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A sarcopenia é considerada uma sindrome dependente
da idade, caracterizada por declinio gradual da massa
muscular esquelética, forca e desempenho fisico, sendo
reconhecida como entidade clinica especifica pela
Organizagdo Mundial da Sadde apenas em 2016. Os
critérios diagnosticos tém sido motivo de debate. No
entanto, o European Working Group on Sarcopenia in
Older People (EWGSOP), em seu consenso revisado,’
definiu que o diagnéstico de sarcopenia deve comecar
com baixa forga muscular como primeiro critério para
identificar pacientes com provavel sarcopenia, o que
somado ao critério de baixa quantidade/qualidade
muscular confirmaria o diagnéstico de sarcopenia, e
somado ao baixo desempenho fisico confirmaria grave
sarcopenia. Os diferentes métodos e seus pontos de
corte para avaliar massa muscular, forga e capacidade de
exercicio para homens e mulheres foram recentemente
revisados em outro trabalho.?

A sarcopenia piora com a idade; espera-se uma perda
anual de 1-2% na massa muscular apds os 50 anos® e um
aumento anual de 3% na prevaléncia de sarcopenia apds os
60 anos.* No entanto, pacientes com insuficiéncia cardiaca
(IC) apresentam maior prevaléncia de sarcopenia do que
seus congéneres com idade semelhante, mas sem IC.°
Uma metandlise recente descreveu que a prevaléncia de
sarcopenia em pacientes com IC foi de 31%.° De fato, as
vias da fisiopatologia da sarcopenia e da IC compartilham
componentes importantes, como alteragbes hormonais,
inflamacdo, estresse oxidativo, apoptose e superativagao
do sistema ubiquitina-proteassoma, e alguns aspectos da
IC, como baixo fluxo sanguineo muscular, podem favorecer
a sarcopenia,” o que pode explicar a maior prevaléncia de
sarcopenia em pacientes com IC e seu pior prognéstico.®?
No entanto, hd pouca evidéncia sobre intervengoes
terapéuticas para tratar a sarcopenia em pacientes com
IC. Abordagens farmacoldgicas, nutricionais, hormonais e
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baseadas em exercicios foram postuladas como benéficas.
Os inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA)
e os bloqueadores dos receptores da angiotensina (BRA)
demonstraram ter propriedades de protecao muscular em
estudos pré-clinicos,'® mas os estudos clinicos falharam
em provar que essas drogas podem melhorar a distancia
percorrida ou a forga e funcdo muscular em idosos."
A espironolactona pode retardar o progresso da
sarcopenia.’” A suplementagao de vitamina D aumenta
a forca muscular esquelética em idosos' e pode ajudar
pacientes com IC sarcopénica. Outra terapia potencial
poderia ser a terapia de suplementagdo de testosterona
para atingir a faixa fisiol6gica, mas sua seguranca em
pacientes com IC ainda nao foi testada. Uma terapia
que combine suplementacdo nutricional e reabilitacao
cardiaca, incluindo exercicios, € a melhor abordagem para
tratar a sarcopenia.’"®

O artigo publicado nesta edigao dos Arquivos Brasileiros
de Cardiologia traz informagoes sobre os pacientes
brasileiros com IC, especificamente idosos ambulatoriais.
Entre eles, os que tinham sarcopenia eram mais velhos,
tinham menor indice de massa corporal (IMC), menor fragao
de ejecao (FE) do ventriculo esquerdo, pior capacidade
funcional e pior qualidade de vida. E importante ressaltar
que, apo6s ajuste para idade, IMC, etnia, FE do ventriculo
esquerdo e uso de inibidores da ECA/BRA, os pacientes
com sarcopenia apresentaram niveis séricos de IL-6 mais
elevados e pior capacidade funcional. Nessa populacéo,
sarcopenia ou sarcopenia grave foi diagnosticada em 26
pacientes (28,8%). Este estudo é muito importante, pois
descreve uma alta prevaléncia de sarcopenia e como isso
afeta a qualidade de vida desses pacientes.'® A sarcopenia
ainda é pouco investigada e subtratada na IC e merece
mais atencdo e estudos clinicos por ser um potencial alvo
de tratamento.
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