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Resumo
Objetivo: Conhecer a relação de marcadores inflamatórios com sarcopenia e seus critérios 
diagnósticos em idosos. Métodos: Trata-se de uma revisão sistemática. Foram consultadas 
as bases PubMed e LILACS. Foram elegíveis artigos originais, envolvendo indivíduos 
com 60 anos de idade ou mais, que investigaram sarcopenia [baixa massa muscular 
(MM) associada à baixa força muscular e/ou baixo desempenho físico, conforme o 
Consenso do European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP)] ou seus 
critérios diagnósticos, publicados em inglês ou português, entre 2010-2015. Resultados: 
foram incluídos quatro artigos na revisão cujos principais resultados foram: o fator de 
diferenciação do crescimento (GDF-15) apresentou correlação negativa com MM, força de 
preensão palmar e velocidade da marcha; o fator de crescimento semelhante à insulina-1 
(IGF-1) apresentou correlação positiva com MM; a folistatina apresentou correlação 
fraca com desempenho físico; activina A e miostatina não apresentaram correlação com 
os critérios diagnósticos; o maior tercil de proteína de choque térmico extracelular 72 
(eHsp72) foi associado com níveis medianos menores de MM, força de preensão palmar 
e velocidade da marcha; idosos com baixa MM apresentaram maiores concentrações 
séricas de ferritina; mulheres com baixa MM apresentaram menores concentrações 
séricas de proteína C reativa (PCR). Conclusão: Seis marcadores inflamatórios investigados 
(GDF-15, IGF-1, folistatina, eHsp72, ferritina e PCR) mostraram-se associados aos 
critérios diagnósticos de sarcopenia, porém nenhum com sarcopenia. Como os estudos 
desta temática são insipientes, estudos adicionais são necessários para aprofundar o 
conhecimento e para, eventualmente, estabelecer o papel dos marcadores inflamatórios 
no diagnóstico e intervenção.

Palavras-chave: 
Biomarcadores. Idoso. 
Sarcopenia.
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INTRODUÇ ÃO

O processo de envelhecimento é desencadeado 
por alterações fisiológicas que ocorrem de forma 
distinta entre os indivíduos e seus sistemas orgânicos. 
Dentre essas alterações está a modificação da 
composição corporal, onde há o aumento da massa 
gorda e gordura visceral e redução involuntária 
da massa muscular1. De acordo com o Consenso 
Europeu sobre definição e diagnóstico de sarcopenia 
do European Working Group on Sarcopenia in Older People 
(EWGSOP)2, a sarcopenia é uma síndrome geriátrica 
caracterizada por baixa massa muscular associada à 
baixa força muscular e/ou baixo desempenho físico. 
Essa síndrome está associada com desfechos adversos 
como: incapacidade funcional (dependência)2,3, baixa 
qualidade de vida3 e risco de morte2. 

A presença dos critérios possibilita diagnosticar 
três estágios distintos da sarcopenia: pré-sarcopenia, 
quando há baixa massa muscular; sarcopenia, quando 
há baixa massa muscular associada à baixa força 
muscular e/ou baixo desempenho físico; e sarcopenia 
grave, quando há inadequação dos três critérios 
diagnósticos2,4.

Existem vários mecanismos envolvidos na gênese 
e evolução da sarcopenia, dentre os quais podem-

se destacar os fatores neuroendócrinos [como o 
fator de crescimento semelhante à insulina 1 (IGF-
1), resistência à insulina], os fatores relacionados 
à idade (hormônios sexuais, apoptose, disfunção 
mitocondrial), a nutrição inadequada/mal absorção, 
o desuso (imobilidade, inatividade física, gravidade 
zero) e as doenças neurodegenerativas (perda de 
neurônios motores)2,3. A inflamação também é 
um dos fatores envolvidos1,3. Estudos apontam os 
efeitos deletérios dos marcadores inflamatórios na 
quantidade, qualidade e funcionalidade muscular5,6.

O processo inflamatório decorre de alterações 
nos mediadores anabólicos e catabólicos. O declínio 
das concentrações séricas de hormônios anabólicos 
como a testosterona, hormônio do crescimento (GH), 
insulina e IGF-1, ocasiona o catabolismo muscular. 
A queda do GH e IGF-1 diminui o recrutamento 
das células satélites no tecido muscular e a síntese 
proteica. Consequentemente, há o aumento da 
produção de mediadores inflamatórios como as 
citocinas pró-inf lamatórias, e dos marcadores 
inflamatórios produzidos pelos hepatócitos que 
aceleram o processo de catabolismo muscular. 
Em contrapartida, com o aumento da produção 
desses mediadores inflamatórios, há uma redução 
de mediadores anti-inflamatórios4,7-9. 

Abstract
Objective: To identify the relationship between inflammatory markers and sarcopenia, and 
the diagnostic criteria of the condition among the elderly. Methods: A systematic review 
was performed based on the consultation of the PubMed and LILACS databases. Eligible 
original articles were those involving individuals aged 60 years or more, which investigated 
sarcopenia [low muscle mass (MM) associated with poor muscle strength and/or reduced 
physical performance, according to the European Working Group on Sarcopenia in Older People 
consensus (EWGSOP)] or its diagnostic criteria, published in English or Portuguese, between 
2010-2015. Results: Four articles were included in the review, the principle results of which 
were:  the growth differentiation factor (GDF-15) exhibited a negative correlation with 
MM, handgrip strength and gait speed; the insulin-like growth factor-1 (IGF-1) correlated 
positively with MM; follistatin exhibited a weak correlation with physical performance; 
activin A and myostatin did not correlate with the diagnostic criteria; the highest tercile 
of extracellular heat shock protein 72 (eHsp72) was associated with lower median levels of 
MM, handgrip strength and gait speed; elderly persons with low MM had higher serum 
ferritin concentrations; women with low MM exhibited lower serum concentration levels of 
C-reactive protein (CRP). Conclusion: the six investigated inflammatory markers (GDF-15, 
IGF-1, follistatin, eHsp72, ferritin and CRP) were associated with the diagnostic criteria 
for sarcopenia, but not with sarcopenia itself. As research in this area is still developing, 
additional studies are required to broaden knowledge and eventually establish the role 
of these markers in the diagnosis and management of sarcopenia.
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Apesar do conhecimento do papel da inflamação 
na sarcopenia, os estudos sobre essa temática e sobre a 
relação entre os marcadores inflamatórios e os critérios 
diagnósticos de sarcopenia na população idosa, ainda 
são insipientes. Os mesmos podem contribuir para 
o melhor entendimento fisiopatológico, para o 
diagnóstico e o manejo da sarcopenia.

Assim, o presente artigo tem por objetivo 
conhecer, a partir de uma revisão sistemática, a 
relação de marcadores inflamatórios com sarcopenia 
e seus critérios diagnósticos em idosos.

MÉTODOS

Este artigo de revisão sistemática foi elaborado 
de acordo com as recomendações propostas pelo 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA)10, cujo projeto foi registrado 
no International Prospective Register of Systematic Reviews 
(PROSPERO) sob número CRD42015017926.

Como critérios de elegibilidade foram selecionados 
artigos originais, publicados no período de 2010-2015, 
em inglês ou português, que abordassem a relação 
entre marcadores inflamatórios com a sarcopenia 
e seus critérios diagnósticos em idosos, com faixa 
etária igual ou superior a 60 anos de idade. Foram 
excluídos os artigos que não avaliaram a presença 
de sarcopenia (baixa massa muscular associada 
com baixa força muscular e/ou baixo desempenho 
físico) ou de seus critérios diagnósticos (avaliação 
da massa muscular, força e/ou desempenho físico) 
conforme preconizado pelo Consenso Europeu 
sobre definição e diagnóstico de sarcopenia do 
EWGSOP2. Artigos publicados de janeiro a abril de 
2010 foram excluídos por serem prévios ao Consenso 
supracitado2. Estudos experimentais com animais, 
estudos in vitro, recomendações, diretrizes, revisões, 
protocolos, cartas, editorias e relatos de caso também 
foram excluídos.

As estratégias de buscas e fontes foram 
direcionadas para artigos das bases eletrônicas 
PubMed e Lilacs, no período de janeiro a fevereiro 
de 2016, sendo que a última busca foi realizada em 
13/02/2016. Para esse processo, foram utilizados 
os descritores do Medical Subject Headings (Mesh) e 
seus correlatos em português do Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS): sarcopenia e sarcopenias/
sarcopenia; aged; older e elderly/idoso; biomarker e 
biomarkers/biomarcadores e biologic marker e biologic 
markers/marcadores biológicos. Os descritores 
inflammatory/inflamatório; inflammatory marker e 
inflammatory markers/marcadores inflamatórios; 
inflammatory biomarker e inflammatory biomarkers/
biomarcadores inflamatórios e inflammatory cytokines/
citocinas inflamatórias, não descritos pelo Mesh e 
pelo DeCS porém citados amplamente em artigos 
também foram utilizados. A fim de ampliar a busca 
foram inseridos os entretermos de biomarkers: serum 
marker e serum markers/marcadores de soro descritos 
no Mesh. Os descritores e entretermos acima citados 
foram utilizados independentemente ou combinados 
com o auxílio dos boleadores: AND e OR e do 
termo truncado sarcopeni*. A sequência de busca 
foi: [(inflammatory OR biomarker OR biomarkers 
OR biologic marker OR biologic markers OR 
inflammatory marker OR inflammatory markers 
OR inflammatory biomarker OR inflammatory 
biomarkers OR serum marker OR serum markers 
OR inflammatory cytokines) AND (sarcopenia 
OR sarcopenias OR sarcopeni*) AND (aged OR 
older OR elderly)]. Os filtros utilizados nas buscas 
foram: estudos em seres humanos e publicados nos 
últimos seis anos. 

A seleção inicial dos artigos foi realizada por dois 
revisores independentes que avaliaram a adequação 
dos artigos a partir das informações fornecidas no 
título e resumo. Posteriormente, os mesmos revisores 
avaliaram os textos completos dos artigos e fizeram a 
seleção final, de acordo com os critérios estabelecidos, 
de forma independente. Para o registro, foi utilizado 
um formulário padronizado, no qual os revisores 
efetuaram de forma independente, a extração 
dos seguintes dados: autor(es); ano de publicação; 
delineamento do estudo; população (sexo, local de 
recrutamento, idade/faixa etária, tamanho da amostra, 
país de realização do estudo); objetivo; métodos para 
mensuração dos critérios diagnósticos de sarcopenia; 
marcadores inflamatórios avaliados; síntese dos 
principais resultados relativos à sarcopenia; conclusão 
do estudo; estudos com sarcopenia e/ou estudos 
envolvendo os critérios diagnósticos de sarcopenia. 
Nos casos de divergências na seleção de artigo(s), o 
terceiro autor também fez a leitura, opinando pela 
inclusão ou exclusão do(s) mesmo(s).
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A qualidade e riscos de viés dos artigos inclusos 
na revisão foi realizada por meio do instrumento 
Strengthening the Reporting of Observational Studies in 
Epidemiolog y (STROBE)11 que avalia a qualidade de 
estudos observacionais por meio de 22 critérios. 
O STROBE foi traduzido para o português e 
validado por Malta et al.12. Para pontuação dos 
artigos foi utilizada a metodologia de Mendes et 
al.13 onde cada um dos 22 critérios recebeu uma 
pontuação de 0 a 1. Após a avaliação de todos 
os critérios, cada artigo recebeu uma nota de 0 
a 22 de cada revisor e a nota final foi obtida por 
meio da média. A pontuação foi transformada em 
percentual, sendo considerado de boa qualidade, 
os artigos com percentual superior a 50%. 

RESULTADOS

Na Figura 1, é apresentado, detalhadamente, o 
fluxograma de seleção dos artigos. Como pode-
se perceber, foram inicialmente identificados 154 
artigos, dos quais apenas quatro, todos em inglês, 
foram incluídos na revisão sistemática. 

A tabela 1 apresenta a pontuação, em números 
absolutos e relativos, da qualidade dos quatro artigos 
identificados a partir dos critérios estabelecidos pelo 
STROBE para estudos observacionais. Todos os 
artigos atingiram um percentual superior a 50%, 
sendo considerados de boa qualidade e, assim, foram 
incluídos na presente revisão.

Figura 1. Fluxograma de seleção dos estudos. Santa Maria, RS, 2016.

Tabela 1. Pontuação e percentual da qualidade dos artigos inclusos de acordo com o STROBE. Santa Maria, RS, 2016.

Autor(es)/ano de publicação
Qualidade dos artigos
Pontuação (%)

Hofmann et al., 201514 18,5 (84,09)
Ogawa et al., 201215 18,4 (83,63)
Chung et al., 201316 19,1 (86,81)
Santos et al., 201417 18,8 (85,45)
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Em relação ao delineamento dos artigos 
incluídos todos são estudos observacionais, sendo 
um prospectivo14 e três transversais15-17.

Todos os artigos incluídos apresentaram a 
relação entre marcadores inflamatórios e os critérios 
diagnósticos de sarcopenia. Hofmann et al.14 e Ogawa 
et al.15 avaliaram essa relação com os três critérios 
diagnósticos (massa muscular, força muscular 
e desempenho físico) e, Chung et al.16 e Santos 
et al.17, com o critério massa muscular. Somente 
Hofmann et al.14, avaliou essa relação com sarcopenia 
diagnosticada de acordo com EWGSOP. 

Para avaliar a massa muscular (MM), Hofmann et 
al.14 e Ogawa et al.15 utilizaram como instrumento de 
avaliação da composição corporal a bioimpedância 
elétrica (BIA) e, Chung et al.16 e Santos et al.17 
utilizaram o Raio-X de Dupla Energia (DEXA). 

A força muscular foi avaliada em dois estudos 
pela avaliação da força de preensão palmar (FPP) por 
meio da dinamometria14,15. Além da FPP, Hofmann 
et al.14, averiguaram a força muscular pela força 
isocinética de extensão do joelho, por meio do Teste 
de Pico de Torque Isocinético de Joelho a 60º (PTE).

O desempenho físico foi averiguado por Hofmann 
et al.14, por meio do Teste de Velocidade da Marcha 
(VM), Teste de Caminhada de Seis Minutos e Teste de 
Elevação da Cadeira. Ogawa et al.15 utilizaram a VM.

Foram analisados oito marcadores inflamatórios 
associados com a sarcopenia e/ou seus critérios 
diagnósticos: fator de diferenciação do crescimento 
(GDF-15); fator de crescimento semelhante à 
insulina-1 (IGF-1); folistatina; activina A; miostatina, 
que compõem a superfamília do fator transformador 
de crescimento beta (TGF-β) no estudo de Hofmann 
et al.14; proteína de choque térmico extracelular 
72 (eHsp72) analisado por Ogawa et al15; ferritina 
verificada no estudo de Chung et al.16 e proteína 
C reativa (PCR) que foi averiguada no estudo de 

Santos et al.17. Ogawa et al.15 também analisou a 
interleucina-6 (IL-6) combinada com a eHsp72 e 
sua associação com a FPP. 

No estudo de Hofmann et al.14, entre as mulheres 
idosas independentemente de serem classificadas 
como sarcopênicas ou não sarcopênicas, foram 
encontradas maiores concentrações séricas de GDF-
15 e menores de IGF-1. Também foi verificada 
correlação significativa do GDF-15 com todos os 
critérios diagnósticos de sarcopenia MM, força 
muscular (FPP) e desempenho físico (Teste de 
Caminhada de Seis Minutos e VM). IGF-1 e folistatina 
apresentaram, respectivamente, correlação somente 
com os critérios MM e desempenho físico, avaliado 
pelo Teste de Elevação da Cadeira. A activina A e a 
miosina, não apresentaram correlação com nenhum 
dos critérios diagnósticos de sarcopenia. E, nenhum 
marcador isolado ou combinado refletiu a sarcopenia.

Foi observado, no estudo de Ogawa et al.15, que 
concentrações séricas de eHsp72 mostraram-se 
associadas com todos os critérios diagnósticos de 
sarcopenia (baixa MM avaliada por BIA; baixa força 
muscular avaliada por FPP; baixo desempenho físico 
avaliado por VM), independente do sexo, idade e 
incidência de patologias e, maior risco para baixa FPP 
quando combinadas concentrações séricas médias e 
altas de IL-6 e eHsp72 ajustadas para sexo e idade. 

No estudo de Chung et al.16 os idosos com baixa 
massa muscular esquelética apendicular (MMEA) 
apresentaram maiores concentrações séricas de 
ferritina, porém, com diferença estatisticamente 
significativa somente entre os homens. Santos et 
al.17 encontraram correlação entre PCR e massa 
apendicular livre de gordura (MALG) e maiores 
concentrações séricas de PCR nas idosas com baixa 
MALG.

As características dos artigos, bem como a síntese 
dos principais resultados, encontram-se descritos 
no quadro 1.
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DISCUSSÃO

No presente artigo, buscou-se apresentar uma 
revisão sistemática sobre a relação de marcadores 
inflamatórios com sarcopenia e/ou seus componentes. 
Através da mesma, foram identificados apenas 
quatro artigos originais, o que ressalta a insipiência 
da temática. Nesta revisão, observou-se que apenas 
o estudo de Hofmann et al.14 analisou a associação 
de marcadores inf lamatórios com sarcopenia 
(diagnosticada de acordo com o EWGSOP)2. Os 
pesquisadores incluíram cinco marcadores nas suas 
análises: GDF-1514, IGF-114, folistatina14, activina 
A14, miostatina14. Destes, nenhum marcador 
mostrou-se associado à sarcopenia. Ogawa et al.15, 
Chung et al.16, Santos et al.17 e também Hofmann 
et al.14 investigaram a associação de marcadores 
inf lamatórios com critérios diagnósticos de 
sarcopenia, sendo identificados oito marcadores 
inflamatórios (eHsp7215, ferritina16, PCR17, GDF-
1514, IGF-114, folistatina14, activina A14 e miostatina14). 
Destes, verificou-se que seis marcadores (eHsp7215, 
ferritina16, PCR17, GDF-1514, IGF-114 e folistatina14) 
apresentaram associação com critérios diagnósticos 
de sarcopenia.

Em relação a qualidade dos artigos, de acordo 
com os critérios STROBE, os estudos observacionais 
apresentaram percentual superior a 80% refletem 
a boa qualidade dos estudos inclusos, sendo que 
o instrumento STROBE auxilia a verificar a 
transparência metodológica do estudo11.

A citocina TGF-β e os componentes de sua 
superfamília (activina A, miostatina, GDF-15 e 
folistatina), proteína IGF-1 e a quimiocina eHsp72, 
possuem atuação no sistema imunológico18, 
no estresse19, desordens linfoproliferativas20 e 
principalmente no processo inflamatório19,21,22. São 
consideradas marcadores preditores do processo 
inflamatório de doenças crônicas não transmissíveis 
como cardiopatias20, artrite reumatoide18,22, esclerose 
sistêmica18 e osteoartrose18.

O GDF-15 é pouco produzido pelos tecidos, 
porém, sua produção excessiva origina efeitos 
deletérios diretamente no músculo, que ocasionam a 

redução da massa muscular23. Bloch et al.19 observaram 
em seu estudo com idosos em cuidado intensivo a 
associação entre maiores concentrações séricas de 
GDF-15 e redução da massa muscular. Resultados 
estes, que reforçam os obtidos por Hofmann et al.14 
que encontraram correlação negativa entre GDF-15 
e massa muscular e também com FPP e velocidade 
da marcha (p<0,01).

O IGF-1 atua como regulador positivo do 
crescimento muscular23. Entretanto, o processo 
de envelhecimento desencadeia a queda do IGF-
16. Hofmann et al.14 verificaram que as idosas 
independentemente de serem classificadas como 
sarcopênicas ou não sarcopênicas, quando 
comparadas as mulheres jovens, apresentaram 
concentrações séricas inferiores de IGF-1 (p<0,01). 
A folistatina, antagonista da activina A e miostatina, 
assim como o IGF-1 também age como regulador 
positivo do crescimento muscular23. Enquanto que 
a activina A e a miostatina, quando excretadas de 
forma excessiva, ocasionam, respectivamente, atrofia 
muscular e prejuízo na regeneração muscular23. 
Hofmann et al.24 ao efetuarem treino de resistência 
com 41 idosas, avaliadas no início, no terceiro e 
no sexto mês de treinamento, observaram maiores 
concentrações séricas de folistatina associada ao 
maior tempo de treinamento (p=0,008); porém não 
encontraram modificações nas concentrações séricas 
de activina A e miostatina. Sendo estes resultados, 
semelhantes aos encontrados por Hofmann et al.14.

A eHsp72, em concentrações elevadas reflete o 
nível de estresse celular que contribui para diminuição 
da massa muscular21. Ogawa et al.15 observaram a 
associação entre aumento da eHsp72 e baixa massa 
muscular. Assim como Perreault et al.21, que em 
seu estudo com 26 idosos submetidos a 16 semanas 
de treinamento físico, verificaram que a redução 
de concentrações séricas de eHsp72 aumentou a 
quantidade de massa muscular (p=0,03), em virtude 
do decréscimo do processo inflamatório.

A associação entre maiores concentrações séricas 
dos marcadores inflamatórios GDF-15 e eHsp72 
e baixa FPP, investigadas por Hofmann et al.14 e 
Ogawa et al.15, respectivamente, corroboram com 
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os resultados de Baylis et al.25, que verificaram 
associação entre maior carga inflamatória e baixa 
FPP (p=0,001). Ogawa et al.15, averiguaram maior 
risco para baixa FPP em idosos (OR 3,31; IC 95% 
= 1,48-7,41) que apresentaram concentrações séricas 
médias e altas combinadas de eHsp72 e IL-6. A IL-6 
é considerada um dos mais importantes mediadores 
inflamatórios do processo de envelhecimento e está 
correlacionada positivamente com redução da massa 
magra26, declínio funcional26 e mortalidade26. O 
estudo de Puzianowska-Kuźnicka et al.27 com 3496 
idosos, verificou que as concentrações séricas de 
IL-6 aumentam com a idade e estão associadas com 
pior desempenho físico e maior déficit cognitivo 
(p<0,001). 

A ferritina, considerada uma proteína de fase aguda, 
está envolvida no processo inflamatório sistêmico28 

e no estresse oxidativo29. Assim como Chung et 
al.16, que observaram entre os idosos sarcopênicos 
maiores concentrações séricas de ferritina, Kim et 
al.30 ao avaliarem a associação entre ferritina sérica e 
sarcopenia em 952 homens e 1380 mulheres idosos (60 
anos ou mais), também obtiveram como resultado a 
presença de concentrações séricas maiores de ferritina 
entre as idosas sarcopênicas (p<0,001). 

Maiores concentrações séricas de PCR estão 
associadas com incapacidade e mortalidade, aumento 
do risco de baixa força muscular e são correlacionadas 
com menor massa muscular em indivíduos mais 
velhos31-33. Legrand et al.34, em seu estudo com 
567 idosos, verificaram que valores elevados de 
PCR foram associados com a baixa pontuação no 
Short Physical Performance Battery (SPPB) que avalia 
desempenho físico. 

Cabe destacar que idosos com massa muscular 
preservada podem apresentar alterações nos 
marcadores inflamatórios. Isto porque o inflammaging 
(inflamação sistêmica crônica e de baixo grau, comum 
no envelhecimento), é decorrente de alterações no 
sistema imune, nos mediadores inflamatórios, das 

modificações na composição corporal (aumento do 
tecido adiposo), além de doenças agudas e crônicas 
que aumentam de forma independente os marcadores 
inflamatórios35.

Por fim, podem ser destacados como fatores 
limitantes desta revisão sistemática a utilização 
de diferentes métodos e pontos de corte para 
diagnosticar e mensurar os critérios diagnósticos 
de sarcopenia, o que pode superestimar ou 
subestimar os mesmos. Outro fator limitante foi 
a heterogeneidade populacional dos estudos, com 
populações compostas por homens e mulheres e 
em diferentes países, o que impossibilitou averiguar 
o perfil inflamatório de uma população específica. 

CONCLUSÃO

Na presente revisão sistemática, foram incluídos 
quatro artigos. Somente um deles avaliou sarcopenia 
diagnosticada de acordo com o Consenso do 
EWGSOP.

Em relação à sarcopenia, pode-se observar que, 
dos cinco marcadores inflamatórios estudados 
(GDF-15, IGF-1, folistatina, activina A e miostatina), 
nenhum mostrou-se associado a essa condição. 

Quanto aos critérios diagnósticos de sarcopenia, 
dos oito marcadores inflamatórios estudados (GDF-
15, IGF-1, folistatina, activina A, miostatina, eHsp72, 
ferritina e PCR), apenas dois (activina A e miostatina) 
não se mostraram associados aos mesmos. 

Neste contexto, a escassez de estudos sobre a 
relação entre marcadores inflamatórios e a sarcopenia 
e seus critérios diagnósticos aponta a necessidade 
de realização de mais pesquisas sobre a temática, 
a fim de contribuir com o aprofundamento sobre 
os mecanismos fisiopatológicos da sarcopenia, 
bem como no estabelecimento dos marcadores 
inf lamatórios no diagnóstico, intervenção e 
acompanhamento dessa condição.
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