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PREVALENCIA DA SARCOPENIA EM IDOSOS: A VELOCIDADE DE MARCHA COMO FATOR
PREDITIVO
PREVALENCE OF SARCOPENIA IN ELDERLY: GAIT SPEED AS A PREDICTIVE FACTOR

PREVALENCIA DE LA SARCOPENIA EN PERSONAS MAYORES: LA VELOCIDAD DE MARCHA
COMO FACTOR PREDICTIVO

RESUMO

Objetivo: investigar a relacao entre sarcopenia e velocidade de marcha em idosos.
Método: revisao integrativa realizada nas bases de dados Embase, Pubmed, Scopus e
Lilacs. Resultados: a busca inicial gerou 5013 resultados, com 18 estudos incluidos,
envolvendo 33.833 sujeitos de 60 a 90 anos. A prevaléncia de sarcopenia variou de 3,7% a

58%. A velocidade média de marcha dos individuos sarcopénicos foi abaixo do ponto de
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corte em 77,8% dos estudos. Em 61,11% dos estudos, o ponto de corte da velocidade de
marcha adotado foi 0,8 m/s, e o teste de caminhada de 4 metros (C4m) foi o mais utilizado
(38,9%). Conclusdo: a velocidade de marcha é um bom preditor de sarcopenia e pode
servir como triagem para outros testes diagnosticos, embora a variacao nos pontos de
corte possa complicar a interpretacao.

DESCRITORES: Idoso; Sarcopenia; Velocidade de caminhada.

ABSTRACT

Objective: to investigate the relationship between sarcopenia and gait speed in older
adults. Method: an integrative review conducted in the databases Embase, Pubmed,
Scopus, and Lilacs. Results: the initial search yielded 5013 results, with 18 studies
included, involving 33,833 subjects aged 60 to 90 years. The prevalence of sarcopenia
ranged from 3.7% to 58%. The average gait speed of sarcopenic individuals was below the
cutoff point in 77.8% of the studies. In 61.11% of the studies, the adopted gait speed cutoff
was 0.8 m/s, and the 4-meter walk test (4mWT) was the most used (38.9%). Conclusion:
gait speed is a good predictor of sarcopenia and can be used as a screening tool for other
diagnostic tests, although variations in cutoff points may complicate interpretation.
DESCRIPTORS: Aged; Sarcopenia; Walking speed.

RESUMEN

Objetivo: investigar la relacion entre sarcopenia y velocidad de marcha en personas
mayores. Método: revision integrativa realizada en las bases de datos Embase, Pubmed,
Scopus y Lilacs. Resultados: la busqueda inicial generé 5013 resultados, con 18 estudios
incluidos, que abarcan 33.833 sujetos de 60 a 90 anos. La prevalencia de sarcopenia vario
entre 3,7% y 58%. La velocidad media de marcha de los individuos sarcopénicos estuvo por
debajo del punto de corte en el 77,8% de los estudios. En el 61,11% de los estudios, el
punto de corte de la velocidad de marcha adoptado fue 0,8 m/s, y la prueba de caminata
de 4 metros (C4m) fue la mas utilizada (38,9%). Conclusion: la velocidad de marcha es un

buen predictor de sarcopenia y puede servir como herramienta de cribado para otros



testes diagnodsticos, aunque la variacion en los puntos de corte puede complicar la
interpretacion.

DESCRIPTORES: Anciano; Sarcopenia; Velocidad al caminar.

INTRODUCAO

A sarcopenia se caracteriza por um processo degenerativo significativo entre os
idosos, sendo um fator de aumento da probabilidade de quedas, perda de mobilidade
funcional, fragilidade, incapacidade, morbidade e mortalidade. Esse processo €
responsavel pela diminuicdo da massa e forca muscular. O envelhecimento promove
alteracdes relevantes na composicao corporal, como o aumento da gordura corporal e a
diminuicao de massa muscular. Essa diminuicdo de massa muscular acomete 1/3 dos
individuos acima de 50 anos e mais 15% as pessoas com idade entre 70 e 80 anos. A
prevaléncia da sarcopenia é gradativa com a idade, variando entre 5 e 13% em individuos
com idades entre 60 e 70 anos e aumentando para 11 a 50% em pessoas com idade acima
de 80 anos."?

Para que um individuo seja classificado como sarcopénico, alguns fatores devem ser
investigados. Muitos sao os estudos que sugerem quais sao as variaveis a serem analisadas a
fim de definirem se um individuo sera classificado em um quadro de sarcopenia, além do
mais, as diversas metodologias empregadas fazem com que se aumente a taxa de
prevaléncia dessa doenca. O consenso sobre a definicao de sarcopenia é de acordo com a
presenca de baixa massa muscular esquelética total ou apendicular, aliada ao baixo
desempenho fisico.?

O desempenho fisico pode ser avaliado por diferentes métodos e testes. A
velocidade de caminhada (VC) ou de marcha (VM) é um sinal indicador da salde central da
saude e funcdo no envelhecimento e doenca. Essa variavel é um fator determinante da
qualidade de vida, caracterizando a independéncia funcional. A VM sofre alteracoes

fisioldgicas com o avanco da idade, pois, as diminuicoes de massa magra, densidade



mineral 6ssea e aumento na massa de gordura afetam os padroes da marcha, sendo a
velocidade, um deles.?

Mediante a tais argumentos e, devido a importancia do assunto a salude publica, é
relevante a pesquisa sobre a prevaléncia de sarcopenia em idosos, sobretudo, no que diz
respeito a velocidade de marcha como um preditor dessa condicdo na qual os idosos sdao
acometidos.

O presente estudo teve como objetivo investigar a relacao entre sarcopenia e
velocidade de marcha em idosos.

METODO

Este estudo consiste em uma revisao integrativa conduzida em quatro etapas
metodoldgicas: formulacdo da questao de pesquisa, busca na literatura, selecao dos
estudos e extracao/sintese de dados. Na primeira etapa, o tema e a pergunta de pesquisa
foram definidos: "Qual a relacdao entre sarcopenia e velocidade de marcha em idosos
saudaveis?”. Durante a segunda etapa, realizada entre junho e agosto de 2024, foram
consultadas as bases de dados Embase, Pubmed, Scopus e Lilacs.

Para orientar a estratégia de busca, foi utilizado o acronimo PCC, com os seguintes
componentes: P (Populacdo: idosos saudaveis), C (Conceito: sarcopenia), C (Contexto:
velocidade de marcha ou velocidade de caminhada). Os critérios de inclusao abrangeram
estudos com idosos saudaveis, experimentais, publicados entre 2014 e 2024, sem restricao
de idioma. Os critérios de exclusao compreenderam estudos com idosos com qualquer
comprometimento a salude, revisdes bibliograficas, aqueles que nao apresentassem uma
relacao entre sarcopenia e velocidade de marcha e artigos restritos, incompletos.

Na terceira etapa, os estudos foram selecionados por meio da plataforma Rayyan -
Intelligent Systematic Review.? Para isso, houve a participacdo de dois revisores
independentes, responsaveis pela triagem dos artigos por titulos e resumos. Os conflitos
foram resolvidos por consenso ou, quando necessario, com a avaliacdo de um terceiro

revisor.



A Ultima etapa envolveu a extracao e sintese dos dados, conduzida utilizando o

software de planilhas Microsoft Excel® Os dados extraidos incluiram informacbes como

referéncia bibliografica, caracteristicas da amostra, tipo de estudo, instrumento utilizado

para mensuracao da velocidade de marcha (VM), ponto de corte da VM objetivos e

resultados dos estudos selecionados. Este estudo aderiu as diretrizes PRISMA (Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).” Devido a natureza

metodoldgica da pesquisa, a mesma nao foi submetida a avaliacdo de um Comité de Etica

em Pesquisa.

Tabela 1 - Estratégia de busca realizada nas bases de dados. Rio de Janeiro, RJ, Brasil,

2024

Bases de dados

Estratégia de busca

EMBASE

‘aged'/exp OR aged OR ‘elderly’/exp OR elderly AND sarcopenia OR
sarcopenias AND ‘walking speed’ OR speeds) AND walking OR speed)
AND walking OR walking) AND speeds OR walking) AND pace OR paced
OR paces OR pacing OR pacings) AND walking OR pace) AND walking OR
walking) AND paces OR gait) AND speed OR gait) AND speeds OR speed)
AND gait OR speeds) AND gait AND [medline]/lim NOT ([embase]/lim
AND [medline]/lim) NOT ([embase classic]/lim AND [medline]/lim) AND
(2014:py OR 2015:py OR 2016:py OR 2017:py OR 2018:py OR 2019:py
OR 2020:py OR 2021:py OR 2022:py OR 2023:py OR 2024:py) AND
‘article'/it

PUBMED

("Sarcopenia”[Title/Abstract] OR "Sarcopenias’[Title/Abstract]) AND
("aged"[Title/Abstract] OR “elderly"[Title/Abstract]) AND ("walking
speed'[Title/Abstract] OR "speeds walking"[Title/Abstract] OR "speed
walking"[Title/Abstract] OR “"walking speeds"[Title/Abstract] OR
"walking pace"[Title/Abstract] OR (("paced’[All Fields] OR "Paces"[All
Fields] OR “pacing”[All Fields] OR “pacings'[All Fields]) AND
"Walking"[Title/Abstract]) OR “"pace walking"[Title/Abstract] OR
"walking paces"[Title/Abstract] OR "gait speed"[Title/Abstract] OR "gait
speeds”[Title/Abstract] OR "speed gait"[Title/Abstract] OR “"speeds
gait"[Title/Abstract])

SCOPUS

TITLE-ABS-KEY (aged) OR elderly AND sarcopenia OR sarcopenias AND
{walking speed} OR {speeds walking} OR {speed walking} OR {walking
speeds} OR {walking pace} OR paced OR paces OR pacing OR pacings
OR walking OR {pace walking} OR {walking paces} OR {gait speed} OR
{gait speeds} OR {speed gait} OR {speeds gait}

LILACS

(idosos) OR (ancianos) AND (sarcopenia) AND (velocidade de
caminhada) OR (velocidade de marcha) OR (velocidad al caminar)

Fonte: Elaboracao dos autores.



Figura 1 - Fluxograma da selecao de estudos analisados. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024
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Fonte: Adaptado de Page et al. (2021)°
RESULTADOS

A amostra desse estudo foi composta por 18 estudos experimentais apos
identificacao de 5013 registros por meio da estratégia de busca em cada base de dados. Os
sujeitos das pesquisas tinham entre 60 e 90 anos. Os estudos tiveram um recorte temporal
de 2014 a 2024, com o objetivo de selecionar registros dos Ultimos dez anos e verificar a

relacdo entre dois assuntos relevantes a populacao académica (a sarcopenia e a velocidade



de marcha). A figura 1 expde o processo de identificacao, triagem e inclusao desses

estudos.

A distribuicdo dos estudos analisados por continentes foi a seguinte: Asia (33,3%),
Europa (27,7%), América do sul (22,2%), América do norte (5,6%) e Oceania (5,6%), nao

informado (5,6%).

A prevaléncia variou entre 3,7% e 58% nos estudos analisados. O instrumento mais
utilizado para avaliar a velocidade de marcha (VM) foi o teste de caminhada de 4 metros
(C4m), sendo citado em 38,89% dos estudos e em 61,11% dos estudos o ponto de corte da
VM adotado foi 0,8 m/s. A VM dos avaliados acompanhou o ponto de corte sugerido em
77,8% dos estudos, sendo os individuos sarcopénicos os que obtiveram menores valores de

VM apds os testes.

Por outro lado, em 16,7% houve discordancia dos valores da VM em individuos
sarcopénicos e, em um caso hao foi possivel verificar a associacao entre VM e sarcopenia,
pois, se tratava de um estudo em que houve a utilizacdo de varios métodos e diferentes
pontos de corte para VM, MME e FPM, mostrando divergéncias entre os pontos de corte e

critérios adotados para definicao da sarcopenia.

Tabela 2 - Caracteristicas dos estudos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024

Referéncia Amostra Tipo de estudo
Beaudart et al. (2014)® N=400 (idade > 65 anos; 157M, Coorte prospectiva
243F)

Cesari et al. (2015)’ N=922 (idade média de 73,9 anos; Coorte prospectiva
396M; 526F)
Darroch et al. (2022)8 N=91 (86,0 + 8,3 anos; 33M, 58F) Transversal
Silva Alexandre et al. N=1149 (idade > 65 anos; 437M, Transversal
(2014)° 712F)
Salles et al. (2023)" N=125 (idade mediana de 71 anos) Observacional
Dodds et al. (2017)" N=719 (idade > 85 anos; 282M, Coorte
437F)
Lee e Park (2015)' N=196F (71,2 + 4,6 anos) Coorte

Gadelha et al. (2014)" N=137F (67,76 + 5,67 anos) N/I




Hashemi et al. (2016)"

N=300 (66,8 + 7,72 anos)

Transversal

Kemmler, Von Stengel
e Kohl (2018)™

N=939M (idade > 70 anos)

Coorte

Khongsri et al. (2016)'

N=243 (69,7 + 6,9 anos; 62M, 181F)

Transversal

Kitamura et al.
(2021)"

N=1851 (72,0 + 5,9 anos; 917M,
934F)

Coorte

Lee et al. (2021)®

N=538 (idades entre 21 e 90 anos
227M, 311F)

N/I

Morat, Gilmore e Rice
(2016)"

N=24 (79,1 £ 5,8 anos, 9M, 15F)

Ensaio clinico

Perez-Sousa et al.
(2019)%

N= 19705 (idade média de 70 anos;
8741M, 10964F)

Transversal

Sanchez-Rodriguez et
al. (2015)*

N=100 (84,1 + 8,5 anos; 38M, 62F)

Longitudinal e
prospectivo

Tramontano et al.
(2017)%

N=222 (idade > 65 anos; 102M,
120F)

Ensaio clinico

Wu et al. (2021)%

N=6172 (idade > 60 anos; 3070M,
3102F)

Longitudinal

Total amostral:

N=33.833 sujeitos*

Fonte: Elaboracao dos autores.
M: masculino; F: feminino; N/I: nao informado.
*Nao foi possivel determinar o quantitativo de avaliados de acordo com o sexo, visto que,

um estudo nao forneceu tal informacao.

Tabela 3 - AplicacGes dos instrumentos de avaliacao da velocidade de marcha (VM). Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, 2024

Instrumento Referéncia
C4m Beaudart et al. (2014)®; Cesari et al.
(2015)’; Lee e Park (2015)'%; Hashemi et al.
(2016)'; Morat, Gilmore e Rice (2016)"?;
Sanchez-Rodriguez et al. (2015)%;
Tramontano et al. (2017)%
Cém Khongsri et al. (2016)'; Lee et al. (2021)"®
C5m Kitamura et al. (2021)"; Wu et al. (2021)3
C2,4m Darroch et al. (2022)3; Lee et al. (2021)"®
C15m Salles et al. (2023)'
C10m Kemmler, Von Stengel e Kohl (2018)"
C3m Perez-Sousa et al. (2019)%
Timed Up and GO (TUG) Dodds et al. (2017)"
TC6 Gadelha et al. (2014)"

TC8P (SPPB) Silva Alexandre et al. (2014)°

Fonte: Elaboracao dos autores
C4m: teste de caminhada de 4 metros; TC6: teste de caminhada de 6 minutos; TC8P: teste

de caminhada de 8 pés; SPPB: Short Physical Performance Battery test; PC: ponto de
corte; M: masculino; F: feminino;




Tabela 4 - Pontos de corte da velocidade de marcha (VM). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024

Referéncia

Ponto de corte da VM

Beaudart et al. (2014)°

M (ALT < 173 cm: <0,65 m/s;
ALT > 173 cm: <0,76 m/s) e F
(ALT < 159 cm: <0,65 m/s;
ALT > 159 cm: <0,76 m/s)

Beaudart et al. (2014)®; Cesari et al. (2015)’; Darroch et al.
(2022)8; Silva Alexandre et al. (2014)°;

<0,8m/s
Salles et al.

(2023)'%; Dodds et al. (2017)"; Lee e Park (2015)";
Hashemi et al. (2016)'; Khongsri et al. (2016)'; Morat,
Gilmore e Rice (2016)'"; Sanchez-Rodriguez et al. (2015)*

Kitamura et al. (2021)""; Kemmler, Von Stengel e Kohl

<1,0m/s

(2018)"%; Lee et al. (2021)'; Tramontano et al. (2017)%;

Wu et al. (2021)%

Gadelha et al. (2014)"; Perez-Sousa et al. (2019)%

N/I

Fonte: Elaboracao dos autores.

ALT: altura; M: masculino; F: feminino; N/I: ndao informado

Tabela 5 - Objetivos e resultados dos estudos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024

Referéncia Objetivo

Resultados

Beaudart et Examinar a variacao na

PC 1: 0,8 m/s, prevaléncia de SC de 7,41%. PC 2
(considerando sexo e altura): prevaléncia de SC
de 3,7%. Sem diferenca significativa entre os
critérios de diagnostico, exceto para VM, que
foi significativamente maior em mulheres
diagnosticadas com o método D em comparacao
com o método E (p=0,039) e o método F
(p=0,035). Cada método se baseava em
diferentes pontos de corte para MME, FPM e VM.

al. (2014)®  prevaléncia de sarcopenia
obtida com esses limites
de corte
Cesari et al. Verificar se diferentes
(2015)7 parametros usados nas

definicdes de sarcopenia
tém capacidades variadas
para prever a perda
funcional futura

Prevaléncia de SC de 57,0% (F) e 43,0% (M). A
VM foi significativamente associada a SC em
homens (por desvio padrao [DP] = 0,23 m/s
aumento, razao de risco [RR] = 0,46, intervalo
de confianca [IC] de 95% = 0,33-0,63; p<0,001) e
mulheres (por DP = 0,24 m/s aumento, RR =
0,64, IC de 95% = 0,50-0,82; p<0,001)

Darroch et al. Investigar a frequéncia

Prevaléncia de SC de 41% (14M e 23F). A VM de

(2022)8 de sarcopenia e 0s sarcopénicos: 0,49 + 1,30 m/s; Nao
fatores de risco sarcopénicos: 0,57 + 1,45 m/s. Sem diferencas
relacionados entre idosos significativas entre os grupos (p=0,175)
residentes em trés
instituicdes de cuidado
em Auckland, Nova
Zelandia.

Silva Examinar a Prevaléncia de SC de 15,4% (16,1% em mulheres

Alexandre et prevaléncia de sarcopenia
al. (2014)° e os fatores associados
entre idosos residentes
em Sao Paulo, Brasil

e 14,4% em homens). Foram observadas
diferencas significativas entre os sarcopénicos
de ambos os géneros. VM em HSS (n=334): 0,86
+ 0,0m/s; HCS (n=103): 0,75 + 0,03m/s; MSS




(n=549): 0,77 + 0,01m/s; MCS (n=163): 0,66 +
0,02m/s

Salles et al. Avaliar a relacao entre Prevaléncia de SC de 14%. Individuos frageis
(2023)° sarcopenia (em seus trés (n=15); 11 apresentaram VM <0,8m/s (73,3%) e
dominios) e fragilidade 4 (26,7%) com VM >0,8m/s. Individuos normais
em idosos admitidos para (n=77); 13 apresentaram VM <0,8m/s (17,6%) e
procedimentos cirurgicos 61 (82,4%) com VM >0,8m/s. A sarcopenia
nao emergenciais. esteve associada ao termo fragilidade,
individuos mais frageis apresentaram menor VM
Dodds et al. Descrever os fatores Prevaléncia de SC de 21% (resultados
(2017)" de risco para sarcopenia semelhantes nos sexos M/F). A VM média de
e estimar sua prevaléncia sarcopénicos foi de 0,8 + 0,3m/s (M) e 0,7 =
e incidénciaemuma 0,3m/s (F) e esteve abaixo do PC adotado,
amostra britanica de  sendo necessario a utilizacao de um segundo
pessoas muito idosas.  critério (FPM/MME)

Lee e Park Avaliar a prevaléncia Prevaléncia de SC de 7,6% (15F). A VM média foi
(2015)' de sarcopenia, de 1,08m/s. Determinando a SC pela VM, a VM
presarcopenia e foi <0,8 m/s em 12 mulheres (6,1%). A
sarcopenia severa em  mensuracao da VM é recomendada pelos autores
mulheres idosas saudaveis para verificar a prevaléncia de SC por ser

na Coreia do Sul. rapida, economica e confiavel
Gadelha et al.  Verificar a associacao  Prevaléncia de SC de 13,9%. A VM nao foi um
(2014)" entre forca muscular, bom preditor de SC, os avaliados sarcopénicos

sarcopenia e OS com o
desempenho
funcional de idosas.

obtiveram média de 1,48m/s (acima do ponto
de corte)

Hashemi et al.
(2016)™

Investigar a
prevaléncia e os fatores
associados a sarcopenia e
a sarcopenia severa entre
0s idosos no Ira.

Prevaléncia de SC de 20,7% (M), 15,3% (F). Foi
maior em homens >75 anos em comparacao com
mulheres (36,7% contra 20%, respectivamente).
A VM (M) foi 0,89 + 0,21m/s e (F) 0,80 +
0,23m/s. A SC esteve mais associada ao IMC e
MME do que a VM (p<0,05), somente o grupo de
SS apresentou diferenca significativa da VM
quando se comparou com individuos nao
sarcopénicos (p<0,05)

Kemmler, Von
Stengel e Kohl
(2018)™

Fornecer uma analise
detalhada das figuras em
uma coorte homogénea,
usando um componente

principal que integre
parametros de
deficiéncia, desempenho
fisico e autonomia.

Prevaléncia de SC de 5% (n=47). A VM dos
sarcopénicos acompanhou o ponto de corte
adotado (1,012m/s), tendo sido classificada
como critério decisivo para a classificacao da SC

Khongsri et al.
(2016)®

Determinar a
prevaléncia de sarcopenia
e os fatores associados
entre idosos que vivem na
comunidade na Tailandia.

Prevaléncia de SC de 30,5% (IC 95%: 25,0%-
36,5%), sendo 33,9% (M) e 29,3% (F). A VM foi
<0,8m/s em 32,1% de sujeitos (n=78),
combinou-se com 20,2% (n=49) que tinham baixa
FPM, sendo avaliados pela MME para definir o




diagnostico de SC

Kitamura et
al. (2021)"

Esclarecer a
prevaléncia de
sarcopenia, os fatores
associados e a magnitude
da sua relacao com
mortalidade e
incapacidade incidente,
bem como com
combinacées de seus
componentes, entre
idosos japoneses que
vivem na comunidade.

Prevaléncia de SC de 11,5% (M) e 16,7% (F),
sendo 22% (M/F - idades entre 75 e 79 anos e
32,4% (M) e 47,7% (F) com > 80 anos. A SC
reunia baixa MME e/ou FPM e VM. Os individuos
com SC apresentaram VM menor que os
individuos sem SC (1,1 + 0,3m/s, 1,4 + 0,2 m/s,
respectivamente)

Lee et al.
(2021)'®

Fornecer valores de
referéncia especificos por
sexo e idade para o Short

Physical Performance
Battery (SPPB) em
adultos com 21 anos ou
mais que vivem na
comunidade em
Singapura.

Prevaléncia de SC entre 21 e 25% (M) e entre 17
e 25% (F). A VM teve um PC para SC de <1,0 m/s
para homens (sensibilidade 68-70%,
especificidade 72%) e mulheres (sensibilidade
57-64%, especificidade 68-71%). Esse PC
também apresentou melhor sensibilidade e
especificidade nos critérios do SPPB

Morat,
Gilmore e
Rice (2016)"

Examinar se aspectos
subjacentes do sistema
neuromuscular estao
relacionados aos
principais testes
funcionais do algoritmo
de triagem e identificar
fatores subjacentes da
sarcopenia usando este
modelo de categorizacao

Prevaléncia de 37,5% de SC e 29,2% de SS.
Realizou-se a classificacao da SC por meio da
VM, MME e FPM. A VM foi significativamente
mais lenta (p<0,01) nos sujeitos com SS em
comparacao com o grupo PS. Os individuos com
SC (n =9) eSS (n = 7) estiveram abaixo do PC
sugerido (0,82 + 0,10m/s e 0,71 + 0,04m/s,
respectivamente)

Perez-Sousa
et al. (2019)%°

Explorar o papel
mediador da velocidade
de marcha na relacao
entre sarcopenia e
dependéncia nas AVD’s

Prevaléncia de SC de 16,1% (verificado pela CP;
36,3% M e 63,7% F). A regressao A (B = -0,02;
p=0,001) indicou que a SC leva a uma menor VM

Sanchez-
Rodriguez et
al. (2015)*

Avaliar a aplicacao do
algoritmo EWGSOP em
pacientes idosos
hospitalizados com
capacidade funcional
comprometida

Prevaléncia de SC de 58% (14M e 44F), sendo
utilizado os critérios de FPM, MME e VM para a
definicao do diagnéstico. Em todos os casos, a
VM foi <0,8m/s (n=100), sendo necessario
verificar a MME para confirmar o diagnostico

Tramontano
et al. (2017)%

Avaliar a prevaléncia
de sarcopenia e os
fatores associados em
uma populacao de idosos
que vivem em uma area
rural dos Andes peruanos.

Prevaléncia de SC de 17,6%. Foram utilizados os
critérios de baixa MME e VM para definicao de
SC. O grupo com SC era significativamente mais
lento na VM e no 6MWT (p<0,0001)

Wu et al.
(2021)5

Avaliar a prevaléncia
de sarcopenia possivel,

Prevaléncia de SC de 18,6% (IC 95% 17,7-19,6),
sendo 18,4% em homens (IC 95% 17,0-19,7) e




sarcopenia e sarcopenia 18,9% em mulheres (IC 95% 17,5-20,3)
severa entre adultos mais (p=0,578). A VM teve associacao negativa com a
velhos chineses, e PS (OR 0,09; IC 95% 0,07-0,12)
identificar fatores
associados a sarcopenia
possivel, com base nos
critérios diagndsticos
atualizados do Grupo de
Trabalho Asiatico para a
Sarcopenia 2019 (AWGS
2019).

Fonte: Elaboracao dos autores.

PS: pré-sarcopenia; SC: sarcopenia confirmada; SS: sarcopenia severa; VM: velocidade de
marcha; FPM: forca de preensao manual; MME: massa muscular esquelética; CP:
circunferéncia da panturrilha; HS: homens sem sarcopenia; MSS: mulheres sem sarcopenia;
HCS: homens com sarcopenia; MCS: mulheres com sarcopenia; 6MWT: teste de caminhada
de 6 minutos; PC: ponto de corte; AVD: atividade da vida diaria; IC: intervalo de
confianca; OR: odds ratio ou razao de chances de ocorréncia de um evento

DISCUSSAO

O estudo focou na analise da prevaléncia de sarcopenia e na avaliacdo dos critérios
utilizados para defini-la, com especial atencao a velocidade de marcha (VM). O objetivo foi
investigar se a VM tem sido considerada um fator preditivo significativo para o diagndstico
dessa condicao, que € um processo natural e progressivo associado ao envelhecimento.

A incidéncia de sarcopenia, um processo degenerativo relacionado ao
envelhecimento, aumenta com a idade, conforme indicado por diversos estudos.®24% A
prevaléncia da sarcopenia pode variar devido aos diferentes pontos de corte utilizados na
literatura e as diferencas regionais.?® Essas variacdes podem impactar diretamente a

prevaléncia observada, com evidéncias mostrando uma amplitude de variacdo entre 9,25%

e 18%.°

Os pontos de corte utilizados para medir a forca e a massa muscular, especialmente
em mulheres, parecem ter maior sensibilidade e podem explicar a maior prevaléncia de
sarcopenia entre elas.*”* No entanto, existem estudos que sugerem que os homens
também sao significativamente afetados pela sarcopenia, com uma perda de massa

muscular que ocorre duas vezes mais rapidamente do que em mulheres, devido a



diminuicdo dos niveis de testosterona.?” Ha uma lacuna na literatura no que diz respeito a

padronizacao dos pontos de corte para diferentes critérios, incluindo a VM.¢

A VM tem sido utilizada como um critério importante no diagnostico da sarcopenia,
juntamente com outros critérios como a forca de preensao manual (FPM), a qualidade
muscular e, em alguns casos, a circunferéncia da panturrilha. A VM é frequentemente
citada como um preditor eficaz de deficiéncia em ambos os sexos. Ela pode ser
considerada um indicador da idade bioldgica do individuo, embora os autores recomendem
cautela quanto a sua utilizacdo. No entanto, a VM ¢é valorizada por sua confiabilidade e

praticidade, tornando-a um excelente fator para triagem no diagndstico da sarcopenia.”?®

Diversos estudos confirmam que a VM em individuos sarcopénicos ou frageis tende a
ser menor do que em individuos nao sarcopénicos, reforcando a eficacia dessa variavel

como um fator preditivo da sarcopenia.®'0-1"1218,19,20,21,22

A VM também foi identificada como um critério decisivo no diagndstico da
sarcopenia, sendo utilizada como principal indicador desse processo degenerativo. Quando
a VM estava abaixo do ponto de corte estabelecido, o diagnostico de sarcopenia era
confirmado. Se a VM estivesse acima desse ponto de corte, um segundo critério, a FPM, foi
adotado para confirmar o diagnostico. Esse procedimento é eficaz porque se baseia em um
componente da funcao fisica, facilitando o rastreamento de individuos através de uma
avaliacao mais simples e pratica. Isso evita a necessidade de avaliacbes mais dispendiosas

da massa muscular em casos de baixa VM."

Em alguns casos, a VM nao se mostrou um bom preditor da sarcopenia, pois, a
condicao também foi associada a outros fatores, como desnutricao e um indice de massa
corporal (IMC) mais baixo. Contudo, outros estudos também relatam maiores valores de
IMC, percentual de gordura corporal e circunferéncia de cintura em individuos com
sarcopenia, sendo explicado pela reducdo do hormonio estrogénio em mulheres
menopausicas e diminuicao dos niveis do horménio testosterona em homens com mais de

65 anos.? Nos casos em que a VM nao foi um bom fator preditivo de sarcopenia, observou-



se que individuos com e sem sarcopenia apresentaram resultados semelhantes em relacao
a VM, ou que os individuos sarcopénicos tiveram niveis de VM superiores. Esses achados
sugerem que se deve ter cautela ao usar a VM isoladamente como critério diagnostico para

sarcopenia.®'

A associacao entre o IMC e a sarcopenia tem sido destacada em varios estudos,
sugerindo que esse indicador deveria ser incluido juntamente com a analise da qualidade

da massa muscular para um diagndstico mais preciso da sarcopenia.®' 142

Além desses indicadores, outros fatores também tém sido associados a prevaléncia
de sarcopenia e podem ser incorporados para fortalecer ainda mais o diagnostico desse
processo degenerativo. Entre esses fatores estdao a circunferéncia da panturrilha e a

circunferéncia da cintura.?
CONCLUSAO

Conclui-se que, a velocidade de marcha é um bom preditor de sarcopenia e pode
servir como triagem para outros testes diagnosticos, embora a variacdo nos pontos de

corte possa complicar a interpretacao.
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