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“Sao as perguntas que ndo sabemos responder
que mais nos ensinam. Elas nos ensinam a pensar.
Se vocé da uma resposta a um homem, tudo o que
ele ganha ¢ um fato qualquer. Mas, se vocé lhe
der uma pergunta, ele procurard suas proprias
respostas.”

O temor do sabio — Patrick Rothfuss
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RESUMO

A sarcopenia ¢ uma sindrome geridtrica que afeta 26% dos idosos e causa perda
muscular, queda de for¢a e desempenho fisico. Pode estar relacionada a doencas
cardiovasculares (DCV), aumentando o risco de quedas e fragilidade. Com o envelhecimento,
alteragdes no sistema cardiovascular tornam os idosos mais suscetiveis as DCV, principal
causa de morte segundo a OMS. Estudos indicam uma ligacdo entre sarcopenia e DCV, com a
perda muscular como preditor de redugdo da sobrevida e fator de risco cardiovascular. Foi
realizada uma revisdo sistematica da literatura, onde foram realizadas buscas eletronicas e
manuais em cinco bancos de dados e na literatura cinzenta com o objetivo de identificar todos
os estudos, sem limitagdo de tempo e idioma, que respondam a pergunta dessa revisdo:
“Existe associagdo entre a sarcopenia ¢ o risco de desenvolvimento para doencas
cardiovasculares em idosos?”. Foram executados a selecao dos estudos, extragao de dados,
analise do risco de viés dos estudos incluidos, analise dos dados (metanalise) e analise da
certeza da evidéncia. Foram incluidos nove artigos nessa revisdo sistematica que
demonstraram associagdo entre a sarcopenia ¢ DCV em idosos, nos estudos transversais
houve uma relagdo entre sarcopenia e fatores de risco cardiovascular, como hipertensao e
anormalidades no ECG, enquanto nos estudos de coorte observa-se que a sarcopenia ¢ um
preditor de maior mortalidade e hospitalizagdes. A presenga de sarcopenia foi associada a um
maior risco de mortalidade, readmissdes hospitalares e anormalidades cardiovasculares graves
e também destaca os marcadores perda de massa muscular, for¢a de preensdo 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 importancia de incluir a avaliagdo da sarcopenia no manejo clinico
de idosos com DCV, bem como na criagdo de estratégias preventivas para diminuir o impacto

dessas condigoes.

Palavras-chave: Sarcopenia, Idosos, Doengas 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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INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), o envelhecimento da
populagdo ¢ um dos maiores triunfos da humanidade e também um dos grandes desafios a ser
enfrentado pela sociedade. Nos ultimos anos essa populagdo idosa aumentou em vérios paises,
essa transicao ocorre devido a redugdo das taxas de mortalidade e, depois de um tempo, com a
queda das taxas de natalidade, o que provoca alteracdes na estrutura etaria da populacao (Behr
et al., 2023). Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2022
mostraram que nos Ultimos 12 anos teve um aumento de 57,4% de pessoas com mais de 65
anos no pais, enquanto que na populagdo mundial a Organizagdo da Nagdes Unidas (ONU) o
numero de idosos em 2021 era de 761 milhdes e a projecao ¢ que esse numero chegue a 1,6
bilhdes em 2050.

O aumento da longevidade da populacdo tem despertado grande interesse por ser uma
fase da vida em que geralmente ocorrem agravos a saide com comprometimento da estrutura
corporal dos idosos. Com o decorrer da idade ocorre alteragdes fisiologicas que afetam o
sistema cardiovascular como espessamento das paredes das artérias, aumento do tamanho das
camaras cardiacas, a eficiéncia do musculo cardiaco e da conducao elétrica reduz o que afeta
a populacdo idosa e a torna propensa a doencas cardiovasculares (DCV) (Oliveira et al.,
2022). De acordo com dados fornecidos pelo Ministério da Satde e outros orgdos
governamentais, as DCV sdo a primeira causa de morte no Brasil e o risco se eleva quando se
trata de individuos com mais de 65 anos (Oliveira et al., 2022).

Assim como as DCV, outra doenca que afeta a populagio idosa é a sarcopenia. E um
problema de satde publica que acomete a populacdo em envelhecimento, trata-se de uma
sindrome geriatrica que causa a perda da massa muscular esquelética, diminui a forca
muscular e o desempenho fisico (Cruz-Jetoft e Sayer, 2018). Aproximadamente 26% dos
idosos sdo afetados pela sarcopenia e essa condigdo pode favorecer varios incidentes como
quedas, fraturas, fragilidade e também pode ser relacionada com DCV (Beaudart et al., 2016).

As DCV ainda sdo uma das principais causas de morte segundo a Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) e os nimeros de mortes sdo preocupantes ao se tratar da populagao
idosa, ja que o envelhecimento ¢ um fator de risco para DCV (Corbett et al., 2018; Dunbar et

al., 2018).
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1.1 GRUPO DE DOENCAS CARDIOVASCULARES

De acordo com a OMS as DCV afetam o coragdo e os vasos sanguineos. Algumas das
principais envolvendo o sistema cardiovascular sdo as doencas coronarianas, arterial
periférica, doencga valvar, insuficiéncia cardiaca e a hipertensdo arterial.

No Brasil em 2019 o nimero de pessoas com doengas coronarianas passava dos 4
milhdes segundo dados do projeto de estudo Carga Global de Doengas (Global Burden of
Disease Study — GBD) e a prevaléncia bruta atingiu 1,85% e foi a primeira causa de morte na
grande maioria dos estados (Oliveira ef al., 2022). Na populagcdo mundial aproximadamente
um ter¢o das mortes ¢ causada por elas e o efeito do envelhecimento sobre a doenga pode ser
relacionado com o estilo de vida e também com o pais em que vive. Pessoas de paises menos
desenvolvidos tém a relagdo idade e desenvolvimento, uma vez que o baixo desenvolvimento
dificulta o acesso a saude (Bots, Peters, Woodward, 2017).

Entre as doengas cardiovasculares, as coronarianas se destacam por serem doengas que
afetam os vasos sanguineos que irrigam o musculo cardiaco. A idade ¢ o fator mais
fortemente relacionado ao desenvolvimento da doenga cardiaca coronaria, bem como a
mortalidade uma vez que a aterosclerose corondria se manifesta (Benjamin et al., 2017; Goft
et al., 2014). Além disso, os homens sdo mais afetados que as mulheres, com uma
prevaléncia cinco vezes maior na populagdo masculina (Ralapanawa e Silvakanesan, 2021).

Outra condigdo relevante ¢ a doenca arterial periférica que afeta vasos sanguineos 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 doenga afeta mais
de 200 milhdes de pessoas em todo o mundo e ¢ mais prevalente em paises desenvolvidos
(Bonaca et al., 2020; Nazaré et al., 2023). A prevaléncia da doenga pode ser maior em
individuos idosos 15% (Nazar¢ et al., 2023).

Além das doengas coronarianas e arteriais, a doenca valvar do coracdo também
representa um problema significativo, ela ocorre devido a alteracdes nas valvulas cardiacas e
afeta cerca de 2,5% da populacdo mundial e tem um aumento da prevaléncia ap6s os 65 anos.
A doenga pode culminar em insuficiéncia cardiaca (IC), arritmias, eventos trombdticos,

endocardite infecciosa (EI) e febre reumatica (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 ocorréncia da doenca
e em especial na populacao idosa masculina, além disso também foi observado o aumento da
taxa de mortalidade pela doenga na populagdao com idade avancada.

A insuficiéncia cardiaca, por sua vez, ocorre quando o coragdo ndo consegue Suprir as
necessidades do corpo, o que pode levar a diminui¢do do fluxo sanguineo, refluxo de sangue
nas veias € nos pulmdes e outras alteragdes que podem debilitar o coracdo. Também esta
relacionada com fraqueza ou rigidez do musculo cardiaco que compromete a acdo de
contracdo ou a a¢do de relaxamento do coragdo. Cerca de 1 a 3% dos adultos que vivem em
paises desenvolvidos manifestam a IC e essa taxa aumenta com a idade, que atinge mais de
10% da populagdo com mais de 70 anos, além disso, as mulheres sdo mais afetadas que os
homens (Fernandes et al., 2020).

Por fim, a hipertensdo arterial (HA) ¢ um fator de risco cardiovascular,
cerebrovascular e renal altamente prevalente em todo o mundo (Miranda, 2023). O ministério
da saude brasileiro define a HA como sendo elevado nivel da pressdo sanguinea nas artérias,
tendo como valor de definicdo igual ou superior a 140/90 mmHg. Na populagdo idosa
brasileira a prevaléncia de HA ¢ de 47,1% sendo mais frequente em homens segundo os dados
da GBD, enquanto que segundo a OMS a doenga afeta mais de 30% da populagdo mundial
(Oliveira et al., 2022).

1.2 DIAGNOSTICO DE DOENCAS CARDIOVASCULARES

De acordo com a OMS as DCV podem ser prevenidas utilizando abordagens para
encontrar fatores de risco tais como, historico familiar e estilo de vida. Uma vez encontrado
0s riscos tornam-se importantes para o acompanhamento desses individuos caso desenvolvam
alguma DCV, neste caso o diagnostico ¢ importante para prevenir agravamentos e possibilitar
intervengdes precoces, 0 que gera uma resposta mais rapida da condicao.

Para isso, as DCV podem ser diagnosticadas por meio de diferentes exames tais como
raio X, eletrocardiograma (ECQ), teste de esfor¢o, holter e ecocardiograma com doppler.

No Brasil, segundo o ministério da satde, o sistema Unico de satde (SUS) oferece

assisténcia para o diagnostico, prevengdo e cuidado com pessoas com insuficiéncia cardiaca.
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1.2.1 RAIO X

E um exame de imagem que consegue avaliar a forma e o tamanho do coragdo e dos
vasos sanguineos. Os raios X tornam-se a modalidade de imagem médica mais amplamente
disponivel, normalmente mais rapida e geralmente mais econdmica (Pfeiffer, Pfeiffer,
Rummeny, 2020). Esse método diagndstico se trata de uma onda eletromagnética com
comprimento de onda comparavel ao tamanho do 4atomo e confirmado pela descoberta da
difracdo de raios X por Von Laue em 1912 (Friedrich, Knipping, Laue, 1913). O raio X pode

ser utilizado na detecc¢do da IC e também para doenca valvar cardiaca.

Figura 1 Raio x do térax

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 nimero dos batimentos cardiacos por meio de eletrodos
acoplados ao térax do paciente. Os eletrodos captam a atividade elétrica do coragdo e
também de dispositivos implantados como marca-passo, que gera um registro grafico, que
serd interpretado pelo médico. O monitoramento de sinais fisioldgicos, como sinais de ECG,
oferece um novo paradigma holistico para a avaliagdo de DCV, o que contribui para o
controle e a prevengdo de doencas 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 ERGOMETRICO

Averiguar a saude cardiaca por meio de atividades fisicas de niveis variados. Sdo
conectados dispositivos na regido do toérax e nos bragos do paciente que acompanham os
sinais vitais, como pressdo arterial e frequéncia cardiaca para avaliar possiveis distirbios
cardiovasculares e outras complicacdes. Os estudos ergométricos sao indispensaveis como um
método de diagndstico clinico para o reconhecimento precoce da doenga, para
acompanhamento ao longo do tempo e para aconselhamento individual. Os testes de estresse
ergométricos podem ser usados para detectar HA, alteragdes anormais no ECG e disturbios
cardiovasculares, como doenga arterial coronariana, IC e arritmias (Lollgen e Leyk, 2018).

Figura 3 Realizacdo do teste ergométrico

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

1.2.4 HOLTER

Este exame faz o registro da frequéncia cardiaca em um periodo de 24 horas. Nesse
procedimento, os eletrodos sdo fixados no paciente € monitoram o sistema cardiaco de forma
continua e registra possiveis arritmias. O holter € eficaz como uma ferramenta de diagnostico
baseada em evidéncias quando a suspeita de arritmia cardiaca ¢ alta. Esse monitoramento
continuo da frequéncia cardiaca abre novas possibilidades na previsdo de riscos de arritmias e

bloqueios cardiacos (De Maria ef al. 2021; Sharma e Baranchuk, 2021).
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Figura 4 Aparelho para realizagdo 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

E um exame feito por meio de um aparelho que utiliza ondas de ultrassom para
registrar imagens do coragdo. O exame permite que o profissional visualize o coragdo e os
grandes vasos, valvulas e camaras cardiacas, o que facilita o diagnostico e acompanhamento
de doengas citadas no grupo de DCV. E uma técnica que utiliza o principio Doppler e fornece
uma exibicdo espectral das velocidades do fluxo sanguineo plotadas em relagdo ao tempo.
Resumidamente, o principio Doppler permite a avaliacdo da velocidade do fluxo sanguineo
que mede mudancas de alta frequéncia e sinais de baixa amplitude de pequenas células
sanguineas de movimento rapido. Isso permite a avaliacao da velocidade, direcdo, intensidade
e tempo do fluxo sanguineo ao longo do ciclo cardiaco (Cape, Jaarsma, Yoganathan, 1992).

A imagem doppler tecidual (TDI) usa os mesmos principios doppler, mas ao contrario
de avaliar mudangas de frequéncia de globulos vermelhos em movimento, a técnica quantifica
os sinais de maior amplitude e menor velocidade do movimento do tecido miocardico. O TDI
pode ser avaliado usando os modos Doppler de onda pulsada ou colorido. O TDI de onda
pulsada ¢ usado para medir as velocidades maximas do miocardio e € usado para avaliar o
movimento ventricular do eixo longo, pois as fibras miocérdicas orientadas longitudinalmente

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

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

1.2.6 ANGIOGRAFIA CARDIACO

E um exame que registra uma imagem das artérias do cora¢do por meio da técnica do
cateterismo cardiaco. E um exame realizado por médicos especializados, em ambiente
hospitalar. Esse método ¢ uma base para a terapia intervencionista também e avangos em
intervengdes guiadas por imagem (Lieber et al., 2005). Além disso, fornece informagdes
morfologicas e fisiologicas que facilitam a visualizagdao de obstrucdes, por exemplo (Opolski,
2018).

Figura 6 Caminho do cateter faz durante a angiografia cardiaco
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Fonte: https://www.centurymedicaldental.com/es/angiogram-cardiac-catheterization/

1.2.7 ESPIROMETRIA
Utilizado para detectar modificagdes entre a disponibilidade e a necessidade de

oxigénio pelo miocardio, avaliar arritmias e o comportamento da pressdo arterial. A
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espirometria pode auxiliar na avaliagdo do risco cardiovascular. A sua reducdo em
percentagem € um fator de risco de mortalidade cardiovascular (Fernandes et al., 2018).

O exame ¢ feito por meio de um tubo de papeldo descartavel, que ligard a boca do
paciente ao espirdmetro, aparelho que fard a mensuracdo da respiragdo do paciente,
monitorando volume e velocidade do fluxo de ar.

Figura 7 Espirometria

o

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

1.2.8 CINTILOGRAFIA

A cintilografia cardiaca ¢ um exame de imagem que avalia o fluxo sanguineo no
cora¢do. E um método seguro e minimamente invasivo que usa radiagio para detectar doengas
cardiovasculares. E uma técnica estabelecida na investigagio da doenga arterial coronariana
tendo aplicabilidade na deteccdo de isquemia miocardica, na avaliacdo de resposta
terap€utica, na estratificacdo de risco, na mensura¢do da area de infarto e na avaliacdo de

viabilidade miocardica (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 DIAGNOSTICO DE SARCOPENIA

Com o decorrer da idade o envelhecimento impde mudangas na estrutura corporal dos
individuos, no caso da sarcopenia que atinge a populagdo idosa o principal fator e declinio ¢ a
estrutura muscular.

A fisiopatologia da sarcopenia do envelhecimento ¢ complexa e ndo totalmente
compreendida. Virios fatores foram identificados e acredita-se que contribuam para o
desenvolvimento da perda muscular relacionada com a idade como, por exemplo, a
neurodegeneracdo, o estado hormonal alterado, a regeneracdo muscular prejudicada,
alteracdes na renovacdo proteica, aumento dos niveis de citocinas pré-inflamatorias, lesdo
oxidativa e alteracdes mitocondriais. No entanto, o impacto relativo de cada fator contribuinte
e 0s mecanismos subjacentes ainda ndo estdo completamente estabelecidos (Gongalves,
2020).

Além disso, a sarcopenia pode estar associada a diversos fatores fisiopatogénicos,
incluindo mecanismos moleculares, desequilibrios proteicos, processos inflamatorios e
alteracOes endocrinas. Entre os mecanismos moleculares, destacam-se a apoptose celular, a
disfungdo mitocondrial e o estresse oxidativo. Nao se refere aos desequilibrios proteicos,
alteragdes na protedlise muscular, na autofagia e na manipulagdo pelo sistema
ubiquitina-proteassoma, além da reducdo da sintese proteica e da perda de mecanismos

citoprotetores. Os processos inflamatorios envolvem a acao de citocinas pro-inflamatorias,
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como a interleucina-6 (IL-6), e citocinas anti-inflamatérias. Ja as alteracdes enddcrinas
incluem a redug¢do dos niveis séricos de hormoénio do crescimento (GH) e o fator de
crescimento semelhante a insulina 1 (IGF-1), o hipercortisolismo, a diminui¢do da
desidroepiandrosterona (DHEA), o aumento da miostatina (GDF8) e a maior resisténcia a
insulina (Gongalves, 2020).

Em 2018 diante da necessidade de padronizagao do diagnostico o European Working
Group on Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP2) revisou seu consenso ¢ atualizou a
defini¢do e o algoritmo para o diagndstico de sarcopenia (FIGURA 9). A atualizagdo do
algoritmo incorporou um raciocinio que visa “encontrar, avaliar, confirmar e estabelecer a
gravidade dos casos”, com o objetivo de facilitar seu uso em contextos clinicos (Cruz-Jentoft
etal., 2018).

As taxas de prevaléncia da sarcopenia variam de acordo com a populagdo estudada. De
acordo com a definicdo de sarcopenia utilizada pelo EWGSOP2, as taxas de prevaléncia
variam entre 1 e 29% na populagdo idosa que vive na comunidade e entre 14-33% em
populagdes de cuidados de longa duragdao. Para além disso, a idade média dos pacientes
sarcopénicos relatada foi de 70,5 anos nos homens e 71,6 anos nas mulheres (Gongalves,
2020).

O recomendado ¢ que o diagnostico da sarcopenia seja realizado por meio da
confirmacdo de baixa massa muscular juntamente com baixa forca muscular ou baixo
desempenho funcional. Além disso, ¢ indicada a classificagdo em diferentes estagios:
pré-sarcopenia (baixa massa muscular isolada), sarcopenia (baixa massa muscular com baixa
forca muscular ou baixo desempenho funcional) e sarcopenia grave (baixa massa muscular

juntamente com baixa for¢a muscular e baixo desempenho funcional) (Paula ef al., 2016).
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Figura 9 Algoritmo EWGSOP2 modificado para encontrar os casos, fazer o diagnostico e
estabelecer a gravidade na pratica clinica.
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DEXA: Absorciometria de dupla energia por raios X; BIA: bioimpedéncia; TC: tomografia computadorizada;
RM: ressonancia magnética; SPPB: Short Physical Performance Battery = avaliagdo de performance fisica
(inclui velocidade de marcha, teste de equilibrio 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 avaliagdo da massa muscular pode ser feito um questionario, no Brasil esse
questionario foi validado por Barbosa-Silva et al., (2016), que combinou a medida da
circunferéncia da panturrilha ao questionario SARC-CalF (FIGURA 10), o que melhorou a
acuracia para o rastreamento da sarcopenia. O SARC-CalF tem uma pontuacdo que varia de 0
a 20, quando o resultado ¢ > 11 indica sarcopenia. Deste modo, a recomendagdo para essa

primeira etapa de diagnostico € a utilizacdo do SARC-CalF ou a presenga de sintomas
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relatados pelo paciente, como perda de peso, sensagdo de fraqueza, lentificagdo da marcha,
dificuldade para levantar de uma cadeira, dificuldade para subir escada ou quedas
(Barbosa-Silva et al. 2016; Valente, Magalhaes, Alexandre, 2023).

Figura 10 Questionario SARC-CalF.

SARC-CalF

Componentes Perguntas Pontuacgdo

O quanto de dificuldade
vocé tem para levantar e
carregar 5 kg?

Nenhuma = O
Alguma =1
Muita ou nao consegue = 2
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Alguma =1

Muita, usa apoios ou
éincapaz = 2

Levantar da
cadeira

O quanto de dificuldade
vocé tem para levantar de
uma cama ou cadeira?

Nenhuma = 0

Alguma =1

Muita ou ndo consegue
sem ajuda = 2
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vocé tem para subir um
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10 degraus?

Nenhuma = 0
Alguma =1
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P
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os pés afastados 20 cm e
com as pernas relaxadas

Mulheres CP >33 cm =0,
CP<=33cm =10

Homens CP >34 cm=0,
CP<s34cm=10

Interpretacdao SARC-CalF: = 11 pontos sugestivo de sarcopenia

(prosseguir com investigacdo diagnéstica completa)

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

Apds aplicagdo do questionario (FIGURA 10) o EWGSOP2 recomenda o uso de um

dinamdémetro (FIGURA 11) para medir a for¢ca de preensdo palmar ou o teste de sentar e
levantar da cadeira (Cruz-Jentoft et al., 2018). Considera-se diminuicdo da forca de preensao
palmar quando esta for < 27 kg para homens ou < 16 kg para mulheres e prejuizo 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), andlise de bioimpedancia elétrica
(BIA), tomografia computadorizada (TC) ou ressondncia magnética (RM). A reducdo da
massa muscular é evidente quando a massa muscular esquelética apendicular for <20 kg para
homens ou < 15 kg para mulheres ou quando o indice de massa muscular esquelética
apendicular for < 7 kg/m2 para homens ou < 5.5 kg/m2 para mulheres (Gould ef al., 2014;
Studenski et al., 2014).

Para classificar a gravidade da doenca por forca muscular ou baixo desempenho
funcional ¢ recomendado o teste de velocidade da marcha. Entretanto, ¢ possivel 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 redugado da
velocidade da marcha ¢ definida quando o desempenho no teste de caminhada for < 0,8m/s, o
baixo desempenho no SPPB quando a pontuacdo for > 8 pontos, o baixo desempenho no
TUGT quando o mesmo for > 20 segundos e a lentidao na caminhada de 400 metros quando o
desempenho for maior ou igual a 6 minutos ou nao for possivel de ser completado (Studenski,
2011; Pavasini, et al. 2016).

Figura 11 Dinamo6metro Palmar.

Fonte: Amazon, 2024.

A sarcopenia pode estar associada a progressdo mais rapida de doencas
cardiovasculares e maior risco de mortalidade, quedas e reducdo da qualidade de vida,
particularmente entre adultos mais velhos (Damluji et al., 2023).

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

com DCV tém maior risco de sarcopenia devido a combinagao de atividade fisica reduzida,
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desempenho muscular esquelético e massa muscular esquelética (Gollie, Harris-Love, Patel,

Argani, 2018).

Além disso alguns estudos sugerem que pode ocorrer uma interagdo das vias
fisiologicas envolvidas em algumas DCV relacionada a composi¢do corporal na sarcopenia,
assim essa contribui para um progndstico ruim, a perda muscular que ocorre ¢ um preditor de
reducdo de sobrevida em pacientes (Lena, Anker e Springer, 2020; Zhang et al., 2021).
Também foi observado que a perda muscular pode afetar parametros bioquimicos que também
contribui para desenvolver fatores de risco para DCV, além disso como a sarcopenia afeta na
capacidade de realizar atividades fisicas o que favorece a adog¢do de um estilo de vida
sedentdrio 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, ha um declinio
substancial na fungdo fisica, capacidade e desempenho. A intolerancia ao exercicio ¢ uma
caracteristica que contribui para algumas doengas como a insuficiéncia cardiaca (Damluji et
al., 2023; Zhang et al., 2021).

Além disso a sarcopenia possui alguns mecanismos biologicos parecidos com algumas
DCV como inflamagdo sistémica cronica de baixo grau, semelhante com a doenga arterial
coronariana e isso € importante porque a baixa massa muscular esquelética nessa condi¢do
esta associada ao aumento da mortalidade cardiovascular, eventos cardiovasculares adversos
importantes, infarto do miocardio (Damluji ef al., 2023; Kang et al., 2019).

Uma outra condi¢do relacionada ¢ a doenga arterial periférica que apresenta risco
aumentado de distarbios da massa muscular, como sarcopenia, particularmente aqueles com
isquemia cronica dos membros, a redu¢des no numero e tamanho das fibras musculares que
ocorrem em pacientes com essa doenga levam a fraqueza muscular, comprometimento
funcional e histologia muscular anormal e a sarcopenia também ¢ um marcador de
prognostico 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 doenga cronica. O reconhecimento precoce da

sarcopenia ¢ importante porque pode fornecer uma oportunidade para intervencgdes para
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reverter ou retardar a progressdo do distirbio muscular, o que pode, em ultima anélise,
impactar os resultados cardiovasculares (Damluji ef al., 2023).

Com base nos estudos primarios publicados na literatura e a falta de uma revisao
sistemdtica (RS) que unifique todos esses dados e responda se realmente essas doengas
cronicas possuem uma associacdo em idosos justifica-se a realizagdo de uma revisao
sistematica. Assim o presente estudo pode gerar mais conhecimentos, nortear profissionais da
saude sobre condutas e devem auxiliar futuras pesquisas sobre a tematica. Assim como,

orientar a sociedade sobre a questdo investigada.
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2 JUSTIFICATIVA

Na literatura atual faltam dados concretos que demonstrem se a sarcopenia € associada
a doengas cardiovasculares, essa associacao e sua prevaléncia limita nossa compreensao sobre
essa relagdo. Diante dessa lacuna de conhecimento, surge a necessidade premente de uma
resposta definitiva por meio de uma RS.

A questdo se existe uma relagdo entre sarcopenia e o risco de desenvolvimento de
doencgas cardiovasculares em idosos sera de grande valia para o meio clinico, cientifico e
sociedade. Esta RS visa preencher essa lacuna de conhecimento e analisar a literatura
existente, o que gerard insights cruciais para direcionar politicas de saude, estratégias de

prevengao e intervencoes clinicas eficazes voltadas para a populagao idosa.

3 HIPOTESE
Por se tratar de um trabalho secundario, a RS da literatura ndo possui uma hipdtese a
ser feita, mas possui uma questdo de pesquisa baseada em uma hipdtese feita em estudos

primarios (Delgado-Rodriguez e Sillero-Arenas, 2018).

4 RELEVANCIA CIENTIFICA/SOCIAL

O presente estudo tem relevancia cientifico social uma vez que a populacdo mundial
cada vez mais ¢ composta por idosos. O aumento da expectativa de vida acarreta na maior
incidéncia de doengas cronicas como ¢ o caso das DCV e sarcopenia. Compreender a
interagdo dessas doengas pode ajudar a melhorar a qualidade de vida da populacdo afetada,
além de trazer dados que colaborarem com mais pesquisas sobre a tematica e auxiliar os
profissionais da saude a melhorar suas abordagens e criar estratégias de manejo para seus
pacientes. E de suma importincia buscar o conhecimento de possiveis marcadores para
prevencao e diminuicdo de riscos e além disso buscar definir a associagdo entre essas duas
condi¢des e assim facilitar medidas para reduzir riscos e contribuir para que mais estudos

sobre essa tematica sejam desenvolvidos.
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Investigar e responder se existe uma associacdo entre a sarcopenia € O
desenvolvimento de doencas cardiovasculares em idosos por meio de uma RS da literatura.
5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Descrever os critérios mais utilizados no diagnostico da sarcopenia

2. Descrever as ferramentas usadas nas avaliacdes dos estudos

3. Unificar dados para o meio cientifico

4. Contribuir no manuseio das avaliagodes ¢ tratamentos de idosos com DCV

5. Descrever a prevaléncia da ocorréncia da associagao

6. Sugerir abordagens para os profissionais da saude em suas futuras intervengdes

clinicas



33

Ministério da Educacao
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro — Uberaba — MG
Programa de Pos graduacio em Ciéncias da Saude — PGCS

6 METODOS
6.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, onde serdo incluidos estudos
observacionais do tipo transversal e coorte.

Trata-se de uma investiga¢cdo focada em uma questdo bem resolvida, com objetivo de
identificar, selecionar, avaliar e sintetizar as evidéncias relevantes disponiveis (GALVAO e

PEREIRA, 2014).
6.1.1 REGISTRO DO PROJETO (PROTOCOLO)

Para garantir a transparéncia, reprodutibilidade e evitar a duplicacao de esforcos essa
revisdo foi registrada na base de registros de protocolos de revisdes sistematicas PROSPERO
(International Prospective Register of Systematic Reviews) (Prospero,2011), com o niimero

de registro CRD42024549611 (Apéndice A).

6.2 CRITERIOS DE INCLUSAO
Foram incluidos estudos primarios em seres humanos, publicados em todos os idiomas
e sem restricdo de ano até o periodo de agosto de 2024 e que responderam a pergunta

norteadora da revisao.

6.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos:

1. Artigos de revisdo, resumos, cartas, comentarios, editoriais e protocolos;

2. Estudos em animais;

3 Texto completo indisponivel em que o autor ndo tenha respondido as nossas
tentativas de contato, trés tentativas em um periodo de trés semanas;

4 Artigos com pacientes que tenha menos de 60 anos;

5 Estudos que contivessem participantes que possuissem alguma outra doenca sendo
avaliada juntamente com a DCV;

6 Estudos com procedimentos operatorios;
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6.4 ESTRATEGIA DE BUSCA

Para o levantamento bibliografico foram utilizadas as seguintes bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (PUBMED/Medline); COCHRANE
LIBRARY, Excerpta Medica Database (EMBASE); PORTAL BVS SAUDE e¢ WEB OF
SCIENCE. Além disso, foi efetuada uma busca na literatura cinzenta Google Scholar, como
também um rastreio manual da lista de referéncias de cada estudo incluido. A remoc¢ao dos
artigos duplicados foi realizada por meio do gerenciador de referéncias EndNote Web. As

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

6.5 PERGUNTA DA PESQUISA
Existe associagao entre a sarcopenia € o risco de desenvolvimento para doengas
cardiovasculares em idosos?
Estratégia a ser adotada: PECOS (Participante, Exposi¢do, Comparador, O desfecho
(outcome), S tipo de estudo (study)
P: Idosos com Sarcopenia
E: Sarcopenia
C: Idosos sem Sarcopenia
O: Ocorréncia de doenca cardiovascular

S: Estudos observacionais (Transversal e Coorte)

6.6 SELECAO DOS ESTUDOS
A selegdo foi feita por meio do Software Ryyan (aplicativo desenvolvido pelo Qatar
Computing Research Institute para auxiliar autores de revisdes sistematicas) (Ouzzani et at.,
2016) por dois revisores independentes (ILD e LQS), que selecionaram os artigos incluidos
em duas fases.
Fase I: os revisores analisaram titulos e resumos de acordo com os critérios de
elegibilidade; a fase II: foi feita a leitura dos textos completos e selecao dos artigos pelo
mesmo critério da fase I. Em seguida foram cruzadas todas as informagdes encontradas e no

caso de surgirem divergéncias, um terceiro revisor (APE) participou para ajudar na tomada da
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decisdo final em ambas as fases; qualquer desacordo foi discutido entre os revisores. Em caso
de falta de dados ou informacdes claras nos artigos selecionados na fase II, foi feita uma

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

6.7 EXTRACAO DOS DADOS

Dois revisores independentes (ILD e LQS) coletaram os dados dos artigos
selecionados, apos essa fase houve cruzamento das informagdes e nos casos de duvidas e
divergéncias foi feita uma reunido de consenso com o terceiro revisor (APE).

As informacdes coletadas foram: autor, tipo de estudo, ano de publicacdo, pais,
caracteristica dos pacientes (tamanho da amostra, sexo, idade); caracteristicas clinicas,
resultados, principais desfechos e conclusoes.

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

as fases I e II.

6.8 ANALISE DO RISCO DE VIES

O risco de viés foi analisado por meio dos questionarios Joanna Briggs Institute
Critical (Transversal e Coorte) que possui perguntas referente aos tipos de estudos
adicionados, que sdo respondidas com “SIM”, “NAO” e “POUCO CLARO” e assim
caracteriza os estudos em “alto risco de viés”, quando o estudo atingir 49% de pontuacdo de
“SIM”; “risco de viés moderado”, quando o estudo atingir de 50% a 69% de pontuacao de
“SIM” e “baixo risco de viés”, quando o estudo atingir mais de 70 % de pontuagdo “SIM”.

Os graficos de semaforo ou de barras, que foram construidos por meio do software
RevMan, verificaram a existéncia de viés de publicacdo para cada estudo adicionado, os
graficos simétricos indicam um “baixo risco”, enquanto os graficos assimétricos indicam um

“alto risco” de viés de publicagao.

6.9 ANALISE DOS DADOS — METANALISE
Foi realizada a sintese dos dados por meio da analise estatistica sobre a prevaléncia da
sarcopenia em idosos com DCV. A metanalise foi realizada usando o software Meta-DiSc 1.4.

A heterogeneidade entre os estudos incluidos foi examinada por meio da estatistica 2. As
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evidéncias de heterogeneidade foram consideradas significativas quando uma estatistica I?

grande (I* 75%) foi encontrada.
6.9.1 ANALISE DA CERTEZA DA EVIDENCIA

O método GRADE (Grades of Recommendation, Assessment, Development and
Evaluation Working Group) foi utilizado para a analise da certeza da evidéncia e forca de
recomendacao para os desfechos encontrados, ou seja, o quanto de certeza e recomendacao
essa revisdo sistematica teve de que a estimativa final foi préxima da realidade (ATKINS et
al., 2004). Assim a certeza da evidéncia foi classificada como: alta, ¢ pouco provavel que
futuras pesquisas alterem a confianca da estimativa do efeito; certeza moderada, é provavel
que futuras pesquisas tenham um impacto importante da confianga na estimativa do efeito, o
que pode até mesmo alterar a estimativa; certeza baixa, ¢ muito provavel que futuras
pesquisas tenham um impacto importante na estimativa do efeito, potencialmente alterando a
estimativa ; certeza muito baixa, qualquer estimativa do efeito ¢ muito incerta, ou seja, ha
pouca certeza que a estimativa do efeito corresponda a realidade. A for¢ca de recomendacao
foi classificada como: fortemente a favor, beneficios maiores que os riscos; fortemente contra

riscos s30 maiores que beneficios; fraca, riscos e beneficios 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. Apos a leitura dos titulos e resumos
(fase I) de cada estudo, 3.036 registros foram excluidos por ndo se adequarem ao tema, € com
1sso, 92 artigos foram considerados eleitos e lidos na integra (fase II). Da leitura dos textos
completos, 9 se adequaram aos critérios de inclusdo (Figura 12). Os artigos excluidos apos a

leitura do texto completo e seu respectivo motivo de exclusao se encontram no (Apéndice C).
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Figura 12 - Fluxograma do PRISMA
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2024 e¢ adaptado de PRISMA (“Preferred Reporting Items for Systematic

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

7.1 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

Os dados coletados dos artigos com as caracteristicas de cada estudo, para responder a

pergunta de interesse, se encontram na Tabela 1.
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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 periodo de 2014 e 2023,
sendo a maioria deles (5) realizados nos paises da Asia. Contudo, a etnia das participantes nio
foi divulgada na grande maioria dos artigos.

Os critérios mais utilizados, como padrao referéncia, no diagnostico da sarcopenia
foram o indice de massa muscular, que teve como principal critério para definir como
sarcopenia valores <7kg/m? para homens e <5,7kg/m? para mulheres, for¢a de preensdo, que
utilizou os valores de definicdo <26kg para homens e <I18kg 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 dinamometro para preensdo manual e
bioimpedancia para medi¢do 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
favoraveis a associacdo da sarcopenia com as DCV. Os autores relataram riscos aumentados
para desenvolvimento de DCV dentre elas a hipertensdo, anormalidades em ecocardiogramas
e também esteve relacionada a readmissdo de pacientes.

Todos os estudos de coorte adicionados (3) (Atkins et al., 2014; Bieger et al., 2023;
Han et al., 2020) também foram favoraveis a associagdo da sarcopenia com as DCV. Os
autores relataram associagdo da sarcopenia com mortalidade de pacientes e algumas
associadas com DCV.

Quanto a andlise por sexo, nao foi possivel verificar achados especificos para sexo
feminino ou para o sexo masculino, pois a maioria dos estudos ndo realizaram analises
especificas sobre a questdo. Quando foi analisado esse parametro o artigo de Chen et al.,
(2022) mostrou que o sexo feminino possuia uma forca de preensdo manual mais baixa que a
populagdo do sexo oposto, mas o estudo de Lins et al., (2019) teve como resultado que a
mesma variavel ndo foi diferente entre os dois sexos.

Alguns dos estudos incluidos nesta RS trouxeram alguns marcadores ja conhecidos e

outros novos com relagdo a sarcopenia no desenvolvimento de DCV. Alguns marcadores
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conhecidos como baixa massa muscular, redugdo da preensao manual e velocidade de marcha
reduzida foram observados relacionados com declinios das condigdes de DCV, tanto os
estudos de coorte como os transversais tiveram associagdes com esses marcadores, mas outros
trouxeram novos marcadores ndo relacionados normalmente.

Alguns desse sendo anormalidade no ECG observado no estudo de Heshmat et al.,
(2021), o valor de angulo de fase (AF) < 5,45 graus foi preditor de sarcopenia e de internagao
por insuficiéncia cardiaca segundo Biegers et al., (2023) esse mesmo estudo também trouxe o
aumento de IL-6 relacionado com hospitalizagdes. Soysal et al., (2020) também trouxe o nivel
de pressdo arterial sistolica do primeiro e quinto minuto como um marcador para sarcopenia
grave. Além disso, o estudo de Lins et al., (2019) demonstrou que o parametro nutricional nao

foi 0til como um marcador.

Figura 13 Objetivos especificos

Achados cardiacos
Criterios diagnostico sarcoperia Ferramentas para avaliagdo de sarcoperia DCV mais prevalentes relacionado com a
sarcopenia

Os critérios mass utilizados, como
padrio referéneia, no diagnéstico
da sarcopenia foram o indice de
massa mscular, que teve como
Alteraghoes de frequencia
cardiaca, ecocardiograma
(ECG), presstio arteral
sitdlica, fragdo de ejegdo do
ventriculo esquerdo reduzida

principal critério para definir como
sarcopenia valores <7kg/n? para

homens e <5,7kg/m? para
mulheres, for¢a de preensdo, que

utiizou os valores de defimgio .

<26kg para homens e <18kg para coronariana, e IL-6 aumentada.
mulheres ¢ também foiavaliada a

velocidade de marcha dos
participantes, que era corsiderada

baixa quando <0,8m/s.

Aterosclerose carotidea, mfarto
As ferramentas usadas para os testes foram o do miccardio, msuficiéncia
dinamémetro para preensio manual e cardiaca cronica, angina,
biopedéancia para medigéio de massa muscular. hipertengfo arterial e doenga

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
7.2 ANALISE DO RISCO DE VIES

Os graficos e sumarios de risco de viés dos estudos de coorte (Figura 14 e 15,
respectivamente) indicaram que dois dos estudos incluidos apresentaram risco de viés
intermediario, uma vez que possuiam fatores de confusdo que ndo possuiam uma estratégia
para ser resolvido, também ndo foi apresentado de forma clara as medidas de desfecho

encontrado e os grupos do estudo nao estavam claros. No entanto, um dos estudos apresentou
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um risco de viés baixo, mas na analise totalitaria dos estudos o risco de viés se classifica
como intermediario.

J& os graficos e sumdrios de risco de viés dos estudos transversais (Figura 15 e 17,
respectivamente) apresentaram fatores de confusdo que ndo foram resolvidos também na
maioria dos artigos, dois destes possuiam risco de viés baixo. No entanto, na avaliacdo de

todos os artigos o risco foi classificado como intermediario.

Figura 14 Grafico do Risco de Viés Estudos de Coorte

Os dois grupos eram semelhantes e foram recrutados da mesma populagdo?

As exposicdes foram medidas de maneira semelhante para atribuir pessoas aos grupos expostos & ndo expostos?

A exposipdo foi medida de maneira valida e confiavel?

Fatores de confusdo foram identificados?

Estratégias para lidar com fatores de confusdo foram declaradas?

Os gruposiparticipantes estavam livres do desfecho no inicio do estudo (ou no momento da exposicdo)?

Os desfechos foram medidos de maneira valida e confiavel?

O tempo de acompanhamento foi relatado e foi suficiente para serlongo o suficients para que os desfechos ocorressem?

0 acompanhamento foi completo e, s ndo, 0s motivos da perda de acompanhamento foram descritos e exploracdos?

Foiusada uma analise estatistica apropriada?

% 24% 50% 5%

D_
=
=
S

‘ .Low rigk of bias DUncIearrisk of hias .High risk of bias

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024, com a utilizagdo 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 Sumario do Risco de Viés Estudos de Coorte
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2024, com a utilizacdo 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 Grafico do Risco de Viés Estudos Transversais

Os critérios para inclusdo na amostra foram claramente definidos?

05 sujeitos do estudo e o cenario foram descritos em detalhes?

A exposicdo foi medida de maneira valida e conflavel?

Critérios objetivos e padronizados foram usados para a medigdo da condigdo?
Fatores de confusdo foram identificados?

Estratégias para lidar com fatores de confusdo foram declaradas?

Os desfechos foram medidos de maneira valida e confiavel?

Foi usada uma analise estatistica apropriada?

25% 50% 75%

=}
®
=
=
®
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2024, com a utilizagdo 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 Sumario do Risco de Viés Estudos Transversais

Chen, Y. % etal, 2022

Freitags, V. F. D.etal., 2018

Heshmat, F. etal., 2021

Lins Mendes. etal, 2019

Soysal, Poetal, 2020

O O O O G |® | osdesiechos foram medidos de maneira vilida e confidvel?
@ O O ® ®|® |roiusadauma analise estatistica apropriada?

@ O O O O O cstratcoiasparalidarcom fatores de confusdo foram declaradas?

@ O O O ®|® |cCrittrios ohjetivos e padronizados foram usados para a medicdo da condigio?

@ O O O ®|® | ossujeitos doestudo e o cendrio foram descritos em detalhes?
G O O O G| ® | ~cmposicio o medida de maneira valida e confidvel?
® O O 0O O | ratoresdeconfusio foram identificados?

@ O O O O |® | 0scritérios para inclusdo na amostra foram claramente definidos?

Wan Mouyen T. etal., 2020

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024, com a utilizagdo 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 METANALISE

Os dados dos estudos de coorte apresentaram uma heterogeneidade (I?) de 96%,
sugerindo variacdo nos resultados que pode ser explicada por diferencas metodoldgicas ou
populacionais, por essa razao foi utilizado para avaliar os efeitos do Radom effect model. O
diamante do grafico (Figura 18) se encontra a esquerda o que indica uma correlagdo entre a
sarcopenia e o risco para DCV, no entanto por se tratar de uma amostra com trés estudos, com
alta heterogeneidade e o p = 0,31 o resultado ndo pode ser considerado significativo.

J& os dados dos estudos transversais apresentaram uma heterogeneidade (I?) de 86%, o
que também sugeriu variagdo nos resultados, que ¢ explicado pela diferenga populacional, por
essa razao foi utilizado os efeitos Radon effect model. O Grafico (Figura 19) tende a direita o
que indica uma provavel associacdo da prevaléncia 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 ndo significativos.

Dentre os seis artigos transversais, dois precisaram ser excluidos, o artigo de Chen et
al., 2022 por ter realizado uma avaliacao dos riscos de DCV que ndo apresentava o nimero de
individuos com DCV e sem a presenca dessa, e o estudo de Freitas et al.,2018 foi retirado por

ndo possuir participantes para o grupo com sarcopenia ¢ DCV ao mesmo tempo.

Figura 18 Metanalise dos estudos de coorte

Experimental Control Weight Weight
Study Events Total Events Total Risk Ratio RR 95%-Cl (common) (random)

Atkins JL et al. (2014) Gré-Bretanha 460 1310 1443 2801
Bieger P et al. (2023) Brasil 20 104 5 5 ——
Han P et al. (2020) China 97 840 26 310

0.68 [0.63;0.74] 95.0% 343%
0.20 [0.13;0.29] 1.1% 32.9%
1.38 [0.91;2.08] 3.9% 32.8%

Common effect model 2254 3116
Random effects model
Heterogeneity: 1° = 96%, 1~ = 0.9206, p < 0.01

0.70 [0.65;0.76] 100.0% .
0.57 [0.19; 1.71] . 100.0%

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.



49
I‘.:\
U

Ministério da Educacao
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro — Uberaba — MG
Programa de Poés graduacio em Ciéncias da Saude — PGCS

Figura 19 Metanalise dos estudos transversais

Experimental Control Weight Weight
Study Events Total Events Total Risk Ratio RT : 95%-Cl (common) (random)
Heshmat et al. (2021) 109 414 307 1449 -'—-—'— 1.24 [1.03;1.50] 30.2% 81%
Soysal et al. (2020) 87 B8 384 423 . 1.09 [1.05, 1.13] 20.3% 29.3%
Lins Mendes et al (2019) 93 03 55 &5 L3 1.00 [0.97,1.03] 15 4% 306%
Wan Nguyen et al. (2020) 86 B8 165 165 1.00 [0.98;1.02) 252% 320%
Common effect model 681 2092 1 1.10 [1.03; 1.47]  100.0% .
Random effects model | 1.04 [0.98; 1.11] . 100.0%

[ I
0.75 1 1.5

Heterogeneity I° = 88%, © = 0.0030, p = 0.01

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

7.4 ANALISE DA CERTEZA DA EVIDENCIA (GRADE)

Para realizar a avaliagdo geral da evidéncia gerada por esta RS, a analise da certeza da
evidéncia foi feita por meio do método GRADE. Somente os artigos metanalisados foram
incluidos nesta andlise, pois possuiam dados quantitativos necessarios para realizar a
avaliacdo.

Tabela 3 Analise da certeza da evidéncia dos estudos de coorte

Certainty assessment N: de pacientes m
Ne dos | Delinea mento R:;O Inconsistancia Evidéncia Ifpraskaa Qutras [=-10] sem Relativo | Absoluto certainty fmpocircla
estudos do estudo ke indireta P consideragoes | sarcopenia | sarcopenia | (95% Cl) | (95% CI)

Doenca cardiovascular

3 estudo nao muito grave? | Nao grave gravel nenhum 577/2254 | 14743116 | RR 057 203 @OOQ) | MPORTANTE

observacional grave (25.68%) (47.3%) (0.19 menos Muito
para por o
1.71) 1.000 baixa™

(de 383

menos

para 336

mais)

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024, com a utilizag@o da ferramenta GRADEpro (Schiinemann ef al., 2013).
Nota: Uma bola preenchida - Certeza da evidéncia muito baixa; Duas bolas preenchidas - Certeza da evidéncia
baixa; Trés bolas preenchidas - Certeza da evidéncia moderada; Quatro bolas preenchidas - Certeza da evidéncia

alta.

Tabela 4 Analise da certeza da evidéncia dos estudos transversais

Nedos | Delineamente ; e Evidéndia S T . Ralativo Absoluta Saeamiy o
e ey nconsistincia pessns mprecisao s considerages | com sarcopenia | sem sarcopania (95% €1y 199% €1

Doanga cardiovascular

4 astuda nao grave 2 nia grave b nénhum 57742254 (25.6%) 1474/3116 RR 0.57 203 menos IMPORTANTE
abservacional Ll g (47.3%) (019 para 1.71) | ‘por1.000 @,OOOh
(de 383 Muito baixa®

menes para
336 mais)

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025, com a utilizagdo da ferramenta GRADEpro (Schiinemann ef al., 2013).
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Nota: Uma bola preenchida - Certeza da evidéncia muito baixa; Duas bolas preenchidas - Certeza da evidéncia
baixa; Trés bolas preenchidas - Certeza da evidéncia moderada; Quatro bolas preenchidas - Certeza da evidéncia

alta.

De acordo com os critérios da ferramenta GRADE, os artigos de coorte apresentaram a
confian¢a na evidéncia cumulativa “muito baixa”, por ter uma inconsisténcia e imprecisao
marcados como “muito grave” e “grave”, respectivamente. O que demonstra que, € muito
provavel que futuras pesquisas tenham um impacto importante na estimativa de efeito,
potencialmente que pode alterar a estimativa, ou seja, ha pouca certeza de que a estimativa de
efeito corresponda a realidade (De Luca Canto, 2020).

Ja os artigos transversais apresentaram a confianga na evidéncia cumulativa “muito
baixa”, por ter uma inconsisténcia e imprecisado marcados como ‘‘grave” e ‘“grave”,
respectivamente. O que também demonstra que, ¢ muito provavel que futuras pesquisas

tenham um impacto importante na estimativa de efeito.

8 DISCUSSAO

Nesta revisdo sistematica, foi avaliada a associagdo da sarcopenia com o
desenvolvimento de DCV em pacientes idosos. Nove artigos se enquadraram nos critérios de
elegibilidade e responderam a pergunta norteadora da pesquisa. Em geral, os estudos
incluidos revelaram uma associacdo entre a sarcopenia e desfechos negativos em DCV, como
maior risco de mortalidade e anormalidades em exames como ECG, e também, foi observada
presenca de hipertensdo e insuficiéncia cardiaca.

Os artigos em geral que foram incluidos defenderam como fatores relacionados a
sarcopenia ¢ ao aumento do risco de mortalidade por DCV, sendo sugerido por alguns autores
que a baixa massa muscular e a for¢a de preensao reduzida sdo fatores preditivos criticos. Por
exemplo, Atkins ef al. (2014) e Han et al. (2020) mostraram que a sarcopenia pode ser um
indicador de mortalidade cardiovascular em idosos, ja Bieger et al. (2023) associaram niveis
elevados de IL-6 em sarcopénicos a maiores taxas de hospitalizacdo e mortalidade.

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

transversais evidéncias quanto a relagdo da sarcopenia com as DCV em idosos. Chen ef al.
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(2022) identificaram que homens com sarcopenia apresentavam indices de massa muscular e
for¢ca de preensdo mais baixos que no sexo feminino, ambos fatores relacionados a um maior
risco de DCV. Esse achado ¢ 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
cardioprotecao deficiente, sugerida pela modulacao autondmica prejudicada da frequéncia
cardiaca. Essa modula¢do reduzida pode aumentar a vulnerabilidade a eventos
cardiovasculares adversos, especialmente em idosos sarcopénicos. Enquanto Lins et al. (2019)
destacou a prevaléncia da sarcopenia em pacientes com DCV pré-existente, que revela uma
interacao bidirecional onde a sarcopenia pode agravar as condi¢des cardiovasculares e
vice-versa.

Além disso, nos estudos de Lena e Pringer (2020) e Zhang ef al. (2021) também foi
relatado um progndstico ruim em individuos com sarcopenia e DCV, tendo como preditor a
perda muscular.

Uma perspectiva diferente encontrada em um dos estudos adicionados nessa RS € que
no artigo Freitas et al. (2018) os autores compararam os parametros de controle autonomico
do coracdo de pacientes sarcopénicos € nao sarcopénicos os resultados demonstraram
modulagdo simpatovagal deficiente em pacientes sarcopénicos idosos, que indica uma
cardioprote¢do diminuida nessa populagdo, este achado corrobora para os danos da sarcopenia
no coracdo, uma vez que ndo apenas a fragilidade muscular esta relacionada a efeitos
cardiacos.

Somando a isto, Lins et al. (2019) destacou a prevaléncia da sarcopenia em pacientes
com DCV pré-existente, que revela uma interagdo na qual a sarcopenia pode agravar as
condi¢des cardiovasculares. Além disso, Van Nguyen et al. (2020) sugeriu que a sarcopenia
estd associada a um risco maior de readmissdo hospitalar em pacientes com insuficiéncia
cardiaca.

Outro achado foi no artigo de Soysal et al. (2020) que analisou a relagdo entre
sarcopenia e hipotensdo ortostatica, fator de risco para eventos cardiovasculares,

principalmente em idosos. A sarcopenia grave foi associada a uma maior prevaléncia de
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hipotensdo ortostatica, o que pode aumentar o risco de quedas e lesdes, além de gerar
complicagdes para o manejo de DCV.

Os estudos transversais possuem algumas limitacdes decorrentes do desenho, ndo se
pode estabelecer uma relacdo de causalidade. Entretanto, possuiram uma associa¢ao
significativa entre os fatores analisados, sarcopenia e DCV.

Assim, ¢ possivel utilizar a sarcopenia como marcador de risco cardiovascular em
idosos, 0 que torna necessaria a avaliagao regular na pratica clinica. Além disso, as diferengas
de género observadas em alguns estudos indicam, também, a necessidade de abordagens
personalizadas para a sarcopenia em populagdes idosas, especialmente em pacientes com
DCV.

Ja ao analisar os estudos de coorte de forma geral observa-se também, associagao entre
a sarcopenia e DCV em idosos. Atkins et al. (2014) propde que a sarcopenia esta associada a
um aumento no risco de mortalidade por DCV. Também destacaram que a baixa massa
muscular e a for¢a de preensdo reduzida foram indicadores de um mau prognostico.

O que pode ser corroborado pelas observagdes de outros estudos citados anteriormente
e pelo estudo de Bieger ef al. (2023) que destaca a importancia do componente inflamatorio
na interse¢do entre sarcopenia ¢ DCV, o que sugere um mecanismo que também contribui
para um mau prognostico. Bieger ef al. (2023) também no seu estudo reforca essa associacao
ao inferir que pacientes com sarcopenia apresentam niveis mais altos de IL-6, um marcador
inflamatorio, e maiores taxas de hospitalizagdo e mortalidade por DCV.

Além disso, Han ef al. (2020) também forneceram evidéncias ao relatar que individuos
com sarcopenia possuiam um risco 4 vezes maior de morte por DCV. O estudo diferenciou os
impactos de varios componentes da sarcopenia, sendo observado baixa massa muscular e a
forca de preensdo fortemente associadas a mortalidade, enquanto a baixa velocidade de
marcha ndo mostrou a mesma associagao.

Os estudos de coorte possuem a vantagem em relagao 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 importancia para

consolidar a sarcopenia como um preditor de mau progndstico de pacientes com DCV e um
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parametro que deve ser avaliado a fim de ser um alvo de terapia preventiva ou de avaliacao de
gravidade dos pacientes.

A metanalise dos estudos de coorte e dos estudos transversais apresentaram uma
heterogeneidade elevada (I = 96% e 1> = 86% respectivamente), o que contribuiu para a baixa
certeza de evidéncia gerada pelo GRADE. No entanto, os estudos chegam a conclusdes iguais
de que a sarcopenia afeta o desenvolvimento da DCV em idosos.

A anélise da certeza da evidéncia desta RS foi considerada “baixa”, ou seja, ¢ muito
provavel que pesquisas futuras tenham um impacto importante na estimativa de efeito,
potencialmente alterando-a. Isso estd de acordo com os resultados obtidos por esta revisdo,
pois a certeza da evidéncia foi influenciada, principalmente, pela alta heterogeneidade dos
estudos incluidos, a qual foi possivelmente causada pelo baixo nimero de artigos de coorte.

No estudo de Zhang et al. (2021) foi feita uma revisdo sem restricdo de idade que
analisou associacdo 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 predi¢do de
internacdes por IC.

No estudo de Zuo et al. (2023) foi concluido de que a prevaléncia da sarcopenia em
paciente com DCV foi maior que na populagdo sem DCV o que também contribui para os
achados dessa RS que demonstra uma forte correlacdo entre a presenca de sarcopenia e DCV,
no estudo mencionado a populacdo de escolha era maior de 18 anos com médias de idade
variando entre 26 ¢ 79 anos , o que fortalece a conclusdo de que na populacio idosa pode ser
mais prevalente, pois essa ¢ afetada por fatores relacionados ao processo fisiologicos natural
de senescéncia.

O estudo randomizado de Liu ef al. (2023) também fortalece os resultados dessa RS,
pois observaram a causalidade genética entre sarcopenia ¢ CVD no estudo. Os achados
mostram a baixa for¢a muscular e massa magra como fatores de risco causais para DCV. Na
segunda etapa do estudo foi avaliado o impacto causal das DCV nas caracteristicas da
sarcopenia, mas nao foram encontradas associagdes significativas, indicando que a

causalidade ¢ provavelmente unidirecional, da sarcopenia para DCV. Isso reforca a resposta
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dessa RS, ja que demonstra que a sarcopenia ¢ um fator preditivo e ndo consequéncia direta

de doencas cardiovasculares. Além disso, o estudo reforca que a perda de for¢ca muscular pode
orientar estratégias de prevencao e tratamento.

Outra revisdo sem restricdo de idade realizada sobre essa tematica foi feita por
Damluji ef al., 2023, no seu trabalho traz dados que corroboram com os encontrados nessa
revisdo, uma vez que ele demonstra associagdes da sarcopenia com algumas DCV
relacionados com processos observados nos estudos adicionados, como inflamacao que esta
associada ao aumento de eventos cardiacos adversos.

Além disso, Damluji et al., 2023 também trouxe a sarcopenia como um marcador de
prognéstico ruim para os pacientes com DCV uma vez que além de afetar as fibras
musculares também gera uma dificuldade para realizar exercicios fisicos e isso contribui pro
aparecimento ¢ agravamento de DCV.

Um outro ponto observado foi também os agravos operatdrios, o que abre portas para
futuros estudos se aprofundarem ndo apenas no desenvolvimento e agravo das DCV, mas
também nos manejos operatorios.

Esta RS também levanta alguns pontos importantes para o cuidado com a populagao
mais velha, que pode comegar antes mesmo dos 60 anos que foi o ponto de corte dessa RS, a
sarcopenia ¢ uma sindrome geridtrica que causa a perda da massa muscular esquelética,
diminui a for¢ga muscular e o desempenho fisico (Cruz-Jetoft e Sayer, 2018), e o exercicio
fisico e boa alimentagcdo pode contribuir para prevenir essa doenca como foi demonstrado na
RS com metanalise de Papadopoulou ef al., 2021.

Papadopoulou et al., 2021 coloca um ponto importante a destacar sobre as duas
condi¢des estudadas nesse artigo, que € o estilo de vida adotado pelas pessoas, que pode
contribuir diretamente para os surgimentos das duas doencas cronicas. Isso se deve uma vez
que o sedentarismo pode contribuir por exemplo para aumento de colesterol que por sua vez
afeta o coragdo, ja a musculatura ¢ afetada também, pois contribui para que a musculatura
fique mais fragil. 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
inflamacdo e taxas bioquimicas que foram demonstradas estarem presentes tanto na

sarcopenia como na DCV.
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Em conclusdo, foi observado nessa RS evidéncias que existe associa¢do entre a

sarcopenia com o risco de desenvolvimento de DCV em idosos.

8.1 LIMITACOES

As limitagdes desta revisdo se devem principalmente a falta de informacgao sobre os
métodos de diagndstico da DCV e a falta de informacao sobre outras comorbidades dos
participantes na maioria dos artigos incluidos. Além disso, a literatura carece de mais estudos
sobre essa temadtica e principalmente de estudos do tipo coorte relacionados, pois estes podem

fornecer mais dados importantes que os estudos transversais.

9 CONCLUSAO
Essa revisdo sistematica evidenciou que a sarcopenia estd associada ao

desenvolvimento e agravamento de DCV em idosos.

10 CONSIDERACOES COMPLEMENTARES

Os resultados dessa RS reforcam a associagdo entre sarcopenia e doencas
cardiovasculares, destacando os marcadores perda de massa muscular, for¢a de preensdo 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 presenca de sarcopenia foi associada a um maior risco de mortalidade, readmissoes
hospitalares e anormalidades cardiovasculares graves. Essa RS mostra a importincia de
incluir a avaliagcdo da sarcopenia no manejo clinico de idosos com DCV, bem como na criagao

de estratégias preventivas para diminuir o impacto dessas condigdes.
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Review question
Is there an association between sarcopenia and the risk of developing cardiovascular disease in the elderly?

Searches

Sarcopenia is a public health problem that affects the aging population, it is a geriatric syndrome that causes
the loss of skeletal muscle mass, decreases muscle strength and physical performance (BAUER et al.,
2019; CRUZ-JETOFT and SAYER, 2019). Around 26% of elderly people are affected by sarcopenia
(BEZERRA et al., 2023) and this condition can lead to several incidents such as falls, fractures, frailty and
can also be related to cardiovascular diseases (CVD) (BEAUDART et al., 2016) .

As we age, physiological changes occur that affect the cardiovascular system, such as thickening of the
walls of the arteries, an increase in the size of the heart chambers, the efficiency of the heart muscle and
electrical conduction reduces, which affects the elderly population and makes them prone to CVD (
OLIVEIRA et al., 2022). Some studies suggest that an interaction of the physiological pathways involved in
some CVDs related to body composition in sarcopenia may occur, thus contributing to a poor prognosis, the
muscle loss that occurs is a predictor of reduced survival in patients (LENA, ANKER and SPRINGER , 2020;
ZHANG et al., 2021).

Types of study to be included

Observational studies (Cross-sectional, Cohort and Case-control)

Condition or domain being studied

It was observed that muscle loss can affect biochemical parameters that also contribute to developing risk
factors for CVD, in addition to how sarcopenia affects the ability to perform physical activities, which favors
the adoption of a sedentary lifestyle in the elderly and leads to more an aggravating factor for the
development of CVD (SANTANA, MENDES, SILVA and PINHO, 2019).

Participants/population

https:/Aww crd.york ac.uk/prospero/display_record.php?RecordID=549611
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Notas: 1- Nao responde a pergunta da revisdo sistematica. 2- Estudos com participantes com

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

Texto completo indisponivel em que o autor ndo tenha respondido as nossas tentativas de
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contato, trés tentativas em um periodo de trés semanas. 5- Estudos que contivessem
participantes que possuissem alguma outra patologia sendo avaliada juntamente com a DCV.
6-Artigos que correlaciona obesidade com sarcopenia e/ou DCV. 7- Estudos com

procedimentos operatdrios.
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ASSOCIACAO ENTRE SARCOPENIA E O RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE
DOENCAS CARDIOVASCULARES EM PESSOAS IDOSAS: UMA REVISAO
SISTEMATICA COM META-ANALISE.

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

Introduc¢do: A sarcopenia ¢ uma sindrome geriatrica caracterizada pela perda de massa muscular. Com o
envelhecimento, alteragdes no sistema cardiovascular tornam pessoas idosos mais vulneraveis a doengas
cardiovasculares. Estudos recentes indicam uma possivel associagdo entre a sarcopenia e o risco cardiovascular,
sugerindo que a sarcopenia pode ser um fator preditor deste risco. Métodos: Foi realizada uma revisdo
sistematica da literatura, com buscas eletronicas e manuais em cinco bases de dados e na literatura cinzenta, a
fim de identificar estudos que respondessem a pergunta: “Existe associagcdo entre a sarcopenia e o risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares em pessoas idosas?”. Essa revisdo contou com as etapas de
inclusdo, selecdo dos estudos, extracdo de dados, analise do risco de viés, metanalise e avaliagdo da certeza das
evidéncias. Resultados: Foram incluidos nove artigos que demonstraram associag@o entre sarcopenia ¢ doengas
cardiovasculares em pessoas idosas. Nos estudos transversais, observou-se relagdo entre sarcopenia e fatores de
risco como hipertensao e alteragdes eletrocardiograficas. Ja os estudos de coorte mostraram que a sarcopenia €
um preditor de maior mortalidade e hospitalizacdes. A sarcopenia foi associada ao aumento do risco
cardiovascular, com destaque para os marcadores, perda de massa muscular, redugdo da forca de preensdo e
baixa velocidade de marcha. Além disso, anormalidades no eletrocardiograma e niveis elevados de interleucina 6
(IL-6) foram identificados como novos marcadores relevantes. Conclusiao: Esses achados reforgam a
importancia de incluir a avaliagdo da sarcopenia no manejo clinico de pessoas idosas com doengas
cardiovasculares, assim como no desenvolvimento de estratégias preventivas para mitigar impactos.
Palavras-chave: Sarcopenia, Pessoas Idosas, Doencas Cardiovasculares

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

Avaliagao da sarcopenia ¢ fundamental
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INTRODUCAO

A sarcopenia ¢ um problema de saude publica que acomete a populacdo em
envelhecimento, se trate de uma sindrome geriatrica que causa a perda da massa muscular
esquelética, diminui a forga muscular e o desempenho fisico [1,2]. Cerca de 26% das pessoas
idosas sdo afetadas pela sarcopenia e essa condicdo pode favorecer varios incidentes como
quedas, fraturas, fragilidade e também pode ser relacionada com doengas cardiovasculares
(DCV) [3.4].

Com o decorrer da idade ocorre alteracdes fisiologicas que afetam o sistema
cardiovascular como espessamento das paredes das artérias, aumento do tamanho das cdmaras
cardiacas, a eficiéncia do musculo cardiaco e da condugdo elétrica reduz o que afeta a
populagdo idosa e a torna propensa a DCV [5]. As DCV sdo as principais causas de morte
segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e os nimeros de mortes sao preocupantes
ao se tratar da populagao idosa, ja que o envelhecimento ¢ um fator de risco para DCV [6,7].

Alguns estudos sugerem que pode ocorrer uma interacdo das vias fisioldgicas
envolvidas em algumas DCV relacionada a composi¢do corporal na sarcopenia, assim essa
contribui para um prognoéstico ruim, a perda muscular que ocorre ¢ um preditor de reducao de
sobrevida em pacientes [8,9]. Também foi observado que a perda muscular pode afetar
parametros bioquimicos que também contribui para desenvolver fatores de risco para DCV,
além disso como a sarcopenia afeta na capacidade de realizar atividades fisicas o que favorece
a adocdo de um estilo de vida sedentario em pessoas idosas e acarreta em mais um agravante
para o desenvolvimento de DCV [10].

Notando essas comparacdes em estudos publicados na literatura e a falta de uma
revisdo sistematica que unifique todos esses dados e responda se existe uma associagdo entre
a sarcopenia e o risco aumentado DVC em pessoas idosas justifica-se a realizacdo de uma
revisdo sistematica. Concluindo que o presente estudo ird gerar mais conhecimentos e sera
necessario para nortear profissionais da satde sobre condutas que devem ser adotadas e
também as proximas pesquisas sobre a temdtica. Assim como, orientar a sociedade sobre a

tematica em questao.
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Uma vez que a populacdo mundial cada vez mais ¢ composta por pessoas idosas € o
aumento da expectativa de vida acarreta na maior incidéncia de doengas cronicas como € o
caso das DCV e sarcopenia. Compreender a interagdo dessas doengas pode ajudar a melhorar
a qualidade de vida da populagdo afetada. E de suma importancia buscar o conhecimento de
possiveis marcadores para prevengdo e diminuicdo de riscos e além disso buscar definir a
associagdo entre essas duas condi¢des e definir a prevaléncia dessa e assim facilitar medidas
para reduzir riscos e contribuir para que mais estudos sobre essa tematica sejam
desenvolvidos.
METODOS
DESENHO DO ESTUDO

Revisdo sistemdtica da literatura incluindo estudos observacionais transversais e de

coorte.

REGISTRO DO PROJETO (PROTOCOLO)

PROSPERO (International Prospective Register of Systematic Reviews) -
CRD42024549611 (Apéndice A).
CRITERIOS DE INCLUSAO

Estudos primarios com humanos, publicados em qualquer idioma, sem limite de data
até agosto de 2024, que respondessem a pergunta da revisao.
CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos artigos de revisao, resumos, estudos em animais, textos
indisponiveis, pacientes com menos de 60 anos, outras doengas associadas e estudos com
procedimentos cirdrgicos.
ESTRATEGIA DE BUSCA

Para o levantamento bibliografico foram utilizadas as seguintes bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (PUBMED/Medline); COCHRANE
LIBRARY, Excerpta Medica Database (EMBASE); PORTAL BVS SAUDE ¢ 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 apéndice C no material

suplementar.



75

Ministério da Educacao
Universidade Federal do TriAngulo Mineiro — Uberaba - MG
Programa de Pos graduaciio em ciéncias da saude — PGCS
PERGUNTA DA PESQUISA

Existe associagdo entre a sarcopenia e¢ o risco de desenvolvimento para doengas
cardiovasculares em pessoas idosas?

Estratégia a ser adotada: PECOS (Participante, Exposi¢ao, Comparador, O desfecho
(outcome), S tipo de estudo (study)

P: Pessoas idosas com Sarcopenia

E: Sarcopenia

C: Pessoas idosas sem Sarcopenia

O: Ocorréncia de doenca cardiovascular

S: Estudos observacionais (Transversal e Coorte)
SELECAO DOS ESTUDOS

A selecao foi realizada no software Rayyan por dois revisores independentes, em duas
fases: Fase I (titulos e resumos) e Fase II (texto completo). Divergéncias foram resolvidas por
um terceiro revisor. Contatos com autores foram feitos quando necessario.

Fase I: os revisores analisaram titulos e resumos de acordo com os critérios de
elegibilidade; a fase II: foi feita a leitura dos textos completos e selecao dos artigos pelo
mesmo critério da fase I. Em seguida foram cruzadas todas as informacdes encontradas e no
caso de surgirem divergéncias, um terceiro revisor participou para ajudar na tomada da
decisdo final em ambas as fases; qualquer desacordo foi discutido entre os revisores. Em caso
de falta de dados ou informacdes claras nos artigos selecionados na fase II, foi feita uma
tentativa de contato com os autores do estudo para esclarecer a divida.

EXTRACAO DOS DADOS

As informacdes coletadas foram: autor, tipo de estudo, ano de publicacdo, pais,
caracteristica dos pacientes (tamanho da amostra, sexo, idade); caracteristicas clinicas,
resultados, principais desfechos e conclusoes.

ANALISE DO RISCO DE VIES

O risco de viés foi analisado por meio dos questionarios Joanna Briggs Institute
Critical (Transversal e Coorte) que possui perguntas referente aos tipos de estudos
adicionados, que sdo respondidas com “SIM”, “NAO” e “POUCO CLARO” e assim

caracteriza os estudos em “alto risco de viés”, quando o estudo atingir 49% de pontuacdo de
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“SIM”; “risco de viés moderado”, quando o estudo atingir de 50% a 69% de pontuacdo de
“SIM” e “baixo risco de viés”, quando o estudo atingir mais de 70 % de pontuagdo “SIM”.

Os graficos de semaforo ou de barras, foram construidos por meio do software
RevMan.
ANALISE DOS DADOS — METANALISE

Foi realizada a sintese dos dados por meio da andlise estatistica sobre a prevaléncia da
sarcopenia em pessoas idosas com DCV. A metandlise foi realizada usando o software
Meta-DiSc 1.4. A heterogeneidade entre os estudos incluidos foi examinada por meio da
estatistica I2. As evidéncias de heterogeneidade foram consideradas significativas quando uma
estatistica 12 grande (I? 75%) foi encontrada.

ANALISE DA CERTEZA DA EVIDENCIA

O método GRADE (Grades of Recommendation, Assessment, Development and
Evaluation Working Group) foi utilizado para a analise da certeza da evidéncia e forca de
recomendacdo para os desfechos encontrados, ou seja, o quanto de certeza e recomendagio
essa revisdo sistematica teve de que a estimativa final foi proxima da realidade. Assim a
certeza da evidéncia foi classificada como: alta, ¢ pouco provavel que futuras pesquisas
alterem a confianca da estimativa do efeito; certeza moderada, ¢ provavel que futuras
pesquisas tenham um impacto importante da confianga na estimativa do efeito, o que pode até
mesmo alterar a estimativa; certeza baixa, ¢ muito provavel que futuras pesquisas tenham um
impacto importante na estimativa do efeito, potencialmente alterando a estimativa ; certeza
muito baixa, qualquer estimativa do efeito ¢ muito incerta, ou seja, ha pouca certeza que a
estimativa do efeito corresponda a realidade. A forga de recomendagdo foi classificada como:
fortemente a favor, beneficios maiores que os riscos; fortemente contra riscos sao maiores que
beneficios; fraca, riscos e beneficios balanceados.
FONTE DE FINANCIAMENTO
Este trabalho foi apoiado pelo orgdo de fomento CNPq (Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico) — bolsa 001.
RESULTADOS
Figura 1 - Fluxograma do PRISMA
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Identification of studies via other methods
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studies excluded

(n=100}

Figura 1 - 4 busca nas bases de dados e na literatura cinzenta gerou 5427 artigos. Desses, 865 eram
duplicados, e ao excluir, restaram 3128 artigos. Apos a leitura dos titulos e resumos (fase 1) de cada estudo,
3.036 registros foram excluidos por ndo se adequarem ao tema, e com isso, 92 artigos foram considerados
eleitos e lidos na integra (fase II). Da leitura dos textos completos, 9 se adequaram aos critérios de inclusdo.

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

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

Tabela 1- Caracteristicas dos estudos
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Author Study

Result/conchision

Transverse
Chen, et al 2022

Freitas, et al.

2018 Transverse

Heshrmat, et al

2021 Transverse

Lins, etal. 2019 Transverse

Soysal, et al

2020 Transverse

Van Nguyen, et Transverse
al 2020

Atkins, et al. 2014 Cohont

Bieger, etal 2023  Cohort

Han, etal. 2020  Cohort

A total 0305 men and 404 women were included i the final analysis ofthe study. It
was observed that men with sarcopenia had lower muscle mass index and handgrip
streneth, while women presented with lower systolic blood pressure, muscle nmass
index, and handgrip strength, all of which are associated with increased
cardiovascular risk. The authors concluded that older adults with low nuiscle mass or

reduced mmuscle function are atincreased risk for cardiovascular disease.

The study showed that sarcopenic older adults exhibited reduced parasympathetic

modulation, indicating impaired cardioprotection. Heart rate autonomic modulation

(HRAM), assessed through time - domain and norrlinear methods, was significanthy
different between sarcopenic and non-sarcopenie older adults (p<0.03).

Participants with low nmiscle strength or low mmecle performance had a higher risk of
severe ECG changes. In addition, an association between sarcopenia and coronary
heart disease was also demonstrated. The study also reinforeed that muscle strength
should be considered an imp ortart parameter in the definition of sarcopenia and that

musele performance is a risk factor for coronary heart disease, which implies that
lower extremity muiscle fimetion may influence cardiovascular outeomes.

Patierts who already had a CVD and there was a prevalence of62.8%, among non-
sarcoperic patients, 29% had pre-sarcopemia, and this was more prevalent in men
{p=<0.001). The impaimment of handgrp strength was similar m both sexes, but low
gait fimction was greater in wormen (p=0.027), and the reduction in skeletal muscle

rmass was more prevalert in men.

Systolic blood pressure in the first minte (OH1) and systolic blood pressure in the
fifth mimute (OHS) were significant among severe sarcoperia. However, blood
pressure was not assoeiated with lower nuscle power, but the research showed a
relationship between sarcopenia and orthostatic hypotension, especially in the first
and fith mimites, with 40% of patients without sarcopenia and 11% with severe
sarcopenia.

Sarcopenia was associated with a two-fold increased nsk of readmission wathin 5
months of discharge and was more prevalent among those with heart failure.
Although sarcopenia prevalence was similar between men and wotnen, women were
more likely to have low handgrip strength, while men had low muscle mass. The
prevalence of sarcopenia in patierts with cardiovascular disease was nuch higher
than in the general population, with rates between 44% and 53% in patients with
heart failure.

In a sample composed of men aged 60 to 79 years (n=4,252), findings irdicated

that sarcopenia was associated with an mereased nisk of cardiovascular mortality and

all- cause mortality. Additionally, lower phase angle (PA) values were predictive of

hospitalization due to heart failue (PA < 5.45°). However, regarding sarcopenia,

there was no significant association with hospitalization or mortality eurves (PA <
5.457), possibly due to the smmll sample size.

In a study mvolving 106 patierts with heart fahwe, the majonty of whom were male
with a mean age of69 + 7.0 vears, the most prevalent comorbidity was arterial
hypertension (68.9%). The heart failwre etiology was predominantly non-ischemie,
and patients exhibited reduced left ventricular ejection fraction. Additionally,
individuals with sarcopenia showed higher levels of IL-6 and increased rates of
hospitalization and mortality.

The study showed that sarcopenic older adults exhibited reduced parasympathetic
modulation, indicating impaired cardioprotection. Heart rate autonomic modulation
(HRAM), assessed through time - domain and norrlinear methods, was sigmficantly

different between sarcopenic and non-sarcopernc older adulis.
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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 periodo de
2014 e 2023, sendo a maioria deles realizados nos paises da Asia. Contudo, a etnia das
participantes ndo foi divulgada na grande maioria dos artigos.

Todos os estudos transversais adicionados [11,12,13,14,15,16] foram favoraveis a
associagdo da sarcopenia com as DCV. Os autores relataram riscos aumentados para
desenvolvimento de DCV dentre elas a hipertensdo, anormalidades em ecocardiogramas e
também esteve relacionada a readmissao de pacientes.

Todos os estudos de coorte adicionado [17,18,19] também foram favoraveis a
associagdo da sarcopenia com as DCV. Os autores relataram associagdo da sarcopenia com
mortalidade de pacientes e algumas associadas com DCV.

Quanto a andlise por sexo, nao foi possivel verificar achados especificos para sexo
feminino ou para o sexo masculino, pois a maioria dos estudos ndo realizaram analises
especificas sobre a questao. Quando foi analisado esse parametro o artigo [11] mostrou que o
sexo feminino possuia uma for¢ca de preensao manual mais baixa que a populagdo do sexo
oposto, mas o estudo [14] teve como resultado que a mesma variavel ndo foi diferente entre os
dois sexos.

Alguns dos estudos incluidos nesta RS trouxeram alguns marcadores ja conhecidos e
outros novos com relacdo a sarcopenia no desenvolvimento de DCV. Alguns marcadores
conhecidos como baixa massa muscular, reducao da preensao manual e velocidade de marcha
reduzida foram observados relacionados com declinios das condi¢oes de DCV, tanto os
estudos de coorte como os transversais tiveram associa¢des com esses marcadores, mas outros
trouxeram novos marcadores ndo relacionados normalmente.

Alguns desse sendo anormalidade no ECG observado no estudo, o valor de angulo de
fase (AF) < 5,45 graus foi preditor de sarcopenia e de internagdo por insuficiéncia cardiaca
[13], o aumento de IL-6 relacionado com hospitalizacdes [18]. Também trouxe o nivel de

pressdo arterial sistdlica do primeiro € quinto minuto como um marcador para sarcopenia
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grave [15]. Além disso, demonstrou que o pardmetro nutricional ndo foi til como um
marcador [14].

As DCV mais prevalente nos estudos incluidos foram aterosclerose carotidea, infarto
do miocardio, insuficiéncia cardiaca cronica, angina, hipertensao arterial e doenga coronariana
e os achados cardiacos relacionado com a sarcopenia foram alteragdes de frequéncia cardiaca,
ecocardiograma (ECG), pressao arterial sistolica, fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo
reduzida e IL-6 aumentada.

Os principais achados dessa RS respondem aos objetivos especificos. As definigdes
dos critérios de diagnéstico para sarcopenia como padrdo referéncia, no diagnostico da
sarcopenia foram o indice de massa muscular, que teve como principal critério para definir
como sarcopenia valores <7kg/m? para homens e <5,7kg/m? para mulheres, for¢a de preensao,
que utilizou os valores de defini¢do <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 dinamometro para preensdo manual e
bioimpedancia para medi¢do de massa muscular.

ANALISE DO RISCO DE VIES

Os graficos e sumarios de risco de viés dos estudos de coorte e transversal (Figura 2)
indicaram que alguns estudos incluidos apresentaram risco de viés intermediario, uma vez que
possuiam fatores de confusdo que ndo possuiam uma estratégia para ser resolvido, os de
coorte também ndo apresentaram de forma clara as medidas de desfecho encontrado e os
grupos do estudo nao estavam claros. Um dos estudos de coorte apresentou um risco de viés
baixo, mas na analise totalitaria dos estudos o risco de viés se classifica como intermediario.

O detalhamento sobre quais estudos tiveram marcagdes de risco alto ou intermedidria

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

Were the two groups similar and recruited from the same population? _

Were the exposuras measured similarlyto assign peaple to both exposed and unexposad groups? _
Was the exposure measured in a valid and raliable way? _

Were confounding factors identified? _

Ware strategles o deal with confounding factors stated? _

Were the graups/participants free of the outcome atthe start of the study (or at the moment of expasure)? _:l
Were the outcomes measured In avalid and reliable way? _:

Was the follow up time reported and sufficientto he long enough for outcomes to occur? _

Was follow up complete, and if not, were the reasons to loss to follow up described and explored? _
\Was appropriate statistical analysis usad? _
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Were the criteria for inclusion in the sample clearly defined?

Were the study subjects and the setting described in detail?

Was the exposure measured in a valid and reliable way?

Were objective, standard criteria used for measurement ofthe condition?
Were confounding factors identified?

Were strategies to deal with confounding factors stated?

Were the outcomes measured in a valid and reliable way?

Was appropriate statistical analysis used?
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2025, com a utilizagdo da ferramenta RevMan (The Cochrane Collaboration,
2019). Nota: Verde-baixo risco de viés; vermelho-alto risco de viés; amarelo-risco de viés incerto.

METANALISE

Os dados dos estudos de coorte apresentaram uma heterogeneidade (I?) de 96%,
sugerindo variacdo nos resultados que pode ser explicada por diferencas metodoldgicas ou
populacionais, por essa razao foi utilizado para avaliar os efeitos do Random effect model. O
diamante do grafico (Figura 3) se encontra a esquerda o que indica uma correlagdo entre a
sarcopenia e o risco para DCV, no entanto por se tratar de uma amostra com trés estudos, com
alta heterogeneidade e o p = 0,31 o resultado ndo pode ser considerado significativo.

Ja os dados dos estudos transversais apresentaram uma heterogeneidade (1?) de 86%, o
que também sugeriu variagao nos resultados, que ¢ explicado pela diferenca populacional, por
essa razao foi utilizado os efeitos Radon effect model. O Gréfico (Figura 4) tende a direita o
que indica uma provavel associacdo da prevaléncia 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 nao significativos.
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Dentre os seis artigos transversais, dois precisaram ser excluidos, o artigo de Chen et
al., 2021 [11] por ter realizado uma avaliacdo dos riscos de DCV que ndo apresentava o
nimero de individuos com DCV e sem a presenca dessa, € o estudo de Freitas et a/.,2018 [12]
foi retirado por ndo possuir participantes para o grupo com sarcopenia ¢ DCV ao mesmo
tempo.

Figura 3 Metanalise dos estudos de coorte

Experimental Control Weight Weight
Study Events Total Events Total Risk Ratio RR 95%-Cl| (common) (random)

0.68 [063;0.74] 95.0% 34.3%
0.20 [0.13;0.29] 1.1% 32.9%
1.38 [0.91;2.08] 3.9% 32.8%

Atkins JL et al. (2014) Gré-Bretanha 460 1310 1443 2801
Bieger P et al. (2023) Brasil 20 104 ] S —
Han P et al. (2020) China 97 840 26 310

0.70 [0.65;0.76]  100.0%

Common effect model 2254 3116 .
0.57 [0.19; 1.71] . 100.0%

Random effects model
Heterogeneity: I~ = 96%, T~ = 0.9206, p < 0.01

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 aleatorios apontou um RR de 0,57 (IC 95%: 0,19-1,71), com um intervalo
de confianga mais amplo e que cruza o valor nulo, sugerindo auséncia de significancia estatistica nesse modelo.

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

Figura 4 Metanalise dos estudos transversais

Experimental Control Weight Weight
Study Events Total Events Total Risk Ratio RR 95%-Cl (common) (random)
i 302%  81%

Heshmat et al. (2021) 109 414 307 1449 *—:—'7 1.24 [1.03;1.50
. 1.09 [1.05;1.13

]
Soysal et al. (2020) 87 88 384 423 . ] 293%  293%
Lins Mendes et al. (2019) 93 93 55 55 & 1.00 [0.97;1.03] 154%  306%
Van Nguyen et al. (2020) 86 86 165 165 i 1.00 [0.98;1.02] 252%  32.0%

Common effect model 681 2092 1.10 [1.03; 1.17] 100.0% .
Random effects model 1.04 [0.98; 1.11] . 100.0%
Heterogeneity: I = 86%, ©> = 0.0030, p < 0.01 ! '

0.75 1 1.5

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 aleatorios estimou um RR de 1,04 (IC 95%: 0,98—1,11), cujo intervalo de
confianca inclui o valor nulo, indicando auséncia de significancia estatistica.

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.
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ANALISE DA CERTEZA DA EVIDENCIA (GRADE)

De acordo com os critérios da ferramenta GRADE, os artigos de coorte apresentaram a
confianga na evidéncia cumulativa “muito baixa”, por ter uma inconsisténcia e imprecisao
marcados como “muito grave” e ‘“grave”, respectivamente. J4 os artigos transversais
apresentaram a confianga na evidéncia cumulativa “muito baixa”, por ter uma inconsisténcia e
imprecisdo marcados como ‘“grave” e “grave”, respectivamente. O que demonstra que, €
muito provavel que futuras pesquisas tenham um impacto importante na estimativa de efeito,
potencialmente que pode alterar a estimativa, ou seja, ha pouca certeza de que a estimativa de
efeito corresponda a realidade [20].

A analise em forma de tabela est4 presente no apéndice B no material suplementar.

DISCUSSAO

De maneira geral, os estudos revelaram associacdo entre sarcopenia e desfechos
negativos em DCV, como maior risco de mortalidade, alteragdes em exames como ECG,
hipertensdo e insuficiéncia cardiaca. Os artigos incluidos apontaram a baixa massa muscular e
a forga de preensdo reduzida como fatores preditivos criticos para mortalidade cardiovascular.
Estudos identificaram a sarcopenia como indicador de mortalidade por DCV [17,19],
enquanto em outro foi relacionado niveis elevados de IL-6 em pacientes sarcopénicos com
maior hospitalizacdo e mortalidade [18].

Nos estudos transversais, evidéncias reforcaram essa relacdo. Observaram que homens
com sarcopenia apresentaram menor massa muscular e for¢ca de preensao, fatores associados a
maior risco cardiovascular [11]. O estudo [12] indica que a sarcopenia estd associada a
modulacdo autondmica cardiaca prejudicada, o que pode aumentar a vulnerabilidade a
eventos cardiovasculares. Um estudo destacou a prevaléncia da sarcopenia em pacientes com
DCV pré-existente, sugerindo uma relagdo bidirecional entre as condig¢des [14]. Dois estudos
também relataram piores progndsticos em individuos com sarcopenia ¢ DCV, com perda
muscular como fator preditivo [8,9].

Um estudo identificou modulagdo simpatovagal deficiente em sarcopénicos,
confirmando a redug@o da cardioprotecdao nessa populagdo [12]. Outro refor¢ou a prevaléncia
de sarcopenia em pacientes com DCV [14], e o estudo [16] associou a sarcopenia com maior

risco de readmissdo hospitalar em casos de insuficiéncia cardiaca. Também foi encontrado
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relagdo entre sarcopenia e hipotensao ortostatica, elevando o risco de eventos
cardiovasculares [15]. Apesar da limitacdo dos estudos transversais, foi observada associacao
significativa entre sarcopenia e DCV, permitindo considerd-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 associacdo entre sarcopenia ¢ DCV.
Atkins et al. (2014) propuseram aumento do risco de mortalidade por DCV em sarcopénicos,
com baixa massa muscular e forca de preensdao como indicadores de mau prognodstico. Esses
achados foram corroborados por outros estudos, que destacaram o papel inflamatoério com
niveis elevados de IL-6 [18]. Foi demonstrado um risco quatro vezes maior de morte por
DCV em individuos sarcopénicos, sendo que baixa massa muscular e for¢a de preensdo foram
mais associadas a 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 nimero limitado de participantes,
os achados consolidam a sarcopenia como preditor de mau progndstico em pacientes com
DCYV, sugerindo sua avaliagdo como pardmetro preventivo e de gravidade. A metanalise dos
estudos mostrou alta heterogeneidade (I> = 96% nos estudos de coorte e 1> = 86% nos
transversais), no entanto, os estudos convergem ao concluir que a sarcopenia afeta o
desenvolvimento de DCV em pessoas idosas.

Foi observado associagdo entre sarcopenia e insuficiéncia cardiaca em adultos com
mais de 18 anos, reforcando a tendéncia observada nas pessoas idosas [9]. Também foi
apontado a sarcopenia como preditor de internagdes por insuficiéncia cardiaca [17]. Outro
estudo concluiu que a prevaléncia de sarcopenia ¢ maior em individuos com DCV, o que
fortalece os achados desta RS [21].

Foi observada a causalidade genética entre sarcopenia ¢ CVD no estudo randomizado
publicado em 2023. Os achados contribuem para os resultados desta RS uma vez que
mostram a baixa for¢a muscular e massa magra como fatores de risco causais para DCV. Na
segunda etapa do estudo foi avaliado o impacto causal das DCV nas caracteristicas da
sarcopenia, mas ndo foram encontradas associagdes significativas, indicando que a

causalidade ¢ provavelmente unidirecional, da sarcopenia para DCV. Isso reforca a resposta
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dessa RS, ja que demonstra que a sarcopenia ¢ um fator preditivo e ndo consequéncia direta
de doencas cardiovasculares. Além disso, o estudo reforca que a perda de forca muscular pode
orientar estratégias de prevengao e tratamento [22].

Esta RS reforga a importancia de cuidados preventivos para a populacdo idosa,
inclusive antes dos 60 anos. A sarcopenia pode ser prevenida com atividade fisica e
alimenta¢do adequada, como demonstrado na metandalise que o autor também destacou o
papel do estilo de vida no surgimento das duas condi¢des cronicas — sarcopenia € DCV —
mostrando que sedentarismo e alimenta¢do inadequada, como o consumo de ultraprocessados,
aumentam a inflamagao e fragilidade muscular [2,23].

As limitagdes se devem principalmente a falta de informacdo sobre os métodos de
diagnostico da DCV e a falta de informagao sobre outras comorbidades dos participantes na
maioria dos artigos incluidos. Além disso, a literatura carece de mais estudos sobre essa
tematica e principalmente de estudos do tipo coorte relacionados, pois estes podem fornecer
mais dados importantes que os estudos transversais.

Os resultados dessa RS reforcam a associagdo entre sarcopenia e doencas
cardiovasculares, destacando os marcadores perda de massa muscular, forca de preensao 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 presenga de sarcopenia foi associada a um maior risco de mortalidade, readmissodes
hospitalares e anormalidades cardiovasculares graves. Essa RS mostra a importancia de
incluir a avaliagdo da sarcopenia no manejo clinico de pessoas idosas com DCV, bem como
na cria¢do de estratégias preventivas para diminuir o impacto dessas condigdes.
CONCLUSAO

Essa revisdao sistemdtica evidenciou que a sarcopenia esta associada ao

desenvolvimento e agravamento de DCV em pessoas idosas.
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