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RESUMO

A sarcopenia é uma sindrome caracterizada pelo declinio de massa, forca e/ou funcéo
muscular. O diagnostico deve relacionar a perda de massa muscular e alteracées na
composicao corporal. Sao fatores de risco, populacdo em estado critico, populacéo
idosa (> 65 anos), tabagismo, indice de massa corporal (IMC) < 20 kg/m?, inflamacé&o
tecidual, niveis baixos de sérum albumina, doencas crénicas e comorbidades. O
diagndstico precoce favorece a abordagem fisioterapéutica ao paciente hospitalizado.
Desse modo, o objetivo do trabalho € identificar, por meio de revisdo de literatura, os
possiveis métodos de diagnéstico da sarcopenia em pacientes hospitalizados, e
determinar quais os considerados melhores e/ou mais acessiveis na pratica clinica.
Para isso, realizou-se uma revisdo de literatura a partir de pesquisa nas bases de
dados Lilacs, MEDLINE, Cochrane Library e Clinical Trial, utilizando os descritores
“Sarcopenia”, “Respiracao Artificial”, “Pacientes”, “Diagndstico” e “Erro Diagndstico”
em portugués e inglés, e os operadores booleanos AND e OR. A busca resultou em
186 artigos, a partir dos critérios de incluséo e excluséo restaram 11 artigos incluidos
e utilizados neste trabalho. Das técnicas analisadas nos estudos, a analise de imagem
por tomografia computadorizada (TC) da area de secc¢do transversal do musculo
psoas € um dos métodos mais utilizados e com aparentes bons resultados, mas ainda
sem validacao; a bioimpedancia (BIA) foi verificada em 4 artigos e ndo € recomendado
para pacientes criticos, embora seja um bom método alternativo, validado e confiavel
para os demais pacientes; a Absormetria de Raio-X de dupla energia (DEXA) é
recomendada por autoridades, mas ndo ha consenso; a ressonancia nuclear
magnética (RNM) também é indicada, porém utilizando os K-means ainda carece
validagdo; e o ultrassom (US) pode ser um bom método beira leito, entretanto faltam
artigos para validagdo. Desse modo, conclui-se que os métodos de diagnostico
identificados foram BIA, DEXA, andlise de imagem TC da area de seccéo transversal
do musculo psoas, US e RNM. Sendo a BIA considerado o mais barato, de facil
aplicacéo, valido, portétil e confiavel para avaliar massa magra, embora nado indicado
para pacientes criticos.

Palavras-chave: Diagnostico. Hospitalizagdo. Sarcopenia.



ABSTRACT

Sarcopenia is a syndrome characterized by a decline in muscle mass, strength and /
or function. The diagnosis should relate muscle loss and changes in body composition.
These are risk factors, critically ill population, elderly population (> 65 years), smoking,
body mass index (BMI) <20 kg / m?, tissue inflammation, low albumin levels, chronic
diseases and comorbidities. Early diagnosis favors the physiotherapy approach to the
hospitalized patient. Thus, the objective of this study is to identify, through literature
review, the possible diagnostic methods for sarcopenia in hospitalized patients, and to
determine which ones are considered better and / or more accessible in clinical
practice. For this, a literature review was performed from the Lilacs, MEDLINE,
Cochrane Library and Clinical Trial databases, using the descriptors “Sarcopenia’,
“Artificial Breathing”, “Patients”, “Diagnosis” and “Error Diagnosis "in Portuguese and
English, and the Boolean operators AND and OR. The search resulted in 186 articles,
from the criteria for inclusion and exclusion remaining 11 articles included and used in
this work. Of the techniques analyzed in the studies, computed tomography (CT) image
analysis of the cross-sectional area of the psoas muscle is one of the most widely used
methods and with apparent good results, but not yet validated; Bioimpedance (BIA)
has been verified in 4 articles and is not recommended for critically ill patients, although
it is a good alternative method, validated and reliable for other patients; Dual Energy
X-ray Absormetry (DEXA) is recommended by authorities, but there is no consensus;
magnetic nuclear resonance (RNM) is also indicated, but using K-means still needs
validation; and ultrasound (US) may be a good bedside method, but there are few
articles to validate. There by, it was concluded that the diagnostic methods identified
were BIA, DEXA, CT image analysis of the cross-sectional area of the psoas muscle,
US and RNM. Being the BIA considered the cheapest, easy to apply, valid, portable
and reliable to evaluate lean mass, although not suitable for critically ill patients.

Keywords: Diagnosis. Hospitalization. Sarcopenia.
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1 INTRODUCAO

O termo sarcopenia foi definido pela primeira vez em 1989 por Rosenberg e
deriva do grego “sarx” e “penia”, com significado de pobreza de carne. A sarcopenia
€ uma sindrome caracterizada pelo declinio progressivo da massa muscular, assim
como reducao da forca e/ou funcdo muscular, de acordo com o Grupo Europeu de
Trabalho sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas (EWGSOP) (PETERSON;
BRAUNSCHWEIG, 2016; SAFER; SAFER, 2013; SOUSA et al., 2015).

Recentemente, a definicdo e classificacdo da sarcopenia vém sendo revisada
por diferentes grupos de estudo, os quais definiram que o diagndéstico deve relacionar
a perda de massa muscular e alteracbes na composicdo corporal. Na tabela 1,
seguem as definicdes e critérios de diagnostico para identificar a massa muscular e
caracterizar o estado funcional do muasculo, segundo tais grupos (MUSCARITOLI;
LUCI; MOLFINO, 2013).

Tabela 1 - Resumo das Definicbes de Sarcopenia e Critérios de Diagndstico Proposta
para Identificar a Massa Muscular e o Estado Funcional.

Organizagao Definicéo Critério de Critério de Diagndéstico
Diagndéstico para para Caracterizar
Identificar Massa Estado Funcional
Muscular

Sarcopenia “Sarcopenia € Massa muscular Baixa forca muscular

Working Group caracterizada pela mensurada por TC, caracterizada por baixa

of the European
Union Geriatric
Medicine
Society

perda progressiva e
da

muscular

generalizada

massa

esquelética e forca
de

resultados adversos,

com risco

como deficiéncia
fisica, baixa qualidade

de vida e 6bito.”

imagem de RNM,
DEXA, analise de
BIA ou contagem
total de potassio
corporal usando os
pontos de corte

apropriados.

de
(<30 Kg para

forca preensao
manual
homens e <20 Kg para
mulheres),

de

joelho ou pico de fluxo

extensao/flexao

expiratério (de acordo
com valores predefinidos

do préprio teste).

Baixa performance fisica

identificada por
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European
Society
Parenteral

Enteral

of

and

Proposta de
classificacéo da
sarcopenia

Sarcopenia primaria:
indica a perda de
massa muscular
relacionada ao

envelhecimento;

Sarcopenia

Secundaria: perda de
massa muscular
relacionada ao

desuso, inflamacé&o ou

desnutricao.
Proposta de
estadiamento da
sarcopenia

Pré-sarcopenia:
apenas redugdo da

massa muscular.

Sarcopenia: reducédo
da massa muscular e
da forca ou funcéo

muscular.

Sarcopenia grave:
reducdo da massa,
forca e funcéo

muscular.

“Sarcopenia é a
condicéo

caracterizada pela

perda de massa

Porcentagem

massa

da

muscular

mensurada

analise

de

por

BIA,

comprometimento na
SPPB ou velocidade da
marcha ou teste time get-
up-and-go ou teste de
poténcia de subida de

escada.

Baixa performance fisica
definida como velocidade

da marcha <0,8 m/s
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Nutrition muscular e forca pelo menos 2 DP durante teste de
Clinician muscular.” abaixo dos valores caminhada de 4 minutos.
Nutrition  and indicados de
Metabolism acordo com sexo e
Special Interest em adultos entre
Group 18-39 anos

segundo NHANES.

International “Sarcopenia é a perda Baixa massa Baixa performance fisica
Working Group de massa muscular e muscular definida como velocidade
on Sarcopenia  fungdo associada a apendicular da marcha <1 m/s
idade.” corrigida para durante o teste de

altura definida caminhada de 4 minutos.

como <7,23 kg/m?
em homens e
<5,67 kg/m? em
mulheres,

mensurado  pelo

DEXA.
Society of “Sarcopenia com Baixa massa Baixa performance fisica
Sarcopenia, mobilidade limitada.” muscular definida como velocidade
Cachexia and apendicular da marcha <1 m/s ou
Wasting corrigida para distancia caminhada
Disorders altura definida <400 m durante o teste

como ao menos 2 de caminhada de 6
DP abaixo de minutos.

acordo com sexo e

etnia em adultos

entre 20-30 anos.

Fonte: adaptado de (PETERSON; BRAUNSCHWEIG, 2016).

Legenda: TC, Tomografia Computadorizada; RNM, Ressonancia Nuclear Magnética; DEXA,
Absormetria de Raio-X de Dupla Energia; BIA, Bioimpedancia Elétrica; DP, desvio-padrdo; NHANES,
Pesquisa Nacional de Exame de Saude e Nutricao.

Com relagéo a prevaléncia, um estudo de Gariballa e Alessa identificou que a

maioria dos pacientes sarcopénicos sao idosos, inclusive essa situacao foi visualizada

durante a admissdo hospitalar, com mais sintomas de depressdo e baixa
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concentracdo de sérum albumina. J& no estudo de Sousa et al. (2015), segundo
critérios de diagnostico do Grupo Europeu de Trabalho sobre Sarcopenia em Pessoas
Idosas, verificou-se maior frequéncia da sarcopenia em pacientes hospitalizados
adultos com <65 anos, uma proporcéo consideravel dos individuos sarcopénicos nédo
eram subnutridos e numero significativo desses doentes eram obesos ou

apresentavam sobrepeso.

A sarcopenia é uma condicao considerada prevalente na populacao idosa com
idade acima dos 65 anos, e séo fatores de risco incapacidade (segundo avaliagao
funcional), tabagismo, indice de massa corporal (IMC) abaixo de 20 kg/m2, inflamacéo
tecidual, niveis baixos de sérum albumina, doencas cronicas e presenca de
comorbidades (GARIBALLA; ALESSA, 2013; MUSCARITOLI; LUCIA; MOLFINO,
2013).

A ventilacdo mecanica também é considerada um fator de risco, pois 0 aumento
de dias em ventilacdo gera uma perda de massa muscular que ocorre rapidamente
apos o inicio do suporte ventilatorio, sendo comum em pacientes que estdo hi mais
de 7 dias com apoio ventilatério mecanico. Caso o paciente ja possua sarcopenia
antes, existe uma piora no quadro de perda de massa muscular e do prognostico
(MOLFINO; MUSCARITOLI, 2014).

Tanto o aumento da degradacao de proteinas como a reducao de proteinas de
sintese estdo envolvidos no processo de atrofia muscular e sarcopenia, mas o papel
exato das diferentes vias intracelulares reguladores de massa muscular, incluindo
miostatina, a via ubiquitina-proteasoma e a funcdo mitocondrial, assim como as
mudancas musculares ao longo de doencas criticas, precisam ser estudados
(MOLFINO; MUSCARITOLI, 2014).

Sabe-se que ocorre uma atrofia das fibras musculares tipo Il que tem inicio na
idade adulta e progride devido reducdo de hormdnios metabdlicos e fatores
ambientais. Tais alteracfes levam a perda de, aproximadamente, 1% de massa
muscular ao ano a partir dos 30 anos, acelerando apés 65 anos e aumentando o risco
de pacientes idosos apresentarem sarcopenia. A perda de massa muscular e funcao
gera um declinio na independéncia fisica e qualidade de vida, e causa diminuicdo na
taxa de sobrevivéncia em pacientes criticos (GRAY et al., 2011; PETERSON;
BRAUNSCHWEIG, 2016).
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Mesmo que inicialmente a sarcopenia tenha sido descrita como uma doenca
exclusiva de idosos, a reducédo da massa muscular também pode ocorrer por desuso
(imobilizacéo, inatividade fisica ou repouso prolongado), desregulacdo de citocinas,
inflamagéo (ativacéo de caminhos proé-inflamatérios), ma nutricdo, ingesta inadequada
de macro e micronutrientes associada a doencgas agudas e crbénicas, endocrinopatias
(p.e., resisténcia a insulina), assim como do metabolismo proteico alterado (reducéo
na producdo e sensibilidade de hormonios anabdlicos) e expressdo génica,
desenervacdo, disfuncdo cerebral, processos neurodegenerativos, fragilidade e
doencgas graves (KIM; CHOI, 2013; MUELLER et al., 2015; MUSCARITOLI; LUCIA;
MOLFINO, 2013; PETERSON; BRAUNSCHWEIG, 2016).

Ademais, doencas do envelhecimento e doengas agudas levam a inflamacéo e
necrose tecidual, resultando na liberagdo de marcadores, como proteinas C-reativas
e citocinas. Esses marcadores aparentemente reduzem a ingesta de alimentos, o
peso corporal e fungcdo muscular, contribuindo para o desenvolvimento de desnutricao

e sarcopenia em idosos, como citado anteriormente (GARIBALLA; ALESSA, 2013).

Nos pacientes em estado grave internados (incluindo idosos que sofrerem
traumas) em unidade de terapia intensiva (UTI) podem ocorrer complicacfes em seu
estado de saude como a ma nutricdo, perda de peso severa, mudanca na composi¢cao
corporal, efeito de farmacos, mudancgas neuropaticas e imobilidade prolongada devido
doenca critica. Tais fatores podem elevar o risco de perda muscular durante a estadia
na UTI, aumentando as chances de sarcopenia nesse paciente (MOISEY et al., 2013;
MUSCARITOLI; LUCIA; MOLFINO, 2013).

E necessério reforcar que o muasculo esquelético tem grande importancia na
regulacdo imunoldgica, eliminacdo de glicose e sintese proteica, assim, 0 paciente
sarcopenico sofre perdas em tais funcbes podendo agravar seu quadro clinico,

especialmente nos pacientes hospitalizados (MOISEY et al., 2013).

Além da alteracdo em regulacdo imunoldgica, da glicemia e sintese proteica, 0
paciente com sarcopenia tem uma mobilizagdo reduzida, uma respiragao profunda
sub-6tima e é incapaz de realizar atividades simples da vida diaria, sendo um preditivo
de um desfecho pés-operatorio ruins e aumento da mortalidade (JONES et al., 2014).
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Tais complicacbes do quadro fazem da sarcopenia um fator de risco
independente para resultados adversos como o aumento do risco de infeccbes
nosocomiais, dificuldades em atividades da vida diaria (AVD), quedas, aumento do
tempo de internacdo e de taxas de readmissdo, baixo numero de alta em idosos
hospitalizados e elevada taxa de mortalidade (GARIBALLA; ALESSA, 2013; MOISEY
et al., 2013; REISS et al., 2016).

Também pode prever a disposicdo de carga, aumento dos dias em
permanéncia na unidade de terapia intensiva e atraso no desmame. Portanto,
reconhecer suas causas subjacentes € relevante para auxiliar no tratamento,
minimizar efeitos adversos e prevenir riscos no periodo perioperatério. (GARIBALLA,;
ALESSA, 2013; JONES et al., 2014; MUSCARITOLI; LUCIA; MOLFINO, 2013;
SAFER; SAFER, 2013).

Seu diagnostico requer a mensuracao de poténcia, funcdo e massa muscular,
como indicado pela EWGSOP, sendo necessarios avangos na mensuracao precisa
da massa muscular. Entretanto, existem poucas informagfes viaveis em paciente
hospitalizados, e encontrar técnicas de diagnésticos validadas e acessiveis para
pratica clinica ainda € um desafio (SAFER; SAFER, 2013).

Para que a sarcopenia seja tratada e prevenida, e suas consequéncias sejam
minimizadas, € necessario determinar quais os métodos confiaveis para sua
identificacdo. Tal situacdo tem grande importancia, em especial, no ambiente
hospitalar. Identificar a presenca de sarcopenia pode guiar a equipe médica quanto a
tomada de decisao, e, especificamente, o fisioterapeuta quanto ao tratamento, seja
ele do sistema musculoesquelético ou respiratorio. Além disso, o diagndstico precoce
auxilia na reducao de gastos financeiros (KIM; CHOI, 2013; JOGLEKAR et al., 2015;
SOUSA et al., 2015; VETRANO et al., 2014).
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Identificar, por meio de revisdo de literatura, 0s possiveis métodos de

diagnéstico da sarcopenia em pacientes hospitalizados.
2.2 Objetivo Especifico

Dentre os métodos obtidos, determinar, ainda segundo a literatura, qual o

método considerado melhor e/ou mais acessivel na prética clinica.
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3 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura por meio de pesquisa de artigos
cientificos nas bases de dados Pubmed, Lilacs, Biblioteca Cochrane e Clinical Trial.
Foram utilizados os descritores Sarcopenia (Sarcopenia), Respiracdo Artificial
(Respiration, Atrtificial), Pacientes (Patients), Diagnostico (Diagnosis) e Erro
Diagnostico (Diagnostic Errors). Os operadores booleanos utilizados foram AND e OR,

em portugués e inglés.

Para selecéo dos artigos, dois avaliadores o fizeram de maneira independente,

por meio do Rayyan, e um terceiro no caso de conflito.
3.1 Critérios de Incluséo

Como critério de inclusao, foi determinado estudos de diagndstico, artigos que
abordassem o tema “diagndstico da sarcopenia em pacientes hospitalizados”, e

estudos em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola.
3.2 Critérios de Excluséao

Foram considerados critérios de exclusdo artigos duplicados e que néo
abordassem o tema “métodos de diagndstico da sarcopenia em pacientes
hospitalizados”, que fossem revisao de literatura e que ndo estivessem de acordo com

os critérios de inclusao.
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4 RESULTADOS

Durante a pesquisa foram encontrados 186 artigos e ao serem aplicados o0s
critérios de inclusdo e exclusdo na leitura de resumo, restaram 14 artigos. Desses,
apos leitura dos artigos na integra 3 ndo preenchiam os critérios de incluséo,
resultando em 11 artigos utilizados neste trabalho. A figura 1 mostra o diagrama de
fluxo para o estudo. A tabela 2 apresenta as caracteristicas dos estudos utilizados. O
grafico 1 demonstra os metodos de diagnostico da massa muscular utilizado nos

diferentes artigos.

Figura 1 — Diagrama de Fluxo do Estudo

186 artigos incluidos para andlise de
resumo, das seguintes bases de dados:
FPubmed
Lilacs
Biblioteca Cochrane
Clinical Trial

* 8 Estudos excluidos por duplicidade

* 164 Estudos excluidos por andlise dos resumos

14 Estudos incluidos para andlise dos textos

- 1 Estudo excluide por ser resposta do autor

- 2 Estudo excluido por ndo abordar o tema

11 Estudo incluidos




Tabela 2 — Tabela de Fluxo do Estudo
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Artigo
GARIBALLA,
S.; ALESSA,
A. (2013).

GRAY, C. etal.
(2011).

JONES, K. et
al. (2014)

Objetivo

Identificar determinantes clinicos e

o

significado progndstico da sarcopenia

em um coorte de pacientes idosos

hospitalizados com doenca aguda.

Quantificar compartimentos contrateis

e nao-contrateis no grupo muscular

extensor do joelho em imagens de

RNM obtidas de pessoas idosas

pacientes com caquexia cancerigena.

Prever pacientes suscetiveis

e

a

complicacdes pos cirlrgicos por meio

da

utilizando a

da

mensura

identificacao
da

sarcopenia,

area

Método
Amostra  de 432 pacientes
selecionados aleatoriamente,

avaliados dentro das primeiras 72h
de admisséo, as 6 semanas e aos 6
meses. Seguindo as recomendacdes
do EWGSOP, os autores utilizaram
0s métodos

seguintes para

diagnosticar a sarcopenia: FPM;
Medidas antropométricas.
Os autores fizeram uso de técnica

estaticas de agrupamento de k-

means para quantificar esses
componentes do quadriceps. Os
métodos  utilizados foram os

seguintes: Andlise de imagem de
TC; RNM; Area/Volume da Secédo
Transversal do Quadriceps.

A amostra é composta por pacientes
submetidos a ressecc¢do cirlrgica
eletiva para carcinoma colo retal
entre junho de 2011 e junho de 2012,

Resultado

A partir do estudo, os autores identificaram
gue pessoas com sarcopenia tem
resultados clinicos piores ap6s uma doenca

aguda do que aqueles sem sarcopenia.

Os autores identificaram que os k-means
podem separar as partes contrateis das

nao-contrateis.

A estimativa da sarcopenia através desse
método foi um forte preditor de morbidade
pos-operatdria, presente em mais de um

terco dos pacientes sarcopenicos.



LAMARCA, F.
et al. (2014).

transversal do musculo psoas através

de imagens de TC.

Investigar a prevaléncia da sarcopenia
em pacientes com hemodidlise de
acordo com diferentes métodos.
Também avaliaram a concordancia
DEXA e de

substituicdo para avaliacdo da massa

entre o métodos

muscular.

identificados no banco de dados de
cancer colo retal do Royal Derby
Hospital. Os autores tiveram acesso
as imagens radiograficas disponiveis
no PACS local, e os dados clinicos-
patoldgicos foram coletados através
do prontuario médico. Ndo foram
estudados pacientes imobilizados.
de

Andlise de imagem de TC.

Métodos andlise utilizados:
Foi utilizada uma amostra de 102
pacientes, acima dos 60 anos, nao
institucionalizados, em hemodialise
por ao menos 3 meses, realizada 3,5
a 4 horas, 3 vezes por semana. Para
avaliacdo foi utilizada a medida
antropométrica, BIA e FPM, feitas
entre 30 a 60 minutos apos a sessdo
de dialise e em jejum.

Critérios utilizados: a sarcopenia foi
diagnosticada de acordo com os
diferentes métodos propostos. A

baixa forca muscular foi avaliada
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Os consideram

limitacdo a auséncia de testes de medida

autores como
de forca e fungédo muscular, velocidade de
marcha e medidas subjetivas de cansaco e

exaustao.

Segundo os autores, a prevaléncia da
sarcopenia pode variar de acordo com o
método e os limites de corte utilizados.
Ademais a BIA e a espessura da dobra
cutanea sdo métodos substitutos ao DEXA
da

para identificar a massa muscular

populagéo estudada.




MOISEY, L. L.
et al. (2013).

Buscar relacionar a sarcopenia com a
alta hospitalar em pacientes idosos

apos trauma.

somente pela FPM, com base em
valores de referéncia da populacéo
brasileira.
Amostra de 149 pacientes acima dos
65 anos e com lesdo. A fim de
diagnosticar a sarcopenia, as areas
de secdo transversal do musculo
esquelético e do tecido adiposo
foram quantificadas usando TC de
Unica secc¢do na terceira vértebra
lombar. Os musculos quantificados
incluiram o psoas, eretor da espinha,
guadrado lombar, transverso do
abdome, obliquo interno e externo
do abdome e reto do abdome. Os
compartimentos de tecido adiposo
analisados incluiram subcutanea,
visceral e intramuscular. A soma
desses compartimentos quantificou
0 TAT.

Utilizando o indice muscular
(cm?/m?),  com menor  valor

representado menor massa
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O estudo identificou que a sarcopenia gera
um impacto negativo nos dias livres da UTI
e ventilacdo mecanica, assim como na
mortalidade. Também determinou que o
uso de imagens de TC é util para identificar
as composicbes corporais de partes
especificas do corpo, e relaciona-la com as

consequéncias.




MUELLER, N.
(2015).

REISS, J. et al.
(2016).

Comparar sarcopenia e fragilidade para
predicdo de desenlaces na SICU. Os
autores também verificaram se o
diagnostico da sarcopenia por US pode
ser um método viavel ao leito para
resultados em

prever pacientes

cirdrgicos criticamente doentes.

Examinar se o diagnostico de massa
muscular reduzida, segundo critérios
da EWGSOP, e da sarcopenia, usando
BIA, renderia resultados confiaveis em
comparagédo com DEXA como ponto de
partida de

para intervencGes

tratamento na rotina clinica.

muscular, os pacientes com valores
< 38,9 cm?#m2 e 0s pacientes com
55,4

classificados como sarcopénicos.

valores < cm2/m2  foram

Foram utilizados o0s seguintes
métodos de andlise: US; Teste de

forga muscular.

Os autores compararam métodos
para diagndstico da sarcopenia na
populacdo geriatrica, por meio de
testes

para mensurar a for(;a

muscular (velocidade de marcha
numa distancia de 5m e FPM) e a
(DEXA; BIA),

seguindo os critérios da EWGSOP.

massa muscular
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No estudo, os autores descobriram que a
sarcopenia mensurada pelo US e a
fragilidade ao leito podem ser utilizados
como métodos para prever o risco de
pacientes em UTI cirlrgica. E que a
sarcopenia avaliada por US pode ser um
método rapido para estratificar os riscos de

pacientes doentes.

Tendo como referéncia o DEXA e seguindo
algoritmo do EWGSOP, o estudo visualizou
gue o método BIA classificou erroneamente
1 a cada 6 pacientes, sendo uma populagéo

geriatrica.




SHEEAN, P.M.
et al. (2014).

SOUSA, A. S.
(2015).

SUR, M.D et
al. (2015).

VETRANO,
D.L. (2014).

Avaliaram se a TC permite diagnosticar
a sarcopenia em pacientes em estado

critico.

Aumentar o conhecimento sobre a
de

pacientes hospitalizados e avaliara a

frequéncia sarcopenia entre
influéncia de diferentes critérios de

diagnostico nessas estimativas.

da

sarcopenia por método radiogréafico é

Identificar se o diagndstico
um preditor para complicacfes apos a
pancreatoduodenectomia, somado a
dados clinicos e de fragilidade.

Investigar a associacdo de sarcopenia
e mortalidade durante periodo de

hospitalizacao e apds 1 ano de alta, em

da de
transversal do ponto médio de L3, a
partir de TC,

Célculo area seccao
realizado por um

radiologista.

Foi realizado um estudo transversal
em pacientes adultos hospitalizados,
utiizando a MAMC e a BIA para
avaliara a massa  muscular
esquelética, e a FPM para avaliar a

fung&@o muscular.

Sur etal. (2015) avaliou a sarcopenia
em paciente cirdrgico por meio de TC

pré-operatéria ao nivel de L3.

Vetrano et al. (2014) coletou os
seguintes parametros na admissao
hospitalar: Velocidade de marcha;

Forca muscular; Massa Muscular.
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Os autores consideram que o0 método mais
estudos para sua validacdo, e que a
avaliacdo de composicao corporal depende
de treinamento, software e experiéncia
prévia.

Os autores descobriram que a sarcopenia é
frequente em pacientes hospitalizados,
de
pacientes com idade menor que 65 anos e

sendo um numero consideravel

em estado ndo subnutrido, incluindo
obesidade. Também verificaram que a
classificacdo da sarcopenia também varia
de acordo com critérios de diagnostico
utilizados.

A identificacdo da sarcopenia, de maneira
radiografica, se combinada com avaliacdes
clinicas e de fragilidade, aumenta a

predicdo para complicacbes  apos
pancreatoduodenectomia.
do

identificaram uma alta prevaléncia da

Por meio estudo, o0s autores

sarcopenia em pacientes idosos

hospitalizados (quase um em cada trés) e
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pacientes idosos admitidos com gue esta possui associagdo com a
enfermidade aguda. mortalidade a curto ou longo prazo.

Legenda: BIA, Bioimpedancia Elétrica; DEXA, Absormetria de Raio-X de dupla energia; EWGSOP, Grupo Europeu de Trabalho Sobre Sarcopenia em Pessoas
Idosas; FPM, For¢a de Preensdo Manual; MAMC, Circunferéncia Muscular do Meio do Braco; PACS, Sistema de Comunicagdo e Arquivamento de Imagem;
RNM, Ressonéancia Nuclear Magnética; SICU, Unidade de Terapia Intensiva Cirdrgica; TAT, tecido adiposo total; TC, Tomografia Computadorizada; US,
Ultrassonografia; UTI, Unidade de Terapia Intensiva.
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Grafico 1 — Métodos de Diagnodstico da Massa Muscular Utilizados nos Artigos
Encontrados

>

w

N

[N

Métodos de Diagndstico da Sarcopenia

BmTC B FPM mBIA B Antropometria
m DEXA m Velocidade de marcha B RNM W Ultrassonografia (US)
B K-mean B Teste de Forga Muscular

Legenda: O gréafico representa o nimero de artigos que citou cada um dos métodos de diagndstico da
sarcopenia, sendo que em alguns artigos mais de um método foi mencionado. TC: tomografia
computadorizada; DEXA: Absormetria de Raio-X de Dupla Energia; FPM: For¢ca de Preensdo Manual;
BIA: Bioimpedancia; RNM: Ressonancia Nuclear Magnética.
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5 DISCUSSAO

Sousa et al. (2015) verificou que a sarcopenia ocorre em pacientes nao
subnutridos, assim como em pacientes subnutridos, o que enfatiza a necessidade de
avalia-la em todos pacientes hospitalizados. Levando em conta que a desnutricéo e a
sarcopenia se associam a um pior prognostico e resultados clinicos negativos, bem
como ao aumento do tempo em permanecia hospitalar, sugere-se sua avaliagcdo como

procedimento de rotina.

De maneira geral, a maioria dos autores levam em consideracdo que 0
diagnéstico se baseia na reducdo da massa e funcao e/ou forca muscular (LAMARCA
et al., 2014).

Reiss et al. (2016) fez um estudo piloto no qual comparou o método Absormetria
de Raio-X de Dupla Energia (DEXA) com Bioimpedancia Elétrica (BIA), segundo
orientagdes do Grupo Europeu de Trabalho Sobre a Sarcopenia em Pessoas ldosas.
A DEXA é um método valido e preciso para mensurar a massa muscular apendicular
esquelética em seres humanos e € usado como método de referéncia para validacdo

da BIA, porém seu uso clinico é limitado devido a baixa disponibilidade do
equipamento e necessidade de pessoal especializado e altos custos.

Segundo os autores, a bioimpedancia elétrica € um método mais barato e de
facil aplicacdo que permite o diagndstico ao leito e mensura em larga escala nos
hospitais geriatricos, inclusive para pacientes com limitagdes funcionais e alta
vulnerabilidade. Porém, os mesmos autores verificaram que nos hospitais geriatricos,
as abordagens baseadas em BIA resultaram em grupos diferentes dos individuos
sarcopenicos quando comparado aos diagnosticados pela absormetria de raio-X de

dupla energia, havendo uma ma classificagdo em 1:6 pacientes (REISS et al., 2016).

Essa situacao pode ser explicada pela superestimacdo de massa muscular feita
pela bioimpedancia elétrica devido a dependéncia a estimativa de liquido no corpo
inteiro que pode sofrer importante mudanca em sua homeostase nos pacientes idosos
doentes, pelos diferentes procedimentos operacionais no célculo de cortes especificos
e falta de limiares especificos de BIA, sugerindo necessidade de validade especifica
(REISS et al., 2016).
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Lamarca et al. (2014) também fez analise do uso da bioimpedancia elétrica. Os
autores realizaram a avaliacdo da massa muscular na pratica clinica por meio de
métodos de substituicAo da DEXA, utlizando a BIA e medidas antropométricas

(dobras cutaneas).

Os resultados obtidos sugeriram que o indice de Massa Magra Corporal da
bioimpedancia (BIA-IMMC) e da espessura de dobra cutanea (SKF-IMMC) tiveram
melhor concordancia com resultados do indice de Massa Magra Apendicular da
absormetria de raio-X de dupla energia (IMMA-DEXA) ao usar o limite percentil 20.
Tais resultados, segundo eles, estdo de acordo com outros autores, e apontam que a
DEXA, BIA e SKF sdo comparaveis e com pequenas diferencas observadas
(LAMARCA et al., 2014).

Com relacao as medidas antropométricas, embora sejam um dos métodos mais
simples e viavel do que a bioimpedancia elétrica na pratica clinica, ndo é uma técnica
recomendada no diagnéstico da sarcopenia segundo o EWGSOP. Isso pode ser
explicado, porque as medidas antropométricas sdo mais suscetiveis a erros de
estimacao causados por mudancas nos depoésitos de gordura e perda de elasticidade
da pele devido processo de envelhecimento (REISS et al., 2016; SOUSA et al., 2015).

Segundo Moisey et al. (2013), a musculatura € um novo marcador potencial
para identificar o risco de mortalidade. Os autores analisaram imagens de tomografia
computadorizada (TC) de um unico segmento da regido de 3° vértebra lombar (L3)
para quantificar a massa muscular e massa gorda de pacientes idosos na UTI. Dos
pacientes analisados, 71% apresentaram-se sarcopenicos na admissdo, mesmo que

o indice de Massa Corporal (IMC) sé apontasse 9% como abaixo do peso.

Além disso, 47% dos pacientes com sarcopenia estavam com sobrepeso ou
obesidade segundo o IMC. Os autores concluiram que a TC € uma ferramenta
importante para identificar a baixa massa muscular visando melhorar resultados
clinicos em pacientes idosos na unidade de terapia intensiva, além de identificarem
gue a sarcopenia teve implicacdo negativa sobre a mortalidade, dias livres de
ventilagdo mecanica e fora da UTIl. O método sugerido por Moisey et al. (2013), analise
de imagem de tomografia computadorizada de um Unico segmento, tornou-se uma

alternativa popular.
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Outro autor que fez uso dessa técnica foi Jones et al. (2014), que analisaram
imagem do segmento do musculo psoas na area de L3. Porque a area de secc¢ao
transversal do psoas fornece uma estimativa da massa muscular global podendo

prever a massa muscular magra, consequentemente, a sarcopenia.

O uso de software de analise de imagem é algo muitas vezes caro e demorado,
limitando o uso de TC na rotina clinica. Buscando uma alternativa, os autores
estimaram a massa muscular magra global mensurando a &rea transversal (marcador
confidvel de sarcopenia) do psoas em regido de L3 utilizando régua de medicdo. E
demonstraram que esse € um método simples e facil para mensurar a area de secao
transversal. A técnica foi comparada a método ja validado e a correlacdo obtida entre

observadores cegos foi proxima da perfeigéo (r2 = 0,97) (JONES et al., 2014).

Ademais, a correspondéncia entre avaliacdo radiolégica da Area Lombar Total
(TLA) —método ja validado para diagnostico da sarcopenia — e da Area Total do Psoas
(TPA) para estimar a massa muscular magra foi significante (r2 = 0,8). Sendo assim,
0 uso da TPA por meio de imagem de TC mostrou-se um meétodo simples e confiavel
para estimar massa muscular magra, sem a necessidade de um software de analise

de imagem, mesmo que a TLA seja um método mais preciso (JONES et al., 2014).

Além do problema de custo levantado por Jones et al. (2014), a validacdo dessa
técnica foi feita por meio de comparacdo entre a imagem de tomografia
computadorizada de uma Unica seccéo transversa na regido de L3 com a absormetria
de raio-X de dupla energia, que néo é o padrdo-ouro para diagndstico da sarcopenia
(SAFER; SAFER, 2013).

Assim, erros do DEXA podem afetar os resultados e validacéo de TC. Ademais,
outros autores realizaram a comparacao de imagem de tomografia computadorizada
da regido de L4 ou L5 com Ressonancia Nuclear Magnética (RNM), ou seja, sem que
haja um padréo para a area a ser analisada. Outro fator limitante em sua validacédo é
gue alguns estudos foram conduzidos em individuos saudaveis, limitando a
generalizacdo de resultados para unidade de terapia intensiva (SAFER; SAFER,
2013).

Mesmo assim, tal método diagndstico também foi utilizado por Sur et al. (2015),

gue avaliou a sarcopenia em paciente cirargico por meio de TC pré-operatéria ao
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terceiro nivel vertebral lombar. A area de seccéo transversal do musculo psoas foi
usada para estimar volume do mesmo e a atenuac¢ao para determinar sua densidade.

O volume foi estimado por meio do indice de area total do psoas (IATP):

[area do psoas direito (cm?) + area do psoas esquerdo (cm?)]
[altura (m?)]

A densidade do musculo do Psoas se relaciona com a infiltracédo de gordura e
foi estimada para pacientes por meio da TC de fase pré-contraste usando atenuacéo

média ponderada em UH, segundo a equacao (SUR et al., 2015):

area do psoas direito em cm?

[atenuacio da area do psoas direito (UH)]X |—
area total do psoas em cm?

(4rea do psoas esquerdo em cm?)
area total do psoas em cm?

+ [atenuacio da area do psoas esquerdo (UH)] X |

Mueller et al. (2015) fizeram descobertas que se somam ao estudo de Moisey
et al. (2013), relatando que a sarcopenia em pacientes com trauma critico, avaliado
pela TC, esta associado a mortalidade e estadia na UTI. A tomografia
computadorizada ndo pode ser realizada como método de triagem em pacientes
Unidade de Terapia Intensiva Cirtrgica (SICU) devido alto custo, exposicao a radiacdo
e perigos de transporte. Entdo, os autores avaliaram as habilidades preditivas para
desfecho adverso da sarcopenia por meio de ultrassonografia (US) de cabeceira na
SICU.

A sarcopenia ndo previu a permanéncia na unidade de terapia intensiva
cirdrgica, mas se associa a maior necessidade de cuidados institucionais apds a alta,
resultando em dependéncia funcional apdés hospitalizacdo. Por meio da US de
cabeceira € previsto mau progndéstico para pacientes cirdrgicos criticos. Os autores
consideraram esse um método confiavel e de baixa variabilidade do operador, além
de ser rapidamente aprendido pela equipe, sendo um bom método para avaliar
sarcopenia e um biomarcador de fragilidade e estado nutricional ruim (MUELLER et
al. 2015).

Gray et al. (2011) entenderam que a infiltracdo de massa gorda no musculo
pode gerar confusdo ao tentar quantifica-lo, tornando necesséario o uso de design

manual ou analise de imagem para separadamente quantificar as regides contrateis
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das ndo-contrateis. Os autores decidiram entdo testar a aplicacado de histogramas (k-
means) baseados na intensidade do sinal em imagem de RNM para determinar as

porcdes contrateis e ndo-contrateis.

Por meio desse método, foi demonstrado que o musculo esquelético saudavel
de idosos contém 2 a 3 vezes maior area/volume de tecido ndo-contratil, comparado
a musculatura de pessoas jovens, portanto, € evidente a necessidade da separacdo
dos tipos de tecido para poder diagnosticar a sarcopenia. Os autores também
indicaram que a mensura do volume do tecido contratil em todo o musculo, como foi
feita no estudo, permite a caracterizacdo de diferentes fendétipos e confere a
capacidade de mensurar pequenas, mas funcionalmente importante, alteracdes de

volume muscular em decorréncia de intervencgdes (GRAY et al., 2011).

Outra vantagem é que permite combinar o tamanho preciso do musculo a
medida de forca e fungdo do mesmo grupo muscular, proporcionando uma visao do
metabolismo e das consequéncias mecanicas da sarcopenia. Assim, a mensura da
forca muscular poderia, além de ser um marcador funcional da fragilidade, informar
guanto € a influéncia da sarcopenia na qualidade mecanica muscular (GRAY et al.,
2011).

De modo geral, os artigos publicados que utilizam a analise de imagens da area
transversal do muasculo psoas por meio de TC necessitam de um software que,
frequentemente, é dispendioso, demorado e nao faz parte de relatérios radiolégicos
de rotina. Sendo que as técnicas de medicdo utilizadas na validacdo da TC para
avaliar massa muscular magra abrangem grupos musculares lombares e a
contabilizacao de tecido adiposo e outros tecidos moles. E, embora Uteis ha pesquisa,
na pratica clinica € preciso um método mais eficientes e econdmico para estimar a
massa magra (JONES et al., 2014).

Alids, os métodos e pontos de corte para determinar baixa massa muscular e
funcdo ainda sdo uma questao de debate, mas, preferencialmente, a massa muscular
deve ser avaliada pelo indice de massa magra apendicular (obtido pelo DEXA) e a
funcdo muscular através da forca muscular (dinamometria manual) e/ou teste de
desempenho (teste de velocidade de marcha), segundo orienta o EWGSOP
(LAMARCA et al., 2014).
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5.1 Consideragbes Especiais

Gariballa e Alessa (2013) realizaram uma analise comparativa entre métodos
alternativos de diagnostico da sarcopenia e a ocorréncia de depressao, baixos niveis
de sérum albumina e a influéncia da sarcopenia na alta dos pacientes. Segundo 0s
autores, pacientes com sarcopenia sdo em sua maioria idosos, com mais sintomas de
depressao, baixos niveis de sérum albumina e baixo resultado clinico apos doencas

agudas.

Tais resultados sao considerados ruins, porque podem levar o paciente a um
ciclo vicioso em que o idoso desenvolve doencas recorrentes que levam a respostas
inflamatadria, desnutricdo e, consequentemente, sarcopenia. ISso ocorre porque, COmo
explicam os autores, doengas agudas e outras doencgas do envelhecimento causam
inflamacdo e necrose tecidual, resultando em resposta inflamatoria na qual ocorre
liberacdo de marcadores (p.e.: proteinas C-reativas e citocinas) que diminuem a
ingestéao de alimentos, reduzindo peso corporal e fungcdo muscular, contribuindo para
a desnutricdo e aparecimento de sarcopenia em idosos (GARIBALLA; ALESSA,
2013).

O estudo de Sheean et al. (2014) descobriu que a sarcopenia era altamente
prevalente em pacientes com insuficiéncia respiratéria. Também revelou que a
sarcopenia ocorreu na maioria dos individuos classificados como normalmente
nutridos segundo a avaliacdo global subjetiva (AGS). Em outros estudos, também
verificou-se a presenca de sarcopenia em pacientes com sobrepeso e obesidade, ou

seja, ela ndo se relaciona apenas com baixo peso.

Além disso, o sobrepeso pode ser um empecilho para diagnosticar a
sarcopenia. Ademais, o estudo de Sheean et al. (2014) descobriu que a sarcopenia
foi globalmente mais prevalente em pacientes do sexo masculino, refletindo
disparidades de género semelhante a outros estudos baseados em imagem de

tomografia computadorizada (SOUSA et al, 2015).

No estudo de Sousa et al. (2015), a sarcopenia € altamente frequente entre
adultos hospitalizados. De acordo com alguns estudos, um quarto dos pacientes

hospitalizados eram sarcopenicos (25,3%) e esta condicdo € mais frequente em
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pacientes idosos. Assim como no estudo de Sheean et al. (2014), a frequéncia de

homens com sarcopenia é maior do que de mulheres.

Baseado em relatério do Grupo Europeu de Estudo Sobre Sarcopenia em
Pessoas |dosas para pratica clinica e de pesquisa da sarcopenia, € possivel supor
gue a sarcopenia secundaria ndo é consistente com a classificacao nutricional AGS
normal. Em um estudo para examinar a prevaléncia de sarcopenia e sua associacao
com a classificagcdo da avaliacdo global subjetiva (utilizando imagem de L3) em
pacientes que realizaram transplante hepatico, foi identificada sarcopenia em 40% dos
pacientes com estado nutricional normal e em 30% dos pacientes com IMC elevado
(> 25 kg/m2) (SHEEAN et al., 2014).

Essa situacdo destaca assim a limitagdo do AGS em populacdes
contemporaneas, pois € um meétodo criado ha 30 anos, indicando a necessidade de
técnicas alternativas para detectar desnutricdo e perda muscular intensa. Ainda com
relacdo as diferencas encontradas, a diferenca de ocorréncia entre géneros pode ser
causada porque a mulher tem mais massa adiposa para perder do que muscular, e,
em especial porque durante a doenca os niveis de testosterona caem gerando uma

perda de massa muscular, situacdo mais grave em homens (SHEEAN et al., 2014).

Ademais, em um estudo desenvolvido em pacientes pré-operatorios de
pancreatoduodenectomia, que utilizou a imagem de TC da terceira vértebra lombar
para diagnostico da sarcopenia, identificou que tal método, quando associado com
avaliacOes clinicas e de fragilidade (SPPB), aumenta a capacidade de predicdo para

complicagBes apds pancreatoduodenectomia.
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6 CONCLUSAO

Um grande desafio para o diagnostico da sarcopenia € determinar a baixa
massa muscular e a fungdo muscular. Diversos métodos e limites de corte foram
propostos, entretanto, atualmente, ndo é definido um que possa detectar mais
fidedignamente a sarcopenia e, consequentemente, seus desfechos adversos, como

pior qualidade de vida, fragilidade e maiores taxas de mortalidade.

Os métodos mais identificados para diagndstico da sarcopenia foram: BIA, ndo
recomendado para pacientes criticos; DEXA, ndo existe consenso entre os autores,
mas é recomendo por autoridades responsaveis, como EWGSOP; Andlise de imagem
TC da area de seccao transversal do musculo psoas, um dos métodos mais estudados
e que aparenta ter bons resultados, porém ainda ha necessidade de padronizacdo de
seu uso e validacdo de métodos sem uso de software, como feito por Jones et al.
(2014), para reducao de custos permitindo seu uso na pratica clinica; US, parece ser
uma bom método para avaliacao beira leito, mas faltam artigos para sua validagéo;
RNM: é um método indicado pela EWGSOP, porém como base para aplicacdo de
histogramas necessita mais trabalhos que o validem, embora aparente ser um bom

método de escolha.

Destes métodos, a Bioimpedancia Elétrica, mesmo ndo sendo padrédo-ouro, é
considerado o mais barato, de facil aplicacdo, valido, portétil (permitindo o uso em

larga escala em hospitais geriatricos) e confiavel para avaliagdo da massa magra.
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