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Abstract

Introduction: Sarcopenia is a condition characterized by
the progressive loss of muscle mass, strength and function.
In patients with heart failure (HF), the presence of sarcopenia
can impact its prognosis and quality of life.

We aimed to determine the prevalence of sarcopenia in
patients with HF followed in a reference HF Clinic of a tertiary
hospital.

Methods: This was an observational, cross-sectional
study. Consecutive adult patients followed at a HF clinic
in Lisbon between June and July 2024 were included. Pa-
tients unable to walk or stand were excluded. The SARC-F
questionnaire was applied; those scoring >4 points (positive
screening) underwent the 30-second chair stand test.

Results: A total of 116 patients were analysed (53%
male), with a median age of 77 years [IQR 69-84]; 39%
(n=45) had preserved left ventricular ejection fraction (LVEF).
SARC-F screening was positive in 38% (n=44). Of these,
28 completed the chair stand test, confirming sarcopenia
in 20. Positive screening was independent of LVEF (p=0.43)
and was associated with worse New York Heart Association
functional class (p<0.001). Patients with positive screening
had a longer duration of HF since diagnosis (5 [2-8] vs 2
[1-5.5] years, p=0.05).

Conclusion: The prevalence of positive sarcopenia
screening was high among patients with HF, regardless of
LVEF. Systematic screening followed by confirmatory testing
may allow early and multidisciplinary interventions with po-
tential benefits for quality of life.
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Resumo

Introducéo: A sarcopenia € uma condicao caracterizada
pela perda progressiva de massa, forca e fungdo muscular.
Nos doentes com insuficiéncia cardiaca (IC), a presenca de
sarcopenia tem impacto no prognéstico e na sua qualidade
de vida.

O objetivo do estudo foi determinar a prevaléncia de sar-
copenia em doentes com IC seguidos numa Clinica de IC de
referéncia de um hospital terciario.

Métodos: Estudo observacional e transversal. Foram
incluidos os doentes adultos consecutivos, em seguimen-
to numa clinica hospitalar de IC de Lisboa, entre junho e
julho de 2024. Foram excluidos os doentes com incapaci-
dade para a marcha ou levante. Foi aplicado o questionario
SARC-F; os doentes que pontuaram > 4 pontos (rastreio
positivo) foram submetidos ao teste da cadeira de 30 se-
gundos.

Resultados: Foram avaliados 116 doentes (53% do sexo
masculino), com idade mediana de 77 anos [IQR 69-84];
39% (n=45) tinham fragéo de ejegéo do ventriculo esquerdo
(FEVE) preservada. O rastreio por SARC-F foi positivo em
38% (n=44). Destes, 28 realizaram teste da cadeira, confir-
mando-se sarcopenia em 20. O rastreio positivo foi indepen-
dente da fracado de ejecédo do ventriculo esquerdo (p=0,43)
e associou-se a pior classe funcional da New York Heart
Association (p<0,001). Os doentes com rastreio positivo ti-
nham maior tempo de evolugdo da IC apds diagnostico (5
[2-8] vs 2 [1-5,5] anos, p=0,05).

Concluséo: O rastreio positivo para sarcopenia foi ele-
vado nos doentes com IC, independentemente da FEVE. O
rastreio sistematico seguido de exame confirmatério nestes
doentes pode permitir intervencéo precoce e pluridisciplinar,
com potencial impacto na qualidade de vida.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca/complicacoes;
Sarcopenia/epidemiologia; Sarcopenia/etiologia.
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Introducao

Embora reconhecida desde 2016 como entidade clinica,
a definicdo de sarcopenia sofreu varias alteracoes, tendo em
2018, através do consenso do European Working Group on
Sarcopenia in Older People (EWGSOP), ficado definida como
“a perda progressiva de massa muscular, forca e desempenho
fisico, assumindo a forga muscular o parametro primario”.’

A sarcopenia € considerada provavel quando se deteta
forca muscular diminuida e é confirmada pela presenca de
massa ou qualidade muscular reduzida, através de dados
antropométricos e exames complementares como absorcio-
metria bifotonica de raio X (DXA), bioimpedancia elétrica, eco-
grafia, tomografia computorizada e ressonancia magnética.
Na presenca destes trés critérios - reducao de forca, massa
e qualidade muscular - a sarcopenia é considerada grave.'?

Na insuficiéncia cardiaca (IC), a sarcopenia surge frequen-
temente associada a evolugéo natural da doenca, sendo con-
dicionada pela imobilizagéo, dispneia e fadiga e apresentando
elevada prevaléncia e impacto prognostico, social e econémi-
€0.%% Os mecanismos implicados incluem envelhecimento, in-
flamacéo, disfuncdo enddcrina e comorbilidades sincronas.®”
Alguns estudos de prevaléncia de sarcopenia em doentes
hospitalizados com IC, que reportam ao continente asiatico,
indicam uma prevaléncia entre 10,1% a 68%.%*

Em Portugal existem dados limitados sobre a prevaléncia
de sarcopenia em doentes com IC, mas estima-se que esta
seja elevada,?* considerando a elevada prevaléncia de IC e o
risco aumentado de sarcopenia com o0 avangar da idade e a
presenca de outras doencas cronicas. Valdiviesso R, et al rela-
taram a presenca de sarcopenia em 18,4% de doentes numa
populagéo de 136 doentes adultos com diagndstico de IC.™
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O objetivo deste estudo consistiu em determinar a pre-
valéncia de sarcopenia em doentes com |IC seguidos numa
clinica de IC hospitalar de referéncia.

Material e Métodos

Desenho do estudo: Foi realizado um estudo transversal,
observacional e descritivo, no periodo de 1 de junho a 31 de
julho de 2024 (2 meses).

Populacgéo: Foram incluidos consecutivamente os doentes
adultos com IC seguidos numa Clinica de IC de um hospital ter-
ciario de Lisboa. A populagéo do estudo foi avaliada em con-
texto de consulta de Hospital de Dia e/ou consulta externa de
Insuficiéncia Cardiaca, sendo estes considerados sobreponiveis.

Foram critérios de excluséo a limitagdo motora impeditiva
da marcha ou do teste confirmatério (incapacidade para se le-
vantar) ou a recusa em participar.

Procedimentos: Aos doentes que deram o consentimen-
to foi aplicado rastreio de sarcopenia através da aplicacao do
questionario SARC-F® (>4 pontos considerado positivo) (Fig.
1). Nos casos de rastreio positivo (sarcopenia provavel), foi
aplicado o teste de cadeira (Fig. 2), como teste confirmatério.

Para efeitos de andlise, foram consideradas as variaveis
clinicas: idade, sexo, mobilidade, tempo de evolugdo da
IC apds o diagndstico, classe funcional da New York Heart
Association (NYHA), fracao de ejecéo ventricular esquerda
(FEVE) - preservada (>50%, sem historia prévia de FEVE re-
duzida), reduzida (<40%), ligeiramente reduzida (41%-49%)
ou recuperada (=50%, com histéria prévia de FEVE reduzi-
da) - e etiologia da IC.

Anadlises de dados: A andlise de dados foi realizada uti-
lizando o software STATA 14.2®. Na andlise descritiva sédo

Componente Questao Pontuacao
- Nenhuma =0
Forca Quial a dificuldade que tem para levantar e Alguma= 1

carregar 4,5Kg

Muita ou impossivel = 2

Apoio na marcha

Qual a dificuldade que tem para atravessar
uma sala?

Nenhuma = 0
Alguma= 1
Muita, com apoio ou impossivel = 2

Levantar-se de uma cadeira

Qual a dificuldade que tem para se levantar de
uma cadeira ou de uma cama?

Nenhuma = 0
Alguma= 1
Muita ou impossivel sem ajuda = 2

Subir escadas

Qual a dificuldade que tem para subir um lance
de 10 degraus?

Nenhuma = 0
Alguma= 1
Muita ou impossivel = 2

Quedas

Quantas vezes caiu no Ultimo ano?

Nenhuma =0
1a3quedas =1
4 ou mais quedas = 2

PONTUACAO TOTAL *

* Pontuagéo de rastreio >= 4 é preditivo de sarcopenia

Figura 1: Questionario SARC-F.

Adaptado e Traduzido pelo Nucleo de Estudos de Geriatria da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna (GERMI) Malmstrom TK, Morley JE, SARC F:.A Simple

Questionnaire to Rapidly Diagnose Sarcopenia. JAMDA. 2013;14:531-2.7
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Repetir movimentos durante 15 segundos \(é positivo se inferior a 5 movimentos)

Figura 2: Teste da cadeira.
Adaptado de https://www,physio-pedia,com/index,php?curid=38912

apresentadas as frequéncias absolutas e relativas para as va-
riaveis qualitativas e a mediana e amplitude interquartil para as
variaveis quantitativas, uma vez que nao se verificou o pressu-
posto da distribuicao normal nas variaveis quantitativas estu-
dadas. Foi feita analise comparativa entre variaveis qualitativas
utilizando o teste qui-quadrado, ou teste exato de Fisher, quan-
do apropriado. Na comparagéo entre variaveis quantitativas foi
utilizado o teste nao paramétrico Wilcoxon rank sum, uma vez
que nao cumpriam o pressuposto de distribuicdo normal (teste
Shapiro-Wilk e avaliagao visual de histograma). Foi adotado um
nivel de significancia estatistica de a=0,05.

Consideracdes éticas: Foram respeitados os princi-
pios da Declaragao de Helsinquia (2024)' e seguidas as re-
comendagdes internacionais das Boas Praticas Clinicas.™
Foi obtido parecer favoravel pela Comissao de Etica da ULS
para a realizagdo deste estudo. Os participantes fornece-
ram consentimento informado antes da inclusdo no estudo.

Resultados

Foram avaliados 116 doentes: 53% do sexo masculino,
com uma idade mediana de 77 anos [IQR 69-84]. A maioria
foi avaliada em consulta (84%, n=97), e 16% (n=19) em con-
texto de hospital de dia. O tempo mediano desde o diagnos-
tico de IC foi 3 anos [IQR 1-7] e 39% (n=45) tinham IC com
FEVE preservada. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
demograficas e clinicas dos doentes.

A maioria dos doentes encontrava-se em classe fun-
cional NYHA Il (57%, n=66), sendo que 13% (n=15) dos
doentes apresentava-se em classe NYHA Ill. Quanto a mo-
bilidade, 72% eram autonomos na marcha, enquanto 28%
necessitavam de auxiliares de marcha.

O rastreio SARC-F foi positivo (com pontuagao maior ou
igual a 4) em 38% (n=44). Destes, 28 realizaram o teste da
cadeira, confirmando sarcopenia em 20 (45% dos doentes
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Tabela 1: Caracteristicas de base da populacao.

. Doentes

Idade (em anos, mediana [IQR]) 77 [69-84]
Sexo, n (%)
Masculino 62 (53)
Feminino 54 (47)
Mobilidade, n (%)
Marcha auténoma 83 (72)
Marcha com auxiliar de marcha 33 (28)
Tempo de evolucéao da IC
(em anos, mediana [IQR]) 301-71
Classe Funcional NYHA, n (%)
| 35 (30)
Il 66 (57)
1l 15 (13)
FEVE, n (%)
Preservada 45 (39)
Reduzida 39 (34)
Ligeiramente reduzida 13 (11)
Recuperada 19 (16)
Etiologia da IC, n (%)
Isquémica 38 (33)
Hipertensiva 26 (22)
Em estudo 20 (17)
Valvular 15 (13)
Amiloidose 5 (4)
Disritmia 3(3)
Cardiomiopatia dilatada 2 (2)
Pés-miocardite 2 (2)
Etandlica 2 (2)
Cardiomiopatia hipertréfica 1(1)
Cardiomiopatia de Takotsubo 1(1)
Cardiomiopatia por quimiotoxicidade 1(1)

FEVE, fragao de ejecdo do ventriculo esquerdo; IC, insuficiéncia cardiaca; IQR,
amplitude interquartil; NYHA, New York Heart Association,
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Tabela 2: Comparacao do tempo de evolugao da insuficiéncia cardiaca, fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo e classe funcional

entre os doentes com rastreio SARC-F positivo e negativo.

RASTREIO POSITIVO

(> 4 pontos) SARC-F (+)
n=44 (38%)

RASTREIO NEGATIVO
(< 4 pontos) SARC-F (-)
n=72 (62%)

Tempo de evolucéo da IC desde o

diagnéstico (em anos, mediana [IQR]) ol
Classe funcional NYHA
[ (n=35) 2 (4%)
Il (n=66) 32 (73%)
I (n=15) 10 (23%)
FEVE
Preservada (n=45) 20 (45%)
Reduzida (n=39) 11 (25%)
Ligeiramente reduzida (n=13) 6 (14%)
Recuperada (n=19) 7 (16%)

2[1-5,5] p=0,05

33 (46%)
34 (47%)
5 (7%)

p<0,001

25 (35%)
28 (39%)
7 (10%)
12 (16%)

p=0,43

FEVE, fragao de ejecdo do ventriculo esquerdo; IC, insuficiéncia cardiaca; IQR, amplitude interquartil; NYHA, New York Heart Association.

com rastreio positivo; 17% dos doentes incluidos). As prin-
cipais causas de ndo realizacdo dos testes funcionais in-
cluiram recusa (n=4) e constrangimentos logisticos (n=12),
nomeadamente espaco, cadeiras e o0 elevado numero de
consultas programadas.

O rastreio SARC-F positivo correlacionou-se com pior
classe funcional de NYHA (p<0,001) e os doentes com rastreio
positivo apresentaram maior mediana de tempo de evolugéo
da IC apds diagndstico (5 [2-8] vs 2 [1-5,5] anos, p=0,05) (Ta-
bela 2). A distribuicao por FEVE foi independente do resultado
do rastreio (p=0,43), sendo que 44% (n=20) dos doentes com
FEVE >50% e 34% (n=24) dos doentes com FEVE <50% (ou
recuperada) apresentava rastreio SARC-F positivo.

Discussao

O presente estudo demonstra uma elevada prevalén-
cia de rastreio positivo de sarcopenia em doentes com IC,
independentemente da FEVE. A perda de massa muscular
constitui um forte preditor de fragilidade, com impacto na
morbilidade dos doentes com IC, o que denota a impor-
tancia de um rastreio sistematico em todos os doentes,
independentemente da FEVE. Estes dados confirmam as
conclusdes dos artigos de Valdiviesso et al,'*'® onde a sar-
copenia (cerca de 18%) e a fragilidade aparecem como con-
dicGes prevalentes que exigem rastreio sistematico, sendo
influenciadas negativamente pela idade avangcada e tempo
de doenca.

O rastreio SARC-F positivo associou-se a pior capacida-
de funcional (classe NYHA superior) e os doentes apresen-
tavam maior tempo de evolugéo da IC apds o diagndstico.
Apesar de nido ser possivel excluir interferéncia da pro-
gressao da IC no teste de rastreio (questionario SARC-F),
estes resultados estdo em concordancia com estudos pré-
vios®®1415 & denotam a importancia de um diagndstico e in-
tervengéo precoces.

As limitagdes ao estudo realizado incluem o carater mo-
nocéntrico, a curta duragdo do estudo e auséncia de testes
confirmatérios gold-standard da sarcopenia tais como DXA,
bioimpedancia elétrica ou tomografia computorizada. Ape-
sar disso, a utilizagdo de instrumentos simples e validados
(SARC-F e teste da cadeira) permitiu identificar doentes em
risco, destacando-se a pertinéncia da sua inclusao na pra-
tica clinica diaria.

Poderia ter sido util analisar a relagéo entre comorbilida-
des e medicacgéo habitual de forma a poder comparar com
estudos prévios nomeadamente nomeadamente terapéutica
modificadora de progndéstico e terapéutica de controlo de
fatores de risco, uma vez que ja existe evidéncia sobre a re-
lacdo entre o uso de estatinas e a reducao de sarcopenia.'®

Néao existem atualmente terapéuticas farmacolégicas es-
pecificas para a sarcopenia. As intervencoes nao farmacolé-
gicas como o exercicio fisico - com ou sem suplementagéao
proteica - demonstraram beneficio no aumento da massa e
funcao muscular e na prevencao de incapacidade e fragili-
dade.

A abordagem multidisciplinar na Clinica de IC, integrando
fisiatria, fisioterapia e nutricdo podera melhorar a qualidade
de vida das pessoas com IC. Sdo, no entanto, necessarios
mais estudos prospetivos para avaliar o impacto das inter-
vengdes na morbimortalidade.

Conclusao

O presente estudo suporta a elevada prevaléncia de sar-
copenia em doentes com IC, independentemente da FEVE,
e mostra associagao entre um rastreio positivo e pior classe
funcional de NYHA. A implementacéo de rastreio sistemati-
co da sarcopenia podera permitir uma intervencao precoce.
Além disso, a Clinica de IC constitui um ambiente favoravel
a abordagem multidisciplinar da sarcopenia, com envolvi-
mento precoce de nutricionistas, fisiatras e fisioterapeutas.
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A elaboracao de protocolos de rastreio e diagndstico e de
um plano de cuidados multidisciplinar e individualizado po-
dera trazer beneficios para a qualidade de vida dos doentes
com IC. Desconhecendo o verdadeiro efeito das medidas
terapéuticas, sdo necessarios mais estudos para avaliar o
impacto na morbimortalidade.

A natureza transversal deste e de outros estudos publi-
cados constitui uma limitagdo metodoldgica, na medida em
que impede o estabelecimento de uma relagdo de causali-
dade. Nao é possivel, por isso, determinar se a insuficiéncia
cardiaca precede a sarcopenia ou se esta Ultima acelera a
progressao da patologia cardiaca, sendo fundamentais es-
tudos longitudinais para clarificar esta relagao bidirecional.

Como a ICFEp ainda carece de tratamentos farmaco-
l6gicos nao tao robustos como a IC de fragao reduzida, é
urgente estudar se intervencdes na massa muscular podem
ser a chave para melhorar o prognéstico destes doentes
especificos. W
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