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RESUMO

O presente estudo investigou a relagdo entre a sarcopenia e as doencas cardiovasculares
(DCVs), com énfase na ultrassonografia point-of-care (POCUS) como ferramenta diagnostica
e progndstica. A revisdo integrativa analisou 13 estudos disponiveis na base de dados PubMed,
publicados nos ultimos cinco anos. A selecao dos artigos ocorreu em duas etapas: triagem de
titulos e resumos, seguida da leitura integral dos textos selecionados. Para avaliar a qualidade
metodoldgica da revisdo, utilizou-se o método SANRA (Scale for the Assessment of Narrative
Review Articles). Os resultados evidenciaram que a sarcopenia estd associada a desfechos
clinicos adversos, como aumento da mortalidade, prolongamento da internacdo e prejuizo na
recuperagdo funcional. O POCUS apresentou boa correlagdo com métodos tradicionais na
deteccdo e monitoramento da sarcopenia, embora ainda enfrente desafios relacionados a
padronizagdo dos protocolos e a validagdo clinica. A analise critica dos dados considerou
aspectos metodologicos, definicdes de sarcopenia, técnicas diagnosticas empregadas e
desfechos clinicos avaliados, ressaltando o potencial do POCUS como uma alternativa
promissora e em desenvolvimento para o manejo desses pacientes.

Palavras-chave: Sarcopenia. Doencas cardiovasculares. Ultrassonografia point-of-care.
Diagnéstico. Prognostico.



ABSTRACT

This study investigated the relationship between sarcopenia and cardiovascular diseases
(CVDs), with an emphasis on point-of-care ultrasound (POCUS) as a diagnostic and prognostic
tool. The integrative review analyzed 13 studies available in the PubMed database, published
within the last five years. The article selection occurred in two stages: screening of titles and
abstracts, followed by a full-text review of eligible studies. To assess the methodological quality
of the review, the SANRA (Scale for the Assessment of Narrative Review Articles) method
was applied. The results indicated that sarcopenia is associated with adverse clinical outcomes,
such as increased mortality, prolonged hospitalization, and impaired functional recovery.
POCUS showed a good correlation with traditional methods for detecting and monitoring
sarcopenia, although challenges related to protocol standardization and clinical validation
persist. The critical analysis of the data considered methodological aspects, sarcopenia
definitions, diagnostic techniques, and clinical outcomes, emphasizing POCUS as a promising
yet evolving approach for managing these patients.

Keywords: Sarcopenia. Cardiovascular diseases. Point-of-care ultrasound. Diagnosis.
Prognosis.
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1 INTRODUCAO

A sarcopenia ¢ uma sindrome caracterizada pela perda progressiva de massa muscular,
forca e desempenho fisico. Em pacientes hospitalizados, especialmente naqueles com doencas
cardiovasculares (DCVs), essa condig@o estd associada a piores desfechos, como aumento da
morbidade, prolongamento da internacdo e maior risco de mortalidade. Desde que foi
formalmente descrita por Rosenberg (1989), diversos estudos tém reforcado sua relacdo com a
reducdo da capacidade funcional e o agravamento clinico em diferentes populagdes. No
contexto das cardiopatias, a sarcopenia pode intensificar a progressdo da doenca, aumentando
a incidéncia de complicacdes e a necessidade de reabilitacdo intensiva (DAMLUIJI et al., 2023).

A fisiopatologia da sarcopenia nas DCVs ¢ complexa e envolve multiplos fatores. Entre
os principais mecanismos estdo a inflamagdo sistémica, o estresse oxidativo, a disfuncao
endotelial, alteracdes hormonais e a inatividade fisica (SASAKI; FUKUMOTO, 2022).

Em pacientes com insuficiéncia cardiaca ou infarto agudo do miocardio, por exemplo,
a inflamagdo crdnica ativa vias catabodlicas que aceleram a degradagdo muscular (ZUO et al.,
2023). Além disso, o comprometimento do fluxo sanguineo para os musculos prejudica a
regeneragdo tecidual, favorecendo a progressao da sarcopenia (DAMLUIJI et al., 2023).

A deteccdo precoce dessa condigdo ¢ essencial para minimizar seus impactos.
Estratégias como otimizacdo nutricional e programas de reabilitagdo podem retardar a
progressdo da sarcopenia, mas seu sucesso depende da identificagdo oportuna dos pacientes em
risco (NAGAEA et al., 2023).

Diversos critérios diagnosticos foram propostos para padronizar a identificacdo da
sarcopenia, sendo que o European Working Group on Sarcopenia in Older People 2
(EWGSOP2) estabelece um algoritmo baseado na forca muscular como primeiro critério
diagnostico, seguido da confirmagdo por baixa massa ou qualidade muscular e da avalia¢do do
desempenho fisico para determinar a gravidade da condi¢do (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

A Sarcopenia Definition and Outcomes Consortium (SDOC) enfatiza a fraqueza
muscular e a lentiddo da marcha como os principais determinantes da sarcopenia, enquanto a
Asian Working Group on Sarcopenia (AWGS2) adapta os critérios para populagdes asiaticas
(VOULGARIDOU et al., 2024).

Os métodos tradicionais de avaliagdo incluem a absorciometria por dupla emissdo de
raios-X (DXA) e a andlise de impedancia bioelétrica (BIA), amplamente utilizados para
quantificar a massa muscular. Embora precisos, esses métodos apresentam limitagdes como
custo elevado, necessidade de equipamentos especializados e pouca aplicabilidade a beira do

leito (NAGAEA et al., 2023).
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Outros métodos de avaliagdo incluem a tomografia computadorizada (TC) e a
ressonancia magnética (RM), que permitem uma analise detalhada da composi¢do muscular,
mas sa0 pouco viaveis para rastreamento rotineiro devido a complexidade e alto custo (CRUZ-
JENTOFT et al., 2019). Métodos clinicos como a forca de preensdo manual, avaliada com
dinamometria, e o teste de sentar e levantar da cadeira, sdo frequentemente utilizados para
estimar a forca muscular (VOULGARIDOU et al., 2024).

Diante desse cendrio, a ultrassonografia point-of-care (POCUS) tem se destacado como
uma alternativa promissora. Por permitir a avaliacdo da espessura muscular e da ecogenicidade
de maneira rdpida e acessivel, essa técnica surge como uma ferramenta viavel para o
rastreamento da sarcopenia a beira do leito (WONGTANGMAN et al., 2023).

Estudos indicam que as medig¢des ultrassonograficas do musculo quadriceps e do biceps
braquial apresentam alta correlacdo com a for¢a muscular e com a presenca de sarcopenia, o
que reforca seu potencial como biomarcador confidvel (WONGTANGMAN et al., 2023). Além
disso, o POCUS pode ser aplicado em diferentes cendrios clinicos, como unidades de terapia
intensiva, emergéncias e enfermarias, tornando o diagndstico mais agil e preciso (NAGAEA et

al., 2023).
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2 JUSTIFICATIVA

A sarcopenia ¢ um problema crescente entre pacientes hospitalizados com DCVs,
impactando diretamente sua evolucdo clinica. A perda muscular progressiva ndo apenas
prolonga a internagdo, mas também compromete a recuperacao funcional e aumenta a taxa de
complicacdes. Ainda assim, sua detec¢do precoce continua sendo um desafio na pratica médica,
principalmente devido as limita¢cdes dos métodos convencionais de diagnostico, como DXA e
BIA. Essas técnicas, embora precisas, sdo pouco acessiveis no ambiente hospitalar, demandam
equipamentos sofisticados e exigem profissionais treinados para sua correta aplicacao.

Nesse contexto, a ultrassonografia point-of-care vem ganhando espago como uma
abordagem inovadora para a avalia¢do da sarcopenia. Por ser um método rapido, portatil e ndo
invasivo, o POCUS possibilita a analise em tempo real da espessura muscular e da qualidade
do tecido, tornando-se uma alternativa vidvel a beira do leito. Estudos recentes indicam que
suas medigdes apresentam boa correlagio com métodos padrio-ouro, o que reforga sua
aplicabilidade clinica. No entanto, apesar desse potencial, sua implementacao ainda ndo esta
amplamente consolidada, principalmente devido a auséncia de protocolos bem definidos e a
necessidade de padronizagdo dos critérios de interpretagao.

Além do diagnoéstico, a presenca de sarcopenia em pacientes com DCVs pode
influenciar significativamente o prognostico. Evidéncias sugerem que a perda muscular esta
associada a maior risco de complicagdes, menor resposta ao tratamento e recuperagdo mais
lenta ap6s a alta hospitalar. Entretanto, a aplicabilidade do POCUS como ferramenta
progndstica nesse grupo especifico ainda carece de investigacdes mais robustas.

Diante desse panorama, este estudo se justifica pela necessidade de explorar o papel da
ultrassonografia point-of-care na avaliacdo da sarcopenia em pacientes hospitalizados com
DCVs. Ao revisar as evidéncias mais recentes, espera-se contribuir para uma melhor
compreensdo dessa tecnologia e oferecer subsidios para sua incorporacdo em protocolos
clinicos, pretendendo aprimorar o manejo desses pacientes, tornando-o mais eficiente e

direcionado.
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3 METODOLOGIA

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura, um método de
pesquisa observacional e transversal que permite a compilacdo, andlise e interpretacdo critica
de estudos existentes sobre a avaliacdo da sarcopenia em pacientes hospitalizados com doengas
cardiovasculares agudas. Além disso, investiga a aplicabilidade da ultrassonografia point-of-
care como ferramenta diagnostica e prognostica.

A escolha pela revisdo integrativa se justifica por sua capacidade de sintetizar e integrar
diferentes abordagens metodologicas, proporcionando uma visdo abrangente do tema,
identificando lacunas no conhecimento e contribuindo para o aprimoramento das praticas

clinicas.

3.1.1 Objetivos do desenho

Este trabalho teve como objetivos analisar criticamente os achados da literatura sobre a
relacdo entre sarcopenia e desfechos clinicos em pacientes hospitalizados com doencas
cardiovasculares agudas, avaliar a aplicabilidade da ultrassonografia point-of-care como
ferramenta diagnostica e prognostica na detecgdo da sarcopenia nesses pacientes e sintetizar as
principais evidéncias cientificas disponiveis, fornecendo subsidios para futuras pesquisas e para
a melhoria dos protocolos clinicos na identificagdo e manejo da sarcopenia em cardiopatas

hospitalizados.

3.1.2 Justificativa do Desenho

A escolha da revisdo integrativa se justifica pela necessidade de reunir e avaliar
criticamente estudos primarios e secundarios que abordam a relagao entre sarcopenia e doengas
cardiovasculares agudas, permitindo uma visdo mais ampla sobre a aplicabilidade do POCUS
como método diagnostico e prognostico.
Este tipo de revisdo possibilita a inclusdo de diversas metodologias de pesquisa, como estudos
observacionais, ensaios clinicos e revisdes sistematicas, contribuindo para uma compreensao

mais robusta do impacto da sarcopenia no prognostico dos pacientes cardiopatas.
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3.2 METODOLOGIA DA REVISAO DE LITERATURA

3.2.1 Base de Dados Consultada

A busca dos estudos foi realizada na base de dados PubMed/MEDLINE, devido a sua
ampla cobertura de artigos cientificos na area da saiude e a credibilidade das fontes indexadas,
além da sua relevancia para pesquisas médicas e a sua capacidade de fornecer acesso a artigos

de alto impacto publicados em periddicos reconhecidos internacionalmente.

3.2.2 Periodo de Publicacao
Foram incluidos estudos publicados nos ultimos 10 anos (2016-2025), garantindo a
analise de evidéncias alinhadas com os avangos mais recentes na avaliacdo da sarcopenia em

pacientes hospitalizados com doengas cardiovasculares agudas.

3.2.3 Critérios de Inclusao
e Artigos publicados em qualquer idioma;
e Estudos que abordem a sarcopenia em pacientes hospitalizados com doencas
cardiovasculares;
e Pesquisas que avaliem desfechos clinicos, prognosticos e o uso da ultrassonografia
point-of-care na identifica¢do da sarcopenia;
e Estudos originais (ensaios clinicos, coortes, caso-controle e estudos transversais);

e Revisdes sistematicas e metanalises relevantes ao tema.

3.2.4 Critérios de Exclusido

Foram excluidos da revisao:

e Estudos que incluiam apenas pacientes ambulatoriais ou sem internagao hospitalar;

e Artigos que abordassem exclusivamente mecanismos moleculares da sarcopenia sem
aplicacao clinica;

e Estudos publicados fora do periodo estabelecido (exceto aqueles de relevancia
historica);

e Trabalhos ndo disponiveis na integra ou sem acesso ao texto completo;

e Teses, dissertagdes, resumos de congressos e artigos de opinido.



14

3.2.5 Termos de Busca

Os descritores e palavras-chave foram selecionados com base no Medical Subject
Headings (MeSH). As combinagdes dos termos incluiu: "Sarcopenia" AND "Cardiovascular
Diseases" AND "Ultrasonography", bem como “Point-of-Care Ultrasound" AND "Sarcopenia".
A estratégia de busca foi adaptada para a base de dados, utilizando o operador booleano AND,

para maximizar a recuperagao de artigos relevantes.

3.2.6 Selecao dos Estudos
A sele¢do foi realizada em duas etapas:
1. Triagem inicial: Os titulos e resumos dos artigos recuperados foram analisados para
verificar a adequagdo aos critérios de inclusao e exclusdo.
2. Leitura na integra: Os artigos selecionados na primeira etapa foram lidos integralmente

para confirmar sua elegibilidade.

3.2.7 Extracao e Analise dos Dados
Os dados foram extraidos utilizando uma tabela padronizada contendo as seguintes
informacoes:
e Identificacdo do estudo (autores, ano, pais de realizagdo);
e Tipo de estudo e amostra analisada;
e Principais caracteristicas dos participantes (faixa etdria, comorbidades);
e Definicdo de sarcopenia adotada pelo estudo;
e Me¢étodos de diagnostico utilizados (incluindo ultrassonografia e outros métodos
comparativos);
e Desfechos clinicos avaliados (mortalidade, tempo de internacdo, complicagdes
cardiovasculares, progndstico funcional);
e Principais achados e conclusdes dos autores;
e A anilise dos dados foi conduzida de forma descritiva e critica, considerando a

qualidade metodoldgica dos estudos e a heterogeneidade dos resultados.

3.2.8 - Escala SANRA (Scale for the Assessment of Narrative Review Articles)

Neste estudo foi utilizada como guia a escala SANRA (Scale for the Assessment of
Narrative Review Articles), que consiste em uma escala composta por seis itens para avaliar a
qualidade de revisdes narrativas, aplicavel a revisdes integrativas. Cada item ¢ pontuado de 0

(baixo padrdo) a 2 (alto padrdo), com pontua¢do maxima de 12 pontos. Os critérios avaliados
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sdo: relevancia do tema, clareza dos objetivos, descri¢do da busca bibliografica, adequagao das
referéncias, coeréncia do raciocinio cientifico e apresenta¢dao de dados relevantes. O protocolo
garante rigor cientifico, com consisténcia interna (o de Cronbach = 0,68) e confiabilidade
interavaliadores (ICC = 0,77), sendo indicado para assegurar transparéncia e qualidade

metodologica.

3.2.9 Sintese dos Resultados

A sintese dos dados foi organizada em tabelas que apresentam os objetivos, métodos e
principais resultados dos 13 estudos incluidos. A andlise comparativa identificou padroes,
divergéncias e lacunas na literatura, proporcionando uma visdo critica e integradora. A revisao
destacou a relevancia clinica dos achados, evidenciando o papel do POCUS na deteccao precoce

da sarcopenia e na tomada de decisdes em pacientes hospitalizados com DCV.
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4. FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 SARCOPENIA E SUA RELEVANCIA CLINICA

A sarcopenia ¢ um dos principais desafios da medicina atualmente e estd associada a
desfechos adversos como quedas, fraturas, hospitalizacdes prolongadas e aumento da
mortalidade, especialmente em idosos hospitalizados e portadores de doengas cronicas (CRUZ-
JENTOFT et al., 2019).

A correlacdo entre sarcopenia e doengas cardiovasculares tem sido amplamente
estudada, uma vez que a reducdo da massa muscular compromete a capacidade
cardiorrespiratoria e agrava condi¢des preexistentes, como insuficiéncia cardiaca e doenga
pulmonar obstrutiva cronica (MARTYN e KANEKI, 2020). Além disso, a perda muscular
reduz a funcionalidade e a autonomia dos individuos, impactando negativamente a qualidade
de vida e aumentando o risco de institucionalizacdo (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Os custos da sarcopenia para os sistemas de satide sdo elevados, devido ao aumento do
tempo de internagdo, necessidade de reabilitagdo e maior incidéncia de complicagdes clinicas.
Estudos indicam que os gastos hospitalares com pacientes sarcopénicos podem ser até cinco
vezes superiores aos daqueles sem a condi¢do (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

O diagndstico precoce € essencial para minimizar seus impactos clinicos e econdmicos.
No tratamento, intervengdes como treinamento de resisténcia progressiva, suplementagdo
nutricional, cuidados com o periodo pds-alta e abordagens multimodais tém demonstrado
eficacia na preservagdo da massa muscular e funcionalidade (VOULGARIDOU et al., 2024).

Com o avango das técnicas de imagem e biomarcadores, espera-se que a identificacdo e
o manejo da sarcopenia se tornem mais precisos e acessiveis. Estratégias eficazes de
rastreamento e tratamento sao fundamentais para reduzir a morbidade e mortalidade associadas,

favorecendo um envelhecimento mais saudavel e independente (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

4.2 RELACAO ENTRE SARCOPENIA E DOENCAS CARDIOVASCULARES

A relagdo entre sarcopenia e doencgas cardiovasculares tem sido objeto de investigacao
crescente, especialmente devido ao seu impacto negativo na evolugdo clinica nesse perfil de
pacientes. Evidéncias sugerem que a perda muscular ndo apenas compromete a capacidade
cardiorrespiratoria, mas também estd associada a um aumento no risco de eventos

cardiovasculares adversos, incluindo insuficiéncia cardiaca e infarto do miocardio

(PIZZIMENTI et al., 2020).
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Uma metanalise conduzida por Zhang et al. (2021) indicou que a prevaléncia de
sarcopenia entre pacientes com insuficiéncia cardiaca pode chegar a 34%, sendo ainda maior
em hospitalizados. Adicionalmente, Fang et al. (2023) relataram que individuos com sarcopenia
apresentam um risco 1,33 vezes maior de desenvolver doengas cerebrovasculares, o que destaca
sua relevancia clinica e prognostica. Os mecanismos que conectam a sarcopenia as doengas
cardiovasculares incluem inflamagdo cronica, estresse oxidativo, disfun¢do endotelial e
resisténcia anabolica (ZUO et al., 2023).

A inflamagdo sistémica pode acelerar a degradagao muscular, agravando o progndstico
de pacientes cardiopatas e influenciando diretamente a rigidez arterial ¢ o remodelamento
cardiaco, o que eleva o risco de eventos cardiovasculares (DAMLUIJI et al., 2023; WEI et al.,
2023). Além disso, a sarcopenia esta associada a disfun¢do autonOmica, afetando a
variabilidade da frequéncia cardiaca e aumentando a suscetibilidade a arritmias fatais (LIU et

al., 2023).

4.3 DIAGNOSTICO DA SARCOPENIA E O PAPEL DA ULTRASSONOGRAFIA POINT-
OF-CARE (POCUS)

Tradicionalmente, o diagnostico da sarcopenia ¢ feito por métodos como a
absorciometria por dupla emissdo de raios-X e a bioimpedancia elétrica. Entretanto, essas
técnicas apresentam limitacdes significativas em ambientes hospitalares, como alto custo e
necessidade de equipamentos especializados (NIJHJOLT et al., 2017).

Neste contexto, a ultrassonografia point-of-care tem se mostrado uma alternativa
promissora para avaliacdo da sarcopenia. Estudos apontam que a medicdo da espessura
muscular do reto femoral e do gastrocnémio por ultrassonografia apresenta alta correlagdo com
métodos padrdo-ouro, como tomografia computadorizada e ressonancia magnética (NAGAEA
et al., 2023).

Além disso, a ultrassonografia permite avaliar a qualidade do musculo e detectar
infiltracdo de gordura, fatores essenciais para um diagnostico mais preciso (WEI et al., 2023).
Recentemente, pesquisas tém explorado a combinacdo de ultrassonografia com outras
ferramentas de avaliagdo funcional para melhorar a precisdo diagndstica e prever declinios

funcionais em pacientes hospitalizados (LOPEZ JIMENEZ et al., 2023).
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4.4 APLICABILIDADE DO POCUS NA AVALIACAO PROGNOSTICA DA
SARCOPENIA

O uso do POCUS na avaliagdo prognostica da sarcopenia tem demonstrado resultados
promissores em diversos estudos. O estudo ECOSARC evidenciou que as medigdes
ultrassonograficas do musculo quadriceps reto femoral realizadas na admissdo hospitalar sdo
capazes de prever desfechos clinicos adversos, incluindo prolongamento da internacdo e
aumento da mortalidade em idosos hospitalizados (LOPEZ JIMENEZ et al., 2023).

Além disso, uma revisdo sistematica e metanalise conduzida por Zhao et al. (2022)
reforgou a validade e confiabilidade do ultrassom para avaliar a massa muscular apendicular
em idosos com sarcopenia, destacando a espessura muscular e a area de secc¢do transversal do
musculo reto femoral e do gastrocnémio como parametros diagndsticos relevantes. A
correlacdo entre as medi¢des ultrassonograficas e métodos de referéncia, como DXA e BIA, foi
considerada de moderada a alta, com coeficientes de correlacao variando de 0,56 a 0,963.

O POCUS também apresenta potencial para monitoramento continuo da evolugdo
clinica durante a hospitalizagdo, permitindo acompanhar alteragdes dindmicas na quantidade e
qualidade do tecido muscular, o que contribui para ajustes em intervencdes terapéuticas e
estratégias de reabilitacdo em tempo real (Nagae et al., 2023). Além disso, o método vem se
mostrando de alta reprodutibilidade e confiabilidade, tanto intra quanto inter observadores, com
coeficientes de correlacdo intraclasse superiores a 0,9 na maioria dos estudos analisados.
Esses achados consolidam o papel do POCUS como uma ferramenta pratica, precisa e de facil
aplicabilidade clinica, sendo capaz de prever desfechos clinicos adversos e auxiliar na tomada

de decisoes terapéuticas em pacientes com sarcopenia, especialmente no contexto hospitalar.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca realizada na base de dados PubMed resultou na identificagdo inicial de 1.475
artigos relacionados ao tema. Apo0s a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo descritos na
metodologia, 13 estudos foram selecionados para compor esta revisdo integrativa. Todos os
artigos incluidos foram publicados nos ultimos cinco anos e abordam a relagao entre sarcopenia
e doencas cardiovasculares agudas, além da aplicabilidade da ultrassonografia point-of-care
(POCUS) como ferramenta diagndstica e prognostica. O processo detalhado de triagem e

selecdo dos estudos esta representado no Fluxograma 1.

5.1 FLUXOGRAMA DE SELECAO DOS ESTUDOS
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5.2 TABELA DE ESTUDOS SELECIONADOS

Tabela 1: Resumo dos principais resultados obtidos através da analise dos artigos

selecionados para este estudo de revisdo (n = 13).
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Titulo e autor

Objetivo

Resultados

Sarcopenia  and  cardiovascular
diseases: A systematic review and

meta-analysis — Zuo et al. (2023)

Investigar a prevaléncia de
sarcopenia em pacientes com

doengas cardiovasculares.

A presenga de sarcopenia aumentou
a mortalidade em 1,5 vezes em
pacientes

hospitalizados ~ com

doengas cardiovasculares.

"Muscle  ultrasound  and its
application to point-of-care
ultrasonography:  a  narrative

review" — Nagaea et al. (2023)

Comparar a precisdo da
ultrassonografia point-of-care
(POCUS) com a tomografia
computadorizada na avaliacao

da sarcopenia.

O estudo encontrou uma forte
(r=0,85)
de POCUS e
viabilidade

correlagdo entre  as
TC,

da

medigoes
indicando a

ultrassonografia como  método

diagnostico.

"Association between sarcopenia
with incident cardiocerebrovascular
disease: A systematic review and

meta-analysis" — Fang et al. (2023)

Avaliar a associa¢do entre

sarcopenia € o risco de
doengas cardio-
cerebrovasculares

Sarcopenia aumentou o risco de
DCV em 1,33 vezes (OR = 1,33; IC
95% = 1,18-1,50; p <0,001). O risco
de AVC aumentou em 1,67 vezes € o

de DCV em 1,31 vezes

Sarcopenia  predicts adverse
prognosis in patients with heart
failure: A systematic review and

meta-analysis" — Liu et al. (2023)

Sarcopenia measured by ultrasound

in  hospitalized  older  adults

(ECOSARC): Multi-centre,

prospective  observational  study
protocol” — Lopez Jiménez et al.

(2023)

Avaliar o impacto da sarcopenia
em pacientes com doenca

arterial coronariana.

Avaliar a eficacia do POCUS
na detec¢do da sarcopenia em

idosos hospitalizados.

A sarcopenia demonstrou ser um

preditor independente de pior
prognostico, associando-se a um
risco 2,27 vezes maior de eventos
cardiovasculares adversos maiores
(MACE), embora ndo tenha sido
observado um aumento significativo

na mortalidade tardia.

A ultrassonografia demonstrou boa

concordancia com a DXA e

possibilitou a deteccdo precoce de
sarcopenia, associada a maior tempo
de da

internagdo e  piora

funcionalidade.




"Evaluation of Appendicular Muscle
Mass in Sarcopenia in Older Adults
Ultrasonography: A
Systematic and Meta-
Analysis" — Zhao et al. (2022)

Using

Review

Revisar sistematicamente a
aplicabilidade da
ultrassonografia na

identificagdo da sarcopenia.

A ultrassonografia mostrou
correlagdo moderada com a DXA e
BIA (r = 0,56; IC 95% = 0,49-0,62)
e excelente confiabilidade intra e

interavaliador (ICC > 0,9).
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Sarcopenic Obesity: Epidemiology,
Pathophysiology,  Cardiovascular
Disease, and

Management" — Wei et al. (2023)

Mortality,

Investigar o impacto da

obesidade sarcopénica nas
doengas cardiovasculares ¢

mortalidade.

A combinacdo de perda muscular e
acumulo de gordura elevou o risco de

DCVs e mortalidade.

The reliability and validity of
ultrasound to quantify muscles in
older adults: a systematic review" —

Nijholt et al. (2017)

Revisar a confiabilidade e
validade da ultrassonografia
para avaliagdo da sarcopenia

em idosos.

A ultrassonografia apresentou alta
reprodutibilidade (ICC = 0,72 a 1,00)
e boa validade comparada a DXA e
outros métodos padrdo (r = 0,92 a

0,999).

Sarcopenia  and  cardiovascular
diseases: A systematic review and
meta-analysis" — Pizzimenti et al.

(2020)

Avaliar a associa¢do entre

Sarcopenia aumentou o risco de
eventos cardiovasculares, prolongou
o tempo de internagdo e impactou

negativamente a qualidade de vida.

Sarcopenia and peripheral arterial
disease: a systematic review" —

Lopez et al. (2023)

sarcopenia e risco
cardiovascular em  uma
metanalise.

Relacionar  sarcopenia ¢

doenga arterial periférica.

Sarcopenia in heart failure: A

systematic  review and meta-

analysis" — Zhang et al. (2021)

Estimar a prevaléncia da
sarcopenia em pacientes com
insuficiéncia cardiaca e seu
desfechos

impacto  nos

clinicos

34,63% dos pacientes com DAOP

apresentaram sarcopenia, resultando

em maior risco de hospitalizagdo

prolongada e pior prognostico.

A prevaléncia de sarcopenia em
insuficiéncia cardiaca foi de 34%,
maior em hospitalizados (55%) do
que em ambulatoriais (26%), com

pior fungdo fisica e prognostico

Sarcopenia and  cardiovascular

diseases — Damluji et al. (2023)

Fornecer uma definicdo de
sarcopenia no contexto dos
distiirbios de perda muscular;
resumir as associagdes entre
sarcopenia ¢  diferentes
doengas cardiovasculares;
destacar uma abordagem para
avaliacdo diagnostica; discutir
de

estratégias manejo da

sarcopenia.

A sarcopenia, definida como a perda
de forga, massa e fungdo muscular, é
comum em pacientes cardiacos e
possui uma relagao bidirecional com
as doencas cardiovasculares (DCV).
Esta associada a diversos desfechos
incluindo mortalidade,

da

adversos,
quedas e comprometimento
qualidade de vida relacionada a

saude.
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Sarcopenia  predicts adverse Avaliar o impacto da O risco de MACE foi 2,27 vezes
outcomes in an elderly population sarcopenia em pacientes com maior, sem aumento significativo da
with coronary artery disease: a doenga arterial coronariana. mortalidade tardia.

systematic  review and  meta-

analysis" — Xue et al. (2021)

5.3 ULTRASSONOGRAFIA POINT-OF-CARE NA AVALIACAO DA SARCOPENIA

A ultrassonografia point-of-care (POCUS) destaca-se como uma ferramenta
promissora, permitindo a avaliagdo em tempo real da musculatura esquelética, sem as
limitacdes de métodos tradicionais, como a densitometria de raios X de dupla energia e a
bioimpedancia elétrica (NIJHOLT et al., 2017). Sua portabilidade, baixo custo e praticidade
representam vantagens em ambientes hospitalares, especialmente em unidades de terapia
intensiva (FORMENTT et al., 2019).

Ademais, o POCUS apresenta boa correlagdo com métodos padrao-ouro, possibilitando
a deteccdo precoce de alteragdes estruturais e a adogao de medidas preventivas antes do avango
da sarcopenia (TOLEDO et al., 2017). Contudo, desafios como a padronizagdo dos protocolos
de medicdo, a defini¢do de pontos de corte e a variabilidade interobservador ainda precisam ser
superados (CENICCOLA et al., 2019).

Os estudos analisados sugerem que o POCUS ¢ uma alternativa viavel para a pratica
clinica, com potencial para detectar precocemente alteragdes na musculatura esquelética
(SABATINO et al., 2017). No entanto, sua implementa¢do enfrenta desafios relacionados a
padronizagdo dos protocolos, a dependéncia da técnica do operador e a defini¢do de valores de
referéncia (LOPEZ-RUIZ; KASHANI, 2020). Tais fatores evidenciam a necessidade de
capacitacdo profissional adequada e de diretrizes que garantam a reprodutibilidade e a
confiabilidade dos resultados (PIZZIMENTI et al., 2020).

A literatura revisada apresenta heterogeneidade metodoldgica significativa, dificultando
a comparacdo entre estudos e refor¢cando a necessidade de critérios diagnosticos padronizados
(CRUZ-JENTOFT et al., 2019). Além disso, ha escassez de investigagdes prospectivas e
randomizadas que validem a POCUS como ferramenta preditiva para desfechos em pacientes
com doengas cardiovasculares (DAMLUIJI et al., 2023). Pesquisas futuras devem focar no
estabelecimento de valores de referéncia confiaveis e na integracdo da POCUS aos protocolos

clinicos de rotina (ZUO et al., 2023).
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5.4 SARCOPENIA E DOENCAS CARDIOVASCULARES ESPECIFICAS:

5.4.1 Infarto Agudo do Miocardio (IAM)

A sarcopenia tem sido amplamente estudada por seu impacto negativo em diversas
condi¢des clinicas, especialmente nas doengas cardiovasculares (SASAKI; FUKUMOTO,
2022). No entanto, sua relagdo especifica com o risco de IAM ainda ¢ motivo de debate. Uma
revisdo sistemdtica e metandlise conduzida por Li et al. (2023) avaliou cinco estudos
abrangendo um total de 783.626 pacientes, todos com rigoroso padrdo metodologico. Os
resultados indicaram que ndo ha uma associagdo estatisticamente significativa entre sarcopenia
e orisco de IAM (RR =1.01; IC 95% = 0.94-1.08; P = 0.317).

Ainda que a ligagdo direta entre sarcopenia ¢ IAM ndo tenha sido comprovada, ¢
inegavel que a perda de massa muscular pode influenciar negativamente a recuperagdo de
pacientes que sofreram um evento cardiovascular (LOPEZ JIMENEZ et al., 2023). A redugio
da capacidade funcional dificulta a reabilitacdo, prolonga o tempo de hospitaliza¢cdo e aumenta
as chances de complica¢des e mortalidade (ZHAO et al., 2022). Além disso, fatores como
envelhecimento, comorbidades, estado nutricional e sedentarismo podem interagir de maneira
complexa, tornando a avaliagdo dessa relagdo ainda mais desafiadora (PRADO;
HEYMSFIELD, 2014).

Nesse contexto, 0 POCUS surge como uma ferramenta promissora para a estratificacdo
de risco de pacientes internados por IAM, permitindo identificar precocemente individuos mais
vulneraveis e possibilitando um monitoramento mais proximo e intervenc¢des personalizadas
(NAGAEA et al., 2023). Devido a sarcopenia se apresentar como um fator de pior progndstico
nesses pacientes, sua identificacdo precoce pode reduzir os indices de mortalidade tanto no

ambiente hospitalar quanto no periodo pés-alta (WONGTANGMAN et al., 2023).

5.4.2 Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC)

A relacdo entre sarcopenia e insuficiéncia cardiaca (IC) tem sido cada vez mais
explorada, visto seu impacto significativo nos desfechos clinicos desses pacientes. Uma revisao
sistematica e metanalise conduzida por Zhang et al (2021) avaliou 11 estudos envolvendo 1.742
pacientes, demonstrando que a prevaléncia de sarcopenia em individuos com IC ¢ de
aproximadamente 34% (IC 95%: 22-47%), com ampla variagdo entre os estudos (10-69%),
sendo mais frequente em pacientes hospitalizados (55%, IC 95%: 43-66%) em comparagdo com

aqueles em atendimento ambulatorial (26%, IC 95%: 16-37%).
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Evidéncias sugerem que a sarcopenia ndo apenas acompanha a IC, mas também atua
como fator de pior progndstico. Estudos prospectivos incluidos na metanalise indicaram que a
presenca de sarcopenia estd associada a um aumento expressivo do risco de hospitalizagdo e
mortalidade. Em uma das metanalises incluida no estudo de Zhang et al (2021), ao monitorarem
pacientes com IC por 495 dias, constataram que a sobrevida foi significativamente menor entre
aqueles com sarcopenia. De maneira semelhante identificaram um risco aproximadamente
quatro vezes maior de eventos cardiovasculares (HR = 4.44; IC 95%: 1.09-18.14; P = 0.04) em
pacientes com sarcopenia, mesmo apoOs ajustes para variaveis como sexo, BNP e taxa de
filtracdo glomerular estimada.

Diversos fatores parecem estar envolvidos na relagdo entre sarcopenia e IC, incluindo
idade avangada, menor indice de massa corporal (IMC), fracdo de ejecdo reduzida (LVEF) e
niveis elevados de BNP. Pacientes hospitalizados com IC frequentemente apresentam uma
forma mais grave da doenga, o que pode explicar a maior prevaléncia de sarcopenia nesse grupo.
Além disso, a presenca dessa condi¢do compromete ainda mais a tolerancia ao esforgo, reduz a
qualidade de vida e contribui para taxas mais elevadas de hospitalizacdo e mortalidade

(ZHANG et al, 2021).

5.4.3 Doenca Arterial Periférica (DAOP)

A relacdo entre sarcopenia e doenga arterial periférica (DAOP) tem sido amplamente
investigada, considerando a influéncia mutua entre a reducdo do fluxo sanguineo e a
deterioracdo muscular progressiva nesses pacientes. A DAOP caracteriza-se pela obstrucao
aterosclerotica das artérias dos membros inferiores, resultando em isquemia cronica e um estado
inflamatoério persistente. Esse ambiente desfavoravel contribui para a degradagdo da
musculatura esquelética, reduzindo sua capacidade regenerativa e favorecendo o
desenvolvimento da sarcopenia (PIZZIMENTI et al, 2020).

A perda muscular em pacientes com DAOP estd fortemente associada a disfuncdo
mitocondrial e ao aumento do estresse oxidativo, comprometendo a forca e a resisténcia
muscular. Estudos histologicos revelam uma substitui¢do progressiva das fibras musculares por
tecido conjuntivo e infiltragdo adiposa, o que impacta diretamente a mobilidade, reduzindo a
velocidade da marcha e aumentando o risco de quedas. Esse declinio funcional compromete
significativamente a independéncia e a qualidade de vida desses individuos (PIZZIMENTI et
al, 2020).

Além das limitagdes motoras, a sarcopenia ¢ um fator de risco relevante para pior

prognostico na DAOP. Pacientes acometidos por ambas as condigdes apresentam maior taxa de
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hospitalizagdo, maior mortalidade e menor resposta a intervengdes terapéuticas, como a
revascularizacdo. A associagdo entre sarcopenia e comorbidades frequentes na DAOP, como
diabetes mellitus e hipertensdo arterial, agrava ainda mais o quadro clinico e reforca a
necessidade de abordagens terapéuticas personalizadas.

Uma revisdo sistematica conduzida por Pizzimenti et al (2020) analisou 17 estudos com
um total de 2.362 pacientes com DAOP, identificando uma prevaléncia de sarcopenia de
aproximadamente 34,6% (DP 12,86). Contudo, essa estimativa pode ser conservadora, uma vez
que formas ocultas da sarcopenia, especialmente em pacientes obesos, podem passar
despercebidas. A auséncia de critérios diagndsticos uniformes dificulta a comparagdo entre
estudos, visto que algumas pesquisas avaliam apenas a massa muscular, enquanto outras
consideram a for¢a e o desempenho fisico como componentes essenciais.

No que se refere aos desfechos clinicos, estudos longitudinais sugerem que a sarcopenia
estd fortemente associada a um risco aumentado de mortalidade e eventos cardiovasculares
adversos em pacientes com DAOP. Em um dos estudos analisados por Pizzimenti et al (2020),
um estudo retrospectivo com 327 pacientes, foi demonstrado que a baixa area do musculo psoas
foi um preditor significativo de eventos cardiovasculares maiores. Reeve et al. refor¢caram essa
correlacdo ao identificar uma relagdo direta entre a menor for¢a de preensdo manual e 0 aumento

da mortalidade em pacientes com doencas vasculares, incluindo DAOP.

5.4.4 Doenca arterial coronariana e revascularizacio miocardica:

O impacto da sarcopenia sobre os desfechos clinicos em pacientes idosos com doenca
arterial coronariana (DAC) tem sido amplamente investigado, especialmente no contexto de
cirurgias cardiacas. A metanalise realizada por Xue et al (2021) evidenciou que individuos com
sarcopenia apresentam um risco substancialmente maior de eventos cardiovasculares adversos
maiores (MACE), com um hazard ratio (HR) de 2,27 (IC95%: 1,58-3,27; P < 0,001). Essa
correlagdo foi ainda mais expressiva quando a sarcopenia foi definida com base no indice da
area do musculo psoas (PMI), reforcando a importancia da massa muscular na determinacgao do
prognostico desses pacientes. No entanto, a analise ndo demonstrou associacao estatisticamente
significativa entre sarcopenia e mortalidade tardia, mortalidade geral ou hospitalizagdes por
insuficiéncia cardiaca.

Os autores ressaltam que a heterogeneidade metodoldgica entre os estudos analisados
pode ter influenciado os resultados, uma vez que diferentes critérios diagnosticos foram
empregados para definir a sarcopenia. Técnicas como SMI (Skeletal Muscle Index) e

bioimpedancia foram utilizadas de maneira variada, o que pode ter levado a discrepancias nos
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achados. Apesar dessas limitacdes, os dados apontam para a necessidade de um
acompanhamento pré-operatorio mais rigoroso desses pacientes, além da adog@o de estratégias
preventivas voltadas para minimizar os efeitos deletérios da sarcopenia na recuperacido pos-
cirurgica (XUE et al, 2021).

No entanto, a relagdo entre sarcopenia e o risco de infarto agudo do miocardio (IAM)
ainda ¢ motivo de debate, como citado anteriormente. Embora ndo haja evidéncias diretas de
que a sarcopenia seja um fator de risco primario para IAM, seu impacto na recuperacdo de
eventos cardiovasculares ¢ evidente. Pacientes com significativa perda de massa muscular
enfrentam maiores desafios na reabilitagdo pds-infarto, maior tempo de internacdo hospitalar e
risco aumentado de complicacdes.

Os achados de Xue et al (2021) corroboram essa perspectiva ao indicarem que idosos
sarcopénicos submetidos a revascularizacdo miocardica t€ém uma maior propensdo ao
desenvolvimento de eventos cardiovasculares adversos. O fato de a mortalidade ndo ter sido
diretamente influenciada sugere que outros fatores, como estado nutricional e adesdo ao
processo de reabilitacdo cardiaca, desempenham um papel fundamental na sobrevida desses

pacientes.

5.5 IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA, DIVERGENCIAS E LIMITACOES

A utilizacdo do ultrassom como método diagnostico da sarcopenia € um grande motivo
de discussdo, especialmente devido as suas vantagens e desafios. Embora seja uma técnica nao
invasiva e de facil acesso, sua incorporacdo na pratica clinica ainda esbarra em obstaculos
significativos. A principal dificuldade esta na auséncia de protocolos padronizados e pontos de
corte bem estabelecidos, o que dificulta a comparagdo entre estudos e impede uma aplicagao
uniforme. Além disso, a escassez de dados especificos para grupos hospitalizados,
particularmente idosos e pacientes com doencas cardiovasculares, compromete a confiabilidade
das medig¢des, tornando sua interpretacdo e generalizagdo mais complexas (Li et al., 2023; Fang
et al., 2023).

As divergéncias entre estudos refor¢am a dificuldade de estabelecer um consenso sobre
a melhor forma de diagnosticar a sarcopenia por ultrassonografia. Enquanto algumas pesquisas
priorizam a espessura do musculo reto femoral, outras avaliam a ecogenicidade ou a espessura
do biceps braquial, gerando discrepancias nos achados e dificultando sua aplicacdo clinica.
Além disso, a falta de uniformidade nas defini¢des diagndsticas resulta em variagdes
substanciais na prevaléncia da sarcopenia, influenciando diretamente a interpretagdo dos

desfechos clinicos. Em pacientes com insuficiéncia cardiaca, por exemplo, estudos indicam que
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a sarcopenia ¢ mais frequente em hospitalizados do que em atendidos em ambulatério,
sugerindo que o estado clinico do paciente pode ter impacto direto sobre a perda muscular e a
progressdo da doencga cardiovascular (Zhang et al., 2021).

A qualidade metodologica dos estudos também se apresenta como um ponto critico.
Pesquisas conduzidas com amostras reduzidas ou pouco heterogéneas tendem a apresentar
menor robustez estatistica, limitando a reprodutibilidade dos achados. Além disso, diferengas
nos critérios diagndsticos, como aqueles propostos pelo Grupo de Trabalho Europeu sobre
Sarcopenia em Idosos e pela Sociedade para Diagndstico da Sarcopenia em Obesos, reforcam
a necessidade urgente de um consenso global sobre o tema. Sem essa padronizacdo, a
aplicabilidade clinica do ultrassom permanece restrita e sua ado¢do como ferramenta
diagnostica consolidada segue comprometida (Liu et al., 2023).

Diante desse cenario, torna-se imprescindivel o desenvolvimento de estudos
multicéntricos de grande porte que validem o ultrassom como alternativa confidvel aos métodos
tradicionais no diagndstico da sarcopenia. Além disso, a busca por biomarcadores que possam
auxiliar na deteccdo precoce da condicdo e no acompanhamento da evolucdo muscular
representa um passo essencial para aprimorar o manejo da doenga. Também se faz necessaria a
realizacdo de ensaios clinicos que avaliem intervengdes terapéuticas, como programas
estruturados de exercicio resistido e estratégias de suplementacdo nutricional, visando nao

apenas o controle, mas a prevencao da sarcopenia em cardiopatas (Xue et al., 2021).

5.6 LACUNAS NA LITERATURA E PERSPECTIVAS FUTURAS

A despeito do crescente interesse do POCUS na avaliagdo da sarcopenia, persistem
desafios quanto a padronizagdo dos protocolos de medi¢do e a definicdo de pontos de corte
diagnosticos. A heterogeneidade metodoldgica entre os estudos dificulta a reprodutibilidade
dos achados e a aplicacdo clinica ampla dessa tecnologia (ZUO et al., 2023).

Além disso, sdo necessarios estudos longitudinais prospectivos que possam inferir
causalidade entre sarcopenia detectada por POCUS e desfechos cardiovasculares em longo
prazo, considerando fatores como risco de mortalidade, tempo de internacdo e impacto
funcional na recuperacdo dos pacientes (FANG et al., 2023). A influéncia de varidveis como
idade, comorbidades e estado nutricional sobre as medi¢des ultrassonograficas também carece
de investigagdes mais aprofundadas.

Outro aspecto relevante ¢ a integra¢do da ultrassonografia com inteligéncia artificial e
aprendizado de méaquina, o que poderia aprimorar a analise das imagens musculares, reduzir a

variabilidade interobservador e otimizar a detec¢do precoce da sarcopenia (WEI et al., 2023).
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No entanto, hé escassez de estudos avaliando a viabilidade e a precisdo dessas abordagens na
pratica clinica.

A validacao de diretrizes clinicas padronizadas e a capacitacao de profissionais para o
uso do POCUS na avaliacdo da sarcopenia sdo etapas fundamentais para sua implementagao
sistematica. A condu¢do de ensaios clinicos controlados podera contribuir para estabelecer

parametros diagndsticos confidveis e consolidar essa ferramenta na pratica médica.
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6 CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa explorou a relacdo entre sarcopenia e doengas cardiovasculares,
com foco na aplicabilidade da ultrassonografia point-of-care (POCUS) como ferramenta
diagnodstica e prognostica. Os achados demonstraram que a sarcopenia estd fortemente
associada a desfechos clinicos negativos, incluindo maior risco de mortalidade, prolongamento
da internacdo e pior recuperacao funcional.

O POCUS se destacou como uma alternativa promissora na avaliagdo da sarcopenia,
apresentando boa correlagdo com métodos tradicionais, como DXA e tomografia
computadorizada. Além de ser um exame acessivel e portatil, sua utilizagdo a beira do leito
permite a identificagdo precoce de pacientes em risco € pode contribuir para um manejo clinico
mais eficaz. Seu potencial prognostico também ¢ relevante, pois possibilita monitoramento
continuo e intervengdes precoces, auxiliando na estratificagdo de risco e na personalizagdao do
tratamento.

Entretanto, alguns desafios ainda precisam ser superados antes que o POCUS seja
amplamente implementada na pratica clinica. A auséncia de protocolos padronizados, a
necessidade de valores de referéncia bem estabelecidos e a variabilidade interobservador sao
questdes que precisam ser resolvidas para garantir a confiabilidade do método. Além disso, a
heterogeneidade metodologica dos estudos avaliados refor¢a a necessidade de pesquisas
adicionais, especialmente ensaios prospectivos e randomizados, para consolidar a
ultrassonografia como um recurso validado na avaliacdo da sarcopenia em pacientes
cardiopatas.

Diante disso, a incorporacdo da POCUS ao arsenal diagnostico pode representar um
avanco significativo na deteccio e no acompanhamento da sarcopenia, favorecendo estratégias
terapéuticas mais precoces e eficazes. Estudos futuros devem priorizar a defini¢do de protocolos
clinicos padronizados, a valida¢dao de pontos de corte para diagndstico e a investigagdo do
impacto progndstico da sarcopenia avaliada por ultrassonografia nos desfechos

cardiovasculares de longo prazo.
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