o tamanho do coração e dos 

vasos sanguíneos. Os raios X tornam-se a modalidade de imagem médica mais amplamente 

disponível, normalmente mais rápida e geralmente mais econômica (Pfeiffer, Pfeiffer, 

Rummeny, 2020). Esse método diagnóstico se trata de uma onda eletromagnética com 

comprimento de onda comparável ao tamanho do átomo e confirmado pela descoberta da 

difração de raios X por Von Laue em 1912 (Friedrich, Knipping, Laue, 1913).  O raio X pode 

ser utilizado na detecção da IC e também para doença valvar cardíaca. 

Figura 1 Raio x do tórax  

 
Fonte: https://www.boaconsulta.com/blog/como-feito-raio-x-de-torax-para-que-serve/ 

1.2.2 ECG 

Esse exame avalia o ritmo e o número dos batimentos cardíacos por meio de eletrodos 

acoplados ao tórax do paciente.  Os eletrodos captam a atividade elétrica do coração e 

também de dispositivos implantados como marca-passo, que gera um registro gráfico, que 

será interpretado pelo médico.  O monitoramento de sinais fisiológicos, como sinais de ECG, 

oferece um novo paradigma holístico para a avaliação de DCV, o que contribui para o 

controle e a prevenção de doenças como as citadas anteriormente no grupo de DCV (Serhani 

et al., 2020). 

Figura 2 Eletrocardiograma 
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Fonte: https://clinicaatrios.com.br/para-que-serve-o-exame-de-eletrocardiograma/ 

1.2.3 TESTE ERGOMÉTRICO  

Averiguar a saúde cardíaca por meio de atividades físicas de níveis variados. São 

conectados dispositivos na região do tórax e nos braços do paciente que acompanham os 

sinais vitais, como pressão arterial e frequência cardíaca para avaliar possíveis distúrbios 

cardiovasculares e outras complicações. Os estudos ergométricos são indispensáveis como um 

método de diagnóstico clínico para o reconhecimento precoce da doença, para 

acompanhamento ao longo do tempo e para aconselhamento individual. Os testes de estresse 

ergométricos podem ser usados para detectar HA, alterações anormais no ECG e distúrbios 

cardiovasculares, como doença arterial coronariana, IC e arritmias (Lollgen e Leyk, 2018). 

Figura 3 Realização do teste ergométrico 

 
Fonte: https://lavoisier.com.br/saude/teste-ergometrico 

1.2.4 HOLTER 

Este exame faz o registro da frequência cardíaca em um período de 24 horas. Nesse 

procedimento, os eletrodos são fixados no paciente e monitoram o sistema cardíaco de forma 

contínua e registra possíveis arritmias. O holter é eficaz como uma ferramenta de diagnóstico 

baseada em evidências quando a suspeita de arritmia cardíaca é alta. Esse monitoramento 

contínuo da frequência cardíaca abre novas possibilidades na previsão de riscos de arritmias e 

bloqueios cardíacos (De Maria et al. 2021; Sharma e Baranchuk, 2021).  
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Figura 4 Aparelho para realização do holter 

 
Fonte: https://www.padrao.com.br/blog/tudo-que-voce-precisa-saber-sobre-o-holter-24-horas 

1.2.5 ECOCARDIOGRAMA COM DOPPLER  

É um exame feito por meio de um aparelho que utiliza ondas de ultrassom para 

registrar imagens do coração. O exame permite que o profissional visualize o coração e os 

grandes vasos, válvulas e câmaras cardíacas, o que facilita o diagnóstico e acompanhamento 

de doenças citadas no grupo de DCV. É uma técnica que utiliza o princípio Doppler e fornece 

uma exibição espectral das velocidades do fluxo sanguíneo plotadas em relação ao tempo. 

Resumidamente, o princípio Doppler permite a avaliação da velocidade do fluxo sanguíneo 

que mede mudanças de alta frequência e sinais de baixa amplitude de pequenas células 

sanguíneas de movimento rápido. Isso permite a avaliação da velocidade, direção, intensidade 

e tempo do fluxo sanguíneo ao longo do ciclo cardíaco (Cape, Jaarsma, Yoganathan, 1992). 

A imagem doppler tecidual (TDI) usa os mesmos princípios doppler, mas ao contrário 

de avaliar mudanças de frequência de glóbulos vermelhos em movimento, a técnica quantifica 

os sinais de maior amplitude e menor velocidade do movimento do tecido miocárdico. O TDI 

pode ser avaliado usando os modos Doppler de onda pulsada ou colorido. O TDI de onda 

pulsada é usado para medir as velocidades máximas do miocárdio e é usado para avaliar o 

movimento ventricular do eixo longo, pois as fibras miocárdicas orientadas longitudinalmente 

são mais paralelas ao feixe de ultrassom nas vistas apicais (Ho e Solomon, 2006). 
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Figura 5 Realização do ecocardiograma com doppler 

 
Fonte: https://www.clinicaceu.com.br/blog/ecocardiografia-com-doppler-quando-fazer/ 

1.2.6 ANGIOGRAFIA CARDÍACO  

É um exame que registra uma imagem das artérias do coração por meio da técnica do 

cateterismo cardíaco. É um exame realizado por médicos especializados, em ambiente 

hospitalar. Esse método é uma base para a terapia intervencionista também e avanços em 

intervenções guiadas por imagem (Lieber et al., 2005). Além disso, fornece informações 

morfológicas e fisiológicas que facilitam a visualização de obstruções, por exemplo (Opolski, 

2018). 

Figura 6 Caminho do cateter faz durante a angiografia cardíaco 

 
Fonte: https://www.centurymedicaldental.com/es/angiogram-cardiac-catheterization/ 

1.2.7 ESPIROMETRIA 

Utilizado para detectar modificações entre a disponibilidade e a necessidade de 

oxigênio pelo miocárdio, avaliar arritmias e o comportamento da pressão arterial. A  
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espirometria pode auxiliar na avaliação do risco cardiovascular. A sua redução em 

percentagem é um fator de risco de mortalidade cardiovascular (Fernandes et al., 2018). 

O exame é feito por meio de um tubo de papelão descartável, que ligará a boca do 

paciente ao espirômetro, aparelho que fará a mensuração da respiração do paciente, 

monitorando volume e velocidade do fluxo de ar.  

Figura 7 Espirometria 

 
Fonte: https://telemedicinamorsch.com.br/blog/o-que-e-espirometria-e-pra-que-serve 

1.2.8 CINTILOGRAFIA  

A cintilografia cardíaca é um exame de imagem que avalia o fluxo sanguíneo no 

coração. É um método seguro e minimamente invasivo que usa radiação para detectar doenças 

cardiovasculares. É uma técnica estabelecida na investigação da doença arterial coronariana 

tendo aplicabilidade na detecção de isquemia miocárdica, na avaliação de resposta 

terapêutica, na estratificação de risco, na mensuração da área de infarto e na avaliação de 

viabilidade miocárdica (Reis et al., 2017). 
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Figura 8 Cintilografia​ 

 
Fonte: https://cdmcdm.com.br/cdm/pt/exame/index/codexame/1/Cintilografia 

 

1.3​DIAGNÓSTICO DE SARCOPENIA  

Com o decorrer da idade o envelhecimento impõe mudanças na estrutura corporal dos 

indivíduos, no caso da sarcopenia que atinge a população idosa o principal fator e declínio é a 

estrutura muscular.  

A fisiopatologia da sarcopenia do envelhecimento é complexa e não totalmente 

compreendida. Vários fatores foram identificados e acredita-se que contribuam para o 

desenvolvimento da perda muscular relacionada com a idade como, por exemplo, a 

neurodegeneração, o estado hormonal alterado, a regeneração muscular prejudicada, 

alterações na renovação proteica, aumento dos níveis de citocinas pró-inflamatórias, lesão 

oxidativa e alterações mitocondriais. No entanto, o impacto relativo de cada fator contribuinte 

e os mecanismos subjacentes ainda não estão completamente estabelecidos (Gonçalves, 

2020). 

Além disso, a sarcopenia pode estar associada a diversos fatores fisiopatogênicos, 

incluindo mecanismos moleculares, desequilíbrios proteicos, processos inflamatórios e 

alterações endócrinas. Entre os mecanismos moleculares, destacam-se a apoptose celular, a 

disfunção mitocondrial e o estresse oxidativo. Não se refere aos desequilíbrios proteicos, 

alterações na proteólise muscular, na autofagia e na manipulação pelo sistema 

ubiquitina-proteassoma, além da redução da síntese proteica e da perda de mecanismos 

citoprotetores. Os processos inflamatórios envolvem a ação de citocinas pró-inflamatórias,  
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como a interleucina-6 (IL-6), e citocinas anti-inflamatórias. Já as alterações endócrinas 

incluem a redução dos níveis séricos de hormônio do crescimento (GH) e o fator de 

crescimento semelhante à insulina 1 (IGF-1), o hipercortisolismo, a diminuição da 

desidroepiandrosterona (DHEA), o aumento da miostatina (GDF8) e a maior resistência à 

insulina (Gonçalves, 2020). 

Em 2018 diante da necessidade de padronização do diagnóstico o European Working 

Group on Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP2) revisou seu consenso e atualizou a 

definição e o algoritmo para o diagnóstico de sarcopenia (FIGURA 9). A atualização do 

algoritmo incorporou um raciocínio que visa “encontrar, avaliar, confirmar e estabelecer a 

gravidade dos casos”, com o objetivo de facilitar seu uso em contextos clínicos (Cruz-Jentoft 

et al., 2018). 

As taxas de prevalência da sarcopenia variam de acordo com a população estudada. De 

acordo com a definição de sarcopenia utilizada pelo EWGSOP2, as taxas de prevalência 

variam entre 1 e 29% na população idosa que vive na comunidade e entre 14-33% em 

populações de cuidados de longa duração. Para além disso, a idade média dos pacientes 

sarcopénicos relatada foi de 70,5 anos nos homens e 71,6 anos nas mulheres (Gonçalves, 

2020). 

O recomendado é que o diagnóstico da sarcopenia seja realizado por meio da 

confirmação de baixa massa muscular juntamente com baixa força muscular ou baixo 

desempenho funcional. Além disso, é indicada a classificação em diferentes estágios: 

pré-sarcopenia (baixa massa muscular isolada), sarcopenia (baixa massa muscular com baixa 

força muscular ou baixo desempenho funcional) e sarcopenia grave (baixa massa muscular 

juntamente com baixa força muscular e baixo desempenho funcional) (Paula et al., 2016). 
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Figura 9 Algoritmo EWGSOP2 modificado para encontrar os casos, fazer o diagnóstico e 
estabelecer a gravidade na prática clínica. 

 
DEXA: Absorciometria de dupla energia por raios X; BIA: bioimpedância; TC: tomografia computadorizada; 

RM: ressonância magnética; SPPB: Short Physical Performance Battery = avaliação de performance física 

(inclui velocidade de marcha, teste de equilíbrio e teste de sentar e levantar); TUGT: Timed Up and Go Test. 

Fonte: Sociedade brasileira de geriatria e gerontologia, 2023 adaptado de CRUZ-JENTOFT. et al., 2018. 

 

Para avaliação da massa muscular pode ser feito um questionário, no Brasil esse 

questionário foi validado por Barbosa-Silva et al., (2016), que combinou a medida da 

circunferência da panturrilha ao questionário SARC-CalF (FIGURA 10), o que melhorou a 

acurácia para o rastreamento da sarcopenia. O SARC-CalF tem uma pontuação que varia de 0 

a 20, quando o resultado é ≥ 11 indica sarcopenia. Deste modo, a recomendação para essa 

primeira etapa de diagnóstico é a utilização do SARC-CalF ou a presença de sintomas  
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relatados pelo paciente, como perda de peso, sensação de fraqueza, lentificação da marcha, 

dificuldade para levantar de uma cadeira, dificuldade para subir escada ou quedas 

(Barbosa-Silva et al. 2016; Valente, Magalhães, Alexandre, 2023).  

Figura 10 Questionário SARC-CalF. 

 
Fonte: Sociedade brasileira de geriatria e gerontologia, 2023 adaptado de Barbosa-Silva et al., (2016). 
 

Após aplicação do questionário (FIGURA 10) o EWGSOP2 recomenda o uso de um 

dinamômetro (FIGURA 11) para medir a força de preensão palmar ou o teste de sentar e 

levantar da cadeira (Cruz-Jentoft et al., 2018). Considera-se diminuição da força de preensão 

palmar quando está for < 27 kg para homens ou < 16 kg para mulheres e prejuízo no teste de 

sentar e levantar da cadeira quando o desempenho for > 15 segundos para cinco subidas 

(Cesari et al., 2009; Dodds et al., 2014).  
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Para confirmar a sarcopenia por baixa massa muscular se recomenda o uso da 

absorciometria de dupla energia por raios X (DEXA), análise de bioimpedância elétrica 

(BIA), tomografia computadorizada (TC) ou ressonância magnética (RM). A redução da 

massa muscular é evidente quando a massa muscular esquelética apendicular for < 20 kg para 

homens ou < 15 kg para mulheres ou quando o índice de massa muscular esquelética 

apendicular for < 7 kg/m2 para homens ou < 5.5 kg/m2 para mulheres (Gould et al., 2014; 

Studenski et al., 2014).  

Para classificar a gravidade da doença por força muscular ou baixo desempenho 

funcional é recomendado o teste de velocidade da marcha. Entretanto, é possível utilizar 

outros testes, como o Short Physical Performance Battery (SPPB), o Timed Up and Go Test 

(TUGT) ou o teste de caminhada de 400 metros (Cruz-Jentoft et al., 2018). A redução da 

velocidade da marcha é definida quando o desempenho no teste de caminhada for ≤ 0,8m/s, o 

baixo desempenho no SPPB quando a pontuação for ≥ 8 pontos, o baixo desempenho no 

TUGT quando o mesmo for ≥ 20 segundos e a lentidão na caminhada de 400 metros quando o 

desempenho for maior ou igual a 6 minutos ou não for possível de ser completado (Studenski, 

2011; Pavasini, et al. 2016). 

Figura 11 Dinamômetro Palmar. 

 
Fonte: Amazon, 2024. 

A sarcopenia pode estar associada à progressão mais rápida de doenças 

cardiovasculares e maior risco de mortalidade, quedas e redução da qualidade de vida, 

particularmente entre adultos mais velhos (Damluji et al., 2023). 

A relação entre DCV e sarcopenia também foi avaliada por alguns autores. Pessoas 

com DCV têm maior risco de sarcopenia devido à combinação de atividade física reduzida, 

 



29 

                                                                                     
Ministério da Educação 

Universidade Federal do Triângulo Mineiro – Uberaba – MG 
Programa de Pós graduação em Ciências da Saúde – PGCS 

desempenho muscular esquelético e massa muscular esquelética (Gollie, Harris-Love, Patel, 

Argani, 2018). 

Além disso alguns estudos sugerem que pode ocorrer uma interação das vias 

fisiológicas envolvidas em algumas DCV relacionada a composição corporal na sarcopenia, 

assim essa contribui para um prognóstico ruim, a perda muscular que ocorre é um preditor de 

redução de sobrevida em pacientes (Lena, Anker e Springer, 2020; Zhang et al., 2021). 

Também foi observado que a perda muscular pode afetar parâmetros bioquímicos que também 

contribuí para desenvolver fatores de risco para DCV, além disso como a sarcopenia afeta na 

capacidade de realizar atividades físicas o que favorece a adoção de um estilo de vida 

sedentário em idosos e acarreta em mais um agravante para o desenvolvimento de DCV 

(Santana et al., 2019).  

A sarcopenia tem como resultado perda de massa muscular e miopatia, há um declínio 

substancial na função física, capacidade e desempenho. A intolerância ao exercício é uma 

característica que contribui para algumas doenças como a insuficiência cardíaca (Damluji et 

al., 2023; Zhang et al., 2021).  

Além disso a sarcopenia possui alguns mecanismos biológicos parecidos com algumas 

DCV como inflamação sistêmica crônica de baixo grau, semelhante com a doença arterial 

coronariana e isso é importante porque a baixa massa muscular esquelética nessa condição 

está associada ao aumento da mortalidade cardiovascular, eventos cardiovasculares adversos 

importantes, infarto do miocárdio (Damluji et al., 2023; Kang et al., 2019). 

Uma outra condição relacionada é a doença arterial periférica que apresenta risco 

aumentado de distúrbios da massa muscular, como sarcopenia, particularmente aqueles com 

isquemia crônica dos membros, a reduções no número e tamanho das fibras musculares que 

ocorrem em pacientes com essa doença levam à fraqueza muscular, comprometimento 

funcional e histologia muscular anormal e a sarcopenia também é um marcador de 

prognóstico ruim (Damluji et al., 2023; Hirofumi et al., 2019; Pizzimenti et al., 2020; 

Taniguchi et al., 2019). 

Diante disso, uma triagem e testes para sarcopenia podem ser particularmente 

importantes entre aqueles com estados de doença crônica. O reconhecimento precoce da 

sarcopenia é importante porque pode fornecer uma oportunidade para intervenções para  
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reverter ou retardar a progressão do distúrbio muscular, o que pode, em última análise, 

impactar os resultados cardiovasculares (Damluji et al., 2023).  

Com base nos estudos primários publicados na literatura e a falta de uma revisão 

sistemática (RS) que unifique todos esses dados e responda se realmente essas doenças 

crônicas possuem uma associação em idosos justifica-se a realização de uma revisão 

sistemática. Assim o presente estudo pode gerar mais conhecimentos, nortear profissionais da 

saúde sobre condutas e devem auxiliar futuras pesquisas sobre a temática. Assim como, 

orientar a sociedade sobre a questão investigada. 
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2 JUSTIFICATIVA 

Na literatura atual faltam dados concretos que demonstrem se a sarcopenia é associada 

a doenças cardiovasculares, essa associação e sua prevalência limita nossa compreensão sobre 

essa relação. Diante dessa lacuna de conhecimento, surge a necessidade premente de uma 

resposta definitiva por meio de uma RS.  

A questão se existe uma relação entre sarcopenia e o risco de desenvolvimento de 

doenças cardiovasculares em idosos será de grande valia para o meio clínico, científico e 

sociedade. Esta RS visa preencher essa lacuna de conhecimento e analisar a literatura 

existente, o que gerará insights cruciais para direcionar políticas de saúde, estratégias de 

prevenção e intervenções clínicas eficazes voltadas para a população idosa. 

 

3 HIPÓTESE  

Por se tratar de um trabalho secundário, a RS da literatura não possui uma hipótese a 

ser feita, mas possui uma questão de pesquisa baseada em uma hipótese feita em estudos 

primários (Delgado-Rodríguez e Sillero-Arenas, 2018). 

 

4 RELEVÂNCIA CIENTÍFICA/SOCIAL 

O presente estudo tem relevância científico social uma vez que a população mundial 

cada vez mais é composta por idosos. O aumento da expectativa de vida acarreta na maior 

incidência de doenças crônicas como é o caso das DCV e sarcopenia. Compreender a 

interação dessas doenças pode ajudar a melhorar a qualidade de vida da população afetada, 

além de trazer dados que colaborarem com mais pesquisas sobre a temática e auxiliar os 

profissionais da saúde a melhorar suas abordagens e criar estratégias de manejo para seus 

pacientes. É de suma importância buscar o conhecimento de possíveis marcadores para 

prevenção e diminuição de riscos e além disso buscar definir a associação entre essas duas 

condições e assim facilitar medidas para reduzir riscos e contribuir para que mais estudos 

sobre essa temática sejam desenvolvidos. 

 

 



32 

                                                                                     
Ministério da Educação 

Universidade Federal do Triângulo Mineiro – Uberaba – MG 
Programa de Pós graduação em Ciências da Saúde – PGCS 

5 OBJETIVOS 

5.1 OBJETIVO GERAL 

Investigar e responder se existe uma associação entre a sarcopenia e o 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares em idosos por meio de uma RS da literatura. 

5.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Descrever os critérios mais utilizados no diagnóstico da sarcopenia 

2. Descrever as ferramentas usadas nas avaliações dos estudos  

3. Unificar dados para o meio científico 

4. Contribuir no manuseio das avaliações e tratamentos de idosos com DCV 

5.  Descrever a prevalência da ocorrência da associação  

6. Sugerir abordagens para os profissionais da saúde em suas futuras intervenções 

clínicas 
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6 MÉTODOS 

6.1 DESENHO DO ESTUDO 

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura, onde serão incluídos estudos 

observacionais do tipo transversal e coorte. 

Trata-se de uma investigação focada em uma questão bem resolvida, com objetivo de 

identificar, selecionar, avaliar e sintetizar as evidências relevantes disponíveis (GALVÃO e 

PEREIRA, 2014).  

6.1.1 REGISTRO DO PROJETO (PROTOCOLO) 

Para garantir a transparência, reprodutibilidade e evitar a duplicação de esforços essa 

revisão foi registrada na base de registros de protocolos de revisões sistemáticas PROSPERO 

(International Prospective Register of Systematic Reviews) (Prospero,2011), com o número 

de registro CRD42024549611 (Apêndice A). 

 

6.2 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

Foram incluídos estudos primários em seres humanos, publicados em todos os idiomas 

e sem restrição de ano até o período de agosto de 2024 e que responderam à pergunta 

norteadora da revisão. 

 

6.3 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 Foram excluídos:  

1. Artigos de revisão, resumos, cartas, comentários, editoriais e protocolos;  

2. Estudos em animais;  

3 Texto completo indisponível em que o autor não tenha respondido as nossas 

tentativas de contato, três tentativas em um período de três semanas; 

4 Artigos com pacientes que tenha menos de 60 anos;  

5 Estudos que contivessem participantes que possuíssem alguma outra doença sendo 

avaliada juntamente com a DCV;  

6 Estudos com procedimentos operatórios; 
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6.4 ESTRATÉGIA DE BUSCA 

Para o levantamento bibliográfico foram utilizadas as seguintes bases de dados: 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (PUBMED/Medline); COCHRANE 

LIBRARY, Excerpta Medica Database (EMBASE); PORTAL BVS SAÚDE e WEB OF 

SCIENCE. Além disso, foi efetuada uma busca na literatura cinzenta Google Scholar, como 

também um rastreio manual da lista de referências de cada estudo incluído. A remoção dos 

artigos duplicados foi realizada por meio do gerenciador de referências EndNote Web. As 

estratégias de buscas para cada base de dados constam no (Apêndice B). 

 

6.5 PERGUNTA DA PESQUISA 

Existe associação entre a sarcopenia e o risco de desenvolvimento para doenças 

cardiovasculares em idosos? 

Estratégia a ser adotada: PECOS (Participante, Exposição, Comparador, O desfecho 

(outcome), S tipo de estudo (study) 

P: Idosos com Sarcopenia 

E: Sarcopenia 

C: Idosos sem Sarcopenia  

O: Ocorrência de doença cardiovascular  

S: Estudos observacionais (Transversal e Coorte) 

 

6.6 SELEÇÃO DOS ESTUDOS 

A seleção foi feita por meio do Software Ryyan (aplicativo desenvolvido pelo Qatar 

Computing Research Institute para auxiliar autores de revisões sistemáticas) (Ouzzani et at., 

2016) por dois revisores independentes (ILD e LQS), que selecionaram os artigos incluídos 

em duas fases. 

 Fase I: os revisores analisaram títulos e resumos de acordo com os critérios de 

elegibilidade; a fase II: foi feita a leitura dos textos completos e seleção dos artigos pelo 

mesmo critério da fase I. Em seguida foram cruzadas todas as informações encontradas e no 

caso de surgirem divergências, um terceiro revisor (APE) participou para ajudar na tomada da  
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decisão final em ambas as fases; qualquer desacordo foi discutido entre os revisores. Em caso 

de falta de dados ou informações claras nos artigos selecionados na fase II, foi feita uma 

tentativa de contato com os autores do estudo para esclarecer a dúvida.  

 

6.7 EXTRAÇÃO DOS DADOS 

Dois revisores independentes (ILD e LQS) coletaram os dados dos artigos 

selecionados, após essa fase houve cruzamento das informações e nos casos de dúvidas e 

divergências foi feita uma reunião de consenso com o terceiro revisor (APE). 

As informações coletadas foram: autor, tipo de estudo, ano de publicação, país, 

característica dos pacientes (tamanho da amostra, sexo, idade); características clínicas, 

resultados, principais desfechos e conclusões. 

O Software Ryyan (Ouzzani et al., 2016) foi usado para coletar referências e realizar 

as fases I e II. 

 

6.8 ANÁLISE DO RISCO DE VIÉS 

O risco de viés foi analisado por meio dos questionários Joanna Briggs Institute 

Critical (Transversal e Coorte) que possui perguntas referente aos tipos de estudos 

adicionados, que são respondidas com “SIM”, “NÃO” e “POUCO CLARO” e assim 

caracteriza os estudos em “alto risco de viés”, quando o estudo atingir 49% de pontuação de 

“SIM”; “risco de viés moderado”, quando o estudo atingir de 50% a 69% de pontuação de 

“SIM” e “baixo risco de viés”, quando o estudo atingir mais de 70 % de pontuação “SIM”. 

Os gráficos de semáforo ou de barras, que foram construídos por meio do software 

RevMan, verificaram a existência de viés de publicação para cada estudo adicionado, os 

gráficos simétricos indicam um “baixo risco”, enquanto os gráficos assimétricos indicam um 

“alto risco” de viés de publicação. 

 

6.9 ANÁLISE DOS DADOS – METANÁLISE 

Foi realizada a síntese dos dados por meio da análise estatística sobre a prevalência da 

sarcopenia em idosos com DCV. A metanálise foi realizada usando o software Meta-DiSc 1.4. 

A heterogeneidade entre os estudos incluídos foi examinada por meio da estatística I². As 
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evidências de heterogeneidade foram consideradas significativas quando uma estatística I² 

grande (I² 75%) foi encontrada.  

6.9.1 ANÁLISE DA CERTEZA DA EVIDÊNCIA 

O método GRADE (Grades of Recommendation, Assessment, Development and 

Evaluation Working Group) foi utilizado para a análise da certeza da evidência e força de 

recomendação para os desfechos encontrados, ou seja, o quanto de certeza e recomendação 

essa revisão sistemática teve de que a estimativa final foi próxima da realidade (ATKINS et 

al., 2004). Assim a certeza da evidência foi classificada como: alta, é pouco provável que 

futuras pesquisas alterem a confiança da estimativa do efeito; certeza moderada, é provável 

que futuras pesquisas tenham um impacto importante da confiança na estimativa do efeito, o 

que pode até mesmo alterar a estimativa; certeza baixa, é muito provável que futuras 

pesquisas tenham um impacto importante na estimativa do efeito, potencialmente alterando a 

estimativa ; certeza muito baixa, qualquer estimativa do efeito é muito incerta, ou seja, há 

pouca certeza que a estimativa do efeito corresponda a realidade. A força de recomendação 

foi classificada como: fortemente a favor, benefícios maiores que os riscos; fortemente contra 

riscos são maiores que benefícios; fraca, riscos e benefícios balanceados. 

 

7 RESULTADOS  

A busca nas bases de dados e na literatura cinzenta gerou 5427 artigos. Desses, 865 

eram duplicados, e ao excluir, restaram 3128 artigos. Após a leitura dos títulos e resumos 

(fase I) de cada estudo, 3.036 registros foram excluídos por não se adequarem ao tema, e com 

isso, 92 artigos foram considerados eleitos e lidos na íntegra (fase II). Da leitura dos textos 

completos, 9 se adequaram aos critérios de inclusão (Figura 12). Os artigos excluídos após a 

leitura do texto completo e seu respectivo motivo de exclusão se encontram no (Apêndice C). 
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Figura 12 - Fluxograma do PRISMA 

 
Fonte: Elaborada pelos autores, 2024 e adaptado de PRISMA (“Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Metanalyses”) (Page et al., 2020). 

 

7.1 CARACTERÍSTICAS DOS ESTUDOS 

Os dados coletados dos artigos com as características de cada estudo, para responder à 

pergunta de interesse, se encontram na Tabela 1. 
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Tabela 1 Características dos estudos transversais incluídos 
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Tabela 1 Continuação 
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Tabela 1 Continuação 

 
Fonte: Elaborada pelos autores, 2025. 
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Tabela 2 Características dos estudos de coorte incluídos 

 
Fonte: Elaborada pelos autores, 2025. 
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No total, 6.826 idosos participaram dos estudos, sendo 2.657 do sexo feminino e 4.169 

do sexo masculino, a média de idade dos participantes foi de 71,9 anos. No total tiveram 

2.539 idosos com sarcopenia e 3.786 sem sarcopenia. Os desenhos de estudos mais frequentes 

foram transversais e coorte. Os estudos foram publicados entre o período de 2014 e 2023, 

sendo a maioria deles (5) realizados nos países da Ásia. Contudo, a etnia das participantes não 

foi divulgada na grande maioria dos artigos. 

Os critérios mais utilizados, como padrão referência, no diagnóstico da sarcopenia 

foram o índice de massa muscular, que teve como principal critério para definir como 

sarcopenia valores <7kg/m² para homens e <5,7kg/m² para mulheres, força de preensão, que 

utilizou os valores de definição <26kg para homens e <18kg para mulheres e também foi 

avaliada a velocidade de marcha dos participantes, que era considerada baixa quando 

<0,8m/s. As ferramentas usadas para os testes foram o dinamômetro para preensão manual e 

bioimpedância para medição de massa muscular. 

Todos os estudos transversais adicionados (6) (Chen et al., 2022; Freitas et al., 2018; 

Hesmat et al., 2021; Lins et al., 2019; Soysal et al., 2020; Van Nguen et al., 2020) foram 

favoráveis a associação da sarcopenia com as DCV. Os autores relataram riscos aumentados 

para desenvolvimento de DCV dentre elas a hipertensão, anormalidades em ecocardiogramas 

e também esteve relacionada a readmissão de pacientes.  

Todos os estudos de coorte adicionados (3) (Atkins et al., 2014; Bieger et al., 2023; 

Han et al., 2020) também foram favoráveis à associação da sarcopenia com as DCV. Os 

autores relataram associação da sarcopenia com mortalidade de pacientes e algumas 

associadas com DCV. 

Quanto a análise por sexo, não foi possível verificar achados específicos para sexo 

feminino ou para o sexo masculino, pois a maioria dos estudos não realizaram analises 

especificas sobre a questão. Quando foi analisado esse parâmetro o artigo de Chen et al., 

(2022) mostrou que o sexo feminino possuía uma força de preensão manual mais baixa que a 

população do sexo oposto, mas o estudo de Lins et al., (2019) teve como resultado que a 

mesma variável não foi diferente entre os dois sexos.  

Alguns dos estudos incluídos nesta RS trouxeram alguns marcadores já conhecidos e 

outros novos com relação à sarcopenia no desenvolvimento de DCV. Alguns marcadores  
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conhecidos como baixa massa muscular, redução da preensão manual e velocidade de marcha 

reduzida foram observados relacionados com declínios das condições de DCV, tanto os 

estudos de coorte como os transversais tiveram associações com esses marcadores, mas outros 

trouxeram novos marcadores não relacionados normalmente. 

Alguns desse sendo anormalidade no ECG observado no estudo de Heshmat et al., 

(2021), o valor de ângulo de fase (AF) < 5,45 graus foi preditor de sarcopenia e de internação 

por insuficiência cardíaca segundo Biegers et al., (2023) esse mesmo estudo também trouxe o 

aumento de IL-6 relacionado com hospitalizações. Soysal et al., (2020) também trouxe o nível 

de pressão arterial sistólica do primeiro e quinto minuto como um marcador para sarcopenia 

grave. Além disso, o estudo de Lins et al., (2019) demonstrou que o parâmetro nutricional não 

foi útil como um marcador.  

 

Figura 13 Objetivos específicos 

 
Fonte: Elaborado pelos autores, 2025. 
7.2 ANÁLISE DO RISCO DE VIÉS  

Os gráficos e sumários de risco de viés dos estudos de coorte (Figura 14 e 15, 

respectivamente) indicaram que dois dos estudos incluídos apresentaram risco de viés 

intermediário, uma vez que possuíam fatores de confusão que não possuíam uma estratégia 

para ser resolvido, também não foi apresentado de forma clara as medidas de desfecho 

encontrado e os grupos do estudo não estavam claros. No entanto, um dos estudos apresentou  
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um risco de viés baixo, mas na análise totalitária dos estudos o risco de viés se classifica 

como intermediário.  

Já os gráficos e sumários de risco de viés dos estudos transversais (Figura 15 e 17, 

respectivamente) apresentaram fatores de confusão que não foram resolvidos também na 

maioria dos artigos, dois destes possuíam risco de viés baixo. No entanto, na avaliação de 

todos os artigos o risco foi classificado como intermediário.  

 

Figura 14 Gráfico do Risco de Viés Estudos de Coorte 

 
Fonte: Elaborado pelos autores, 2024, com a utilização da ferramenta RevMan (The Cochrane Collaboration, 

2019). Nota: Verde-baixo risco de viés; vermelho-alto risco de viés; amarelo-risco de viés incerto. 
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Figura 15 Sumário do Risco de Viés Estudos de Coorte 

 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024, com a utilização da ferramenta RevMan (The Cochrane Collaboration, 

2019). Nota: Verde-baixo risco de viés; vermelho-alto risco de viés; amarelo-risco de viés incerto. 
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Figura 16 Gráfico do Risco de Viés Estudos Transversais 

 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024, com a utilização da ferramenta RevMan (The Cochrane Collaboration, 

2019). Nota: Verde-baixo risco de viés; vermelho-alto risco de viés; amarelo-risco de viés incerto. 
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Figura 17 Sumário do Risco de Viés Estudos Transversais 

 
Fonte: Elaborado pelos autores, 2024, com a utilização da ferramenta RevMan (The Cochrane Collaboration, 

2019). Nota: Verde-baixo risco de viés; vermelho-alto risco de viés; amarelo-risco de viés incerto. 
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7.3 METANÁLISE 

Os dados dos estudos de coorte apresentaram uma heterogeneidade (I²) de 96%, 

sugerindo variação nos resultados que pode ser explicada por diferenças metodológicas ou 

populacionais, por essa razão foi utilizado para avaliar os efeitos do Radom effect model. O 

diamante do gráfico (Figura 18) se encontra a esquerda o que indica uma correlação entre a 

sarcopenia e o risco para DCV, no entanto por se tratar de uma amostra com três estudos, com 

alta heterogeneidade e o p = 0,31 o resultado não pode ser considerado significativo. 

Já os dados dos estudos transversais apresentaram uma heterogeneidade (I²) de 86%, o 

que também sugeriu variação nos resultados, que é explicado pela diferença populacional, por 

essa razão foi utilizado os efeitos Radon effect model. O Gráfico (Figura 19) tende a direita o 

que indica uma provável associação da prevalência de sarcopenia e DCV, mas por apresentar 

estudo com toda amostra possuindo DCV e por serem poucos estudo os dados de 

heterogeneidade e o p =0,17 torna os achados não significativos.  

Dentre os seis artigos transversais, dois precisaram ser excluídos, o artigo de Chen et 

al., 2022 por ter realizado uma avaliação dos riscos de DCV que não apresentava o número de 

indivíduos com DCV e sem a presença dessa, e o estudo de Freitas et al.,2018 foi retirado por 

não possuir participantes para o grupo com sarcopenia e DCV ao mesmo tempo.  

 

Figura 18 Metanálise dos estudos de coorte 

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.  
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Figura 19 Metanálise dos estudos transversais 

 
Fonte: elaborado pelos autores, 2025. 

7.4 ANÁLISE DA CERTEZA DA EVIDÊNCIA (GRADE) 

Para realizar a avaliação geral da evidência gerada por esta RS, a análise da certeza da 

evidência foi feita por meio do método GRADE. Somente os artigos metanalisados foram 

incluídos nesta análise, pois possuíam dados quantitativos necessários para realizar a 

avaliação. 

Tabela 3 Análise da certeza da evidência dos estudos de coorte 

 
Fonte: Elaborada pelos autores, 2024, com a utilização da ferramenta GRADEpro (Schünemann et al., 2013). 

Nota: Uma bola preenchida - Certeza da evidência muito baixa; Duas bolas preenchidas - Certeza da evidência 

baixa; Três bolas preenchidas - Certeza da evidência moderada; Quatro bolas preenchidas - Certeza da evidência 

alta. 

Tabela 4 Análise da certeza da evidência dos estudos transversais 

 
Fonte: Elaborada pelos autores, 2025, com a utilização da ferramenta GRADEpro (Schünemann et al., 2013). 

 

 



50 

                                                                                     
Ministério da Educação 

Universidade Federal do Triângulo Mineiro – Uberaba – MG 
Programa de Pós graduação em Ciências da Saúde – PGCS 

 

Nota: Uma bola preenchida - Certeza da evidência muito baixa; Duas bolas preenchidas - Certeza da evidência 

baixa; Três bolas preenchidas - Certeza da evidência moderada; Quatro bolas preenchidas - Certeza da evidência 

alta. 

 

De acordo com os critérios da ferramenta GRADE, os artigos de coorte apresentaram a 

confiança na evidência cumulativa “muito baixa”, por ter uma inconsistência e imprecisão 

marcados como “muito grave” e “grave”, respectivamente. O que demonstra que, é muito 

provável que futuras pesquisas tenham um impacto importante na estimativa de efeito, 

potencialmente que pode alterar a estimativa, ou seja, há pouca certeza de que a estimativa de 

efeito corresponda à realidade (De Luca Canto, 2020). 

Já os artigos transversais apresentaram a confiança na evidência cumulativa “muito 

baixa”, por ter uma inconsistência e imprecisão marcados como “grave” e “grave”, 

respectivamente. O que também demonstra que, é muito provável que futuras pesquisas 

tenham um impacto importante na estimativa de efeito. 

 

8 DISCUSSÃO 

Nesta revisão sistemática, foi avaliada a associação da sarcopenia com o 

desenvolvimento de DCV em pacientes idosos. Nove artigos se enquadraram nos critérios de 

elegibilidade e responderam à pergunta norteadora da pesquisa. Em geral, os estudos 

incluídos revelaram uma associação entre a sarcopenia e desfechos negativos em DCV, como 

maior risco de mortalidade e anormalidades em exames como ECG, e também, foi observada 

presença de hipertensão e insuficiência cardíaca.  

Os artigos em geral que foram incluídos defenderam como fatores relacionados à 

sarcopenia e ao aumento do risco de mortalidade por DCV, sendo sugerido por alguns autores 

que a baixa massa muscular e a força de preensão reduzida são fatores preditivos críticos. Por 

exemplo, Atkins et al. (2014) e Han et al. (2020) mostraram que a sarcopenia pode ser um 

indicador de mortalidade cardiovascular em idosos, já Bieger et al. (2023) associaram níveis 

elevados de IL-6 em sarcopênicos a maiores taxas de hospitalização e mortalidade. 

Ao analisar os desenhos de estudos separadamente, observa-se nos estudos 

transversais evidências quanto à relação da sarcopenia com as DCV em idosos. Chen et al.  
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(2022) identificaram que homens com sarcopenia apresentavam índices de massa muscular e 

força de preensão mais baixos que no sexo feminino, ambos fatores relacionados a um maior 

risco de DCV. Esse achado é corroborado pelo estudo de Goolie, Harris-Love, Pstel, Argani 

(2018) que também relacionou DCV com sarcopenia devido um desempenho muscular 

esquelético e massa muscular reduzidos. 

Freitas et al. (2018) observaram que a sarcopenia estava associada a uma 

cardioproteção deficiente, sugerida pela modulação autonômica prejudicada da frequência 

cardíaca. Essa modulação reduzida pode aumentar a vulnerabilidade a eventos 

cardiovasculares adversos, especialmente em idosos sarcopênicos. Enquanto Lins et al. (2019) 

destacou a prevalência da sarcopenia em pacientes com DCV pré-existente, que revela uma 

interação bidirecional onde a sarcopenia pode agravar as condições cardiovasculares e 

vice-versa.  

Além disso, nos estudos de Lena e Pringer (2020) e Zhang et al. (2021) também foi 

relatado um prognóstico ruim em indivíduos com sarcopenia e DCV, tendo como preditor a 

perda muscular. 

 Uma perspectiva diferente encontrada em um dos estudos adicionados nessa RS é que 

no artigo Freitas et al. (2018) os autores compararam os parâmetros de controle autonômico 

do coração de pacientes sarcopênicos e não sarcopênicos os resultados demonstraram 

modulação simpatovagal deficiente em pacientes sarcopênicos idosos, que indica uma 

cardioproteção diminuída nessa população, este achado corrobora para os danos da sarcopenia 

no coração, uma vez que não apenas a fragilidade muscular está relacionada a efeitos 

cardíacos.  

Somando a isto, Lins et al. (2019) destacou a prevalência da sarcopenia em pacientes 

com DCV pré-existente, que revela uma interação na qual a sarcopenia pode agravar as 

condições cardiovasculares. Além disso, Van Nguyen et al. (2020) sugeriu que a sarcopenia 

está associada a um risco maior de readmissão hospitalar em pacientes com insuficiência 

cardíaca. 

Outro achado foi no artigo de Soysal et al. (2020) que analisou a relação entre 

sarcopenia e hipotensão ortostática, fator de risco para eventos cardiovasculares, 

principalmente em idosos. A sarcopenia grave foi associada a uma maior prevalência de  
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hipotensão ortostática, o que pode aumentar o risco de quedas e lesões, além de gerar 

complicações para o manejo de DCV. 

Os estudos transversais possuem algumas limitações decorrentes do desenho, não se 

pode estabelecer uma relação de causalidade. Entretanto, possuíram uma associação 

significativa entre os fatores analisados, sarcopenia e DCV.  

Assim, é possível utilizar a sarcopenia como marcador de risco cardiovascular em 

idosos, o que torna necessária a avaliação regular na prática clínica. Além disso, as diferenças 

de gênero observadas em alguns estudos indicam, também, a necessidade de abordagens 

personalizadas para a sarcopenia em populações idosas, especialmente em pacientes com 

DCV. 

Já ao analisar os estudos de coorte de forma geral observa-se também, associação entre 

a sarcopenia e DCV em idosos. Atkins et al. (2014) propõe que a sarcopenia está associada a 

um aumento no risco de mortalidade por DCV. Também destacaram que a baixa massa 

muscular e a força de preensão reduzida foram indicadores de um mau prognóstico.  

O que pode ser corroborado pelas observações de outros estudos citados anteriormente 

e pelo estudo de Bieger et al. (2023) que destaca a importância do componente inflamatório 

na interseção entre sarcopenia e DCV, o que sugere um mecanismo que também contribui 

para um mau prognóstico.  Bieger et al. (2023) também no seu estudo reforça essa associação 

ao inferir que pacientes com sarcopenia apresentam níveis mais altos de IL-6, um marcador 

inflamatório, e maiores taxas de hospitalização e mortalidade por DCV.  

Além disso, Han et al. (2020) também forneceram evidências ao relatar que indivíduos 

com sarcopenia possuíam um risco 4 vezes maior de morte por DCV. O estudo diferenciou os 

impactos de vários componentes da sarcopenia, sendo observado baixa massa muscular e a 

força de preensão fortemente associadas à mortalidade, enquanto a baixa velocidade de 

marcha não mostrou a mesma associação. 

Os estudos de coorte possuem a vantagem em relação ao transversal de poder observar 

o desenvolvimento do evento ao longo do tempo. Embora alguns estudos tivessem uma 

quantidade limitada de participantes, os achados foram de extrema importância para 

consolidar a sarcopenia como um preditor de mau prognóstico de pacientes com DCV e um  
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parâmetro que deve ser avaliado a fim de ser um alvo de terapia preventiva ou de avaliação de 

gravidade dos pacientes.  

A metanálise dos estudos de coorte e dos estudos transversais apresentaram uma 

heterogeneidade elevada (I² = 96% e I² = 86% respectivamente), o que contribuiu para a baixa 

certeza de evidência gerada pelo GRADE. No entanto, os estudos chegam a conclusões iguais 

de que a sarcopenia afeta o desenvolvimento da DCV em idosos. 

A análise da certeza da evidência desta RS foi considerada “baixa”, ou seja, é muito 

provável que pesquisas futuras tenham um impacto importante na estimativa de efeito, 

potencialmente alterando-a. Isso está de acordo com os resultados obtidos por esta revisão, 

pois a certeza da evidência foi influenciada, principalmente, pela alta heterogeneidade dos 

estudos incluídos, a qual foi possivelmente causada pelo baixo número de artigos de coorte.  

No estudo de Zhang et al. (2021) foi feita uma revisão sem restrição de idade que 

analisou associação da sarcopenia com pacientes com IC, no estudo a média de idade dos 

artigos adicionados variou entre 37 e 79 anos, e foi demonstrado que a sarcopenia foi 

frequente em pacientes com IC e também associada a eventos futuros de IC o que também foi 

observado no estudo de Alkins et al. (2014) que mostrou através dos AF uma predição de 

internações por IC.  

No estudo de Zuo et al. (2023) foi concluído de que a prevalência da sarcopenia em 

paciente com DCV foi maior que na população sem DCV o que também contribui para os 

achados dessa RS que demonstra uma forte correlação entre a presença de sarcopenia e DCV, 

no estudo mencionado a população de escolha era maior de 18 anos com médias de idade 

variando entre 26 e 79 anos , o que fortalece a conclusão de que na população idosa pode ser 

mais prevalente, pois essa é afetada por fatores relacionados ao processo fisiológicos natural 

de senescência. 

O estudo randomizado de Liu et al. (2023) também fortalece os resultados dessa RS, 

pois observaram a causalidade genética entre sarcopenia e CVD no estudo. Os achados 

mostram a baixa força muscular e massa magra como fatores de risco causais para DCV. Na 

segunda etapa do estudo foi avaliado o impacto causal das DCV nas características da 

sarcopenia, mas não foram encontradas associações significativas, indicando que a 

causalidade é provavelmente unidirecional, da sarcopenia para DCV. Isso reforça a resposta 
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dessa RS, já que demonstra que a sarcopenia é um fator preditivo e não consequência direta 

de doenças cardiovasculares. Além disso, o estudo reforça que a perda de força muscular pode 

orientar estratégias de prevenção e tratamento. 

Outra revisão sem restrição de idade realizada sobre essa temática foi feita por 

Damluji et al., 2023, no seu trabalho traz dados que corroboram com os encontrados nessa 

revisão, uma vez que ele demonstra associações da sarcopenia com algumas DCV 

relacionados com processos observados nos estudos adicionados, como inflamação que está 

associada ao aumento de eventos cardíacos adversos.  

Além disso, Damluji et al., 2023 também trouxe a sarcopenia como um marcador de 

prognóstico ruim para os pacientes com DCV uma vez que além de afetar as fibras 

musculares também gera uma dificuldade para realizar exercícios físicos e isso contribui pro 

aparecimento e agravamento de DCV.  

Um outro ponto observado foi também os agravos operatórios, o que abre portas para 

futuros estudos se aprofundarem não apenas no desenvolvimento e agravo das DCV, mas 

também nos manejos operatórios.  

Esta RS também levanta alguns pontos importantes para o cuidado com a população 

mais velha, que pode começar antes mesmo dos 60 anos que foi o ponto de corte dessa RS, a 

sarcopenia é uma síndrome geriátrica que causa a perda da massa muscular esquelética, 

diminui a força muscular e o desempenho físico (Cruz-Jetoft e Sayer, 2018), e o exercício 

físico e boa alimentação pode contribuir para prevenir essa doença como foi demonstrado na 

RS com metanálise de Papadopoulou et al., 2021. 

Papadopoulou et al., 2021 coloca um ponto importante a destacar sobre as duas 

condições estudadas nesse artigo, que é o estilo de vida adotado pelas pessoas, que pode 

contribuir diretamente para os surgimentos das duas doenças crônicas. Isso se deve uma vez 

que o sedentarismo pode contribuir por exemplo para aumento de colesterol que por sua vez 

afeta o coração, já a musculatura é afetada também, pois contribui para que a musculatura 

fique mais frágil.  Além disso, o fator alimentar também pode ser um ponto a se relacionar 

uma vez que o aumento do consumo de alimentos ultraprocessados contribui para aumentar 

inflamação e taxas bioquímicas que foram demonstradas estarem presentes tanto na 

sarcopenia como na DCV.  
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Em conclusão, foi observado nessa RS evidências que existe associação entre a 

sarcopenia com o risco de desenvolvimento de DCV em idosos.  

 

8.1 LIMITAÇÕES 

As limitações desta revisão se devem principalmente à falta de informação sobre os 

métodos de diagnóstico da DCV e a falta de informação sobre outras comorbidades dos 

participantes na maioria dos artigos incluídos. Além disso, a literatura carece de mais estudos 

sobre essa temática e principalmente de estudos do tipo coorte relacionados, pois estes podem 

fornecer mais dados importantes que os estudos transversais.  

 

9 CONCLUSÃO 

Essa revisão sistemática evidenciou que a sarcopenia está associada ao 

desenvolvimento e agravamento de DCV em idosos.  

 

10 CONSIDERAÇÕES COMPLEMENTARES  

Os resultados dessa RS reforçam a associação entre sarcopenia e doenças 

cardiovasculares, destacando os marcadores perda de massa muscular, força de preensão e 

velocidade de marcha aumentam como risco cardiovascular. Além disso, novos marcadores, 

como anormalidades no ECG e aumento de IL-6, foram identificados como indicadores 

potenciais. 

A presença de sarcopenia foi associada a um maior risco de mortalidade, readmissões 

hospitalares e anormalidades cardiovasculares graves. Essa RS mostra a importância de 

incluir a avaliação da sarcopenia no manejo clínico de idosos com DCV, bem como na criação 

de estratégias preventivas para diminuir o impacto dessas condições.  
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APÊNDICE A – Registro da revisão sistemática na PROSPERO 
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APÊNDICE B – Estratégia de busca para cada Base de dados 

 

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024 
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APÊNDICE C – Artigos excluídos com a razão da exclusão 
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APÊNDICE C – Continuação 

 

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024 

Notas: 1- Não responde a pergunta da revisão sistemática. 2- Estudos com participantes com 

menos de 60 anos. 3- Poster, resumo de congresso ou conferência e short comunication. 4- 

Texto completo indisponível em que o autor não tenha respondido as nossas tentativas de  
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contato, três tentativas em um período de três semanas. 5- Estudos que contivessem 

participantes que possuíssem alguma outra patologia sendo avaliada juntamente com a DCV. 

6-Artigos que correlaciona obesidade com sarcopenia e/ou DCV. 7- Estudos com 

procedimentos operatórios. 
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ASSOCIAÇÃO ENTRE SARCOPENIA E O RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE 

DOENÇAS CARDIOVASCULARES EM PESSOAS IDOSAS: UMA REVISÃO 

SISTEMÁTICA COM META-ANÁLISE. 

 

ASSOCIATION BETWEEN SARCOPENIA AND THE RISK OF DEVELOPING 

CARDIOVASCULAR DISEASES IN THE OLDER PEOPLE: A SYSTEMATIC 

REVIEW WITH METANALYSIS 

 

Autores: Irene Lustosa Dias, Leonardo Noronha Queiroz Santos, Lucas Fernandes Ananias, 

Mariane de Oliveira Gomes, Lara Aparecida de Paula Maia, Leonardo Augusto Lombardi, 

Ana Paula Espindula. 

RESUMO 
Introdução: A sarcopenia é uma síndrome geriátrica caracterizada pela perda de massa muscular. Com o 

envelhecimento, alterações no sistema cardiovascular tornam pessoas idosos mais vulneráveis a doenças 

cardiovasculares. Estudos recentes indicam uma possível associação entre a sarcopenia e o risco cardiovascular, 

sugerindo que a sarcopenia pode ser um fator preditor deste risco. Métodos: Foi realizada uma revisão 

sistemática da literatura, com buscas eletrônicas e manuais em cinco bases de dados e na literatura cinzenta, a 

fim de identificar estudos que respondessem à pergunta: “Existe associação entre a sarcopenia e o risco de 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares em pessoas idosas?”. Essa revisão contou com as etapas de 

inclusão, seleção dos estudos, extração de dados, análise do risco de viés, metanálise e avaliação da certeza das 

evidências. Resultados: Foram incluídos nove artigos que demonstraram associação entre sarcopenia e doenças 

cardiovasculares em pessoas idosas. Nos estudos transversais, observou-se relação entre sarcopenia e fatores de 

risco como hipertensão e alterações eletrocardiográficas. Já os estudos de coorte mostraram que a sarcopenia é 

um preditor de maior mortalidade e hospitalizações. A sarcopenia foi associada ao aumento do risco 

cardiovascular, com destaque para os marcadores, perda de massa muscular, redução da força de preensão e 

baixa velocidade de marcha. Além disso, anormalidades no eletrocardiograma e níveis elevados de interleucina 6 

(IL-6) foram identificados como novos marcadores relevantes. Conclusão: Esses achados reforçam a 

importância de incluir a avaliação da sarcopenia no manejo clínico de pessoas idosas com doenças 

cardiovasculares, assim como no desenvolvimento de estratégias preventivas para mitigar impactos. 

Palavras-chave: Sarcopenia, Pessoas Idosas, Doenças Cardiovasculares  

Postos-chaves: Sarcopenia aumenta o risco cardiovascular, Perda muscular indica maior vulnerabilidade, 

Avaliação da sarcopenia é fundamental 
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INTRODUÇÃO  

A sarcopenia é um problema de saúde pública que acomete a população em 

envelhecimento, se trate de uma síndrome geriátrica que causa a perda da massa muscular 

esquelética, diminui a força muscular e o desempenho físico [1,2]. Cerca de 26% das pessoas 

idosas são afetadas pela sarcopenia e essa condição pode favorecer vários incidentes como 

quedas, fraturas, fragilidade e também pode ser relacionada com doenças cardiovasculares 

(DCV) [3,4]. 

Com o decorrer da idade ocorre alterações fisiológicas que afetam o sistema 

cardiovascular como espessamento das paredes das artérias, aumento do tamanho das câmaras 

cardíacas, a eficiência do músculo cardíaco e da condução elétrica reduz o que afeta a 

população idosa e a torna propensa a DCV [5]. As DCV são as principais causas de morte 

segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) e os números de mortes são preocupantes 

ao se tratar da população idosa, já que o envelhecimento é um fator de risco para DCV [6,7].  

Alguns estudos sugerem que pode ocorrer uma interação das vias fisiológicas 

envolvidas em algumas DCV relacionada à composição corporal na sarcopenia, assim essa 

contribui para um prognóstico ruim, a perda muscular que ocorre é um preditor de redução de 

sobrevida em pacientes [8,9]. Também foi observado que a perda muscular pode afetar 

parâmetros bioquímicos que também contribuí para desenvolver fatores de risco para DCV, 

além disso como a sarcopenia afeta na capacidade de realizar atividades físicas o que favorece 

a adoção de um estilo de vida sedentário em pessoas idosas e acarreta em mais um agravante 

para o desenvolvimento de DCV [10].  

Notando essas comparações em estudos publicados na literatura e a falta de uma 

revisão sistemática que unifique todos esses dados e responda se existe uma associação entre 

a sarcopenia e o risco aumentado DVC em pessoas idosas justifica-se a realização de uma 

revisão sistemática. Concluindo que o presente estudo irá gerar mais conhecimentos e será 

necessário para nortear profissionais da saúde sobre condutas que devem ser adotadas e 

também as próximas pesquisas sobre a temática. Assim como, orientar a sociedade sobre a 

temática em questão. 
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Uma vez que a população mundial cada vez mais é composta por pessoas idosas e o 

aumento da expectativa de vida acarreta na maior incidência de doenças crônicas como é o 

caso das DCV e sarcopenia. Compreender a interação dessas doenças pode ajudar a melhorar 

a qualidade de vida da população afetada. É de suma importância buscar o conhecimento de 

possíveis marcadores para prevenção e diminuição de riscos e além disso buscar definir a 

associação entre essas duas condições e definir a prevalência dessa e assim facilitar medidas 

para reduzir riscos e contribuir para que mais estudos sobre essa temática sejam 

desenvolvidos. 

MÉTODOS 

DESENHO DO ESTUDO 

Revisão sistemática da literatura incluindo estudos observacionais transversais e de 

coorte. 

REGISTRO DO PROJETO (PROTOCOLO) 

PROSPERO (International Prospective Register of Systematic Reviews) - 

CRD42024549611 (Apêndice A). 

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

Estudos primários com humanos, publicados em qualquer idioma, sem limite de data 

até agosto de 2024, que respondessem à pergunta da revisão. 

CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

Foram excluídos artigos de revisão, resumos, estudos em animais, textos 

indisponíveis, pacientes com menos de 60 anos, outras doenças associadas e estudos com 

procedimentos cirúrgicos. 

ESTRATÉGIA DE BUSCA 

Para o levantamento bibliográfico foram utilizadas as seguintes bases de dados: 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (PUBMED/Medline); COCHRANE 

LIBRARY, Excerpta Medica Database (EMBASE); PORTAL BVS SAÚDE e WEB OF 

SCIENCE. Além disso, foi efetuada uma busca na literatura cinzenta Google Scholar. 

A estratégia utilizada em cada banco de dados se encontra no apêndice C no material 

suplementar. 
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PERGUNTA DA PESQUISA 

Existe associação entre a sarcopenia e o risco de desenvolvimento para doenças 

cardiovasculares em pessoas idosas? 

Estratégia a ser adotada: PECOS (Participante, Exposição, Comparador, O desfecho 

(outcome), S tipo de estudo (study) 

P: Pessoas idosas com Sarcopenia 

E: Sarcopenia 

C: Pessoas idosas sem Sarcopenia  

O: Ocorrência de doença cardiovascular  

S: Estudos observacionais (Transversal e Coorte) 

SELEÇÃO DOS ESTUDOS 

A seleção foi realizada no software Rayyan por dois revisores independentes, em duas 

fases: Fase I (títulos e resumos) e Fase II (texto completo). Divergências foram resolvidas por 

um terceiro revisor. Contatos com autores foram feitos quando necessário. 

Fase I: os revisores analisaram títulos e resumos de acordo com os critérios de 

elegibilidade; a fase II: foi feita a leitura dos textos completos e seleção dos artigos pelo 

mesmo critério da fase I. Em seguida foram cruzadas todas as informações encontradas e no 

caso de surgirem divergências, um terceiro revisor participou para ajudar na tomada da 

decisão final em ambas as fases; qualquer desacordo foi discutido entre os revisores. Em caso 

de falta de dados ou informações claras nos artigos selecionados na fase II, foi feita uma 

tentativa de contato com os autores do estudo para esclarecer a dúvida.  

EXTRAÇÃO DOS DADOS 

As informações coletadas foram: autor, tipo de estudo, ano de publicação, país, 

característica dos pacientes (tamanho da amostra, sexo, idade); características clínicas, 

resultados, principais desfechos e conclusões. 

ANÁLISE DO RISCO DE VIÉS 

O risco de viés foi analisado por meio dos questionários Joanna Briggs Institute 

Critical (Transversal e Coorte) que possui perguntas referente aos tipos de estudos 

adicionados, que são respondidas com “SIM”, “NÃO” e “POUCO CLARO” e assim 

caracteriza os estudos em “alto risco de viés”, quando o estudo atingir 49% de pontuação de 
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“SIM”; “risco de viés moderado”, quando o estudo atingir de 50% a 69% de pontuação de 

“SIM” e “baixo risco de viés”, quando o estudo atingir mais de 70 % de pontuação “SIM”. 

Os gráficos de semáforo ou de barras, foram construídos por meio do software 

RevMan. 

ANÁLISE DOS DADOS – METANÁLISE 

Foi realizada a síntese dos dados por meio da análise estatística sobre a prevalência da 

sarcopenia em pessoas idosas com DCV. A metanálise foi realizada usando o software 

Meta-DiSc 1.4. A heterogeneidade entre os estudos incluídos foi examinada por meio da 

estatística I². As evidências de heterogeneidade foram consideradas significativas quando uma 

estatística I² grande (I² 75%) foi encontrada.  

ANÁLISE DA CERTEZA DA EVIDÊNCIA 

O método GRADE (Grades of Recommendation, Assessment, Development and 

Evaluation Working Group) foi utilizado para a análise da certeza da evidência e força de 

recomendação para os desfechos encontrados, ou seja, o quanto de certeza e recomendação 

essa revisão sistemática teve de que a estimativa final foi próxima da realidade. Assim a 

certeza da evidência foi classificada como: alta, é pouco provável que futuras pesquisas 

alterem a confiança da estimativa do efeito; certeza moderada, é provável que futuras 

pesquisas tenham um impacto importante da confiança na estimativa do efeito, o que pode até 

mesmo alterar a estimativa; certeza baixa, é muito provável que futuras pesquisas tenham um 

impacto importante na estimativa do efeito, potencialmente alterando a estimativa ; certeza 

muito baixa, qualquer estimativa do efeito é muito incerta, ou seja, há pouca certeza que a 

estimativa do efeito corresponda a realidade. A força de recomendação foi classificada como: 

fortemente a favor, benefícios maiores que os riscos; fortemente contra riscos são maiores que 

benefícios; fraca, riscos e benefícios balanceados. 

FONTE DE FINANCIAMENTO  

Este trabalho foi apoiado pelo órgão de fomento CNPq (Conselho Nacional de 

Desenvolvimento Científico e Tecnológico) – bolsa 001. 

RESULTADOS  

Figura 1 - Fluxograma do PRISMA 
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Figura 1 - A busca nas bases de dados e na literatura cinzenta gerou 5427 artigos. Desses, 865 eram 
duplicados, e ao excluir, restaram 3128 artigos. Após a leitura dos títulos e resumos (fase I) de cada estudo, 
3.036 registros foram excluídos por não se adequarem ao tema, e com isso, 92 artigos foram considerados 
eleitos e lidos na íntegra (fase II). Da leitura dos textos completos, 9 se adequaram aos critérios de inclusão. 

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024 e adaptado de PRISMA (“Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Metanalyses”) (Page et al., 2020). 

 

Tabela 1- Características dos estudos 
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.  

No total, 6.826 pessoas idosas participaram dos estudos, sendo 2.657 do sexo feminino 

e 4.169 do sexo masculino, a média de idade dos participantes foi de 71,9 anos. No total 

tiveram 2.539 pessoas idosas com sarcopenia e 3.786 sem sarcopenia. Os desenhos de estudos 

mais frequentes foram transversais e coorte. Os estudos foram publicados entre o período de 

2014 e 2023, sendo a maioria deles realizados nos países da Ásia. Contudo, a etnia das 

participantes não foi divulgada na grande maioria dos artigos. 

Todos os estudos transversais adicionados [11,12,13,14,15,16] foram favoráveis à 

associação da sarcopenia com as DCV. Os autores relataram riscos aumentados para 

desenvolvimento de DCV dentre elas a hipertensão, anormalidades em ecocardiogramas e 

também esteve relacionada a readmissão de pacientes.  

Todos os estudos de coorte adicionado [17,18,19] também foram favoráveis à 

associação da sarcopenia com as DCV. Os autores relataram associação da sarcopenia com 

mortalidade de pacientes e algumas associadas com DCV. 

Quanto a análise por sexo, não foi possível verificar achados específicos para sexo 

feminino ou para o sexo masculino, pois a maioria dos estudos não realizaram analises 

especificas sobre a questão. Quando foi analisado esse parâmetro o artigo [11] mostrou que o 

sexo feminino possuía uma força de preensão manual mais baixa que a população do sexo 

oposto, mas o estudo [14] teve como resultado que a mesma variável não foi diferente entre os 

dois sexos. 

Alguns dos estudos incluídos nesta RS trouxeram alguns marcadores já conhecidos e 

outros novos com relação à sarcopenia no desenvolvimento de DCV. Alguns marcadores 

conhecidos como baixa massa muscular, redução da preensão manual e velocidade de marcha 

reduzida foram observados relacionados com declínios das condições de DCV, tanto os 

estudos de coorte como os transversais tiveram associações com esses marcadores, mas outros 

trouxeram novos marcadores não relacionados normalmente. 

Alguns desse sendo anormalidade no ECG observado no estudo, o valor de ângulo de 

fase (AF) < 5,45 graus foi preditor de sarcopenia e de internação por insuficiência cardíaca 

[13], o aumento de IL-6 relacionado com hospitalizações [18]. Também trouxe o nível de 

pressão arterial sistólica do primeiro e quinto minuto como um marcador para sarcopenia 
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grave [15]. Além disso, demonstrou que o parâmetro nutricional não foi útil como um 

marcador [14]. 

As DCV mais prevalente nos estudos incluídos foram aterosclerose carotídea, infarto 

do miocárdio, insuficiência cardíaca crônica, angina, hipertensão arterial e doença coronariana 

e os achados cardíacos relacionado com a sarcopenia foram alterações de frequência cardíaca, 

ecocardiograma (ECG), pressão arterial sistólica, fração de ejeção do ventrículo esquerdo 

reduzida e IL-6 aumentada. 

Os principais achados dessa RS respondem aos objetivos específicos. As definições 

dos critérios de diagnóstico para sarcopenia como padrão referência, no diagnóstico da 

sarcopenia foram o índice de massa muscular, que teve como principal critério para definir 

como sarcopenia valores <7kg/m² para homens e <5,7kg/m² para mulheres, força de preensão, 

que utilizou os valores de definição <26kg para homens e <18kg para mulheres e também foi 

avaliada a velocidade de marcha dos participantes, que era considerada baixa quando 

<0,8m/s. As ferramentas usadas para os testes foram o dinamômetro para preensão manual e 

bioimpedância para medição de massa muscular. 

ANÁLISE DO RISCO DE VIÉS  

Os gráficos e sumários de risco de viés dos estudos de coorte e transversal (Figura 2) 

indicaram que alguns estudos incluídos apresentaram risco de viés intermediário, uma vez que 

possuíam fatores de confusão que não possuíam uma estratégia para ser resolvido, os de 

coorte também não apresentaram de forma clara as medidas de desfecho encontrado e os 

grupos do estudo não estavam claros. Um dos estudos de coorte apresentou um risco de viés 

baixo, mas na análise totalitária dos estudos o risco de viés se classifica como intermediário.  

O detalhamento sobre quais estudos tiveram marcações de risco alto ou intermediária 

se encontra no apêndice A no material suplementar. 
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Figura 2 Gráfico do Risco de Viés Estudos de Coorte e Transversais  

 
Fonte: Elaborado pelos autores, 2025, com a utilização da ferramenta RevMan (The Cochrane Collaboration, 

2019). Nota: Verde-baixo risco de viés; vermelho-alto risco de viés; amarelo-risco de viés incerto. 

METANÁLISE 

Os dados dos estudos de coorte apresentaram uma heterogeneidade (I²) de 96%, 

sugerindo variação nos resultados que pode ser explicada por diferenças metodológicas ou 

populacionais, por essa razão foi utilizado para avaliar os efeitos do Random effect model. O 

diamante do gráfico (Figura 3) se encontra a esquerda o que indica uma correlação entre a 

sarcopenia e o risco para DCV, no entanto por se tratar de uma amostra com três estudos, com 

alta heterogeneidade e o p = 0,31 o resultado não pode ser considerado significativo. 

Já os dados dos estudos transversais apresentaram uma heterogeneidade (I²) de 86%, o 

que também sugeriu variação nos resultados, que é explicado pela diferença populacional, por 

essa razão foi utilizado os efeitos Radon effect model. O Gráfico (Figura 4) tende a direita o 

que indica uma provável associação da prevalência de sarcopenia e DCV, mas por apresentar 

estudo com toda amostra possuindo DCV e por serem poucos estudo os dados de 

heterogeneidade e o p =0,17 torna os achados não significativos.  
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Dentre os seis artigos transversais, dois precisaram ser excluídos, o artigo de Chen et 

al., 2021 [11] por ter realizado uma avaliação dos riscos de DCV que não apresentava o 

número de indivíduos com DCV e sem a presença dessa, e o estudo de Freitas et al.,2018 [12] 

foi retirado por não possuir participantes para o grupo com sarcopenia e DCV ao mesmo 

tempo.  

Figura 3 Metanálise dos estudos de coorte   

 
Figura 3- O total de participantes foi de 2.254 no grupo experimental e 3.116 no grupo controle. Os valores de 

RR encontrados variaram entre os estudos: Atkins et al. apresentaram um RR de 0,68 (IC 95%: 0,63–0,74), 

Bieger et al. encontraram um RR de 0,20 (IC 95%: 0,13–0,29), enquanto Han et al. relataram um RR de 1,38 (IC 

95%: 0,91–2,08). O modelo de efeitos aleatórios apontou um RR de 0,57 (IC 95%: 0,19–1,71), com um intervalo 

de confiança mais amplo e que cruza o valor nulo, sugerindo ausência de significância estatística nesse modelo. 

Fonte: elaborado pelos autores, 2025. 

Figura 4 Metanálise dos estudos transversais 

 
Figura 4- O grupo experimental contou com 681 participantes, enquanto o grupo controle teve 2.092. Os RR 

observados nos estudos individuais foram: 1,24 (IC 95%: 1,03–1,50) para Heshmat et al., 1,09 (IC 95%: 

1,05–1,13) para Soysal et al., e 1,00 para ambos Lins Mendes et al. (IC 95%: 0,97–1,03) e Van Nguyen et al. (IC 

95%: 0,98–1,02). O modelo de efeitos aleatórios estimou um RR de 1,04 (IC 95%: 0,98–1,11), cujo intervalo de 

confiança inclui o valor nulo, indicando ausência de significância estatística. 

Fonte: elaborado pelos autores, 2025. 
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ANÁLISE DA CERTEZA DA EVIDÊNCIA (GRADE) 

De acordo com os critérios da ferramenta GRADE, os artigos de coorte apresentaram a 

confiança na evidência cumulativa “muito baixa”, por ter uma inconsistência e imprecisão 

marcados como “muito grave” e “grave”, respectivamente. Já os artigos transversais 

apresentaram a confiança na evidência cumulativa “muito baixa”, por ter uma inconsistência e 

imprecisão marcados como “grave” e “grave”, respectivamente. O que demonstra que, é 

muito provável que futuras pesquisas tenham um impacto importante na estimativa de efeito, 

potencialmente que pode alterar a estimativa, ou seja, há pouca certeza de que a estimativa de 

efeito corresponda à realidade [20].  

A análise em forma de tabela está presente no apêndice B no material suplementar. 

DISCUSSÃO 

De maneira geral, os estudos revelaram associação entre sarcopenia e desfechos 

negativos em DCV, como maior risco de mortalidade, alterações em exames como ECG, 

hipertensão e insuficiência cardíaca. Os artigos incluídos apontaram a baixa massa muscular e 

a força de preensão reduzida como fatores preditivos críticos para mortalidade cardiovascular. 

Estudos identificaram a sarcopenia como indicador de mortalidade por DCV [17,19], 

enquanto em outro foi relacionado níveis elevados de IL-6 em pacientes sarcopênicos com 

maior hospitalização e mortalidade [18]. 

Nos estudos transversais, evidências reforçaram essa relação. Observaram que homens 

com sarcopenia apresentaram menor massa muscular e força de preensão, fatores associados a 

maior risco cardiovascular [11]. O estudo [12] indica que a sarcopenia está associada à 

modulação autonômica cardíaca prejudicada, o que pode aumentar a vulnerabilidade a 

eventos cardiovasculares. Um estudo destacou a prevalência da sarcopenia em pacientes com 

DCV pré-existente, sugerindo uma relação bidirecional entre as condições [14]. Dois estudos 

também relataram piores prognósticos em indivíduos com sarcopenia e DCV, com perda 

muscular como fator preditivo [8,9]. 

Um estudo identificou modulação simpatovagal deficiente em sarcopênicos, 

confirmando a redução da cardioproteção nessa população [12]. Outro reforçou a prevalência 

de sarcopenia em pacientes com DCV [14], e o estudo [16] associou a sarcopenia com maior 

risco de readmissão hospitalar em casos de insuficiência cardíaca. Também foi encontrado 
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relação entre sarcopenia e hipotensão ortostática, elevando o risco de eventos 

cardiovasculares [15]. Apesar da limitação dos estudos transversais, foi observada associação 

significativa entre sarcopenia e DCV, permitindo considerá-la um marcador de risco 

cardiovascular em pessoas idosas, além de destacar a necessidade de abordagens 

personalizadas conforme o sexo. 

Nos estudos de coorte, também se observou associação entre sarcopenia e DCV. 

Atkins et al. (2014) propuseram aumento do risco de mortalidade por DCV em sarcopênicos, 

com baixa massa muscular e força de preensão como indicadores de mau prognóstico. Esses 

achados foram corroborados por outros estudos, que destacaram o papel inflamatório com 

níveis elevados de IL-6 [18]. Foi demonstrado um risco quatro vezes maior de morte por 

DCV em indivíduos sarcopênicos, sendo que baixa massa muscular e força de preensão foram 

mais associadas à mortalidade do que a baixa velocidade de marcha [19]. 

Os estudos de coorte, por acompanharem os pacientes ao longo do tempo, permitiram 

observar melhor o desenvolvimento dos eventos. Apesar do número limitado de participantes, 

os achados consolidam a sarcopenia como preditor de mau prognóstico em pacientes com 

DCV, sugerindo sua avaliação como parâmetro preventivo e de gravidade. A metanálise dos 

estudos mostrou alta heterogeneidade (I² = 96% nos estudos de coorte e I² = 86% nos 

transversais), no entanto, os estudos convergem ao concluir que a sarcopenia afeta o 

desenvolvimento de DCV em pessoas idosas. 

Foi observado associação entre sarcopenia e insuficiência cardíaca em adultos com 

mais de 18 anos, reforçando a tendência observada nas pessoas idosas [9]. Também foi 

apontado a sarcopenia como preditor de internações por insuficiência cardíaca [17]. Outro 

estudo concluiu que a prevalência de sarcopenia é maior em indivíduos com DCV, o que 

fortalece os achados desta RS [21]. 

Foi observada a causalidade genética entre sarcopenia e CVD no estudo randomizado 

publicado em 2023. Os achados contribuem para os resultados desta RS uma vez que 

mostram a baixa força muscular e massa magra como fatores de risco causais para DCV. Na 

segunda etapa do estudo foi avaliado o impacto causal das DCV nas características da 

sarcopenia, mas não foram encontradas associações significativas, indicando que a 

causalidade é provavelmente unidirecional, da sarcopenia para DCV. Isso reforça a resposta 
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dessa RS, já que demonstra que a sarcopenia é um fator preditivo e não consequência direta 

de doenças cardiovasculares. Além disso, o estudo reforça que a perda de força muscular pode 

orientar estratégias de prevenção e tratamento [22].  

Esta RS reforça a importância de cuidados preventivos para a população idosa, 

inclusive antes dos 60 anos. A sarcopenia pode ser prevenida com atividade física e 

alimentação adequada, como demonstrado na metanálise que o autor também destacou o 

papel do estilo de vida no surgimento das duas condições crônicas — sarcopenia e DCV — 

mostrando que sedentarismo e alimentação inadequada, como o consumo de ultraprocessados, 

aumentam a inflamação e fragilidade muscular [2,23]. 

As limitações se devem principalmente à falta de informação sobre os métodos de 

diagnóstico da DCV e a falta de informação sobre outras comorbidades dos participantes na 

maioria dos artigos incluídos. Além disso, a literatura carece de mais estudos sobre essa 

temática e principalmente de estudos do tipo coorte relacionados, pois estes podem fornecer 

mais dados importantes que os estudos transversais.  

Os resultados dessa RS reforçam a associação entre sarcopenia e doenças 

cardiovasculares, destacando os marcadores perda de massa muscular, força de preensão e 

velocidade de marcha aumentam como risco cardiovascular. Além disso, novos marcadores, 

como anormalidades no ECG e aumento de IL-6, foram identificados como indicadores 

potenciais. 

A presença de sarcopenia foi associada a um maior risco de mortalidade, readmissões 

hospitalares e anormalidades cardiovasculares graves. Essa RS mostra a importância de 

incluir a avaliação da sarcopenia no manejo clínico de pessoas idosas com DCV, bem como 

na criação de estratégias preventivas para diminuir o impacto dessas condições.  

CONCLUSÃO 

Essa revisão sistemática evidenciou que a sarcopenia está associada ao 

desenvolvimento e agravamento de DCV em pessoas idosas.  
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