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Resumo

Introdugdo: a insuficiéncia cardiaca (IC) e a sarcopenia sdo condigbes prevalentes e inter-relacionadas, figurando como importantes
causas de limitagGes funcionais. Objetivo: avaliar critérios de sarcopenia, e suas relages com parametros cardiometabdlicos, em
pacientes de 40 a 64 anos hospitalizados por IC. Metodologia: estudo de corte transversal com carater analitico envolvendo individuos
com IC confirmada. A massa muscular apendicular (MMA) foi avaliada através da absorciometria por raios-X de dupla energia (DXA),
considerando-se baixa MMA mulheres com MMA/altura® <5,5 kg/m? ou MMA/indice de massa corporal (IMC) <0,512 e homens com
MMA/altura? <7,0 kg/m? ou MMA/IMC <0,789. Baixa forga de preensdo manual (FPM) foi considerada quando <16 kg em mulheres
e <27 kg em homens. Resultados: avaliou-se 109 pacientes (50,5% mulheres), com mediana de idade de 58 anos. Constatou-se baixa
MMA em 41,3% e baixa FPM em 64,2%, ndo havendo correlagdo significativa entre FPM e MMA em nenhum dos géneros. Baixa MMA
se associou ao género masculino (68,9% versus 35,9%; p=0,001), a maiores idades (60,0 [53,0-63,0] versus 57,0 [51,3-60,0] anos;
p=0,039) e maiores niveis séricos de paratormonio (48,0 [30,5-94,4] versus 29,9 [23,0-54,1] pg/mL; p=0,009). Baixa FPM se associou
a maior sintomatologia cardiaca (75,7% com baixa FPM tinham classificagdo funcional da New York Heart Association IlI-IV, versus
51,3% daqueles com FPM normal; p=0,009). Conclusdes: ha uma relevante prevaléncia de sarcopenia em pacientes de 40 a 64 anos
hospitalizados por IC, observando-se maior frequéncia de baixa MMA nos homens, associagdo entre baixa FPM e sintomatologia
cardiaca, e maiores niveis de paratormoénio naqueles com perda muscular.

Palavras-chave: sarcopenia; forga muscular; musculo esquelético; insuficiéncia cardiaca.

Abstract

Introduction: heart failure (HF) and sarcopenia are prevalent and interrelated conditions, being important causes of functional
limitations. Objective: to evaluate sarcopenia criteria, and their relationship with cardiometabolic parameters, in patients aged 40—-64
years hospitalized for HF. Methodology: Cross-sectional study including patients with established HF. Appendicular skeletal muscle
mass (ASMM) was assessed using dual-energy X-ray absorptiometry (DXA), considering low ASMM women with ASMM/height?
<5.5 kg/m? or ASMIM/body mass index (BMI) <0.512 and men with ASMM/height? <7.0 kg/m? or ASMM/BMI <0.789. Low handgrip
strength (HGS) was considered when <16 kg in women and <27 kg in men. Results: we evaluated 109 patients (50.5% women), with
a median age of 58 years. Low ASMM was found in 41.3% and low HGS in 64.2%, with no significant correlation between HGS and
ASMM in either gender. Low ASMM was associated with male gender (68.9% versus 35.9%; p=0.001), older age (60.0 [53.0-63.0]
versus 57.0 [51.3-60, 0] years; p=0.039) and higher serum parathyroid hormone (48.0 [30.5-94.4] versus 29.9 [23.0-54.1] pg/mL;
p=0.009). Low HGS was associated with greater cardiac symptoms (75.7% with low HGS had a New York Heart Association IlI-1V
functional classification, versus 51.3% of those with normal HGS; p=0.009). Conclusions: there is a relevant prevalence of sarcopenia
in patients aged 40-64 years hospitalized for HF, observing a higher frequency of low ASMM in men, an association between low
HGS and cardiac symptoms, and higher levels of parathyroid hormone in those with muscle wasting.
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A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica
prevalente e complexa, caracterizada pela incapacidade
do coragdo de bombear sangue de forma efetiva para
atender as necessidades tissulares . Usualmente, a IC
é classificada de acordo com a FEVE em trés diferentes
categorias: IC com fragdo de ejecdo preservada (ICFEp),
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onde FEVE > 50%; IC com fracdo de ejecdo levemente
reduzida (ICFElr), onde FEVE 41-49%; IC com fracdo de
ejecdo reduzida (ICFEr), onde FEVE < 40%%3. Tal classifi-
cacdo tem grande relevancia clinica, tendo em vista as di-
ferentes respostas terapéuticas observadas para cada um
dos trés grupos®3. Do ponto de vista de sintomatologia,
a classificacdo funcional da New York Heart Association
(CF-NYHA) é o instrumento mais utilizado para categorizar
a gravidade dos sintomas da IC 3,

A IC figura como uma importante causa de limitagdo
funcional e imobilidade, podendo gerar significativas
perdas de for¢ca e massa muscular “°. Nesse contexto,
vem a tona a sarcopenia, caracterizada como um disturbio
progressivo e generalizado do musculo esquelético, em
gue se observa uma perda gradual da forga e da funcio-
nalidade desse tecido, como consequéncia das alteragdes
qgue se acumulam ao longo da vida, sendo mais comum
em idades mais avangadas, mas podendo ocorrer em in-
dividuos ndo idosos ®’. A IC e a sarcopenia compartilham
vias patogénicas que envolvem, além da inatividade fisica,
alteragGes hormonais, aumento do estresse oxidativo e
da atividade inflamatéria, mé-absor¢do/desnutri¢do e
disfungBes endoteliais e de fluxo sanguineo °.

Ndo existem critérios universalmente adotados para
o diagndstico de sarcopenia ¢%. O consenso europeu de
sarcopenia, revisado em 2018, adotou o questionario
SARC-F, composto por cinco itens autorrelatados pelo
paciente, como uma ferramenta de triagem para o risco
de sarcopenia, no qual uma pontuagdo de quatro ou mais,
de dez pontos possiveis, seria preditiva de tal agravo mus-
cular. Esse mesmo consenso implementou a baixa forga
muscular como uma caracteristica chave da sarcopenia,
que por si so ja caracterizaria uma sarcopenia provavel °.
A forca muscular pode ser aferida por meio da forca de
preensdao manual (FPM). A confirmagdo do diagndstico
de sarcopenia seria constatada pela presenca de baixa
quantidade ou qualidade muscular . Para mensuragado
da quantidade muscular, a absorciometria por raios-X de
dupla energia (DXA) surge como um método de destaque,
por fornecer medidas precisas da massa magra de forma
pratica, com custo relativamente baixo e com pouca ex-
posicdo a radiagdo ionizante &°.

Como a sarcopenia e a IC sdo condigdes mais comuns
na populagdo idosa %*5, hd uma escassez de dados epi-
demioldgicos que avaliam essas condigdes em individuos
mais jovens. A meia-idade é o periodo em que comu-
mente as doengas crénicas comegam a surgir, com mais
de 50% das pessoas desse grupo etdrio apresentando
multimorbidade, caracterizada pela presenga de duas ou
mais doencas cronicas 112,

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo
avaliar os critérios de sarcopenia, e suas relagées com
parametros cardiometabdlicos, em pacientes de 40 a 64
anos hospitalizados por IC.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de corte transversal, com ca-
rater analitico, realizado em hospital terciario, localizado
em Recife (Pernambuco, Brasil), com a coleta de dados
ocorrendo nas enfermarias dessa instituicdo, no periodo
de junho de 2021 a fevereiro de 2022.

A populagdo foi constituida por individuos com 40 a
64 anos de idade, portadores de IC cronica, hospitalizados
por descompensagao da doenga, havendo o recrutamento
por meio de amostragem consecutiva. Foram incluidos
pacientes admitidos nas enfermarias durante o periodo
de coleta de dados, com diagndstico previamente confir-
mado de IC (ICFEp, ICFEIr ou ICFEr), que concordaram em
participar da pesquisa. Foram excluidos pacientes com do-
engas genéticas do metabolismo dsseo ou lipodistrofias,
ou com limitagdes fisicas ou cognitivas que os impedissem
de fornecer dados essenciais a pesquisa ou de realizar os
exames complementares necessarios.

As varidveis categoricas estudadas incluiram género,
CF-NYHA (-1l ou llI-IV), classificagdo da FEVE (ICFEp, ICFEIr
ou ICFEr), etiologia da IC (isquémica ou ndo isquémica),
status glicémico (diabetes melito, quando hemoglobina
glicada [HbA1c] 26,5%; pré-diabetes, quando HbA1c 5,7-
6,4%; normoglicemia, quando HbA1c £5,6% *3), histdrico
de tabagismo, histérico de etilismo, deficiéncia de vita-
mina D (niveis séricos de 25-hidroxivitamina D [250HD]
<20 ng/mL %), doenca renal crénica (DRC, caracterizada
por taxa de filtracdao glomerular estimada [TFGe] <60
mL/min/1,73 m?, calculada usando a férmula Chronic
Kidney Disease Epidemiology Collaboration [CKD-EPI] %),
uso cronico de furosemida, classificagao do questionario
SARC-F (24 pontos sendo preditor de sarcopenia ®), classi-
ficacdo da FPM (baixa se <16 kg em mulheres e <27 kg em
homens ®) e classificagdo da massa muscular apendicular
(MMA). Para caracterizar a MMA, foram avaliados o indice
de Baumgartner (razdo entre a MMA e o quadrado da
altura, considerando-se baixa MMA quando <5,5 kg/m?
em mulheres e <7,0 kg/m? em homens) ® e o indice da
Foundation for the National Institutes of Health (FNIH;
razao entre a MMA e o indice de massa corporal [IMC],
considerando-se baixa MMA quando <0,512 em mulheres
e<0,789 em homens) &, que ajustam a quantidade de mas-
sa magra para o tamanho do corpo do individuo. Foram
considerados como portadores de baixa MMA aqueles
pacientes que apresentaram indice de Baumgartner e/
ou indice FNIH indicativos dessa condicdo.

As varidveis quantitativas incluidas nos dados analiti-
cos foram idade, tempo de hospitaliza¢do, circunferéncia
abdominal (CA), circunferéncia da panturrilha (CP) e
niveis sanguineos de paratorménio (PTH), colesterol to-
tal, colesterol ligado a lipoproteinas de baixa densidade
(LDL-colesterol), colesterol ligado a lipoproteinas de alta
densidade (HDL-colesterol) e triglicerideos.

As caracteristicas laboratoriais e ecocardiograficas
foram avaliadas através de coletas sanguineas e ecocar-
diograma transtoracico, realizados durante internagao. As
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circunferéncias de abdome e panturrilha foram obtidas
de forma padronizada, por meio de fita métrica milime-
trada, flexivel e inelastica, utilizando-se da média de trés
diferentes afericOes para cada sitio. A FPM foi obtida
por meio de dinamometro digital (Instrutherm, Brasil),
considerando-se a melhor medida de trés diferentes
aferices com a mdo dominante. A MMA foi avaliada
por DXA, com densitdmetro Lunar Prodigy Advance® (GE
Healthcare, Estados Unidos). As dosagens laboratoriais
foram obtidas por quimioluminescéncia em analisador
Cobas® e 601 (Roche, Suica).

As analises estatisticas foram realizadas por meio do
software Statistical Package for Social Sciences® versdo
21 (IBM Corporation, Estados Unidos).

As varidveis categdricas foram expressas por meio de
frequéncias e comparadas através do teste qui-quadrado
de Pearson. As varidveis quantitativas foram avaliadas
guanto a normalidade de distribuicdo por meio do teste
de Kolmogorov-Smirnov. Aquelas com distribuicdo nor-
mal foram expressas através de média e desvio-padrdo e
comparadas através do teste t de Student (paramétrico).
Aquelas sem distribuicdo normal foram expressas através
de medianas e intervalos interquartis (11Q) e comparadas
por meio do teste U de Mann-Whitney (ndo paramétrico).
As varidveis em que se espera valores distintos para ho-
mens e mulheres — indice de Baumgartner, indice FNIH,
FPM, CA e CP — foram avaliadas separadamente para
cada género. Foram também testadas correlagGes entre
os indices de Baumgartner e FNIH com a FPM, através
do teste de correlagdo linear de Pearson. Em todos os
testes foram utilizados intervalos de confianga de 95%,
sendo considerada significancia estatistica quando p-
-valor < 0,05.

O presente estudo sé foi conduzido apds aprovacgado
ética do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da instituicdo onde foi realizado, através da Plataforma
Brasil (parecer nimero 4.737.410). Todos os participantes
foram voluntdrios e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Os autores declaram ndo haver con-
flitos de interesse.

RESULTADOS

Foram avaliados 109 pacientes, dos quais 55 (50,5%)
eram mulheres. A mediana de idade foi de 58,0 anos (11Q:
53,0-61,0) e da FEVE de 48,0% (IlQ: 34,0-60,0%), com
48,6% apresentando ICFEp, 11% ICFEIr e 40,4% ICFEr.
Quanto a origem da IC, 57,8% tinham etiologia isquémica.
Clinicamente, 33,0% dos pacientes foram classificados
como CF-NYHA I-Il, com os 67,0% restantes apresentando
CF-NYHA IlI-IV. O IMC médio foi de 28,3 + 5,4 kg/m?2. O
diabetes estava presente em 47,7% da amostra e o pré-
-diabetes em 32,1%. DRC foi observada em 34,9% dos
individuos. A Tabela 1 descreve as caracteristicas gerais
dos pacientes estudados.
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Tabela 1 — Caracteristicas gerais dos pacientes estudados.

Caracteristica (N = amostra valida para a n (%)
variavel)
Género (N = 109)
Masculino 54 (49,5%)
Feminino 55 (50,5%)
Classe funcional NYHA (N = 109)
lorll 36 (33,0%)
Ilor IV 73 (67,0%)
FEVE - Classificagdo (N = 109)
ICFEp 53 (48,6%)
ICFEIr 12 (11,0%)
ICFEr 44 (40,4%)
Etiologia da IC (N = 109)
Isquémica 63 (57,8%)
N&o isquémica 46 (42,2%)
Status glicémico (N = 109)
Normoglicemia 22 (20,2%)
Pré-diabetes 35(32,1%)
Diabetes 52 (47,7%)
Sarcopenia predita pelo SARC-F (N = 109) 41 (37,6%)
Baixa forga de preensdo manual (N = 109) 70 (64,2%)
Sarcopenia — indice FNIH (N = 109) 32(29,4%)
Sarcopenia — indice de Baumgartner (N 19 (17,4%)
=109)
Sarcopenia — indice de Baumgartner ou 45 (41,3%)
FNIH (N = 109)
Histdrico de tabagismo (N = 109) 53 (48,6%)
Histdrico de consumo de alcool (N =109) 54 (49,5%)
Deficiéncia de vitamina D (N = 90) 31(34,4%)
Doenga renal cronica (N = 109) 38 (34,9%)
Uso crénico de furosemida (N = 109) 46 (42,2%)

NYHA: New York Heart Asociation; FEVE: Fragdo de ejegdo do ventriculo
esquerdo; FNIH: Foundation for the National Institutes of Health; IC:
insuficiéncia cardiaca; ICFEIr: Insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegcéo
levemente reduzida; ICFEp: Insuficiéncia cardiaca com fragéo de ejecéo
preservada; ICFEr: insuficiéncia cardiaca com fragéo de ejegdo reduzida.

Fonte: da pesquisa, 2022.
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ATabela 2 expde as medidas de tendéncia central das
varidveis quantitativas estudadas.

Tabela 2 — Dados quantitativos da amostra de pacientes de 40
a 64 anos com insuficiéncia cardiaca.

Média + DP / Media-

Variaveis n na (1IQ)
Idade (anos) 109 58,0 (53,0-61,0)
Tempo de hospitalizagdo (dias) 109 20,0 (11,0-32,0)
indice de massa corporal (kg/m?) 109 28,3+5,4
HbAlc (%) 109 6,4 (58-8,4)
FEVE (%) 109 48,0 (34,0-60,0)
TFGe — CKD-EPI (mL/min/1,73m?) 109 78,1(47,5-97,7)
25-hidroxivitamina D (ng/mL) 90 23,1(13,8-30,7)
Paratorménio (pg/mL) 86 36,0 (26,5 -63,2)
Colesterol total (mg/dL) 106 165,0(135,0—190,0)
HDL-colesterol (mg/dL) 106 36,0 (27,0 - 46,3)
LDL-colesterol (mg/dL) 106 97,5(71,6 —120,3)
Triglicerideos (mg/dL) 106 132,0 (86,0 — 181,0)
Forga de preensdo manual — homens s 21471
(kg)
Forgca de preensdo manual — mulhe- 5 14344
res (kg)
Massa muscular apendicular — ho- s 231449
mens (kg)
Massa muscular apendicular — mu-

55 16,6 + 3,5
Iheres (kg)
indice FNIH — homens 54 0,832 £0,150
indice FNIH — mulheres 55 0,590 + 0,113
Indlce2 de Baumgartner — homens 5 83+16
(kg/m?)
Indlcezde Baumgartner — mulheres 5 71414
(kg/m?)
Circunferéncia da panturrilha — ho- < 3634438
mens (cm)
Circunferéncia da panturrilha — mu- 5 333445
Iheres (cm)
Circunferéncia abdominal — homens s 100,4 + 14,4
(cm)
Circunferéncia abdominal — mulheres 5 99,0 (90,0 - 104,0)
(cm)
SARC-F — Pontuagdo 109 3,0(1,0-4,0)

DP: Desvio-padrdo; FEVE: Fragdo de eje¢do do ventriculo esquerdo; FNIH:
Foundation for the National Institutes of Health; HbAlc: Hemoglobina
glicada; 11Q: intervalo interquartil; TFGe: Taxa de filtragdo glomerular
estimada;

Fonte: do autor, 2022.

O questionario SARC-F foi indicativo de sarcopenia
em 37,6% da amostra, enquanto a FPM reduzida foi
observada em 64,2%. De acordo com o indice FNIH,
29,4% da amostra tinham baixa MMA, enquanto pelo
indice de Baumgartner 17,4% apresentavam essa alte-
racdo. Considerando-se como portadores de baixa MMA
aqueles que tinham baixo indice de Baumgartner e/ou
baixo indice de FNIH, 41,3% da amostra tinham essa
condicdo. A triade SARC-F sugestivo de sarcopenia, baixa
FPM e baixa MMA foi constatada em 11,9%, enquanto
a diade baixa MMA e baixa FPM foi vista em 30,3% dos
estudados (Figura 1).

Figura 1 — Pardmetros de sarcopenia em pacientes de 40 a 64
anos com insuficiéncia cardiaca.

SARC-F normal + FPM
normal + MMA normal

21
(19,3%)

Baixa massa muscular

apendicular
(indice de Baumgartner ou indice de FNIH)

7

(6,4%)

5 20
(4,6%) (18,3%)

13

(11,9%)

SARC-F indicativo de 17 Baixa forga de preensdo
sarcopenia (15,6%) manual
6 20

(5,5%) (18,3%)

Fonte: da pesquisa, 2022.

Ndo houve correlagdo estatisticamente significativa
entre baixa FPM e baixa MMA apontada pelo indice de
Baumgartner (género masculino: r = 0,112, p = 0,419;
género feminino: r = 0,067, p = 0,629) ou pelo indice
FNIH (género masculino: r =—0,109, p = 0,432; género
feminino: r = 0,115, p = 0,402), como demonstrado na
Figura 2.
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Figura 2 — Correlagdes entre indices de massa muscular apendicular e for¢a de preensdo manual em pacientes de 40 a 64 anos

com insuficiéncia cardiaca.
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Fonte: da pesquisa, 2022.

A Tabela 3 compara os subgrupos com e sem baixa
MMA. N3o houve associagdo estatisticamente signifi-
cativa entre a presencga de baixa MMA e pontuag¢do no
SARC-F indicativa de sarcopenia (p = 0,666). Constatou-se
associagdo entre baixa MMA e o género masculino (p
= 0,001). N3do se observou diferengas com significancia

Forca de preensdo manual (kg) versus indice FNIH
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* Correlagdio de Pearson

estatistica entre os dois subgrupos quanto a frequéncia
de ICisquémica (p = 0,236), CF-NYHA (p = 0,721), classifi-
cagdo da FEVE (p =0,803), uso crénico de furosemida (p =
0,114), status glicémico (p =0,973), presenca de DRC (p =
0,491), deficiéncia de vitamina D (p = 0,091), histérico de
tabagismo (p =0,225) ou histérico de etilismo (p =0,149).

Tabela 3 — Comparagdo entre os pacientes de 40 a 64 anos portadores de insuficiéncia cardiaca com e sem baixa massa muscular

apendicular.
Varidveis Amostra (n) Baixa massa muscular apendicular p-valor
Sim (n = 45) N3o (n = 64)
Género 109
Masculino 54 31 (68,9%) 23 (35,9%) 0,001*
Feminino 55 14 (31,1%) 41 (64,1%)
IC isquémica 109
Sim 63 23 (51,1%) 40 (62,5%) 0,236*
CF-NYHA 109
I-11 36 14 (31,1%) 22 (34,4%) 0,721%
-1v 73 31 (68,9%) 42 (65,6%)
Classificagdo FEVE 109
Reduzida 44 18 (40,0%) 26 (40,6%)
Levemente reduzida 12 6(13,3%) 6(9,4%) 0,803*
Preservada 53 21 (46,7%) 32 (50,0%)
Uso crénico de furosemida 109
Sim 46 23 (51,1%) 23 (35,9%) 0,114*
Status glicémico 109
Diabetes 52 21 (46,7%) 31 (48,4%)
Pré-diabetes 35 15 (33,3%) 20 (31,2%) 0,973*
Normoglicémico 22 9 (20,0%) 13 (20,3%)
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Varidveis Amostra (n) Baixa massa muscular apendicular p-valor
Sim (n = 45) N3o (n = 64)
Doenga renal cronica 109
Sim 38 14 (31,1%) 24 (37,5%) 0,491*
Deficiéncia de vitamina D 90
Sim 31 9 (24,3%) 22 (41,5%) 0,091*
Histdrico de tabagismo 109
Sim 53 25 (55,6%) 28 (43,8%) 0,225*
Histérico de etilismo 109
Sim 54 26 (57,8%) 28 (43,8%) 0,149*
SARC-F 2 4 pontos 109
Sim 41 18 (40,0%) 23 (35,9%) 0,666*

*Teste qui-quadrado de Pearson. CF:-NYHA: Classificagdo funcional da New York Heart Association; FEVE: Fragdo de eje¢do do ventriculo esquerdo;

IC: Insuficiéncia cardiaca.
Fonte: da pesquisa, 2022.

A Tabela 4 compara os subgrupos com e sem baixa
FPM. Também ndo se observou associa¢ado estatisticamen-
te entre baixa FPM com pontuac¢do no SARC-F preditora
de sarcopenia (p = 0,130). Houve associagdo entre baixa
FPM com CF-NYHA 1lI-IV (p = 0,009). Ndo se observou
diferengas com significancia estatistica entre os dois

subgrupos quanto ao género (p = 0.786), presenca de IC
isquémica (p = 0,071), classificagdo da FEVE (p = 0,653),
uso cronico de furosemida (p = 0,320), status glicémico
(p=0,569), DRC (p = 0,054), deficiéncia de vitamina D (p
=0,272), histoérico de tabagismo (p = 0,679) ou histdrico
de etilismo (p = 0,061).

Tabela 4 — Comparagdo entre os pacientes de 40 a 64 anos portadores de insuficiéncia cardiaca com e sem baixa forga de preenséo

manual.
Varidveis Amostra (n) Baixa forca de preensdao manual p-valor
Sim (n = 70) N&o (n =39)
Género 109
Masculino 54 34 (48,6%) 20 (51,3%) 0,786*
Feminino 55 36 (51,4%) 19 (48,7%)
IC isquémica 109
Sim 63 36 (51,4%) 27 (69,2%) 0,071*
CF-NYHA 109
-1l 36 17 (24,3%) 19 (48,7%) 0,009*
n-1v 73 53 (75,7%) 20 (51,3%)
Classificagdo FEVE 109
Reduzida 44 26 (37,1%) 18 (46,2%)
Levemente reduzida 12 8(11,4%) 4 (10,3%) 0,653*
Preservada 53 36 (51,4%) 17 (43,6%)
Uso crénico de furosemida 109
Sim 46 32 (45,7%) 14 (35,9%) 0,320*
Status glicémico 109
Diabetes 52 35 (50,0%) 17 (43,6%)
Pré-diabetes 35 20 (28,6%) 15 (38,5%) 0,569*
Normoglicémico 22 15 (21,4%) 7 (17,9%)
Doenga renal cronica 109
Sim 38 29 (41,4%) 9(23,1%) 0,054*
Deficiéncia de vitamina D 90
Sim 31 23 (38,3%) 8(26,7%) 0,272*
Histdrico de tabagismo 109
Sim 53 33 (47,1%) 20 (51,3%) 0,679*
Histérico de etilismo 109
Sim 54 30 (42,9%) 24 (61,5%) 0,061*
SARC-F 2 4 pontos 109
Sim 41 30 (42,9%) 11 (28,2%) 0,130*

*Teste qui-quadrado de Pearson. CF:-NYHA: Classificagdo funcional da New York Heart Association; FEVE: Fragdo de eje¢do do ventriculo esquerdo;

IC: Insuficiéncia cardiaca.

Fonte: da pesquisa, 2022.
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A Tabela 5 apresenta a comparagdo das varidveis
guantitativas entre os subgrupos com e sem baixa MMA.
A Tabela 6 compara essas variaveis entre os pacientes
com e sem baixa FPM. Maiores idades e maiores niveis
de PTH se associaram a baixa MMA (p =0,039 e p = 0,009,
respectivamente), enquanto houve uma tendéncia a
associacdo entre baixa FPM e maiores niveis de PTH (p =

0,051). Observou-se associacdo entre maiores médias de
CP com baixa FPM nas mulheres (p = 0,011), ndo haven-
do diferengas significativas nas médias desse parametro
antropométrico entre os homens com e sem baixa FPM
(Tabela 6) ou entre homens e mulheres com e sem baixa
MMA (Tabela 5).

Tabela 5 — Comparagdo de varidveis quantitativas entre os grupos com e sem baixa massa muscular apendicular.

Variavel

Baixa massa muscular apendicular

N Sim (n = 45) N3o (n = 64) prualor
Idade (anos) 109 60,0 (53,0-63,0) 57,0 (51,3-60,0) 0,039
Tempo de hospitalizagdo (dias) 107 19,0 (8,5-31,5) 21,0 (11,8-33,0) 0,168"
PTH (pg/mL) 86 48,0 (30,5-94,4) 29,9 (23,0-54,1) 0,009"
CP —homens (cm) 55 35955 36,7+3,9 0,567+
CP — mulheres (cm) 54 31,5+4,8 33,9+4,3 0,093*
CA —homens (cm) 55 101,0 + 15,5 99,7 + 13,0 0,751
CA — mulheres (cm) 54 90,5 (78,0-104,8) 101,0 (92,5-104,0) 0,158"
Colesterol total (mg/dL) 107 163,0 (127,0-190,0) 167,0 (144,0-190,0) 0,347"
HDL-colesterol (mg/dL) 106 38,0 (27,0-43,0) 36,0 (27,0-48,0) 0,687
LDL-colesterol (mg/dL) 106 91,0 (66,6-119,8) 102,0 (74,0-121,8) 0,088"
Triglicerideos (mg/dL) 107 139,5 (81,8-211,5) 125,0 (89,0-161,0) 0,451"

* Teste U de Mann—Whitney; +Teste t de Student. CA: Circunferéncia abdominal; CP: Circunferéncia da panturrilha; PTH: Paratorménio.

Fonte: da pesquisa, 2022.

Tabela 6 — Comparagdo de varidveis quantitativas entre os grupos com e sem perda de forca de preensGo manual.

Variavel Baixa forga de preensdo manual

N . p-valor

Sim (n = 70) N&o (n =39)

Idade (anos) 109 58,5 (53,0-61,3) 57,0 (48,0-61,0) 0,328
Tempo de hospitalizagdo (dias) 107 19,0 (9,0-31,0) 21,0(11,8-35,0) 0,220°
PTH (pg/mL) 86 38,7 (27,3-69,2) 29,97(21,0-53,2) 0,051"
CP —homens (cm) 55 35,7+45 37,354 0,225*
CP — mulheres (cm) 54 32,2+45 35,4+3,9 0,011*
CA —homens (cm) 55 100,1 + 14,7 101,0 + 14,2 0,832"
CA — mulheres (cm) 54 99,5 (88,3-104,0) 99,0 (91,0-103,5) 0,763"
Colesterol total (mg/dL) 107 169,0 (139,0-195,5) 159,0 (128,0-177,0) 0,368"
HDL-colesterol (mg/dL) 106 38,0 (28,0-47,0) 34,0 (26,0-45,0) 0,349"
LDL-colesterol (mg/dL) 106 100,0 (74,0-124,8) 87,8 (68,0-107,6) 0,200"
Triglicerideos (mg/dL) 107 112,0 (75,3-194,0) 143,0 (110,0-172,0) 0,122

* Teste U de Mann—Whitney; +Teste t de Student. CA: Circunferéncia abdominal; CP: Circunferéncia da panturrilha; PTH: Paratorménio.

Fonte: da pesquisa, 2022.

DISCUSSAO

A presenca de parametros indicativos de sarcopenia
mostrou-se frequente no presente estudo, com 30,3%
dos individuos incluidos apresentando tanto baixa MMA
quanto baixa FPM — sarcopenia confirmada, segundo o
consenso europeu ®—sendo mais frequente a baixa massa
muscular no género masculino. Revisdes sistematicas
recentes também demonstraram altas prevaléncias de
sarcopenia em individuos com IC, observando-se algumas
controvérsias!®®, |yer, Vaishali, Babu'® (2022) constata-
ram uma prevaléncia agrupada de sarcopenia de 34%,
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observando-se maior frequéncia no género masculino e
naqueles com ICFEr. Zhang et al.'” (2021) também encon-
traram uma prevaléncia agrupada de 34%, ndo havendo
diferenca significativa entre os géneros, com maior pre-
valéncia de sarcopenia em pacientes hospitalizados com
IC em comparagdo aos ambulatoriais (55% versus 26%).
Chen et al.’® (2023) identificaram uma prevaléncia de 31%,
com analises de subgrupos demonstrando maior frequén-
cia na Asia e na Europa do que nas Américas (35%, 31% e
25%, respectivamente), além de menor prevaléncia nos
individuos <65 anos (25%) e com ICFEp (18%, versus 28%
nos com ICFEr). A maioria dos estudos incluidos nessas
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revisdes sistematicas/metanalises também tem desenho
transversal, e as importantes heterogeneidades sociode-
mograficas e clinicas reforcam a importancia da obtengdo
de novos dados epidemioldgicos sobre a sarcopenia em
pacientes com IC. A faixa de idade abordada por este
estudo mostra-se vulneravel a sobreposicao dessas duas
entidades clinicas, devendo assim ser considerada em
levantamentos epidemioldgicos sobre a tematica.

O questionario SARC-F, considerado uma ferramenta
para triagem de risco para sarcopenia de facil aplicabili-
dade, ndo apresentou associagdo com os outros parame-
tros de sarcopenia neste trabalho. O préprio consenso
europeu de sarcopenia, que recomenda o uso dessa
ferramenta como forma de universalizar a avaliagdo da
sarcopenia na pratica clinica, alerta que, apesar da alta
especificidade, hd uma sensibilidade baixa a moderada®.
Em populagdes especificas, como em pacientes interna-
dos em reabilitagdo geriatrica, o SARC-F ja demonstrou
baixa acuracia, havendo nesse contexto a recomendagado
de avaliagdo da sarcopenia sem triagem °. Em pacientes
hospitalizados com IC cronica, estudo asiatico prévio
demonstrou que o SARC-F teve uma sensibilidade de
52,5% e uma especificidade de 96,2% para sarcopenia,
adotando como padrdo-ouro para comparagdo os critérios
diagndsticos do consenso asiatico 2°. E vélido ressaltar que
tal estudo utilizou a bioimpedancia para estimar a MMA,
a qual ja apresentou discordancia significativa com os re-
sultados da DXA em idosos hospitalizados com IC em outro
estudo, com apenas a DXA fornecendo valor prognéstico
adicional #. Além disso, foram incluidos apenas pacientes
com 60 anos ou mais e cerca da metade da amostra tinha
doenga renal terminal (em hemodidlise)?, condi¢do que
pode levar ao desenvolvimento de sarcopenia %. O fato
de o questionario SARC-F ser uma avaliagdo subjetiva,
que envolve a percepgao do préprio paciente quanto a
sintomatologia indagada, pode contribuir para que esta
ferramenta ndo tenha acurdcia satisfatéria em individu-
os com IC cronica, pois os proprios sintomas da doenga
cardiaca podem interferir e aumentar a subjetividade
das respostas.

O consenso asiatico de sarcopenia incorpora a CP
para a identificacdo de casos suspeitos, considerando que
valores <33 cm em mulheres e <34 cm em homens s3do
sugestivos de sarcopenia, dando ainda como opgdo ao
SARC-F o SARC-CalF, que adiciona a baixa CP aos critérios
ja utilizados no SARC-F 7. Dados brasileiros apontam que
o SARC-CalF pode ser capaz de superar o SARC-F como
ferramenta de triagem %24, Entretanto, o nosso estudo
nao encontrou associagdo entre baixa MMA com menores
médias de CP, havendo apenas associacdo entre baixa FPM
com menor CP no género feminino. O edema de membros
inferiores, uma das manifestag¢des clinicas mais comuns
da IC*?, pode ajudar a explicar o prejuizo na avaliagdo da
CP como preditor de sarcopenia na populagdo acometida
por esse agravo cardiaco.

O comprometimento da FPM foi consideravelmente
maior do que a perda de massa muscular no presente

estudo, havendo associa¢do entre baixa FPM e maior sin-
tomatologia da IC e ndo havendo correlagdo entre a MMA
com a FPM. Dados anteriores ja demonstraram maiores
indices de baixa FPM do que de baixa MMA em pacien-
tes idosos com IC?. O consenso europeu de sarcopenia,
ao considerar a baixa FPM como critério definidor de
sarcopenia provavel, alerta para que se considere razdes
alternativas para baixa FPM®. Assim como no presente
estudo, ja se observou associacdo entre menor FPM e
maior exacerbacdo clinica da IC apontada pela CF-NYHA
%627 Dessa forma, percebe-se que aparentemente a IC
impacta na FPM antes de levar a perda muscular. No en-
tanto, a FPM continua a ser um importante indicador de
funcionalidade muscular, que se associa ao progndstico
em diferentes condig@es clinicas, inclusive na IC 253,

O PTH, horménio chave do osteometabolismo,
mostra-se com tendéncia a elevagdo nos pacientes com
IC, o que parece estar associado a hiperativacdo do sis-
tema renina-angiotensina-aldosterona, ao aumento de
marcadores inflamatdrios e a presenca de deficiéncia
de vitamina D ou de DRC nesse perfil de pacientes 3132,
Maiores niveis de PTH se mostraram associados a elevacdo
de diferentes marcadores inflamatérios em populagdo
dos Estados Unidos®. As citocinas pro-inflamatérias com
papel na fisiopatologia da IC, como a interleucina-6 e o
fator de necrose tumoral alfa, potencializam a apoptose
e a protedlise no tecido muscular, levando a sarcopenia®.
Nosso estudo observou maiores niveis de PTH nos indi-
viduos com baixa MMA, além de uma tendéncia a niveis
significativamente maiores desse hormonio naqueles com
baixa FPM, ndo havendo associagdo entre esses parame-
tros de sarcopenia com deficiéncia de vitamina D ou DRC,
grandes causas de hiperparatireoidismo secunddrio. Isso
talvez seja explicado pela maior atividade inflamatodria
observada nos individuos com sarcopenia, colocando
o PTH como potencial participante na fisiopatologia da
perda muscular dos pacientes com IC.

As principais limitacOes deste estudo estdo relaciona-
das ao seu desenho transversal, a auséncia de um grupo
controle e a amostragem nao probabilistica. O seguimento
longitudinal permitiria observar a evolu¢do dos parame-
tros de sarcopenia nos pacientes com IC e evitaria o viés
de causalidade reversa na avalia¢do da associagao de tais
parametros com caracteristicas cardiometabdlicas. A au-
séncia de um grupo controle ndo permite a avaliagdo do
efeito da IC sobre o aumento da razdo de prevaléncia da
sarcopenia em uma populagdo de individuos de 40 a 64
anos. A amostragem nao probabilistica pode ter contri-
buido para a auséncia de distribuicdo normal de algumas
varidveis e para o ndo preenchimento de pressupostos
para realizacdo de analise multivariada. A ampliagdo da
amostra, apds realizagdo de um cdlculo amostral, au-
mentaria a confiabilidade dos dados. O principal ponto
forte deste estudo estd relacionado a escassez de dados
epidemioldgicos que avaliam sarcopenia em pacientes
de meia-idade com IC, com detalhamento e analise de
inumeros dados clinicos e laboratoriais.

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 22, n. 1, p. 37-46, jan./abr. 2023



Sarcopenia em pacientes de 40 a 64 anos hospitalizados
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CONCLUSOES

Este estudo encontrou uma presenca relevante de
baixa FPM e baixa massa magra em pacientes de 40 a 64
anos hospitalizados por IC, com maior frequéncia da perda
de massa muscular no género masculino, associagdo entre
baixa for¢ga muscular e maior sintomatologia cardiaca e
maiores niveis de PTH naqueles com perda muscular.
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