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RESUMO

Introducdo: A sarcopenia é uma doenca muscular esquelética progressiva e
generalizada com acelerada perda de massa e forca muscular com reducédo do
desempenho fisico nos idosos. Ela compromete a condicdo de saude dos
idosos, ja que limitam as suas atividades de vida diéria, na participacao social,
familiar e aindapontos mais importantes: qualidade de vida e independéncia
funcional. Objetivo: Analisar e discutir por meio de uma reviséo narrativa, quais
Sao os instrumentos propostos para identificar o risco de sarcopenia em idosos
da comunidade. Metodologia: Os estudos incluidos foram revisdes
sistematicas, estudos epidemiologicos e observacionais, ensaios clinicos
randomizados publicados nos ultimos 10 anos sobre instrumentos de avaliagéo
da sarcopenia. Nos idiomas inglés e portugués. Todos os artigos deveriam
apresentar o tema instrumentos de avaliacdo na sarcopenia, idosos da
comunidade com idade acima de 60 anos e independentes. Resultados:
Foram encontrados 268 estudos, 0s quais reuniram idosos de ambos 0S sexos
com mais de 60 anos de idade e residentes da comunidade, nas bases de
dados: PubMed, SciELO, Cochrane e PEDro, para a selec¢éo, foi feito a leitura
dos titulos, resumos e dos textos juntamente com o autor, 220 artigos foram
excluidos por duplicidade, 48 mostraram relevantes para o presente estudo,
mas 31 foram excluidos por ndo se relacionar com 0s objetivos deste estudo.
Destas, apés ler os resumos de todos na integra, discutimos sobre os
instrumentos de para identificar o risco de sarcopenia em idosos da
comunidade, trés artigos atenderam os critérios sobre de acordo com o
EWGSOP para compor a revisdo nharrativa. Conclusdo: A literatura
pesquisada conclui que os instrumentos para o rastreio de sarcopenia em
idosos, sao heterogéneos. O consenso de Sarcopenia recomenda o SARC-F,
mas ele possui baixa acuracia e baixa sensibilidade para o rastreio de
sarcopenia. A incorporacdo das duas medidas antropométricas a CP E CB
(SARC-CalF+AC) melhora notavelmente o questionario para o rastreio de
sarcopenia (Siemaszko et al 2023). Os artigos pesquisados apontam que para
idosos da comunidade, o desempenho fisico com os testes de VM e o TUG e
a forca muscular pela FPM seriam mais adequadas para o rastreio de
sarcopenia em idosos.

Palavras-chave: sarcopenia; idosos; forca muscular; massa muscular; revisdo
narrativa



ABSTRACT

Introduction: Sarcopenia is a progressive and generalized skeletal muscle
disease with accelerated loss of muscle mass and strength with reduced
physical performance in the elderly. It compromises the health condition of the
elderly, which limits their daily activities, social and family participation and even
more important points: quality of life and functional independence. Objective:
Analyze and discuss, through a narrative review, which instruments are
proposed to identify the risk of sarcopenia in elderly people in the community.
Methods: The studies included were systematic reviews, epidemiological and
observational studies, and randomized clinical trials published in the last 10
years on sarcopenia assessment tools. In English and Portuguese. All articles
must present the theme of sarcopenia assessment tools, community-dwelling
elderly people over 60 years of age and independent people. Results: 268
studies were found, which brought together elderly people of both sexes over
60 years of age and community residents, in the databases: PubMed, SciELO,
Cochrane and PEDro. For selection, titles and abstracts were read. and of the
texts together with the author, 220 were excluded due to duplication, 48 were
relevant to the present study, but 31 were excluded because they were not
related to the objectives of this study. Of these, after reading the abstracts and
all in full, we discussed the screening instruments to identify the risk of
sarcopenia in the elderly in the community, four articles met the criteria
according to the EWGSOP to compose the narrative review, namely: 4 of Cross-
sectional studies are literature reviews. Conclusion: In the researched
literature, it concluded that the instruments for screening sarcopenia in the
elderly have a heterogeneity in screening sarcopenia. According to the
Sarcopenia consensus recommends the SARC-F but it has low accuracy and
low sensitivity for sarcopenia screening, with the incorporation of the two
anthropometric measurements CP and CB (SARC-CalF+AC) notably improves
the screening questionnaire of sarcopenia (Siemaszko et al 2023). Therefore,
in order to screen sarcopenia in community-dwelling elderly people, physical
performance must be assessed using MV tests and TUG and muscle strength
using HGS would be more suitable for screening sarcopenia in elderly people.

Keywords: sarcopenia; elderly; muscle strength; muscle mass; physical
perform.
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1 INTRODUCAO

A populagéo de idosos vem crescendo de uma forma acelerada segundo
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2022), em recente
investigacdo aponta queentre os anos 2010 a 2022, houve um aumento de
56,0%, com total de 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais (IBGE 2022).

De acordo com o segundo o Consenso Europeu de Sarcopenia
(EWGSOP?2), a sarcopenia € uma doenc¢a muscular esquelética progressiva e
generalizada com acelerada perda de massa e forca muscular com reducédo do
desempenho fisico nos idosos. Desde 2016 a sarcopenia € considerada uma
doenca pela Organizacdo Mundial de Saude com o CID-10M62.84. O
EWGSOP?2 identifica a sarcopenia primaria, quando ndo tem nenhuma causa
especifica evidente, enquanto a sarcopenia secundéaria é devido a outros
fatores além do envelhecimento, ela pode ocorrer nas doencas sistémicas,
especificamente as doencas com processos inflamatorios, tais como o cancer,
o sedentarismo e a imobilidade contribuem também para o desenvolvimento de
sarcopenia. Ela também pode ocorrer devido falta de ingestdo adequada de
energia e proteina, por ma alimentac¢éo ou incapacidade de comer. (Mijnarends
DM, Koster A, Schols JM et al., 2016).

A sarcopenia compromete a condi¢do de salde dos idosos, que limitam
nas suas atividades vida diarias, na participacdo social, familiar e aindapontos
mais importantes: qualidade de vida e independéncia funcional. (Gobbo et al.,
2008).

A sarcopenia € mais prevalente em pessoas com mais de 60 anos, 0
qgue pode gerar dificuldade para realizar atividades rotineiras, como caminhar
e subir escadas (EWGSOP, 2019). Estudos mostram que a prevaléncia é
maior no sexo feminino e esta associada ao comprometimento funcional e a
incapacidade. A sarcopenia na populacdo idosa brasileira € elevada e
estarelacionada a diversos fatores. (Da Silva et al., 2014). Dentre eles podemos
destacar o aumento da idade; ndo ser casado (a); menor renda; baixo nivel de
atividade fisica (apenas em mulheres); status cognitivo diminuido; baixo indice

de massa corporal (IMC) e indice de musculo esquelética (IME);risco para
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desnutricdo; alta prevaléncia de diabetes(Diz et al., 2015).

Estudos também evidenciam progressivos e elevados niveis de
citocinas pré-inflamatérias basais que caracterizam o inflammaging,associada
ao envelhecimento e ao desenvolvimento de doencas relacionada a saude.
(Brito et al., 2011). O inflammaging consiste em um processo subliminar
cronico inflamatdrio, mesmo na auséncia de doencas presente em idosos, essa
condicao é devido a alteragdes do sistema neuroenddcrino e imunoldogico (J.
Dupont et al.,2023) A literatura ja descreve varias citocinas préinflamatorias que
estdo associadas a sarcopenia, dentre elas podemos destacar a interleucina 6
(IL6), TNF- alfa, PCR e outros (Bano et al., 2017).Jadhav e colaboradores
relatam quea promocao da atividade fisica pode reduzir os niveis de IL-6 a
longo prazo (Jadhav et al., 2021).Um estudo com meta-analise confirmou a
associacdo do aumento da PCR com baixa forca muscular (Shokri-Mashhadi
et al., 2021).Em relacdo a prética de atividade fisica, os idosos que nao
praticam atividade fisica e apresentam comportamento sedentario tem sua
associacado com a sarcopenia(Nogueira et al., 2023).

O estudo de Nunes et al relatam que os idosos com idade avancada,
com baixo peso, insuficientemente ativos fisicamente e que sofreram quedas
tém mais chance de apresentar sarcopenia. De forma geral, a sarcopenia
aumenta o risco de quedas e fraturas e prejudica a capacidade de realizar
atividades de vida diaria (Malmstrom et al., 2016). Ela também contribui para a
diminuicao da qualidade de vida, perda de independéncia, aumento dos riscos
para muitas comorbidades, hospitalizacdo, Institucionalizacdo, necessidade de
cuidados de longo prazo e morte (Santos et al., 2017).

Nunes et al, ressalta-se a importancia de identificar precocemente 0s
fatores de risco para sarcopenia nas pessoas idosas brasileiras, possibilitando
intervencdes precoces (grupos de educacdo em saude, oficinas de prevencao
de quedas e grupos de socializacdo), podendo evitar o surgimento de
sarcopenia, assim como evitar os desfechos negativos que a sarcopenia pode
acarretar nos idosos.

De 2010 para os anos atuais muitos foram os instrumentos elaborados
com o objetivo de rastrear, diagnosticar e tratar os casos de sarcopenia para
evitar suas complicacoes.

Apesar da sua importancia clinica, a sarcopenia permanece pouco
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reconhecida e varios sdo os desafios na pratica clinica para sua abordagem.
Isto se deve, em parte, a falta de testes diagnésticos padronizados e
disponiveis e de critérios diagnosticos ndo uniformes (Dhillon RJS, Hasni S,
2017). Existem varias modalidades de fluxogramas diagnosticos e
metodologias, essa falta de uniformidade dos critérios dificulta a sua real
identificacao.

Diante desse contexto, o objetivo desse estudo foi identificar na
literatura, analisar e discutir por meio de uma revisdo narrativa, quais sdo 0s
instrumentos propostos para identificar o risco de sarcopenia em idosos da
comunidade que possuem melhor confiabilidade e fidedignidade.

Os instrumentos para risco de sarcopenia podem configurar-se como
importantes ferramentas auxiliares no rastreamento da sarcopenia na
populacao idosa, devido ao seu baixo custo e facil aplicacdo na sua pratica
clinica.E, principalmente no que diz respeito a sarcopenia € fundamental avaliar
ndo s6 a massa muscular, mas também a forca e o desempenho funcional,
preconizados pelo consenso.

Aspectos histéricos do diagndstico da sarcopenia.

Em 2010 foi publicado o EWGSOP 1 e em 2018 o EWGSOP 2 e a
diferenca fundamental entre as orientagcées do EWGSPO1 e EWGSPO2 é que
neste Ultimo a forca muscular assume maior importancia no diagnéstico de
sarcopenia provavel, sendo que a massa muscular e a performance classificam
a sarcopenia como grave ou nao.

A Figura 1 apresenta o algoritmo proposto pelo EWGSOP2 para o
diagnéstico de sarcopenia.

Figura 1 Algoritmo proposto pelo EWGSOP2.
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SARC-F ou Suspeicio Negativo 3 Sem sarcopenia
clinica reavaliar depois

l Positivo ou presente

For¢a Muscular Normal
i . Sem sarcopenia
Avaliagio Preensdo palmar _4 reavaliar depois
Teste de sentar ¢ levantar =

l Baixa Na pratica clinica.
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Sarcopenia proviavel =P jocencadear a avaliagio de

l Causas ¢ COMCGAr uma
miervengao

Quantidade ou qualidade A
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l Baixa

Sarcopenia confirmada

v

Desempenho fisico Baixo
C GnvidadD VM, SPPB.TUG,  f——eep| Sarcopenia grave
Caminhada 400m

Fluxograma da EWGSOP2 para encontrar casos, estabelecer diagndstico e quantificacao

de sua gravidade.

A primeira etapa da avaliacao consiste na identificacdo dos idosos em
risco de sarcopenia e recomenda-se o uso do questionario SARC-F (Cruz-
Jentoft et al., 2019). Trata-se de um questionario simples realizado por meio do
autorrelato, acessivel e de rapida aplicacdo (Malmstrom e Morley, 2013). Ele é
composto com cinco questdes relacionadas ao desempenho muscular e
funcional e sobre a ocorréncia de quedas no ultimo ano, com score total
variando de 0 a 10 pontos (Malmstrom e Morley, 2013). A recomendacédo do
uso do SARC-F como instrumento de rastreio para a sarcopenia € endossado
pelas organizagfes cientificas Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS),
International Conference on Sarcopenia and Frailey Research guidelines
(ICSFR) e Society of Sarcopenia, Cachexia and Wasting Disorders (SCWD)
(Chen et al., 2019; Dent et al., 2018; Bauer et al.,2019). O SARC-F positivo (=
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4 pts) apresenta capacidade de predicdo para os desfechos de reducédo da
mobilidade, limitac&o funcional, reducéo da qualidade de vida, hospitalizactes
e mortalidade em idosos comunitérios (Malmstrom et al., 2016). Recentemente,
a mensuracdo da panturriiha foi associada ao SARC-F para melhorar
significativamente o desempenho do rastreio de sarcopenia, sendo que
possibilita 0 uso do instrumento de triagem na préatica clinica. (Barbosa Silva et
al., 2016) Estudos mostram que o questionario SARC-F pode apresentar maior
acuracia quando associado a medidas da Circunferéncia do braco (CB) e da
panturrilha (CP) e (SiemaszkoKS et al., 2023). Alguns autores apontam que
com a base dos resultados obtidos em estudos, que o SARC-CalF parece ser
a melhor ferramenta de triagem para a sarcopenia em idosos da comunidade.
(Siemaszko KSet al., 2023).

O SARC-F possibilita o rastreio populacional de idosos nos Varios
contextos assistenciais de saude, identificacdo daqueles com risco de
sarcopenia e seu direcionamento para avaliagdo da Forga Muscular (FM) e da
Massa Muscular (MM) (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Uma vez detectado o risco de sarcopenia, o EWGSOP2 propde a
avaliacdo da FM, pela mensuracdo da forca de preensao palmar (FPP) ou o
teste de sentar e levantar de cadeira (TSL) (Cruz-Jentoft et al., 2019). A
avaliacdo da FPP é realizada por um dinamdémetro palmar e apresenta
associacdo moderada com a FM global em idosos e habilidade preditiva de
declinio em atividades bésicas e instrumentais de vida diaria (Cruz-Jentoft et
al., 2019). Apesar da recomendacao de pontos de corte para a FPP (<27 kg
para homens e <16 kg para mulheres) e do Teste de Sentar e Levantar da
cadeira (maior que 15 segundos), o EWGSOP2 enfatiza 0 uso de pontos de
corte com dados normativos da prépria populacdo investigada, quando
disponiveis (Cruz-Jentoft et al., 2019). Idosos com presenca da reducédo da FM
(“provavel sarcopenia”) sdo encaminhados para a mensuragao da quantidade
da MM e/ou QM para a confirmacgéao do diagndéstico (Cruz-Jentoft et al., 2019).A
recomendacao € a realizacado da densitometria por dupla emisséo de raio-x
(DEXA), tomografia computadorizada (TC) e ressonancia nuclear magnética
(RNM) para a realizacdo de estudos cientificos e, na pratica clinica o uso de
DEXA e a bioimpedancia corporal (BIA) (Cruz-Jentoft et al., 2019). A DEXA
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vem sendo frequentemente utilizado em pesquisas cientificas, por sua boa
correlagcdo com instrumentos padrao ouro (TC e RNM), ser mais acessivel e
apresentar menor exposicao a irradiacdo. A avaliagdo da capacidade funcional,
na proposta dada pelo EWGSOP2, é indicada para detectar a gravidade desta
doenca muscular, uma vez diagnosticada. Os testes funcionais recomendados
sao a avaliacdo da velocidade de marcha, Short Physical Performance Battery
(SPPB), teste Timed Up and Go e teste de caminhada de 400 metros (Cruz-
Jentoft et al., 2019).

Ter um diagndstico de sarcopenia precocemente é dificil, porque muitos
idosos sdo assintométicos. Quando os sinais e sintomas aparecem de forma
mais evidente, a sarcopenia ja estd avancada, a perda da quantidade da massa
muscular se torna mais aparente e o idoso fica fragilizado. (Cruz-Jentoft AJ et
al., 2019).

O EWGSOP2 recomenda seguir o caminho: Encontrar, Avaliar,
Confirmar e Estabelecer a Gravidade. (AJ Cruz-Jentoft et al., 2018). A
sarcopenia nos idosos tornou-se, atualmente, um foco importante de
investigacdo e debate sobre politicas publicas devido ao seu impacto na
mobilidade, mortalidade e despesas com cuidados de salde (Beaudart C et al.,
2014). Ainda ndo ha um consenso universal sobre a operacionalizacdo do
diagnéstico de sarcopenia. Por consequéncia, ha uma variacéo da prevaléncia
desta condicao de saude nos estudos epidemioldgicos, variando de 1-29% em
idosos comunitarios e 14-33% para institucionalizados (CRUZ-JENTOFT et al.
2014).Segundo Alexandre et al. (2014) identificaram uma prevaléncia de
sarcopenia (EWGSOP1) de 15.4% em uma amostra de 1,149 idosos brasileiros
residentes na comunidade (ALEXANDRE, TS et al. 2014).Atualmente a
avaliacdo da sarcopenia pelo EWGSOP ainda € questionada ainda alguns
autores colocam que consideram que a qualidade muscular ndo é avaliada por
esse algoritmo. Dentre as modificagbes na qualidade muscular (QM),
associadas ao envelhecimento, podemos destacar: (a) reducdo do numero e
tamanho das fibras musculares (principalmente as fibras tipo Il, de rapida
contracao); (b) infiltracdo de tecido adiposo e conjuntivo intra e intermuscular;
(c) déficit vascular e neuroldgico (via comando central e jungdo neuromuscular);

(d) reducéo do numero de unidades motoras; (e) reducao de células satélites;
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(f) mudancas na micro e macro arquitetura muscular (FRONTERA et al., 2015).
Esses autores apontam que, o indice de Qualidade Muscular apresenta maior
associagao com testes funcionais (velocidade de marcha, teste Timed Up and
Go e teste de subir e descer 15 degraus) (MISIC et al. 2007) e com limitacéo
funcional em relacdo a MM isolada em idosos comunitarios BARBAT-
ARTIGAS, 2013)

Neste contexto, tentamos analisar o que surgiu apos esses trabalhos e

como esses instrumentos foram mudando no uso clinico e na pesquisa.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura nas bases de dados
eletronicas, com os respectivos descritores utilizados e seus equivalentes em
portugués e inglés: SCIELO e PubMed, (Community Dwelling Elderly,
Assessment of sarcopenia, Diagnosis of sarcopenia, Instruments of
assessment for sarcopenia Instrumentos de avaliacdo para sarcopenia).
Pubmed (Diagnosis AND sarcopenia AND Elderly Community , Diagnosis And
Sarcopenia). PEDro (Eldery sarcopenia AND instruments, Community AND
dwelling elderly), Biblioteca Cochrane (Elderly sarcopenia AND instruments,
Elderly AND sarcopenia AND diagnois) e LILACS (Instruments AND
sarcopenia).

A busca foi feita entre setembro e novembro de 2023 considerando os

artigos dos ultimos 10 anos.

2.1 Critérios de Inclusao

Os estudos incluidos foram revisbes sistematicas, estudos
epidemioldgicos e observacionais, ensaios clinicos randomizados publicados
nos ultimos 10 anos sobre instrumentos de avaliacdo da sarcopenia. Nos
idiomas inglés e portugués. Todos os artigos deveriam apresentar o tema
instrumentos de avaliacdo para o risco de sarcopenia, idosos da comunidade

com idade acima de 60 anos e independentes.
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2.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidos estudos com animais, sarcopenia secundaria,
associada a doencas e sarcopenia em idosos hospitalizados ou

institucionalizados.

2.3 Extracdo e andlise dos dados

Os artigos foram selecionados pelos titulos nos bancos de dados pela
pesquisadora (RDCB) do estudo, em seguida procedeu-se a leitura dos
resumos em caso de duvidas outra pesquisadora de referéncia na area (LSMP)
opinou pela selecdo dos artigos. A Figura 1 apresenta o Fluxograma da

selecdo dos artigos e na Tabela 1 constam os resultados dos artigos incluidos.
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3. RESULTADOS

Foram encontrados 268 estudos, 0s quais reuniram idosos de ambos 0s
sexos com mais de 60 anos de idade e residentes da comunidade, nas bases
de dados: PubMed, SciELO, Cochrane e PEDro, para a selecao, foi feito a
leitura dos titulos, resumos e dos textos juntamente com o autor, 220 foram
excluidos por duplicidade, 48 mostraram relevantes para o presente estudo,
mas 31 foram excluidos por nédo se relacionar com os objetivos desse estudo.
Destas, apoOs ler os resumos e todos na integra, discutimos sobre os
instrumentos de triagem para identificar o risco de sarcopenia em idosos da
comunidade, quatro artigos atenderam os critérios sobre de acordo com o
EWGSOP para compor a revisdo narrativa, sendo eles: 3 de Estudos
transversais sdo de revisao da literatura.

Os Instrumentos de triagem para identificar a sarcopenia foram diversos,
incluindo os critérios do Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em
Pessoas Idosas, com as recomendacfes atualizada (EWGSOP2) que visam
aumentar a sensibilizacdo para a sarcopenia e seu risco. O Consenso de
sarcopenia apresentou. Dentre 0s instrumentos analisados para avaliar o risco

de sarcopenia encontramos e o questionario SARC-F, VM, FPP e o TUG.
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Figura 1. Fluxograma de inclusao e exclusao dos estudos

N° de artigos cientificos identificados nas buscas em
bases de dados virtuais e busca manual (N=268)

N° de artigos ap0s analise de duplicidade:
(N= 48)

' (N=220)

l

Artigos selecionados

Artigos selecionados

N° de artigos incluidos
(N=3)

N° de artigos
duplicados:

(N=31) —

Excluséo de artigos (N=17)

Utilizaram outros

instrumentos para

sarcopenia (n=14)
Artigos néo disponivel (n=3)

(N=3) —>

Exclusao de artigos (N= 28)

Estudos em adultos ou
idosos hospitalizados (n=28)




Tabela 1. Sintese dos estudos incluidos.
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AUTOR/ANO | TIPODE | AMOSTRA OBJETIVO INSTRUMENTOS | DESFECHO | RESULTADOS
ESTUDO DE AVALIACAO
Paula et al Estudo N= 37 idosas Identificar os | Os instrumentos | Para o No presente
2016 transversal | higidas da instrumentos | para rastreio de diagnéstico estudo, a
comunidade de avaliacdo | sarcopenia de concordancia
para foram: sarcopenia entre C1l e C2
Idade=de 60 a | sarcopenia, | A MM foi avaliada | foram foi forte,
84 anos, com pela CP. empregadas | indicando que
voluntarias ndo | diferentes A FM pela FPP quatro o IME tanto
portadoras de métodos e se | com o combinacBes | com a
implantes h&a dinambémetro de diferentes | VM quanto com
metalicos no concordancia | manual, VM e o meétodos o0 TUG podem
Corpo e que entre as | TUG para (C1,C2,C3, | ser
pudessem combinac¢bes | mobilidade C4) considerados
realizar todos os | para o | funcional. na pratica
testes do diagnéstico C1l (IME+ clinica para
desempenho de FPP + VM) triagem de
funcional sarcopenia. C2 (IME+ sarcopenia em
adequadamente. FPP + TUG) | idosas da
C3 (CP+ comunidade.
N= 260 idosas FPP + VM) As
residentes da C4 (CP+ combinacotes
comunidade FPP + TUG) |dos C3 e C4
Idade= 60 — 93 nao
anos identificaram
presenca de
sarcopenia.

CP= circunferéncia da panturrilha; IME= indice de musculo esquelético; FM=for¢ca muscular, FPP=

forca de preensao palmar; VM= velocidade de marcha; TUG= timed up and go; MM= massa

muscular.
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AUTOR/ANO | TIPODE | AMOSTRA | OBJETIVO | INSTRUMENTOS | DESFECHO | RESULTADOS
ESTUDO DE AVALIACAO
Siemaszko Estudo N= 260 Identificar os | Os instrumentos | As (@) estudo
et al 2023 transversal | idosas instrumentos | para rastreio de ferramentas | identificou o]
residentes de avaliacdo | sarcopenia de triagem guestionario
da para foram: para SARC-F original
comunidade | sarcopenia, sarcopenia | possui baixa
Idade= 60 — | comparando | A FM pela FPP, o | foram: acuracia para
93 anos. a acuracia | Desempenho SARC- rastrear a
diagnostica | fisico pela VM de | CalF, sarcopenia.
geral do | 4m e as medidas | SARC-F+ Mostrou que a
SARC-F e | antropométricas EBM, incorporacao de
suas quatro | pelo IMC. SARC- duas medidas
versoes E o questionario | F+AC antropomeétricas
modificadas. | SARC-F para a SARC- a circunferéncia
Utilizando os | triagem da CalF+AC do braco e da
critérios do | sarcopenia. panturrilha,
EWGSOP1, melhora
EWGSOP2 notavelmente.
e Portanto 0]
EWGSOP2 guestionario do
SARC F
modificado,
SARC-
CalF+AC que
mostrou ser a
melhor
ferramenta de
triagem para

sarcopenia em
idosos.

CalF=circunferéncia da panturrilha; EBM= idade e IMC; AC= circunferéncia do brago;

FM=for¢ca muscular; FPP= for¢a de preenséo palmar; VM= velocidade de marcha; TUG=
timed up and go; EWGSOP1, Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas
Idosas; CST= Chair Stand Test.
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AUTOR/ANO | TIPO DE | AMOSTRA | OBJETIVO |INSTRUMENTOS | DESFECHO | RESULTADO
ESTUDO S DE
AVALIACAO
Filippinet al Estudo Identificar o | Os instrumentos | Uma curva O teste TUG
2017 transvers | N= 211 instrumento | para rastreio de (ROC) foi pode ser
al idosos de sarcopenia foram: | construida utilizado para o
residente avaliacao para avaliar o | rastreamento
S da do teste | A FM pela FPP, poder da sarcopenia
comunid TUG como | MMM pela discriminat6ri | em idosos com
ade ferramenta | equacdo de Lee, | o do teste boa
Idade= >60 | de capacidade TUG e capacidade
anos. rastreament | funcional pela VM | determinand | fisica e
o] para | e a mobilidade 0 a alta cognitiva.
sarcopenia | funcional pelo sensibilidade
em idosos | TUG. em testes de
residentes rastreamento
em da
comunidade sarcopenia.

FM=forca muscular; FPP= forca de preensao palmar; TUG= timed up and go; VM=

velocidade de marcha; MMM= massa muscular magra; ROC=Receiver Operating

Characteristic.




4.DISCUSSAO

O principal objetivo dessa revisao foi identificar os instrumentos para rastreio
de sarcopenia em idosos da comunidade. Foram encontrados nos estudos
transversais varios instrumentos e novos meétodos para o rastreio de
sarcopenia de facil aplicabilidade e baixo custo. Segundo O Consenso Europeu
de sarcopenia incorpora a um raciocinio nomeados como FACS que significa
no portugués (Encontrar, Avaliar, Confirmar e Estabelecer a Gravidade). O
EWGSOP2 recomenda a utilizacdo do questionario SARC-F como forma de
obter auto relatos dos pacientes sobre sinais caracteristicos da sarcopenia.

O estudo Siemaszko et al 2023 mostra que o questionario SARC-F apresenta
baixa acuracia diagnostica, entdo fizeram a analise de quatro modificac6es do
SARC-F (SARC-CalF(circunferéncia da panturrilha), SARC-F+EBM (idade e
IMC), SARC-F+AC(circunferéncia do braco)e SARC-CalF+AC)(SARC+
circunferéncia da panturrilha+ circunferéncia do braco). Este estudou mostrou
gue a modificagcdo do SARC-CalF+AC (SARC + circunferéncia da panturrilha+
circunferéncia do braco) com duas medidas antropométricas a CP
(circunferéncia de panturrilha)e CB (circunferéncia de braco) pode ser a melhor
ferramenta de triagem para sarcopenia, neste estudo o que SARC-CalF+AC
identificou 88 idosos e 0 SARC-F rastreou 44 idosos com sarcopenia. AJ
CRUZ-JENTOFT et al, 2019identifica que O SARC-F tem uma sensibilidade
baixa a moderada e uma especificidade muito alta para prever baixa forga
muscular, sua sensibilidade variando entre 3,8% e 33%, € uma Séria
desvantagem, uma vez que muitos pacientes sarcopénicos podem passar

despercebidos.
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Alguns estudos (CUOCO et al., 2004; TIETJEN-SMITH et al.,, 2006)

demonstraram que a velocidade lenta da marcha e a reducdo da forca de
preensao palmar podem identificar idosos com diminuicéo da forca e poténcia
muscular dos membros inferiores, limitacées e declinio funcional. Dessa forma,
esses autores apontam que para um rastreio de sarcopenia seria a
funcionalidade através da velocidade de marcha e a forca de preensao seriam
mais adequadas para o rastreio de sarcopenia e ndo o questionario do SARC-
F. Entretanto, no questionario SARC-F apesar da FM ndo ser avaliada pelo
dinambmetro manual existe a pergunta se o idoso consegue levantar 5kg.
Os autores (METTER et al., 2002; NEWMAN et al., 2006; GALE et al., 2007; SASAKI
et al., 2007)destacam a importancia da avaliacdo da forga de preensdo manual, da
velocidade da marcha e do IMM (indice massa muscular) em populacées idosas,
devido ao impacto que o envelhecimento impde a esses parametros fisioldgicos e sua
relagdo com a capacidade funcional, a morbidade e a qualidade de vida. Esses trés
parametros fazem parte do algoritmo de rastreamento de sarcopenia em idosos
proposto pelo (EWGSOP) (CRUZ-JENTOFT et al., 2010).

EM 2016, Paula et al utilizaram alguns parametros para avaliar a MM foram: (CP),
(BIA) e (IME). Quanto a performance fisica, realizou-se a forca de preenséo palmar
(FPP), velocidade de marcha (VM) e o (TUG) para mobilidade funcional. Associando
com as quatro combinagdes distintas C1= IME+FPP+VM; C2= IME+FPP+TUG; C3=
CP+FPP+VM e C4= CP+FPP+TUG. O resultado mostrou que as combinacdes C1 e
C2 identificaram pré-sarcopenia, sarcopenia e sarcopenia grave. Entre C1 e C2,
evidenciou-se alta concordancia (0,92), j& C3 e C4 néo identificaram presenca de
sarcopenia nas idosas. E de acordo com os critérios do EWGSOP O desempenho
fisico pode ser medido de véarias maneiras pela velocidade da marcha, pela Short
Physical Performance Battery (SPPB) e pelo teste Timed-Up and Go (TUG), entre

outros testes.
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No estudo de Paula e colaboradores pode-se perceber que quando se introduz a
circunferéncia de panturrilna nas medidas em C3 e C4 os achados ndo identificam alta
concordancia enquanto que se coloca a indice de massa esquelética ela se tornou
mais fidedigna, fato este, altamente interessante para levar para a clinica.

O estudo de Filippin et al, demostra que o TUG é um teste de facil aplicabilidade,
rapido e de baixo custo. O principal valor do TUG € a sensibilidade alta para predizer
a sarcopenia em idosos, podendo ser utilizado para o seu rastreamento e ndo como
um substituto para o diagndstico definitivo.

Rech et al 2012 confirma a validade da equacéo de Lee et al. para estimar a MME, em
idosos brasileiros, e demonstra, também, a sua aplicabilidade em estudos de
estimativa do grau de sarcopenia em idosos. Algumas equacdes foram validadas em
idosos do Sul do Brasil (RECH et al., 2012) e apenas a equacéo Lee et al. (2000) é
valido para estimar a massa muscular em idosos.

O EWGSOP?2 definiu a sarcopenia € uma doenca muscular esquelética progressiva
e generalizada distirbio que est4d associado ao aumento da probabilidade de
resultados adversos, incluindo quedas, fraturas, incapacidade fisica e mortalidade. A
perda de massa muscular e a infiltracdo de tecido adiposo, principalmente no masculo
guadriceps (CONNELLY et al., 1998), podem ser prejudiciais funcionais em idosos,
principalmente em relacéo a velocidade da marcha (KRISTEN et al, 2013). Este estudo
demonstrou o desempenho do TUG e VM sao testes validos e utilizados clinicamente
em pesquisas como teste de rastreamento de sarcopenia, sobrevida, mobilidade
funcional e risco de quedas em idosos da comunidade(ALEXANDRE TS et al., 2012).
O teste TUG foi avaliado como uma ferramenta de rastreamento para sarcopenia. Esse
teste quantifica em segundos a mobilidade funcional através da tarefa de levantar de
uma cadeira padronizada, caminhar um percurso linear de trés metros, virar-se e
voltar-se rumo a cadeira sentando novamente, o tempo gasto para a execucao do teste

é cronometrado (FILIPPIN et al., 2017).
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O teste de velocidade da marcha (TVM) é um teste fisico que pode ajudar a prever
gquedas e a diagnosticar sarcopenia em idosos,esseconsiste em medir a velocidade
que um idoso anda numa distancia de 8,6 metros, a medida da velocidade da marcha
(m/s) (PINTO et al., 2022).

Alguns estudos (CUOCO et al., 2004; TIETJEN-SMITH et al., 2006) demostram que
a forca de preensédo pode identificar idosos com diminuicdo da forca e poténcia
muscular dos membros inferiores, limitacées e declinio funcional e também demostrou

um preditor de sobrevivéncia e sarcopenia em idosos.

Limitacdes:

Os achados dessa revisdo apontam uma heterogeneidade de instrumentos para o
rastreio de sarcopenia em idosos, o baixo ndmeros de estudos encontrados e
protocolos poucos experimentados e sem encontrar um padrdo ouro para a pratica

clinica de baixo custo.
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5.CONCLUSAO

Na literatura pesquisada conclui-se que 0s instrumentos para o rastreio de
sarcopenia em idosos propostos sdo diversos e ainda hdo temos um consenso. De
acordo com consenso de Sarcopenia a recomendacgdo seria 0 questionario SARC-F,
mas ele possui baixa acuracia e baixa sensibilidade para o rastreio de sarcopenia. A
incorporacdo das duas medidas antropométricas a CP E CB (SARC-CalF+AC), sédo
sugeridas por alguns autores e melhora notavelmente o questionario para o rastreio
de sarcopenia. Concluimos que ainda ndo temos um consenso do melhor teste para
rastrear a sarcopenia de idosos da comunidade e que atualmente a proposta de testes
gue avaliam o desempenho fisico com os testes de VM e o TUG e a forgca muscular
pela FPP seriam as mais adequadas.
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