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Introdugdo: A sarcopenia pode acentuar o comprometimento funcional de
pacientes com insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegao reduzida (ICFER),
porém sua associagdo com a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) e
a utilidade permanece pouco investigada no Brasil. Objetivo: Analisar a
associagao entre sarcopenia € QVRS, mensurada pelo EQ-5D-3L, incluindo o
indice de utilidade, em pacientes com ICFER. Métodos: Estudo multicéntrico,
observacional e transversal com 303 pacientes de trés ambulatérios
especializados em insuficiéncia cardiaca. A sarcopenia foi avaliada pelos



critérios do Sarcopenia Definitions and Outcomes Consortium (SDOC) e
European Working Group on Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP2). A
QVRS foi mensurada pelo EQ-5D-3L, utilizando valores de utilidade validados
para a populacéo brasileira. Foram realizadas analises descritivas e bivariadas,
regressao de Poisson robusta e regressao linear multipla. Resultados: A
prevaléncia de sarcopenia foi de 14,4% pelo SDOC e 7,6% pelo EWGSOP2. A
dinapenia pelo SDOC ocorreu em 56,4% e a sarcopenia provavel pelo
EWGSOP2 em 22,6%. A utilidade média foi 0,67 (DP=0,17). Pacientes com
sarcopenia pelo SDOC apresentaram menor utilidade que aqueles sem
sarcopenia (0,60 versus 0,69; p<0,001; d de Cohen=0,60) e maior
comprometimento da mobilidade (p=0,002) e dor/mal-estar (p=0,039). No
modelo ajustado, piores classes funcionais da New York Heart Association (3=-
0,402; p<0,001) e maior indice de massa corporal (3=-0,139; p=0,011)
associaram-se inversamente a utilidade, enquanto maior forca de preensao
manual (3=0,176; p=0,002) e pratica regular de atividade fisica ([3=0,151;
p=0,007) apresentaram associagdes positivas. A sarcopenia pelo SDOC nao
permaneceu associada a utilidade apoés ajuste (3=-0,015; p=0,832). Concluséo:
A sarcopenia associou-se a menor utilidade e maior comprometimento da
mobilidade e dor/mal-estar nas analises ndo ajustadas, mas ndo permaneceu
associada apos ajuste multivariavel. A QVRS relacionou-se principalmente a
gravidade funcional, forca muscular, atividade fisica e perfil antropométrico.
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Introduction: Sarcopenia may exacerbate functional impairment in patients with
heart failure with reduced ejection fraction (HFrEF); however, its association with
health-related quality of life (HRQoL) and health utility remains underexplored in
Brazil. Objective: To analyze the association between sarcopenia and HRQoL,
measured using the EQ-5D-3L, including the utility index, in patients with HFrEF.
Methods: A multicenter, observational, cross-sectional study was conducted with
303 patients from three specialized heart failure outpatient clinics. Sarcopenia
was assessed according to the criteria of the Sarcopenia Definitions and



Outcomes Consortium (SDOC) and the European Working Group on
Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP2). HRQoL was assessed using the
EQ-5D-3L, with utility values validated for the Brazilian population. Descriptive
and bivariate analyses, robust Poisson regression, and multiple linear regression
were performed. Results: The prevalence of sarcopenia was 14.4% according to
SDOC and 7.6% according to EWGSOP2. Dynapenia according to SDOC was
identified in 56.4% of patients, and probable sarcopenia according to EWGSOP2
in 22.6%. Mean utility was 0.67 (SD=0.17). Patients with sarcopenia according
to SDOC had lower utility than those without sarcopenia (0.60 versus 0.69;
p<0.001; Cohen’s d=0.60) and greater impairment in mobility (p=0.002) and
pain/discomfort (p=0.039). In the adjusted model, worse New York Heart
Association functional classes (3=-0.402; p<0.001) and higher body mass index
(R=-0.139; p=0.011) were inversely associated with utility, whereas greater
handgrip strength (3=0.176; p=0.002) and regular physical activity (3=0.151;
p=0.007) were positively associated with utility. SDOC-defined sarcopenia was
no longer associated with utility after adjustment (R3=-0.015; p=0.832).
Conclusion: Sarcopenia was associated with lower utility and greater impairment
in mobility and pain/discomfort in unadjusted analyses but did not remain
associated after multivariable adjustment. HRQoL was mainly associated with
functional severity, muscle strength, physical activity, and anthropometric profile.
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Introduccion: La sarcopenia puede acentuar el deterioro funcional de pacientes
con insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida (ICFEr); sin
embargo, su asociacién con la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
y la utilidad permanece poco investigada en Brasil. Objetivo: Analizar la
asociacion entre sarcopenia y CVRS, medida mediante el EQ-5D-3L, incluido el
indice de utilidad, en pacientes con ICFEr. Métodos: Estudio multicéntrico,
observacional y transversal con 303 pacientes de tres consultas ambulatorias
especializadas en insuficiencia cardiaca. La sarcopenia se evalué segun los
criterios SDOC y EWGSOP2. La CVRS se midi6 mediante el EQ-5D-3L,



utilizando valores de utilidad validados para la poblacion brasilefa. Se
realizaron analisis descriptivos y bivariados, regresion de Poisson robusta y
regresion lineal multiple. Resultados: La prevalencia de sarcopenia fue del
14,4% segun SDOC y del 7,6% segun EWGSOP2. La dinapenia segun SDOC
se observd en el 56,4% y la sarcopenia probable segun EWGSOP2 en el
22,6%. La utilidad media fue de 0,67 (DE=0,17). Los pacientes con sarcopenia
segun SDOC presentaron menor utilidad que aquellos sin sarcopenia (0,60
versus 0,69; p<0,001; d de Cohen=0,60) y mayor deterioro en movilidad
(p=0,002) y dolor/malestar (p=0,039). En el modelo ajustado, peores clases
funcionales de la New York Heart Association (3=-0,402; p<0,001) y mayor
indice de masa corporal (3=-0,139; p=0,011) se asociaron inversamente con la
utilidad, mientras que mayor fuerza de prension manual (3=0,176; p=0,002) y
practica regular de actividad fisica (3=0,151; p=0,007) mostraron asociaciones
positivas. La sarcopenia segun SDOC no permanecié asociada con la utilidad
después del ajuste (3=-0,015; p=0,832). Conclusién: La sarcopenia se asocio
con menor utilidad y mayor deterioro de movilidad y dolor/malestar en los
analisis no ajustados, pero no permanecié asociada después del ajuste
multivariable. La CVRS se relacion6 principalmente con la gravedad funcional,
la fuerza muscular, la actividad fisica y el perfil antropométrico.
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