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Ferramentas utilizadas para diagnostico de
sarcopenia em idosos: Revisao integrativa

Tools used for the diagnosis of sarcopenia in the elderly: Integrative review
Herramientas utilizadas para el diagnéstico de sarcopenia en el anciano: Revision integrativa

RESUMO

Objetivo: levantar dados acerca das principais ferramentas utilizadas para o diagnéstico de sarcopenia em idosos, publicados de janeiro de 2017
a marco de 2022. Método: Revisao integrativa, seguindo seis etapas preconizadas e usando PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses). Foram examinados artigos publicados entre 2017 e 2022 que relacionassem ferramentas para diagnéstico de sar-
copenia nas bases de dados Medline e Cochrane em inglés, portugués e espanhol, sendo organizados conforme titulo, ano, pais de publicacao,
fator de impacto do periédico. Resultado: Os 10 artigos indicam o papel de varias areas do conhecimento, enfatizando que a sarcopenia em idosos
tem carater multidimensional, existindo a necessidade de convergéncia de conhecimentos. Conclusao: Conforme os achados na literatura, as fer-
ramentas ainda estao em aprimoramento e sendo utilizadas para a avaliacao em idosos, ainda de forma incipiente, contudo, ferramentas do novo
consenso, ja estdo servindo como unificacao das linguagens entre os pesquisadores.

DESCRITORES: Idoso; Diagnéstico; Satde do Idoso; Sarcopenia.

ABSTRACT

Objective: to collect data on the main tools used for the diagnosis of sarcopenia in the elderly, published from January 2017 to March 2022. Method:
Integrative review, following six recommended steps and using PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
). Articles published between 2017 and 2022 that listed tools for the diagnosis of sarcopenia in the Medline and Cochrane databases in English,
Portuguese and Spanish were examined, being organized according to title, year, country of publication, impact factor of the journal. Result: The 10
articles indicate the role of various areas of knowledge, emphasizing that sarcopenia in the elderly has a multidimensional character, and there is
a need for convergence of knowledge. Conclusion: According to the findings in the literature, the tools are still being improved and being used for
the evaluation of the elderly, still in an incipient way, however, tools of the new consensus are already serving as a unification of languages among
researchers.

DESCRIPTORS: Elderly; Diagnosis; Elderly Health; Sarcopenia.

RESUMEN

Objetivo: recolectar datos sobre las principales herramientas utilizadas para el diagnéstico de sarcopenia en ancianos, publicadas de enero de
2017 a marzo de 2022. Método: Revision integradora, siguiendo seis pasos recomendados y utilizando PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses ). Se examinaron articulos publicados entre 2017 y 2022 que listaron herramientas para el diagnostico
de sarcopenia en las bases de datos Medline y Cochrane en inglés, portugués y espanol, siendo organizados segln titulo, afio, pais de publicacion,
factor de impacto de la revista. Resultado: Los 10 articulos sefalan el papel de diversas areas del conocimiento, destacando que la sarcopenia en el
anciano tiene un caracter multidimensional, siendo necesaria la convergencia de saberes. Conclusion: De acuerdo con los hallazgos en la literatura,
las herramientas adn se estan mejorando y siendo utilizadas para |a evaluacion de los adultos mayores, alin de manera incipiente, sin embargo, las
herramientas del nuevo consenso ya estan sirviendo como unificador de lenguajes entre investigadores

DESCRIPTORES: Anciano; Diagnostico; Salud del Anciano; Sarcopenia.
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INTRODUCAO

populagio idosa cresce de manei-

ra progressiva, proporcionalmen—

te ao tempo, devido aos avangos
tecnoldgicos e 4 qualidade de vida que
quando associada ao bem-estar ¢ a satde,
ampliando a longevidade desde grupo.
Fatores externos refletem no processo
de envelhecimento populacional, como
exemplo execucio de atividade fisica, a
alimentacio, desigualdade social e pobre-
za predominante nos paises em desenvol-
vimento, por este motivo faz-se necessario
o acompanhamento das politicas publicas
assegurar os direitos a pessoa idosa .

Os fatores internos resultam em alte-
racoes bioldgicas, quimicas com o avango
da idade. Dado os efeitos deletérios na
capacidade funcional, ¢ na deterioragio
na mobilidade exercem a diminuicio gra-

dativa da massa muscular, em seguida a
sua forca, o idoso carece de um cuidado
efetivo, em sua completude necessita de
um autocuidado apoiado de terceiros, fa-
miliares ou nao, que idealmente deve ser
o responsdvel em proporcionar seguranga,
bem-estar e satide com apoio e rede social,
recursos materiais. O nao cumprimento
da atencdo a esse individuo por parte da
familia pelas condi¢des econdmicas que
permeia o seio familiar, por vezes culmina
com a institucionalizagio do ente @,

A redugio da massa e for¢a muscular,
denominada sarcopenia, interfere na ma-
nutencio da funcionalidade fisiolégica.
Associando-se ao maior risco de quedas,
em consequéncia hospitalizacdes, com-
prometimento cognitivo, dependéncia
para exercer as atividades de vida didria,
bem como a ocorréncia de instituciona-
lizagao, diminui¢io da qualidade de vida

@ ® DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2022v12i82p11875-11889
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¢ em alguns casos mortalidade, havendo
repercussao nos aspectos socioecondmi-
cos. O idoso sarcopénico se torna frégil,
suscetivel ao estresse fisiolégico @

A sarcopenia, deriva das palavras gre-
gas para carne (sarx) ¢ perda (penia), ¢
uma condi¢io de diminui¢io da massa
do musculo esquelético que pode levar a
um declinio na capacidade fisica. Nio h4
consenso mundial sobre a definicio de
sarcopenia. Para se definir o fendtipo da
sarcopenia ¢ necessaria uma triagem de
risco, primeiramente, podendo ser aplica—
do o questiondrio SARC-F ou presenca
de suspeita clinica, em seguida ¢ realizada
avaliacio da for¢a por meio do forca de
preensio palmar (FPP), Teste de levantar
e sentar 5x, avaliacio da Massa por meio
de ressonincia magnética (RM) ¢ tomo-
grafia computadorizada (TC), densito-
metria corporal (DEXA), bioimpedan-
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cia (BIA), circunferéncia da panturrilha
(CP) e Equagio de Lee, os testes de de-
sempenho sdo realizados para avaliagio
da severidade da sarcopenia. A presenca
de sarcopenia pode levar & incapacidade
fisica, hospitalizagao e dbito @@,

Estudo anterior confirma a associagao
de sarcopenia e resultados adversos a sat-
de, como quedas, invalidez, internagio
hospitalar e cuidados de longo prazo, pior
qualidade de vida e mortalidade, o que
denota a importincia da sarcopenia em
cuidados de satide para os idosos. Com
desenvolvimento da ciéncia e evolugio
tecnol(’)gica os sintomas e consequéncias
da sarcopenia ficaram mais evidentes gra-
dualmente, com abordagens terapéuticas
e procedimentos de investigacio clinicos
desenvolvidos que ainda estio em evolu-
¢io 7.

Apesar do significado clinico da sarco-
penia, sua definicao operacional ¢ progra-
mas de interven¢io padronizados ainda
precisam  ser estabelecidos. Diferentes
grupos de trabalho para sarcopenia no
mundo accitam que cla deve ser definida
por meio de uma abordagem combinada
de massa muscular e qualidade muscular.
No entanto, selecionando valores de pon-
to de corte de diagndstico apropriados
para todas as medi¢des em populacoes
@®_ Diante das diversas divergéncias na
literatura o objetivo do presente trabalho
¢ identificar as ferramentas utilizadas por
diversos profissionais para o diagndstico
de sarcopenia em idosos da comunidade.

METODO

O método escolhido para o presente
estudo foi a revisdo integrativa da litera-
tura, que consiste em reunir os resulta-
dos de uma busca de modo sistemdtico e
organizado, a fim de extrair informagoes
acerca da temdtica estudada. Foi seguido
o procedimento preconizado de seis eta-
pas: identificacio do tema ¢ sclecao da
hipétese, estabelecimento da estratégia
de pesquisa, definicao ¢ coleta de dados,
andlise dos dados coletados, interpretacao
¢ apresentagio dos resultados. A revisio
do processo bascou-se nas recomenda-

11878 saitdecoletiva = 2022; (12) N.82

¢oes da lista de conferéncia Preferred Re-
porting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) ©. A pesquisa
de artigos foi feita através do portal de
periddicos da Coordenagio de Aperfei-
goamento de pessoal de Nivel Superior
(CAPES), com acesso as seguintes bases

A sarcopenia, deriva das
palavras gregas para carne
(sarx) e perda (penia),

¢ uma condigao de
diminui¢ao da massa do
musculo esquelético que
pode levar a um declinio
na capacidade fisica. Nio
ha consenso mundial

sobre a definicio de

sarcopenia.

de dados eletronicas: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online
(MED LINE), através da PubMed e do
portal Cochrane library. Foram, também,
realizadas buscas manuais nas listas de
referéncias dos artigos selecionados. As

buscas ocorreram em dezembro de 2021
¢ margo de 2022.

Critérios de inclusio: ser artigo cienti-
fico, disponiveis nas bases de que abordas-
sem achados em idosos acima de 60 anos,
publicados de janeiro de 2017 a marco de
2022, escritos nos idiomas inglés, portu-
gués e espanhol e também estar dispo-
niveis gratuitamente, com os seguintes
Filtros aplicados: Texto completo livre,
Estudo Comparativo, Metanélise, Estu-
do Observacional, Ensaio Controlado
Randomizado, Revisio, Revisao Sistema-
tica, Estudo de Validagio, nos tltimos 5
anos. Critérios de exclusdo: artigos fora
do perfodo de busca, teses ou dissertagoes
de mestrado/doutorado, editoriais, cartas
e similares e que nao estivessem disponi—
veis gratuitamente. Além de removido os
artigos em duplicata. A sele¢io de artigos
ocorreu em dezembro de 2021 e marco de
2022 utilizando-se os descritores Mesh

«

“Sarcopenia”; “Aged”; “Aging” “Diagno-
sis, “Elderly Health” conectados pelos
operadores boleanos “AND”. A pré-sele-
¢io de foi efetivada apds leitura do titu-
lo ¢ do resumo, sendo entio aplicados os
critérios de exclusio. Os textos escolhidos
foram avaliados quanto a sua pertinéncia
frente & questio norteadora.

Os artigos selecionados foram lidos na
integra e categorizados em tabela infor-
mando local do estudo, nivel de evidéncia
¢ objetivo da pesquisa. A partir de entio,
realizou-se leitura e extraiu-se as princi-
pais ferramentas utilizadas para o diag-
noéstico de sarcopenia.

RESULTADOS

A estratégia de pesquisa inicial iden-
tificou 971 resultados, dos quais 916 ar-
tigos foram excluidos apds aplicacio dos
critérios de inclusio e exclusio. Dos 55
artigos encontrados ap6s a aplicagio dos
critérios de inclusdo (Figura 1), procedeu-
-se a leitura de titulo, resumo ¢ palavras-
-chave, sendo entio selecionados 10 arti-
gos relacionados & pergunta norteadora,
sendo essa a amostra final deste estudo.

Dos 10 artigos selecionados, (n= 3)
nio mencionam o local de estudo. Os
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paises Estados Unidos da América, Cin-
gapura, Indonésia, Finlandia, Austria,
Noruega, Polonia correspondem a (n=1),
cada um. Da amostra quatro foram publi-
cados no ano de 2017, um foi publicado
no ano de 2018 (n=01), trés no ano de
2019 (n=03), um artigo no ano de 2021
(n=01) e um em 2022 (n=01). Do total
amostral, a revisao sistemdtica ¢ meta-a-
nélise compreende, (n=2), estudos obser-
vacionais compreendem (02), descritivos
transversais correspondem a (02), ensaio
controlado randomizado corresponde a
(n=02), estudos de intervencio (n=01) e
(n=01) compreendeu estudo analitico de
coorte. Os artigos trazem caracteristicas
relativas as ferramentas utilizadas no diag-
ndstico da sarcopenia em idosos, compli-
cagocs c a fisiopatologia da doenca.

DISCUSSAO

A partir dos dados coletados, podemos
observara divergéncia dentre os conceitos
de sarcopenia, ¢ a enorme quantidade de
ferramentas utilizadas para o diagndsti-
co dessa condigdo, agora jé reconhecida
como doenga e caracterizada no CID-10
como tal. O conceito mais discutido atu-
almente ¢ o do tltimo consenso europeu,
European Working Group on Sarcopenia
in Older People (EWGSOP), publicada
em 2019, onde ¢ conceituado além da
reducio de massa muscular, a reducio de
forga e a piora do desempenho fisico. En-
contramos divergéncias para quantidade

TITULO

(1) Necessidades e servigos de cuidados
de enfermagem utilizados por idosos
em residéncia com problemas com-
plexos de satide: estudo observacional.

(4) O treinamento de forca aumenta a
qualidade do mdsculo esquelético,
mas nNao a massa muscular em idosos
institucionalizados: um estudo de in-
tervencao randomizado, paralelo mul-
tibraco e controlado.

@ ® DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2022v12i82p11875-11889
Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons

Ferramentas utilizadas para diagnastico de sarcopenia em idosos: Revisao integrativa

Figura 1 - Fluxograma representativo da selecao dos artigos.

"Sarcopenia". "Aged" "Aging"
"assessment instruments”

DESCRITORES

QUESTAO NORTEADORA

Ferramentas utilizadas por diversos
profissionais para o diagnéstico de
sarcopenia em idosos da comunidade.

l
v

‘ PUBMED

‘ MEDLINE

FILTROS

Texto completo livre, Estudo
Comparativo, Metanalise, Estudo
Observacional, Ensaio Controlado

/ Randomizado, Revisao, Revisao
Sistematica, Estudo de Validacao,
nos @ltimos 5 anos

PRIMEIRA ANALISE /

Pesquisa inicial identificou
971 resultados.

/

/ SEGUNDA ANALISE
Pesquisa inicial identificou 971 resultados.
55 artigos encontrados ap6s a aplicagao
dos critérios de inclusao

AMOSTRA FINAL

10 artigos relacionados a pergunta =

norteadora.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Tabela 1- Caracterizacao dos estudos selecionados.

ANO

2017

2018

LOCAL

Noruega

Austria

FATORDE  FERRAMENTAS
EEnie IMPACTO UTILIZADAS
Avaliar aspectos de salde e funcao em uma 2.193 Forca de preensao
amostra representativa de idosos mais vulne- palmar
raveis em domicilio, para identificar suas ne-
cessidades de intervencoes de enfermagem
e como essas necessidades foram atendidas.
Investigar o efeito do treinamento resistido 2.874 Absorptiometria

e da oferta nutricional na massa muscular e
qualidade muscular em idosos institucionali-
zados.

de raios-X de dupla
energia (DXA), ex-
tensao isoelétrica
do joelho, forca de
flexao e Forca de
preensao palmar
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(10)  Triagem de Fragilidade e Sarcopenia
em Idosos em Ambulatérios Médicos e
suas Associagoes com Carga de Sadde.

(11)  Associacdo entre Sarcopenia e Estado
Funcional em Pacientes transplanta-
dos de figado.

(12)  Estudo transversal de consumo de nu-
trientes e estado de salde entre ido-
sos em Yogyakarta Indonésia.

(13)  Projeto de estudo randomizado de
estudo controlado (RCT) para um
programa municipal de exercicio de
prevencao de quedas em larga escala
em mulheres idosas que vivem na co-
munidade: protocolo de estudo para o
Kuopio Fall Prevention Study (KFPS).

(14)  Fragilidade Relacionada a Anestesia
guiada pelo estudo Indice "bispectral”
(FRAIL): protocolo de estudo para en-
saio controlado randomizado.

(15)  Confiabilidade e Validade Simultanea
do SARC-F e suas versoes modifica-
das: Uma Revisao Sistematica e Me-
ta-Analise.

(16)  Problemas recentes sobre imagem de
composicao corporal para avaliacao de
sarcopenia.

(17)  Identificacdo de Sarcopenia durante
avaliacao geriatrica abrangente.

2017  Cinga- Examinar se as ferramentas de triagem de 4.669 SARC-F

pura fragilidade SARC-F e Edmonton sdo (teis na
pratica clinica para identificar pacientes em
risco para resultados negativos de salide que
se beneficiariam da intervencao.

2019 USA Este estudo exploraaforcadarelacioentreas 1443 Tomografia com-
pontuacoes do Karnofsky Performance Status putadorizada do
e medidas objetivas de fragilidade. musculo Psoas.

2017  Indoné-  Determinar caracteristicas sociodemograficas  5.719 Analise de bioelé-

sia e antropométricas, estado nutricional, mental tricaimpedancia
e funcional e ingestao de energia e nutrientes (BIR), Forca de
de indonésios residentes na comunidade de preensao palmar.
areas rurais e urbanas de Yogyakarta.

2019  Finlan-  Estimar os efeitos do exercicio em nivel popu-  2.692 Forca de preensao

dia lacional a partir de trés perspectivas diferen- palmar e Absorp-
tes: (1) Sadde: quedas e lesdes, composicao tiometria de raios-X
corporal, forca 6ssea e capacidade funcional, de dupla energia
habilidades cognitivas e BES; (2) Sociedade: (DXA).
salde e assisténcia social, analise de custo-
-utilidade e BES e (3) Epidemiologia: estilo de
vida anterior, histérico médico e BES

2017 Comparar a administracao manual versus au-  2.279 Indice de massa
tomatizada de anestésicos intravenosos em corporal (IMC).
relacdo ao declinio funcional de 6 meses em Forca de preensao
pessoas com 70 anos ou mais. palmar.

2021 Avaliar a confiabilidade do SARC-F e sua vali- 1563 SARC-F
dade concorrente para identificar a sarcopenia.

2019  *** Revisar o conhecimento atual sobre a sarco- 3.547 Tomografia compu-
penia, seu impacto fisiopatolégico e as vanta- tadorizada; Resso-
gens e desvantagens dos métodos de avalia- nancia magnética;
cao da sarcopenia com foco em modalidades Absorptiometria
de imagem da composicao corporal, como de raios-X de dupla
absorciometria de raios-X de dupla energia de energia.
corpo inteiro, TC e RM.

2021  Poloénia  Avaliar a prevaléncia de sarcopenia no grupo 3.390 Forca de preensao

de pacientes submetidos a CGA com o algo-
ritmo EWGSOP2 atualizado considerando a
forca muscular como critério chave e utilizacao
da avaliacao da massa muscular por bioimpe-
dancia (BIA).

Fonte: tabela elaborada pelos autores a partir dos bancos de dados mencionados na se¢ao de métodos. 2022.

¢ qualidade muscular quanto para aferi-
¢io da gravidade da doenca.

O autor Lee abarca a propor¢ao direta
da alta prevaléncia de pouca massa mus-
cular e baixa func¢io muscular enquanto
for¢a ou desempenho e a associa com a
hospitalizacio de longo prazo do publico
alvo sénior. Ferramentas desenvolvidas
para a identificacio da sarcopenia auxi-

11880 saidecoletiva = 2022; (12) N.82

palmar e analisador
corporal utilizando
analise de bioimpe-
dancia (BIA).

liam na prevengio da instalagao da condi-
¢io de satde e/ou do risco a estes idosos,
sejam elas por meio de tecnologias leve
¢ leve-duras com a realizagio de triagem
protocolada ou como conhecimento pro-
fissional para diagnosticar com antece-
déncia e intervir, V0%

A sarcopenia tem sido associada a sin-
drome da fragilidade, com preditores de

hospitalizacio como quedas, deméncia,
cirurgia e transplantados, parecem estar
associadas a condi¢des de vulnerabili-
dade como mais idosos e sexo feminino,
tais como, doengas preexistentes como
diabetes, hipertensao . Entre os artigos
que compdem esta pesquisa, 55% (n=41)
relataram que os sintomas de cardter pre-
existente em idosos pré frdgeis ou frigeis,
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mais propensos a desenvolverem o fenéti-
po da sarcopenia (10 (1D(1522),

Apenas dois estudos se referem a fer-
ramentas que s3o pouco utilizados e nao
mencionadas no novo consenso euro-
peu e publicado em 2019 pelo European
Working Group on Sarcopenia in Older
People (EWGSOP2), como o uso da To-
mografia computadorizada do musculo
Psoas, no estudo americano, extensio
isoclétrica do joelho, no estudo de treina-
mento muscular na Austria e no uso do
Indice de massa corporal (IMC), como
parimetro para quantidade de massa cor-
poral no diagndstico da sarcopenia, a ava-
liagao da sarcopenia deve estar dentro de
um conjunto maior de avaliagio do idoso
como a avaliagio geridtrica ampla (AGA)
(4) (17).

Estudos recentes corroboram com o
consenso Europeu apontando a necessi-
dade de avaliagio da quantidade e qua-
lidade muscular aplicando ferramentas
como Andlise de impedancia bioelétric
(BIA), Forga de preensio palmar, o ques-
tionario de autorrelato SARC-F, Absor-
ciometria de raios-X de dupla energia
(DXA) Tomografia computadorizada;
Ressondncia magnética, estudos também
encontrados nessa revisio indicam e utili-
zaram essas ferramentas como parametros
para o diagndstico para sarcopenia V@
(12) (13) (15) (16) (17).

A ocorréncia da sarcopenia tem au-
mentado significativamente, como j4 cita-
do, por se tratar de uma doenga multifa-
torial, o artigo na drea de nutrigao revelaa
importincia do diagndstico e refere BIA e
Forca de preensao palmar que estao no rol
do novo consenso de sarcopenia. Deve-se
empenhar na realizacio de estratégias de
nutri¢ao adequadas ¢ exercicio fisico para
combater o quadro que se torna cada vez
mais presente nas avaliagoes em idosos .

Nessa revisao integrativa, os estudos
apontaram para o papel de vérias dreas do
conhecimento reiterando a afirmagao de
que a sarcopenia em idosos tem carater
multidimensional e deve ser tratada como
tal, existe a necessidade de uma conver-
géncia de conhecimentos além de uma
cquipe multiprofissional, ou além disso,

multidisciplinar, seja hospitalar ou ambu-
latorial, existe a necessidade de conheci-
mentos radioldgicos, fisiolégicos, biolégi-
cos, genéticos para o desenvolvimento de
novas ferramentas, ¢ para além, a necessi-
dade de ferramentas com pontos de corte
assertivos e utilizados em Iarga escala para
a obten¢ao de menos vieses em pesquisas

que visam o aprimoramento dessas ferra-
mentas (@010 (10907 @2).

CONCLUSAO

Conforme os achados na literatura,
as ferramentas ainda estio em aprimora-
mento e sendo utilizadas para a avaliacio
em idosos, ainda de forma incipiente,
contudo, ferramentas do novo consenso,
j4 estao servindo como unificagio das lin-
guagens entre os pesquisadores.

Entre as principais ferramentas estio
o teste de preensio palmar, a afericiao
da massa por meio de bioimpedancia e
o questiondrio SARC- F, as demais fer-
ramentas determinam uma quantidade
exorbitante de recursos nao alcancando
grande parte das populagées. Portanto,
¢ importante a realizagio do diagnéstico
precoce ¢ das medidas de circunferéncia
da panturrilha, a for¢a de preensio pal-
mar e teste de desempenho como medida
de gravidade abrangem bem grande parte
das populagées por serem medidas mais
alcangdveis devido ao custo financeiro
menor.

E notério que a identificagio precoce
da sarcopenia na faixa etdria idosa contri-
bui para prevencao de queda e risco  qua-
lidade de vida dessa populagio, logo, além
das cscalas aplicadas para a identificacao
da diminuicio da forca e massa muscular,
¢ de suma relevincia a preparagao técnica
do profissional de satde, responsével pelo
cuidado, promocio e recuperagao da sati-
de do ser humano. Dessarte, ¢ indispensé-
vel o treinamento para a equipe de satde,
em cspecial da atengao priméria, para im-
plementagio de artificios com baixa tec-
nologia, sustentando uma triagem e agoes
que intervenham de antemao.

A escassez de estudos direcionados
exclusivamente para ferramentas de diag-
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ndsticos de sarcopenia, principalmente
realizados no Brasil, demonstra fragilida-
de quanto a qualidade ¢ quantidade nas
evidéncias encontradas.

IMPACTOS ESPERADOS

Com a pesquisa proposta espera-se
contribuir no conhecimento das ferra-
mentas utilizadas no diagnéstico da sar-
copenia para modificar parAmetros dessa
doenca por meio de intervengdes para
populagio idosa e dentro de suas vulnera-
bilidades. E relevante que devido ao enve-
lhecimento da populagio brasileira, que ¢
um acontecimento que ocorre de forma
acelerada, ¢ os problemas enfrentados
diariamente pelos idosos e seus familia-
res que podem gerar um grande impacto,
pois reduzem a funcionalidade e autono-
mia do idoso, sendo necessirio um auxi-
lio cada vez maior para a realizacio das
atividades didrias. Consequentemente,
devemos estar preparados para o plancja-
mento de medidas que visem & promogio,
prevencio e reabilitagio de agravos em
idosos.

LIMITACOES

Esta revisao tem algumas limitagoes.
O procedimento de pareamento foi ba-
seado em avaliagdes subjetivas dos auto-
res; no entanto, foram usados critérios
padronizados derivados de diretrizes re-
comendadas. Os principais achados desta
revisio foram relacionados as ferramentas
identificadas entre os estudos incluidos.
As vezes, faltava uma definicao clara das
medidas do estudo na se¢io de métodos
dos artigos incluidos, por conseguinte
bascada na avaliagio critica dos pesqui-
sadores sobre as informagoes fornecidas
nos artigos, considerando especialmente
o método do estudo mencionados nos
artigos. Apenas as informacdes forneci-
das nos artigos incluidos foram avaliadas
nesta revisio, embora os autores possam
ter usado metodologia adicional ou mais
detalhada nio declarada ou descrita de
maneira pouco clara nos artigos.
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