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Associagdo entre risco de sarcopenia e complicagdes clinicas da covid-19
em pessoas idosas hospitalizadas: estudo de coorte multicéntrico
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Association between the risk of sarcopenia and clinical complications of covid-19 in hospitalized
older adults: a multicenter cohort study
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Resumo

Odbyjetivo: Verificar se o risco de sarcopenia em pessoas idosas diagnosticadas com covid-19

associa-se com demanda por cuidados intensivos, ventilagdio mecanica e ébito. Mézodo:

Estudo multicéntrico do tipo coorte, que incluiu pessoas idosas (=65 anos) com diagnéstico

laboratorial confirmado de covid-19. Foram coletados dados relacionados as caracteristicas

sociodemograficas, clinicas e nutricionais. O risco de sarcopenia foi avaliado pelo

questionario Sarcopenia Risk Screening. As variaveis de desfecho foram: necessidade de

terapia intensiva, ventilacio mecanica e 6bito. Foram realizadas regressoes logisticas para

verificar a associacdo dos desfechos clinicos e o risco de sarcopenia, com as seguintes

variaveis de ajuste: idade, sexo, renda familiar, atividade fisica, hipertensio, diabetes, Palavras-chave: SARS-
doenca cardiovascular doenga pulmonar obstrutiva cronica e indice de massa corporal. CoV-2. Envelhecimento.
Resultades: Foram incluidas no estudo 264 pessoas idosas com covid-19, com média Ventilagio Mecanica. Forga
de idade de 71,7 (£8,2) anos. Cento e quarenta e oito pessoas idosas (56,1%) tinham ~ Muscular. Mortalidade.
risco de sarcopenia. Hipertensao, diabetes e doenga cardiovascular foram as principais

comorbidades identificadas nas pessoas idosas, respectivamente, 75,4%, 45,5% e 28,4%.

O risco de sarcopenia nas pessoas idosas hospitalizadas com covid-19 aumentou em mais

de 2 vezes as chances de internamento na UTI (OR: 2,71 [1,57;4,68], p<0,001), em cerca

de 5 vezes as chances de ventilagio mecédnica (OR: 5,19 [2,75;9,78], p<<0,001) e em mais

de 3 vezes as chances de ébito (OR: 4,05 [2,05;7,98], p<0,001). Conclusio: Em pessoas

idosas hospitalizadas com covid-19, a pré-existéncia do risco de sarcopenia foi preditor

de desfechos clinicos desfavoraveis.
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Risco de sarcopenia e complicacdes da covid-19 em pessoas idosas hospitalizadas

Abstract

Objective: To investigate whether the risk of sarcopenia in older adults diagnosed with
covid-19 is associated with the need for intensive care, mechanical ventilation, and
mortality. Method: A multicenter cohort study was conducted, including older adults (=65
years) with laboratory-confirmed covid-19 diagnosis. Data related to sociodemographic,
clinical, and nutritional characteristics were collected. The risk of sarcopenia was assessed

using the Sarcopenia Risk Screening questionnaire. Outcome variables included the

need for intensive care, mechanical ventilation, and mortality. Logistic regressions were
performed to assess the association between clinical outcomes and the risk of sarcopenia,
adjusting for the following variables: age, gender, family income, physical activity, Keywords: SARS-CoV-2.
hypertension, diabetes, cardiovascular disease, chronic obstructive pulmonary disease, Aging. Respiration, Artificial.
and body mass index. Res#/fs: The study included 264 older adults with covid-19, with

an average age of 71.7 (£8.2) years. One hundred and forty-eight older adults (56.1%)

Muscle Strength. Mortality.

were at risk of sarcopenia. Hypertension, diabetes, and cardiovascular disease were the
most common comorbidities identified in older adults, at 75.4%, 45.5%, and 28.4%,
respectively. The presence of sarcopenia risk in hospitalized older adults with covid-19
increased the odds of ICU admission by more than 2-fold (OR: 2.71 [1.57; 4.68], p<0.001),
nearly 5-fold for mechanical ventilation (OR: 5.19 [2.75; 9.78], p<0.001), and over 3-fold
for mortality (OR: 4.05 [2.05; 7.98], p<0.001). Conclusion: In hospitalized older adults with

covid-19, pre-existing risk of sarcopenia was a predictor of unfavorable clinical outcomes.

INTRODUCAO

A idade é um dos fatores de risco mais significativos
para a infeccdo grave causada pelo SARS-CoV-2
e seus resultados adversos a saude'. A reducio da
resposta imune decorrente do envelhecimento pode
predispor as pessoas idosas a complica¢oes causadas
pelainfec¢do viral. A imunossenescéncia se manifesta
com perda de células T virgens e da funcionalidade
de células efetoras, diminuicao da proliferagio de
linfécitos e producdo de citocinas desreguladas'.
A presenc¢a de comorbidades, como hipertensio,
diabetes, cancer e doencas cardiovasculares, e o
estado funcional também sido fatores que podem
contribuir com a gravidade da doenga e mortalidade

na populagio idosa'.

A deterioracio da massa e funcio muscular
que ocorre em pessoas idosas contribui para o
comprometimento da fun¢do respiratéria em
pacientes acometidos pela covid-19*. A sarcopenia,
definida pela baixa for¢a muscular associada a baixa
qualidade/quantidade muscular, estd associada a
maiores riscos de resultados adversos na faixa etiria
acima de 60 anos, como quedas, fraturas, deficiéncia

fisica e mortalidade’.
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O quadro de inflamagdo sistémica presente na
sarcopenia somado aquele decorrente da infecgdo
pelo coronavirus pode provocat na pessoa idosa um
quadro inflamatério de alta intensidade. Destaca-
se que o proprio envelhecimento esta relacionado
com a senescéncia celular, aumentando ainda mais

36 A relacdo

a secrecdo de citocinas inflamatérias
entre idade, perda de for¢a muscular e covid-19
parece conduzir as pessoas idosas e sarcopénicos a
piores desfechos clinicos, como aumento do tempo
de internacio hospitalar, necessidade de terapia
intensiva, maior risco de infecgdes e aumento da

mortalidade®’.

O diagnéstico de sarcopenia requer instrumentos
e métodos que sao de alto custo e muitas vezes nao
estao disponiveis em muitos hospitais brasileiros. No
entanto, para triat o risco de sarcopenia e selecionar
os individuos para diagndstico é recomendado o
uso da triagem de risco de sarcopenia, ou Sarcopenia
Risk Screening (SARC-F)*®. Esse ¢ um método rapido,
facil de ser aplicado, podendo ser respondido pela
propria pessoa idosa, possui alta especificidade e ja
foi associado a desfechos negativos como maior risco
de hospitalizacio e morte®. Alguns estudos realizados

demonstraram que o risco de sarcopenia, definido
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pelo SARC-F, relaciona-se com o desfecho de
mortalidade e maior tempo de internacio hospitalar
em pessoas idosas hospitalizadas com covid-19”"".
No entanto, tais estudos foram realizados em centro
unico e avaliaram apenas o desfecho mortalidade.

Com este estudo espera-se que o risco de
sarcopenia seja precocemente identificado em
pessoas idosas hospitalizadas, através de instrumento
simples e de baixo custo, para que profissionais
possam intervir diretamente no cuidado com esses
pacientes, reduzindo possiveis complica¢Ges clinicas
e fortalecendo o cuidado de saide da pessoa idosa.
Desta forma, o objetivo deste estudo foi verificar se o
risco de sarcopenia em pessoas idosas hospitalizadas
com covid-19 se associa com desfechos clinicos
como demanda por cuidados intensivos, ventilagao
mecanica e 6bito.

METODO

Estudo multicéntrico do tipo coorte, integrante
de um estudo maior denominado “Aspectos clinicos,
nutricionais e sociodemograficos associados a
mortalidade em pacientes com covid-19: um estudo
multicéntrico no nordeste brasileiro”, realizado
entre julho de 2020 e marco de 2021. O estudo
foi realizado no Brasil, na Regido Nordeste, nos
estados de Alagoas, Bahia, Ceara, Maranhao, Paraiba,
Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe.
A elaboracido deste artigo seguiu recomendagdes
do checklist Strengthening the Reporting of Observational
studies in Epidemiology (STROBE)'".

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa dos diferentes centros
colaboradores, com o seguinte nimero do parecer
de aprovacdo 4314132. Os principios da ética e
bioética foram respeitados em todas as etapas do
estudo, de acordo com a Resolucio n® 466/2012
e a Resoluc¢io n°® 510/2016. Todos os participantes
da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

A amostra final deste estudo seguiu o plano
amostral ndo probabilistico de conveniéncia,
constituida por 264 pessoas idosas inseridas no
estudo principal que tiveram todas as variaveis para
rastreio de sarcopenia devidamente preenchidas no
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SARC-F. O estudo foi realizado em 14 hospitais
localizados na regido nordeste do Brasil, dos quais
trés eram unidades de saude temporarias (hospitais
de campanha), nove da rede puablica e duas unidades
filantropicas.

Os critérios de inclusio neste estudo foram
pessoas idosas com idade >65 anos, de ambos
os sexos, hospitalizados nos servicos de saide
participantes desta pesquisa, com diagndstico
confirmado para covid-19 por meio de exames
laboratoriais do tipo Reverse transcription polymerase
chain reaction (RT-PCR); Point of care testing (POCT);
Reverse transcription loop-mediated isothermal amplification
(RT-LAMP) ou SARS-Col -2 Antigen Test. Foram
excluidas as pessoas idosas que nio responderam ou
nao completaram o preenchimento do instrumento
de triagem para o risco de sarcopenia ou que nio
possuiam registro de peso e altura.

Os dados foram coletados diretamente com
os individuos participantes, retrospectivamente
ou prospectivamente, a depender do momento
da confirmaciao do diagnédstico de covid-19
laboratorialmente. Os participantes tiveram os dados
coletados por profissionais de saude dos servicos
parceiros da pesquisa e foram acompanhados até o
desfecho (6bito ou alta hospitalar). Os pacientes que,
por qualquer motivo, tiveram o acompanhamento
nesta pesquisa interrompido (exemplo: transferéncia
para hospitais onde o acompanhamento na pesquisa
nao foi possivel; ou solicitacio de interrupg¢io da sua
participacdo na pesquisa) foram considerados como
perda de seguimento e excluidos do estudo.

Ap6s a inclusio dos participantes na pesquisa
foram coletados, diretamente com 0s mesmos, através
de formulério estruturado, dados demograficos e
clinicos. Variaveis referente as caracteristicas de
identificacdo, sociodemograficas e econémicas,
como: idade, sexo, etnia, estado civil, escolaridade,
situacdo profissional e renda familiar foram utilizadas
no estudo. A idade foi categorizada em duas classes,
foram considerados longevos as pessoas idosas com
idade >80 anos e nao longevos aqueles com idade
<80 anos.

Informacoes de estilo de vida, dados clinicos,
como presenca de comorbidades, etilismo,
tabagismo, realizacio de atividade fisica, e risco
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de sarcopenia também foram variaveis coletadas.
Os pacientes elegiveis para a pesquisa responderam
se possufam ou nao diagnodstico de comorbidades
como diabetes, hipertensdo, doenca cardiovascular,
cancer, doenca pulmonar obstrutiva cronica e
doenca renal em tratamento conservadot ou
hemodidlise. Da mesma forma, foi questionado
sobre a ingestdo de bebida alc6olica e o uso de
cigarro. Sendo considerado como etilista aqueles
que afirmaram fazer uso de bebida alcodlica ainda
que raramente (1 vez/més) e tabagista aqueles que
relataram tal pratica independente da frequéncia.

Quanto a atividade fisica, foram considerados
fisicamente ativos as pessoas idosas que
autorreferiram pratica de atividade aerébia de
intensidade moderada pelo menos 30min/dia
durante 5 dias na semana, ou atividades intensas
por pelo menos 20min/dia, trés vezes por semana,
seguindo critérios da American College os Sports
Medicine ¢ da American Heart Association'. O risco de
sarcopenia foi identificado de acordo com a aplicagio
do SARC-F aplicado diretamente com a prépria
pessoa idosa, considerando as informagdes relativas
ao periodo anterior a admissdo hospitalar. Este
instrumento de triagem de sarcopenia é composto
por 5 itens relacionados a forca, assisténcia para
caminhar, levantar de uma cadeira, subir escadas
e ocorréncia de quedas. Para cada componente da
avaliacdo ha respostas que vao de 0 a 2 pontos,
o risco de sarcopenia é considerado quando a
pontuacio do SARC-F é >4 pontos"”.

Dados de peso e altura foram autorrelatados
pelos pacientes no momento da admissao no
estudo, a partir deles foi realizado o calculo do
Indice de Massa Corporal (IMC) obtido através da
razao entre peso e o quadrado da altura'. O IMC
foi interpretado segundo classificacdo proposta
por Lipschitz'®, que classifica as pessoas idosas
em: baixo peso (IMC <22 kg/m?), eutréficos (IMC
de 22 a 27 kg/m?) e com excesso de peso (IMC
>27 kg/m?).
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As variaveis de desfechos consideradas neste
estudo foram, internamento na unidade de terapia
intensiva (UTT), ventilagdo mecanica e/ou 6bito,
identificados nos prontuarios dos pacientes durante
o acompanhamento nesta pesquisa.

Foram calculadas medidas de tendéncia central
e dispersio para variaveis continuas e verificadas
as frequéncias para varidveis categéricas. O
comportamento das variaveis foi verificado pelo
teste de normalidade de Shapiro-Wilk.

Com o objetivo de orientar a sele¢io de variaveis
incluidas no modelo multivariado foi projetado um
grafico aciclico direcionado (DAG). O mesmo ilustra
os caminhos causais entre o risco de sarcopenia e
os desfechos como necessidade de terapia intensiva,
ventilagio mecanica e 6bito (Figura 1). O DAG foi
desenvolvido com o auxilio do software DAGitty.
Desta forma, o conjunto minimo de variaveis para
estimar esse efeito foi proposto por dois modelos.
Sendo o Modelo 1 ajustado para as seguintes variaveis:
idade, sexo, tabagismo, atividade fisica, doenca
cardiovascular, diabetes, hipertensio, doenga pulmonar
obstrutiva cronica e IMC. Ja o Modelo 2 incluiu as
variaveis: idade, sexo, renda familiar, tabagismo,
doenca cardiovascular, diabetes, hipertensio, doenca
pulmonar obstrutiva cronica e IMC. Assim, foram
realizadas regressdes logisticas para calcular o odds ratios
nos quais as variaveis dependentes escolhidas foram
internamento em UTT, 6bito e ventilacio mecanica,
enquanto o risco de sarcopenia identificado com o
SARC-F era a variavel independente. As variaveis
de ajuste usadas foram aquelas evidenciadas acima
no Modelo 1 e Modelo 2. Para todas as analises foi
adotado o valor de alfa de 5%.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que déa suporte aos
resultados deste estudo esta disponivel mediante
solicitacdo ao autor correspondente.
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Figura 1. Grafico aciclico direcionado mostrando os caminhos entre o risco de sarcopenia e variaveis de desfechos.
Os circulos indicam as variaveis incluidas no estudo e as setas indicam a relacao causal entre elas. Regidao Nordeste,

Brasil, 2020-2021.

DCV: Doenga Cardiovascular, DM: Diabetes Mellitus, DPOC: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, HAS: Hipertensio Arterial Sistémica,

IMC: Indice de Massa Corporal, UTI: Unidade de Terapia Intensiva.

RESULTADOS

Inicialmente com recorte do banco principal
havia 289 pessoas idosas (>65 anos) potencialmente
elegiveis, no entanto, 25 foram excluidos por perda
de seguimento, totalizando uma amostra final de

264 pessoas idosas.

A média de idade foi de 71,7 (£8,28) anos,
sendo a maioria do sexo masculino (n=142; 53,8%)
e aproximadamente um quarto de longevos (n=52;
19,7%). A maioria apresentou renda familiar menor

ou igual a 2 saldrios minimos brasileiros (n=178;
67,4%), mostrados na Tabela 1.

Hipertensao, diabetes e doenga cardiovascular
foram as principais comorbidades identificadas e
estiveram presentes em 75,4% (n=199), 45,5% (n=120)
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e 28,4% (n=75) desses pacientes, respectivamente.
Quanto a classificacao do IMC, 42,0% das pessoas
idosas (n=111) foram classificadas com excesso de
peso e 15,5% (n=41) apresentavam baixo peso. O
risco de sarcopenia esteve presente na maior parte
dessa amostra (n=148; 56,1%) (Tabela 2).

Na andlise univariada foi observado que o risco de
sarcopenia nas pessoas idosas com covid-19 se relacionou
com todos os desfechos estudados, internamento na
UTTI, ventilagdo mecanica e 6bito (Tabela 3).

Na andlise multivariada, o risco de sarcopenia nas
pessoas idosas hospitalizadas com covid-19 aumentou
em mais de 2,5 vezes as chances de internamento
na UTI (p<0,001), em aproximadamente 5 vezes as
chances de ventilagao mecanica (p<0,001) e em mais
de 3,5 vezes as chances de 6bito (p<<0,001), nos dois
modelos analisados (Tabela 4).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogrificas e estilo de vida de pessoas idosas com covid-19 (N=264). Regido
Notdeste, Brasil, 2020-2021.

Variavel n (%)
Idade

Nio longevos 212 (80,3)
Longevos 52 (19,7)
Sexo

Feminino 122 (406,2)
Masculino 142 (53,8)
Anos de estudo

<5 89 (33,7)
25 175 (66,3)
Situagio professional

Empregado/trabalhador informal 18 (6,9)
Desempregado 24 (9,2)
Aposentado 219 (83,9)
Renda familiar

<2 Salirios minimos brasileiro 178 (67,4)
>2 Salarios minimos brasileiro 86 (32,06)
Alcoolismo

Nio 233 (84.5)
Sim 41 (15,5)
Tabagismo

Nio 241 (91,3)
Sim 23 (8,7)
Atividade fisica

Nio 210 (79,5)
Sim 54 (20,5)

Fonte: Elaboracio prépria, com base em analises estatisticas.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas e nutricionais de pessoas idosas com covid-19 (N=264). Regido Nordeste,
Brasil, 2020-2021.

Variavel n (%)
Hipertensao

Nio 65 (24,06)
Sim 199 (75,4)
Diabetes

Nio 144 (54,5)
Sim 120 (45,5)
Cancer

Nio 241 (91,3)
Sim 23 (8,7)

continua
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Continuacio da Tabela 2

Variavel n (%)

Doenga cardiovascular

Nao 189 (71,6)
Sim 75 (28,4)
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)

Nao 242 (91,7)
Sim 22.(8,3)
Doenca Renal Cronica (Tratamento conservador)

Nao 247 (93,9)
Sim 16 (6,1)
Doenga Renal Cronica (em hemodialise)

Nao 247 (93,9)
Sim 16 (6,1)
Indice de Massa Corporal

Baixo Peso 41 (15,5)
Eutrofia 112 (42,4)
Excesso de Peso 11142,1)
Sarcopenia

Sem risco 116 (43,9)
Com risco 148 (56,1)
Unidade de Terapia Intensiva (UTT)

Nio 133 (50,4)
Sim 131 (49,0)
Ventilacio Mecanica

Nio 171 (64,8)
Sim 93 (35,2)
Obito

Nio 192 (72,7)
Sim 72 (27,3)

Fonte: Elaboragdo prépria, com base nas analises estatisticas.

Tabela 3. Analise univariada entre o risco de sarcopenia e desfechos clinicos em pessoas idosas com covid-19
(N=264). Regiao Nordeste, Brasil, 2020-2021.

Unidade de Terapia Intensiva ~ Ventilagdo Mecanica Obito

Nio (%) Sim (%) p Nio (%) Sim (%) p Nio (%) Sim (%) p
Risco de Sarcopenia
Sim 59 (39,9) 89 (60,1) <0,001 77 (52,0) 71 (48,0) <0,001 91 (61,5 57 (38,5 <0,001
Nio 74 (63,8) 42 (36,2) 94 (81,0) 22 (19,0 101 (87,1) 15 (12,9)

Fonte: Elaboracio prépria, com base nas analises estatisticas realizadas através de regressio logistica univariada.
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Tabela 4. Andlise multivariada entre o risco de sarcopenia e desfechos clinicos em pessoas idosas com covid-19
de acordo com modelos propostos pelo DAG. Regido Nordeste, Brasil, 2020-2021.

Internamento na UTI Ventilacio Mecanica Obito

OR IC95% x> R p OR IC95% x> R p OR IC95% x> R* »p
Modelo 1
Risco 2,71 1,574,068 23,8 0,06 <0,001 519 275978 41,2 0,12 <0,001 4,05 2,05798 30,7 0,09 <0,001
Sarcopenia
Modelo 2
Risco 2,61 1,50;4,52 23,6 0,06 <0,001 495 2,62;9,35 40,9 0,11 <0,001 3,52 1,78;6,94 37,7 0,12 <0,001
Sarcopenia

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianga 95%. Modelo 1, ajustado pelas seguintes varidveis: idade, género, atividade fisica, tabagismo,
diabetes, hipertensao, doenca cardiovascular, doenga pulmonar obstrutiva cronica e IMC. Modelo 2, ajustado por: idade, género, renda, tabagismo,
diabetes, hipertensao, doenga cardiovascular, doenga pulmonar obstrutiva cronica e IMC. Fonte: Elaboragao prépria, com base nas analises

estatisticas realizadas através de regressio logistica multivariada.

DISCUSSAO

Neste estudo ficou evidenciado que o risco
de sarcopenia aumentou as chances de desfechos
clinicos desfavoraveis, como internamento na UTT,
demanda por ventilagio mecanica e ébito, em pessoas
idosas hospitalizadas com covid-19.

A sarcopenia é considerada uma sindrome
geriatrica complexa com patogénese multifatorial e
limitante a capacidade funcional da pessoa idosa. Essa
sindrome esta intimamente relacionada a senescéncia
imunolégica e consequente comprometimento da
proliferacido de células mononucleares periféricas,
aumento da proporcao de neutréfilos para linfécitos
e homeostase danificada de linfécitos natural
killer, implicando em agéo deficiente do sistema
imunolégico, aumentando os riscos de complica¢des
clinicas em pessoas idosas hospitalizadas pela
infec¢do por SARS-CoV-2'.

Além disso, a sarcopenia é caracterizada por
um estado inflamatério principalmente no tecido
muscular. A progressio da idade se relaciona com os
fatores de risco determinantes para o surgimento do
fenétipo sarcopénico, como alteragoes na composi¢ao
corporal com maior infiltragdo de gordura nos
musculos, alteracées hormonais e aumento do
estresso oxidativo com maior producio de espécies
reativas de oxigénio, que se relacionam com aumento
da protedlise e reducio da sintese protéica'. Da
mesma forma que, a ocorréncia de doengas cronicas
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nio transmissiveis como hipertensdo, diabetes e
doencas cardiovasculares - pode predispor a
alteracdes musculares devido aumento nos niveis
dos mediadores inflamatérios e distarbios na fungao
mitocondrial'”'8,

Aguiar et al.”, em estudo realizado em um
estado do nordeste com adultos e pessoas idosas
hospitalizados com covid-19, mostraram uma maior
probabilidade de sarcopenia em pessoas idosas, nao
praticantes de atividade fisica, hipertensos, diabéticos
e internados em unidade de terapia intensiva.

Corroborando com o presente estudo, Ma et
al.? encontraram resultado semelhante, 20 mostrar
que o risco de doenga grave, em pessoas idosas
com risco de sarcopenia, foi quase trés vezes maior
do que naqueles sem risco. AlteracGes fisiologicas
decorrentes da sarcopenia, como o aumento de
marcadores inflamatorios - fator de necrose tumoral
alfa (TNF-u), interleucina (IL)-6, IL-1 e proteina C
reativa (PCR) — somado a tempestade de citocinas
provocada pelo SARS-CoV-2, auxiliam na progressio
e gravidade da covid-19 e consequentemente
na ocorréncia de complica¢bes clinicas e maior
mortalidade por essa causa'®?".

Ademalis, o estudo realizado por Ufuk et al.”?
mostrou que o baixo {indice muscular peitoral, medida
associada a sarcopenia, avaliada por tomografia
computadorizada, foi um preditor de ventilagiao
mecanica e 6bito em pacientes adultos hospitalizados
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por covid-19. A perda de massa muscular
provocada pela sarcopenia contribui diretamente
com a insuficiéncia respiratéria decorrente da
covid-19, devido reducao da espessura do musculo
diafragmatico, musculos peitorais e intercostais,
tendo como consequéncia a necessidade de cuidados
intensivos e ventilagio mecanica prolongada™.

Em um estudo realizado em um hospital
universitario do Brasil com pacientes adultos e
pessoas idosas, foi possivel observar que o risco de
sarcopenia, avaliado pelo SARC-F, foi maior em
pacientes que morteram em compatra¢io com aqueles
que receberam alta, corroborando com resultados
mostrados nesta pesquisa**. Uma resposta imune
ineficiente a infec¢ao e a presenca de um maior nimero
de comorbidades pode estar relacionada ao maior
risco de 6bito nesses pacientes®. A imunosenescéncia,
fenémeno tipico do envelhecimento, somado com a
perda de células musculares decorrente da satcopenia,
resulta em alteragoes do sistema imunolégico e,
consequentemente, maior dificuldade de combate
a patégenos como o SARS-CoV-22¢%,

Com a realizacdo desta pesquisa fica claro,
portanto, que o risco de sarcopenia em pessoas idosas
¢ um fator adicional para doenca grave causada pelo
coronavirus. Desta forma, é essencial identificacao
das pessoas idosas com risco de sarcopenia e com
covid-19, para que os cuidados sejam intensificados.
Ademais, destaca-se que é fundamental o cuidado
preventivo da sarcopenia nessa populagio, antes da
infecgio por SARS-CoV-2 ou qualquer outra doenca
infecciosa, por meio de intervengdes nutricionais
adequadas, pratica de atividade fisica e adog¢ao de
habitos de vida saudaveis com o objetivo da promogao
do envelhecimento ativo e a independéncia funcional,
reduzindo assim os riscos decorrentes da perda de
massa e forca musculat.

Algumas limitagdes podem ser apresentadas
para este estudo, tal qual a avaliagdo nutricional
através do autorrelato e registro em prontuario,
e a auséncia do diagndstico de sarcopenia. A
nio avaliacdo de medidas antropométricas para
classificacao do estado nutricional foi adotada de
acordo com a recomendagio de protocolos nacionais
¢ internacionais para evitar o risco de exposi¢io a
covid-19 pelos profissionais de sadde, além disso,
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em varios casos, nao seria possivel aferir medidas
antropométricas devido a limitaces individuais
como dificuldade de locomocio, especialmente nos
pacientes em UTI e em ventilacio mecanica. No
entanto, o uso de medidas autorreferidas ja mostrou
boa concordincia com dados aferidos em pessoas
idosas?, tornando assim essas mensuragdes validas
no presente contexto. O diagnostico da sarcopenia
requer equipamentos de alto custo para medir a massa
muscular e profissionais treinados para uma avaliacio
de forca e da funcio fisica, critérios que muitas vezes
ndo estdo disponiveis na maioria dos centros de satude
do Brasil. No entanto, o SARC-F apresenta-se como
um questionario de facil e rapida aplicacio e, por isso,
considerado adequado para avaliar a perda de massa
muscular em pessoas idosas. Estudos e metanalises
comprovaram a alta especificidade dessa ferramenta
de triagem, inclusive associando-a ao declinio do
desempenho fisico, hospitaliza¢ao, qualidade de vida

¢ morte®*

. Em contrapartida, o tamanho amostral
e a caracteristica de ser um estudo multicéntrico
realizado em diferentes Estados da regido nordeste
do Brasil, sao os pontos que fortalecem a discussiao
sobre os efeitos da sarcopenia sobre a evolugio clinica

de pessoas idosas com covid-19.

CONCLUSAD

Em pessoas idosas com covid-19, a pré-existéncia
do risco de sarcopenia foi preditor de desfechos
clinicos desfavoraveis, com necessidade de cuidados
intensivos, ventilagdo mecanica e ébito. Apesar das
limitacbes abordadas, o presente estudo enfatiza
que o rastreio e a identifica¢io precoce da presenca
de sarcopenia por meio de ferramentas de triagem
como o SARC-F, em pessoas idosas hospitalizadas
ou até mesmo na atenc¢io basica, poderd auxiliar
no melhor cuidado desse paciente, evitando-se a

ocorréncia de desfechos negativos.
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