UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FAMED
CURSO DE NUTRICAO

Yasmine Marquette

CORRELACAO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS COM MASSA MUSCULAR,
FORCA MUSCULAR E PERFORMANCE FISICA E SUAS ASSOCIACOES COM
DIAGNOSTICO DE SARCOPENIA EM LONGEVOS.

Porto Alegre - RS
2022



Yasmine Marquette

CORRELACAO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS COM MASSA, FORCA E
PERFORMANCE MUSCULAR E SUAS ASSOCIACOES COM DIAGNOSTICO DE
SARCOPENIA EM LONGEVOS.

Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduacgéo
apresentado como requisito parcial para a obtencéo
do grau de bacharel em Nutricdo pela Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, departamento de
Nutricdo, Faculdade de Medicina.

Orientador: Renato Gorga Bandeira De Mello
Co-Orientador: Francine Flores Klein

Porto Alegre - RS
2022



Equipe

Renato Gorga Bandeira De Mello

Francine Flores Klein

Yasmine Marquette

Académica(o) do Curso de Nutricdo da UFRGS

CORRELACAO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS COM MASSA, FORCA E
PERFORMANCE MUSCULAR E SUAS ASSOCIACOES COM DIAGNOSTICO DE
SARCOPENIA EM LONGEVOS.

Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduacgéo
apresentado como requisito parcial para a obtencao
do grau de bacharel em Nutri¢cdo pela Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, departamento de
Nutricdo, Faculdade de Medicina.

Porto Alegre, 25 de abril de 2022.

BANCA EXAMINADORA:

Prof-. Dr-Thais Steemburgo

Prof. Dr. Eduardo Cadore

Prof. Dr.Renato Gorga Bandeira de Mello (Orientador UFRGS)



AGRADECIMENTOS

Agradeco em primeiro lugar a Deus, que me capacitou durante toda a jornada para
que este trabalho pudesse ser concluido.

Agradeco em especial aos meus pais, Ana e Genoir, por todo amor, dedicacao,
conselhos e suporte durante todos os anos da graduacao. O sonho de estar formada
na Universidade Federal do Rio Grande do Sul so foi possivel gracas a vocés.

A minha irma, Milena, que sempre dividiu comigo as conquistas e lutas da graduacao,

ao teu lado o percurso foi mais leve.

Ao meu namorado, Hervé, que acompanhou de perto todas as dificuldades e queixas.

Obrigada pelo carinho e apoio, contigo sou mais forte.

Agradeco de todo o coracdo a minha coorientadora Francine Flores Klein e orientador
Renato Gorga Bandeira de Mello por todos os ensinamentos, 0 apoio de vocés foi

primordial.

N&o poderia deixar de agradecer minhas colegas, amigas, e futuras profissionais
excepcionais, que compartilharam comigo momentos de dificuldade que sempre se

tornavam em boas risadas.



RESUMO

Objetivo: identificar a possivel correlacdo entre circunferéncia da panturrilha (CP),
circunferéncia do braco (CB) e indice de massa muscular (IMC) com as medidas de
massa, forca e performance muscular com o diagndéstico de sarcopenia em longevos.
Métodos: estudo transversal incluiu uma amostra de idosos com idade 280 anos, em
acompanhamento em um hospital terciario no Rio Grande do Sul. Sarcopenia foi
diagnosticada através dos critérios do European Working Group on Sarcopenia in
Older People (EWGSOP). Para afericdo da massa muscular, foi utilizado o exame de
bioimpedancia elétrica e calculado; funcdo muscular foi aferida por dinamometria de
preensdo manual e velocidade de marcha aferida em teste de 4 metros para avaliagao
da performance muscular. Para a afericdo da CP e CB foi utilizado uma fita métrica
inextensiva e inelastica, aplicada no ponto de maior circunferéncia da panturrilha e ao
redor do ponto médio entre a ponta do acrémio e o olécrano do braco direito. Para o
calculo do IMC, foi utilizada uma balanca digital para verificar o peso e um
estadibmetro para altura. Para o teste de correlacdo entre variaveis continuas foi
utilizado o teste de correlacédo de Pearson. Resultados: Foi analisada uma amostra
de 119 idosos (56,3% mulheres, idade média de 83,4 + 3,0 anos). A prevaléncia de
sarcopenia foi de 18,5% (7,7% nos homens e 25,4% nas mulheres), sendo maior o
risco entre mulheres, idosos com IMC <18,5 kg/m?, valores de CP <31 cm, adequacao
da CB <70%, com subnutricdo proteico-calérica e, como esperado, com baixa forca e
massa muscular. Verificou-se correlagdo positiva entre as variaveis CP e massa
muscular esquelética apendicular (r=0,46; p=0,000), CP e forca de preensdo palmar
(r=0,300; p=0,300) e IMC com massa muscular esquelética apendicular (r=0,210;
p=0,022). Conclusao: O presente estudo demonstrou evidéncia de alta prevaléncia
de sarcopenia entre idosos longevos. Pode-se evidenciar correlagdo significativa
moderada entre a CP com medidas de massa e for¢ca muscular, diferentemente do
IMC e da CB. Dessa forma, a CP é uma forma de triagem apropriada para perda de
massa muscular em situacdes em que outros métodos de afericdo ndo estdo
disponiveis, sobretudo na atencdo primaria e em estudos de base populacional.

Palavras-chave: Sarcopenia; idosos longevos; Massa muscular; Forca muscular;
Circunferéncia da panturrilha; Ferramentas de triagem.



ABSTRACT

Abstract: to know the possible correlation between calf circumference (CC), arm
circumference (AC) and muscle mass index (BMI) with measures of muscle mass,
muscle strength and physical performance with the diagnosis of sarcopenia in long-
lived. Methods: the cross-sectional study included a sample of elderly people aged
280 years, being followed up in a tertiary hospital, Rio Grande do Sul, Brazil.
Sarcopenia was diagnosed using the European Working Group on Sarcopenia in
Older People (EWGSOP) criteria. To measure muscle mass, the electrical and
calculated bioimpedance test was used; Muscle strength was measured by handgrip
dynamometry and gait speed was measured in a 4-meter test to assess muscle
performance. An inextensive and inelastic measuring tape was used to measure the
CC and AC, applied to the point of greatest circumference of the calf and around the
midpoint between the tip of the acromion and the olecranon of the right arm. To
calculate BMI, a digital scale was used to check weight and a stadiometer for height.
Results: A sample of 119 elderly people (56.3% women, mean age 83.4 + 3.0 years)
was analyzed. The prevalence of sarcopenia was 18.5% (7.7% in men and 25.4% in
women), with a higher risk among women, elderly people with BMI <18.5 kg/m?, CC
values <31 cm, AC adequacy <70%, with protein-calorie malnutrition and, as
expected, with low strength and muscle mass. There was a positive correlation
between the variables CC and appendicular skeletal muscle mass (r=0.46; p=0.000),
CP and handgrip strength (r=0.300; p=0.300) and BMI with ASM (r=0.210).
Conclusion: The present study showed evidence of a high prevalence of sarcopenia
among the oldest old. A moderate significant correlation can be evidenced between
CC and measurements of muscle mass and strength, unlike BMI and AC. Therefore,
CC is an appropriate form of screening for muscle mass loss in situations where
other measurement methods are not available, especially in primary care and in
population-based studies.

Keywords: Sarcopenia; Long-living older adults; Muscle mass; Muscle strength, Calf

circumference; Screening tools.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional se destaca como um importante
fenbmeno demogréfico do século XXI. Segundo a Organizacdo das Nacgles
Unidas (2019), o niumero de idosos deve alcancar 1,5 bilhdes em 2050. No Brasil,
o crescimento desta populacdo acompanha a tendéncia mundial, sendo ainda
mais acentuado no segmento constituido por idosos de 80 anos ou mais (SBGG,
2015), denominados idosos longevos, podendo alcancar 15 milhdes de
brasileiros em 2050, o que corresponde a 6,5% da populagéo.

O processo de envelhecimento estd relacionado a significativas
mudancas na composicao corporal, como perda de peso gradual, diminui¢cao dos
tecidos 6sseos, diminuicdo da massa corporal magra e acumulo de gordura
(THOMAS, 2007; AL-SOFIANI; GANJI; KALYANI, 2019; JAFARINASABIAN et
al., 2017). Foi observado que em individuos com 75 anos ou mais, a massa
muscular é perdida a uma taxa de 0,64 a 0,7% ao ano nas mulheres e 0,8 a
0,98% ao ano nos homens. J4 em relacao a forca muscular, a perda é de 3 a 4%
ao ano nos homens e 2,5 a 3% ao ano nas mulheres. (MITCHELL et al., 2012).

A sarcopenia € um importante agravo cronico relacionado as alteragbes
gue ocorrem com o avanco da idade e estd associada ao aumento da
probabilidade de resultados adversos, incluindo quedas, fraturas, hospitalizacéo,
incapacidade fisica, baixa qualidade de vida em idosos e risco aumentado de
morte (CRUZ-JENTOFT et al., 2018; HUANG et al., 2021; OZTURK et al, 2018;
CHANG et al., 2016; SANTOS et al., 2017; MARZETTI et al., 2017; TSEKOURA
et al., 2017; CRUZ-JENTOFT; SAYER, 2019; PAPADOPOULOU, 2020; ZHAO
et al.,, 2018; XIA et al., 2020; ZHANG et al., 2018; KELLEY; KELLEY, 2017;
KAMIJO et al.,, 2018). Aléem disso, a sarcopenia esta ligada a uma série de
problemas socioecondémicos, incluindo maior permanéncia hospitalar e alta
carga econbmica para os pacientes e suas familias (SOUSA et al., 2015; SOUSA
et al., 2016). Visto isso, o diagnostico de sarcopenia torna-se fundamental a fim
de prevenir futuras complicacdes ligadas a doenca.

Segundo a definicdo do European Working Group on Sarcopenia in Older

People (EWGSOP), para o diagnéstico de sarcopenia, € recomendada a
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presenca, prioritariamente, de baixa for¢ca muscular, sendo confirmada pela
presenca de baixa quantidade muscular. A sarcopenia sera considerada grave
se for detectada baixa forca muscular, baixa quantidade muscular e baixa
performance muscular. A fim de detectar os parametros citados acima, s&o
utilizados testes e equipamentos como a Forca de preensao manual, Teste de
sentar e levantar da cadeira, Dual-energy X-ray absorptiometry (DXA),
Bioimpedancia elétrica (BIA), Tomografia computadorizada (TC), Bateria de
desempenho fisico curto (SPPB), Timed-up-and-go test (TUG) e Teste de
caminhada de 400 m.

No entanto, por conta do alto custo, baixa disponibilidade ou limitacdes na
condicdo fisica do individuo, nem sempre tais ferramentas estao disponiveis ou
sdo viavelmente utilizadveis em ambientes de cuidados priméarios (CRUZ-
JENTOFT et al.,, 2019; MONTEIRO; FILHO, 2002; TOSATO et al.,, 2017;
SETIATI, 2019).

Nessas situacfes, a estimativa da composicdo corporal por meio de
medidas antropométricas pode ser (til na avaliacdo da sarcopenia, visto que é a
técnica mais portétil, de facil execucéo, baixo custo, segura e néo invasiva para
avaliar o tamanho, propor¢gbes e composicdo do corpo humano (OMS, 1995;
KURIYAN, 2018). Parametros antropométricos como o indice de Massa Corporal
(IMC), circunferéncia do braco (CB) e circunferéncia da panturrilha (CP) ja
demonstraram associacdo com a funcdo fisica, estado nutricional, massa
muscular, aumento do risco de fragilidade, piores desfechos clinicos, e
mortalidade em idosos (GRAF et al., 2017; SATO et al., 2020; SHU-FANG; PEI-
LING, 2016; ARRUDA et al., 2020; XU et al., 2020; SCHAAP et at., 2018; TSAI
et al.,, 2010; OMS, 1995; PEIXOTO et al., 2016; ZHANG et. al, 2019; CRUZ-
JENTOFT et al., 2019).

Diante do acelerado crescimento no nimero de longevos e do aumento
das doencas cronicas nessa faixa etaria (OMS, 2019; SBBG, 2015; MARESOVA
et al., 2019; BORGHESAN ET AL., 2020; WONG et al., 2020), o presente
trabalho tem como objetivo instigar maior conhecimento e estudos direcionados
a idosos longevos e suas caracteristicas, sobretudo a respeito das medidas
antropométricas (CP, CB, IMC) e sua possivel correlagdo com massa, forca e

performance muscular no diagnostico de sarcopenia em longevos.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Epidemiologia do envelhecimento
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O envelhecimento populacional se destaca como um importante
fendmeno demogréafico do século XXI. Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS, 2019), o numero e a proporcao de pessoas com 60 anos ou mais
esta aumentando significativamente. O nimero de idosos de 65 anos ou mais
era de 422 milhdes no ano 2000, passou para 727 milhdes em 2020 e deve
alcancar 1,5 bilh6es em 2050.

O aumento da expectativa de vida, a diminuicdo da taxa de fertilidade e a
reducgéo na proporgao de jovens corroboram para o crescimento significativo do
segmento constituido por idosos com 80 anos ou mais, denominados “idosos
longevos, mais idosos, muito idosos, ou idosos em velhice avangada”. No ano
2000, a populagado mundial de idosos longevos era de 72 milhGes de habitantes,
foi para 145 milhdes em 2020 e ira alcangar 426 milhdes em 2050 (OMS, 2019).

No Brasil, o processo de envelhecimento populacional € ainda mais
rapido. De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2018), no ano 2000, um individuo ao nascer poderia esperar viver em
média 69,8 anos. Todavia, em 2020 esse valor passou a ser de 76,7 anos,
representando 7 anos a mais. Atualmente, os longevos constituem o grupo
populacional que apresenta maior ritmo de crescimento em relacdo aos outros
grupos etéarios (SBGG, 2015). No ano 2000, a populacdo brasileira de idosos
com 80 anos ou mais era 1,4 milhdes, passou para 4,1 milhdes em 2020 e pode
alcancar 15 milhdes de habitantes em 2050, correspondendo a 6,5% da
populacao (OMS, 2019).

Visto isso, torna-se um novo desafio a busca por maior entendimento
acerca do processo de desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional
do idoso, a fim de propiciar o bem-estar em idade avancada.
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Populagédo absoluta e relativa de idosos de 60 anos e mais, 65 anos e mais e 80 anos e mais
Brasil: 1950-2100
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Fonte: UNITED NATIONS, 2019

2.2 Fisiologia do envelhecimento

No dultimo Relatério Mundial Sobre Envelhecimento e Saude, a
Organizacdo Mundial da Saude (2015) define envelhecimento, em ambito
biolégico, como um processo no qual ocorre uma grande variedade de dano
molecular e celular, levando a diminuicdo das reservas fisiolégicas e da
capacidade geral do individuo.

Mudancas psicolégicas e sociais também ocorrem, podendo levar o idoso
a um maior isolamento social, alteracdes psicoldgicas e de humor, e a um estado
de maior vulnerabilidade social. Entretanto, tais mudancas nao sao lineares e
constantes, sendo fortemente influenciadas pelo ambiente e comportamento do
idoso (OMS, 2015).

O processo de envelhecimento esta também relacionado a significativas
mudanc¢as na composi¢cado corporal, como perda de peso lenta, diminuicdo da
estatura, diminui¢cdo dos tecidos 6sseos, diminuicdo da massa corporal magra e
uma redistribuicdo da massa gorda, com aumento na regido em torno da cintura
pélvica e diminuicdo nos bracgos e pernas (THOMAS, 2007; AL-SOFIANI; GANJI;


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/lean-body-weight
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KALYANI, 2019; JAFARINASABIAN et al.,, 2017; OMS, 1995; MENEZES,;
MARUCCI, 2005; FREITAS; PY, 2011).

O pico de massa e forca muscular de um individuo saudavel ocorre por
volta dos 25 anos de idade, e é entre os 50 e 80 anos que ocorre a maior perda
de massa muscular (FREITAS; PY, 2011). Mitchell et al. (2012) resumiram 0s
estudos em que foram comparadas coortes em idades de pico de massa
muscular (18-45 anos) aquelas com individuos acima de 65 anos. Foi observado
que o valor médio para a taxa de perda muscular em homens é de 0,47% ao ano
e 0,37% ao ano nas mulheres. J& em individuos com 75 anos ou mais, a massa
muscular € perdida a uma taxa de 0,64 a 0,7% ao ano nas mulheres e 0,8 a
0,98% ao ano nos homens. Em relacéo a forca muscular, a perda é de 3 a 4%
ao ano nos homens e 2,5 a 3% ao ano nas mulheres.

Apesar destes achados, inUmeros estudos mostram uma ampla
variabilidade interindividual na massa muscular e no declinio da forca em adultos
mais velhos, demonstrando a importancia potencial dos fatores de risco
modificaveis, como a pratica de atividade fisica e alimenta¢do (GRANIC; SAYER;
ROBINSON, 2019; CRUZ-JENTOFT et al., 2017; ROBINSON et al., 2017;
GANAPATHY E NIEVES, 2020; LIGUORI et al., 2018; STEFFI et al., 2018;
BEAUDART et al., 2017).

Tais alteracbes afetam de forma importante a qualidade de vida da
populacédo idosa, contribuindo para o declinio da capacidade fisica, desnutricéo,
fragilidade, maior risco de hospitalizacdes e mortalidade (CRUZ-JENTOFT et al.,
2018; BOLLWEIN et al., 2013; KAEBERLEIN; RABINOVITCH; MARTIN, 2016;
FLYNN; MARKOFSKY; CARRILLO, 2019; SOBESTIANSKY; MICHAELSSON;
CEDERHOLM, 2019). Além disso, a perda progressiva das funcdes organicas
leva a um risco aumentado do desenvolvimento de patologias. Sendo assim, a
idade avancada é um importante fator de risco para céancer, doencas
cardiovasculares, diabetes, doengas neurodegenerativas e sarcopenia. (JAUL;
BARRON, 2017; SANTOS; MACHADO; LEITE, 2010; MCHUGH; GIL, 2018;
SATO; FERREIRA; ROSADO, 2020; CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Diante de tal vulnerabilidade, a avaliacdo da composi¢éo corporal torna-
se essencial na prevencdo, rastreio e tratamento de disturbios relacionados a

idade avancada.
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2.3 Antropometria e envelhecimento

A antropometria € a técnica mais portétil, de facil execucéo, baixo custo,
segura e nado invasiva para avaliar o tamanho, propor¢cdes e composicdo do
corpo humano (OMS, 1995). IMC e circunferéncias de extremidades,
(circunferéncia do braco e circunferéncia da panturriiha) sdo indices
antropomeétricos frequentemente incluidos na avaliagdo da composi¢ao corporal
do idoso (OMS, 1995; MADDEN; SMITH, 2016) e estdo associados a condi¢cdes
cronicas de saude, performance muscular, forca muscular, fragilidade, reserva
muscular, capacidade funcional e sobrevivéncia (RIETMAN et al.,, 2018;
SATO et al, 2020; ARRUDA et al., 2020; SCHAAP et al., 2018; VILLEGAS;
COLMENARES, 2015; ZHANG et. al, 2019; WENG et al, 2018).

Equipamentos considerados padrdo-ouro na avaliacdo da composicao
corporal nem sempre estao disponiveis em ambientes de cuidados primarios,
por conta do alto custo, dificuldades técnicas e deslocamento limitado (CRUZ-
JENTOFT et al.,, 2018; MONTEIRO; FILHO, 2002; TOSATO et al., 2017,
SETIATI, 2019). Nesse contexto, a estimativa da composi¢ao corporal por meio
de medidas antropométricas pode ser considerada uma opcédo viavel para a

avaliagéo inicial da sarcopenia.

2.3.1 Circunferéncia da panturrilha (CP)

A circunferéncia da panturrilha (CP) € um parametro antropométrico de
facil aplicacdo, ndo invasivo e a medida mais sensivel para estimar a massa
muscular em idosos, estando intimamente relacionada ao estado nutricional
dessa populacdo (OMS, 1995; SUN et al.,, 2017; TRESIGNIE et al., 2013;
BOTELHO et al.,, 2021; PORTERO-MCLELLAN et al., 2010; ZHANG et al.,
2019). E considerada uma medida antropométrica relevante, visto que é um bom
indicador da diminuicdo da massa muscular que ocorre com a progressao da
idade e decréscimo da atividade fisica (OMS, 1995; PEIXOTO et al., 2016;
MELLO, WAISBERG, SILVA, 2016; PAGOTTO et al., 2018; ABDALLA et al.,
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2021; BAI et al., 2020; BAHAT, 2021; GAMA et al., 2021; MAEDA et al., 2017
NISHIKAWA et al., 2020).

Para aferir a medida da CP o individuo deve estar sentado com 0s pés
apoiados no chao, de modo que o joelho e tornozelo figuem dobrados em um
angulo de 90 graus. A medida deve ser realizada no ponto de maior
circunferéncia (OMS, 1995). Além disso, a CP pode ser medida mesmo na
posicdo deitada e, portanto, pode ser também utilizada em pacientes acamados
(ZHANG et. al, 2019). Rolland et al. (2003) propoe que um valor de CP inferior a
31 cm é indicativo de baixa massa muscular, sendo assim recomendado como
ponto de corte.

Foi demonstrado que uma menor circunferéncia da panturrilha esta
significativamente associada a uma menor massa muscular, menor pontuacéo
do indice de fragilidade e menor velocidade de marcha (LANDI et al., 2014;
VILLEGAS; COLMENARES, 2015; TEY et al, 2021). Além disso, a
circunferéncia da panturrilha se mostrou uma medida valida para prever o risco
nutricional, piores desfechos clinicos e mortalidade em individuos com idade =
80 anos (ZHANG et. al, 2019; MELLO; WAISBERG; SILVA, 2016; REN et al.,
2022; WEI et al., 2022).

Visto que se correlaciona positivamente com a massa muscular medida
por BIA e DXA (KAWAKAMI et al., 2020), a CP pode ser utilizada como uma
ferramenta de decisdes clinicas em ambientes onde nenhum outro método de
diagndstico de massa muscular esteja disponivel (MELLO; WAISBERG; SILVA,
2016; WU; CHEN, 2022).

2.3.2 Circunferéncia do braco (CB)

A circunferéncia do brago (CB) representa a soma das areas constituidas
pelos tecidos 6sseo, muscular e gorduroso do brago e pode ser utilizada como
uma medida alternativa ao indice de massa corporal para avaliar o estado
nutricional de pessoas idosas (WIJINHOVEN et al., 2012)

Para a afericdo da CB, o individuo deve estar com o brago paralelo ao
tronco. Com o uso de uma fita métrica flexivel inelastica, o avaliador deve marcar

o ponto médio do braco direito entre a ponta do acrémio e o olécrano. Apds, a
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fita deve ser aplicada ao redor do brago sem comprimir os tecidos. A variacéo
entre duas medidas consecutivas deve ser de no maximo 0,5 (OMS, 1995).

A adequacédo da CB é determinada dividindo-se a CB obtida pela CB
percentil 50 para a idade e multiplicando o valor encontrado por 100, como
indicado por Frisancho (1990). O estado nutricional é classificado de acordo com
Blackburn e Thornton (1979).

Estudos vém relatando a associacdo da circunferéncia do braco com
complicag@es relacionadas a idade avancada. Um estudo prospectivo realizado
com idosos hospitalizados em Recife demonstrou que a CB apresentou
correlacdo moderada a forte com todos os parametros de reserva muscular
(indice de massa corporal, area muscular do braco corrigida, espessura do
musculo adutor do polegar e circunferéncia da panturrilha) (ARRUDA et al.,
2020).

Também foi investigada a associacdo entre composicdo corporal e
fragilidade em idosos hospitalizados com idade =65 anos, onde foi demonstrado
que pacientes ndo frageis internados apresentaram maior circunferéncia do
braco em comparacdo com pacientes frageis (XU et al., 2020).

Em relacdo a mortalidade, a CB demonstrou ser um preditor negativo para
todas as causas de mortalidade em idosos chineses que vivem em instituicoes
de cuidados a longo prazo. Em uma amostra com 329 idosos de 60 anos ou
mais, 0s que apresentaram maior CB tiveram menor mortalidade por todas as
causas (WENG et al., 2018).

Diante disso, a circunferéncia do braco vem sendo considerada util para
avaliar a funcéo fisica e de saude em pessoas idosas, podendo ser um bom
preditor de resultados adversos de salde em idosos. Entretanto, a literatura
acerca da relacdo entre a medida da circunferéncia do braco com as variaveis

de diagndstico de sarcopenia em idosos longevos ainda € escassa.

2.3.3 Indice de Massa Corporal (IMC)
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A Organizagdo Mundial de Satide (OMS) recomenda a utilizagéo do Indice
de Massa Corporal (IMC) para o diagnostico do estado nutricional de grupos
populacionais, sendo a ferramenta mais comumente utilizada para correlacionar
0 risco de problemas de saude com o peso em nivel populacional, além de ser
considerado um método facil de ser medido e calculado.

O indice de Massa Corporal (IMC) é o indicador utilizado para avaliar a
proporcao entre o peso e a altura de idosos. O IMC é calculado pela relacdo
entre o peso dividido pelo quadrado da altura do individuo. Desse modo, a
unidade de medida deste indicador € kg/m:. Para idosos, o estado nutricional
pode ser determinado a partir do valor bruto de IMC (SISVAN, 2004).

Os pontos de corte definidos pela OMS permitem a seguinte classificacao:
IMC 18,49 kg/m? para baixo-peso; IMC entre 18,5 kg/ m? e 24,99 kg/m? para
eutrofia; IMC entre 25,0 kg/m2 e 29,99 kg/m? para sobrepeso e IMC > 30 kg/m?
como obesidade (OMS, 2003).

Assim como o peso, o indice de massa corporal médio tende a aumentar
na meia-idade e se estabiliza por volta dos 50, 60, ou mesmo aos 70 anos nos
homens e por volta dos 70 anos nas mulheres. Ambos 0s sexos geralmente
mostram uma diminuicdo no IMC médio entre as idades de 70 e 75 anos.
Entretanto, o IMC ndo deve decair com a idade, mas sim aumentar, visto que
ocorrem mudancas na altura, no peso e na coluna vertebral que resultam da
osteopenia e aumento da curvatura (OMS, 1995).

Um baixo IMC pode auxiliar na identificacdo de condi¢cbes progndsticas
importantes, bem como reducdo da massa muscular, declinio funcional,
fragilidade e risco de mortalidade. Graf et al. (2010) concluiu que o risco de baixa
massa muscular em idosos = 65 anos aumentou com um IMC <18,5 kg/m? e
diminuiu com um IMC 225 kg/m2 Mais recentemente, estudos vem
demonstrando que um IMC = 27 kg/m? é considerado fator de protecao para
sarcopenia, reforcando a relagcdo entre IMC e massa muscular (SATO;
FERREIRA; ROSADO, 2020; SENIOR et al., 2015; REISS et al., 2019).

Um estudo realizado com 4.019 participantes com idades entre 41 e 81
anos avaliou a associacao entre o IMC e fragilidade fisica, concluindo que tanto
0 baixo peso quanto a obesidade estdo associados a fragilidade fisica (RIETMAN

et al., 2018). Tsai e Chang (2017) apontam também que o IMC é um preditor
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significativo de declinio da capacidade funcional em idosos taiwaneses 2 65 anos
de idade.

Em relacdo a mortalidade, dados agrupados de trés estudos prospectivos
populacionais da Suécia realizados com 882 individuos com idade entre 70 a 95
anos sugerem que idosos com sobrepeso (25 < IMC <30 kg/m?2) tiveram um risco
de mortalidade diminuido em comparacdo com idosos com IMC abaixo de 25
kg/m2. Em comparacdo com pessoas que tinham um IMC estavel, aquelas que
aumentaram ou diminuiram o IMC tiveram um risco de mortalidade mais alto,
particularmente entre pessoas com idade entre 70 e 80 anos (DAHL et al., 2013).
Estes achados corroboram com outros estudos que encontraram associagcao
entre IMC e mortalidade em idosos (LOCHER et al., 2007; WINTER et al., 2014;
WANG et al, 2017).

2.4 Massa muscular

Importantes alteracbes na massa magra e na distribuicdo da massa gorda
estdo associadas ao envelhecimento (OMS, 1995). Com o avango da idade, a
massa muscular esquelética sofre uma série de mudancas estruturais e
funcionais que estdo associadas ao aumento das limitacGes fisicas, baixa
qualidade de vida, maior risco de doencas, capacidade regenerativa diminuida,
maior risco de hospitalizacbes e mortalidade (LANDI et al., 2010; DISTEFANO;
GOODPASTER, 2018; HIRANI et al.,, 2017). Segundo Mitchell et al. (2012),
individuos com idade média de 75 anos apresentam uma taxa de perda muscular
de 0,64-0,70% ao ano nas mulheres e 0,80—-0,98% nos homens (MITCHELL et
al., 2012).

A ressonancia magnética (RM) e a tomografia computadorizada (TC) sédo
ferramentas consideradas padrdo-ouro para avaliagdo da quantidade muscular
regional e do corpo inteiro. No entanto, sua aplicacéo € limitada, visto que requer
dispositivos de alto custo e equipe treinada para sua utilizacdo (CRUZ-JENTOFT
et al., 2018).

A andlise da massa muscular esquelética com base na bioimpedancia
elétrica (BIA) € amplamente utilizada na pratica clinica e estudos de pesquisa
(MENG-YUEH; TA-YI; YING-TAI, 2008; ROSSI et al., 2014; BOSAEUS et al.,
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2014; COSTANZO et al., 2020; KRZYMINSKA-SIEMASZKO et al., 2020; TANG
et al., 2020) e estima a massa do musculo esquelético em condicdes fisiologicas
ou patolégicas por meio da resisténcia a uma corrente elétrica, sendo adequada
para o ambiente ambulatorial (SERGI et al., 2016).

Embora n&o seja considerado o instrumento padrédo-ouro para avaliagao
da massa muscular (CRUZ-JENTOFT, 2019; VERMEIREN et al., 2019;
COEFFIER et al., 2020), a BIA é considerada uma ferramenta relativamente
barata, livre de exposicdo aos raios X, pratica, e aceita para quantificacdo da
massa muscular esquelética em idosos (CRUZ-JENTOFT et al., 2019; XU et al.,
2021; YU et al., 2016; SOUSA-SANTOS et al., 2021). Sendo assim, 0 consenso
europeu indica reducédo da massa muscular medida por BIA quando encontrados
valores de ASM <20 kg para homens e <15 kg para mulheres (EWGSOP, 2018).

Em um estudo de imagem por ressonancia magnética (RM) em 468
individuos, Janssen et al. (2000) relataram que a taxa de perda de massa
muscular dos membros superiores diminui menos de duas vezes a taxa de perda
dos membros inferiores. Visto isso, a medida da circunferéncia da panturrilha
(CP) tem sido estudada como ferramenta para estimar a massa muscular em
ambientes onde nenhum outro método esta disponivel, visto que é um preditor
do desempenho e da sobrevida em idosos (CRUZ-JENTOFT et al.,, 2018).
Segundo Rolland et al. (2003), o ponto de corte menor que 31cm € indicativo de
reducdo massa muscular em idosos.

De igual forma, outras medidas antropométricas vém sendo investigadas
como ferramentas diagnésticas das alteracdes que ocorrem na composicao
corporal com o avanco da idade em adultos e idosos, como circunferéncia do
braco (CB) e indice de massa corporal (IMC) (TEY et al., 2019; STOEVER et al.,
2017; PINHEIRO et al., 2020; ESTEVES et al., 2020; HU et al., 2021; LUKASKI,
1997; TOSATO et al., 2017). Entretanto, a literatura é escassa quando se trata
de informacgdes sobre a relacdo entre medidas antropométricas e sarcopenia em

idosos longevos.

2.5 Performance muscular
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De acordo com Beaudart, Rolland e Fielding (2019), a performance
muscular pode ser definida como “uma medida mensuravel da fung¢ao do corpo
inteiro relacionada com a mobilidade”, que envolve sistemas e 6rgaos como
0ssos, equilibrio, motivacdo, funcdo nervosa central e periférica e aspectos
cardiovasculares. E um conceito multidimensional relacionado principalmente a
deambulacéo e transferéncia de um local para outro (CRUZ-JENTOFT et al.,
2018; TABUE-TEGUO et al., 2017).

A avaliagdo da performance muscular pode ser realizada por meio de
testes como Timed Up and Go (TUG), teste de velocidade da marcha de 4 metros
ou Short Physical Performance Battery (SPPB) (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).
Sendo os dois Ultimos os mais robustos em termos de capacidade de resposta
(BEAUDART; ROLLAND; FIELDING, 2019). Se o individuo possui disturbio da
marcha ou do equilibrio e deméncia, as medidas de performance serdo
prejudicadas, ndo sendo recomendada a utilizagdo (CRUZ-JENTOFT et al.,
2019).

A medida da velocidade de marcha € um importante indicador do estado
de saude e bem-estar do idoso e, como outras alteracgdes fisicas, sofre declinio
com o envelhecimento. Por ser uma medida facilmente mensuravel e
clinicamente interpretavel, a velocidade de marcha tem sido reconhecida como
um sinal vital, sendo vélida, confiavel e sensivel para avaliar e monitorar o estado
funcional e as condicfes de saude do idoso (PERERA et al., 2015; WOO, 2015;
STUDENSKI et al., 2011; WANG et al., 2020).

Um teste de velocidade de marcha comumente usado € chamado de teste
de velocidade de caminhada usual de 4 metros, sendo mais facilmente aplicavel
do que os testes de caminhada de longa distancia e tendo a mesma validade
(ROLLAND et al., 2004). O ponto de corte <0,8 m/s, juntamente da perda de
forca e massa muscular, é recomendada pelo EWGSOP2 como um indicativo de
sarcopenia grave.

Visto isso, ao considerar as patologias envolvendo a perda progressiva de
massa e forgca muscular com o processo de envelhecimento, a sarcopenia se
destaca como uma importante sindrome geriatrica, que causa impacto
significativo na qualidade de vida da populacéo idosa e elevados custos para 0s
sistemas de saude (CRUZ-JENTOFT et al., 2018).
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2.6 Forca muscular

A forca muscular pode ser definida como a quantidade de for¢ca que um
musculo pode produzir com um unico esforgco maximo (BEAUDART; ROLLAND;
FIELDING, 2019). Além da massa muscular, muitos outros fatores estao
associados a forca muscular, como peso corporal, sexo, atividade fisica
(BUCKINX; AUBERTIN-LEHEUDRE, 2019).

O Consenso Europeu revisado sobre Sarcopenia (2019), considerou a
forca muscular como o melhor preditor de resultados desfavoraveis para os
idosos, estando associada a perda da capacidade funcional, maior tempo de
internacdo hospitalar, quedas recorrentes, piora do funcionamento cognitivo,
doenca cardiovascular e mortalidade por todas as causas (RAN et al., 2018;
SCHAAP et al., 2018; LEONG et al., 2015; MCGRATH et al., 2019; RIJK et al.,
2016; BAE et al., 2019; SOBESTIANSKY; MICHAELSSON; CEDERHOLM,
2019; FRANZON et al., 2019).

O dinambémetro manual é reconhecido como o melhor instrumento para
medir a fun¢do muscular em idosos, sendo considerada uma opcao rapida, facil
de ser aplicada, de baixo custo e um substituto confiavel da forca muscular dos
membros inferiores em idosos (CRUZ-JENTOFT et al., 2018; PORTO et al.,
2019; BEAUDART et al., 2016). A medicéo da for¢ca de preensao requer 0 uso
de um dinambmetro portatil calibrado sob condicdes de teste bem definidas com
dados interpretativos de populacbes de referéncia apropriadas, sendo o
dinamémetro de mao Jamar o equipamento mais confiavel e amplamente
utilizado (CRUZ-JENTOFT et al., 2019; ROBERTS et al., 2011). Os pontos de
corte estabelecidos para baixa forca muscular em homens e mulheres séo <27
kg e <16 kg, respectivamente (DODDS et al., 2014).

Visto isso, ao considerar as patologias envolvendo a perda progressiva de
massa e forgca muscular com o processo de envelhecimento, a sarcopenia se
destaca como uma importante sindrome geriatrica, que causa impacto
significativo na qualidade de vida da populacéo idosa e elevados custos para os
sistemas de saude (CRUZ-JENTOFT et al., 2018).
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2.7 Sarcopenia

A Sarcopenia € definida como um distdrbio muscular esquelético
progressivo e generalizado que tem como causa principal o envelhecimento
(CRUZ-JENTOFT et al., 2018; SATO; FERREIRA; ROSADO, 2020). De acordo
com o primeiro trabalho publicado pelo Grupo de Trabalho Europeu sobre
Sarcopenia em Pessoas ldosas (EWGSOP) realizado em 2010, para o
diagndstico da sarcopenia, é recomendada a presenca de baixa massa muscular
e baixa funcdo muscular, caracterizada por forca ou performance muscular
(CRUZ-JENTOFT et al.,, 2010). Em 2018, o grupo se reuniu novamente para
atualizar a definicdo original. De acordo com o EWGSOP2, a sarcopenia é
definida com base na perda de massa muscular esquelética e, em especial, na
baixa forca muscular. Segundo a definicdo mais atual, a forca muscular € o
principal parametro da sarcopenia, sendo a medida mais confiavel da funcéo
muscular e para prever resultados adversos. Dessa forma, a sarcopenia sera
confirmada pela presenca de baixa quantidade muscular e serd considerada
grave se for detectada baixa forca muscular, baixa quantidade muscular e baixa
performance muscular (CRUZ-JENTOFT et al., 2018).

Poucos estudos avaliam a prevaléncia de sarcopenia em idosos longevos
com base no atual consenso europeu sobre sarcopenia, sendo que Sobestiansky
et al. (2019) e Bianchi et al. (2020) citam prevaléncias que ficam em torno de
20% em idosos com idade >65 anos. Por outro lado, a literatura que utiliza os
critérios propostos pelo antigo consenso (EWGSOPL1) traz prevaléncias que
podem variar de 12,5 a 40,2% em idosos com idade = 80 anos em idosos vivendo
na comunidade (LERA et al., 2017; BUCKINX et al., 2017; LANDI et al., 2013;
SENIOR et al., 2015; LEGRAND et al., 2013).

A doenca esta associada ao aumento da probabilidade de resultados
adversos, incluindo fraturas, hospitalizacdo, incapacidade fisica,
comprometimento cognitivo e baixa qualidade de vida em idosos (CRUZ-
JENTOFT et al., 2018; HUANG et al., 2021; OZTURK et al, 2018; CHANG et al.,
2016; SANTOS et al., 2016; MARZETTI et al., 2017; TSEKOURA et al., 2017,
CRUZ-JENTOFT; SAYER, 2019; PAPADOPOULOU, 2020; ZHAO et al., 2018;
XIA et al.,, 2020; ZHANG et al., 2018). Diferentes estudos demonstram que
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individuos idosos com sarcopenia apresentam maior probabilidade de cair do
gue aqueles sem sarcopenia (LANDI et al., 2017; YEUNG et al., 2019; CLYNES
et al., 2015) e um risco aumentado de morte a curto e longo prazo (CERRI et al.,
2014; VETRANO et al., 2014; CHANG,; LIN, 2016; KELLEY; KELLEY, 2017;
KAMIJO et al., 2018). Além disso, a sarcopenia esta ligada a uma série de
problemas socioecondémicos, incluindo maior permanéncia hospitalar e alta
carga econOmica para os pacientes e suas familias (SOUSA et al., 2015; SOUSA
et al., 2016). Ao analisar quais as implicacbes da sarcopenia na qualidade de
vida de idosos acima de 80, SANTOS et al., 2017 sugeriram que idosos longevos
com sarcopenia apresentaram maior chance de reducdo da mobilidade e
aumento do risco de mortalidade independentemente da idade.

A sarcopenia tem uma etiologia complexa que ndo esta totalmente
elucidada. Em uma visao geral recente, Marzetti et al. (2017) relataram que a
sarcopenia pode ser afetada por fatores pessoais como idade, género, baixo
peso ao nascer e caracteristicas genéticas; desarranjo de vias hormonais, como
testosterona, estrogénios e horménio do crescimento semelhante a insulina,
sendo relacionados ao declinio da massa muscular; inflamag&o crénica de baixo
grau; disfuncdo mitocondrial nos midcitos; habitos de estilo de vida, como
ingestao diminuida de proteinas, comportamento sedentario ou atividade fisica
reduzida, repouso prolongado na cama, alcool e uso de tabaco; e por fim,
condig¢@es cronicas de saude, incluindo deficiéncia cognitiva, diabetes, disturbios
do humor e doencas de 6rgaos em estagio terminal.

Para deteccao, diagnostico e determinacdo da gravidade dos casos de
sarcopenia, Cruz-Jentoft et al. (2018) recomenda o uso do caminho Find-Assess-
Confirm-Severity (F-A-C-S).
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MEGATIVO

POSITVOD QU
PRESENTE

Forga muscular MORMAL
Forga palmar, Teste da »
cadeira
Baixa
Provavel
Sarcopenia

Na prética clinica, isso
& suficiente para

desencadear a
avaliacio das causas e
iniciar a intervencio

Quantidade ou

gualidade muscular
DA, BIA, CT, MR

| Baixa

Sarcopenia confirmada

MORMAL

Performance fisica

Veloridade de marcha, Baixa .
SPPB, TUG, teste de . Sarcopenia severa
400m

Fonte: Adaptado de Cruz et al., 2018.

Para detectar individuos em risco de resultados adversos de sarcopenia,
€ recomendado o uso do questionario SARC-F, que tem como base as principais
caracteristicas e consequéncias da doenca, incluindo forca, assisténcia para
caminhar, levantar de uma cadeira, subir escadas e quedas (MALMSTROM et
al., 2015). A baixa forga do musculo esquelético pode ser identificada utilizando
as medidas de for¢a de preenséo e teste de levantar da cadeira. Para confirmar
a baixa quantidade muscular, recomenda-se a avaliacdo do musculo pelos
métodos DXA (Dual-energy X-ray absorptiometry) e BIA (bioimpedancia elétrica)
em cuidados clinicos e por DXA, RM (Ressonancia magnética) ou TC
(Tomografia computadorizada) em pesquisa e em cuidados especializados para
individuos com alto risco de resultados adversos. As medidas de performance
muscular serdo utilizadas somente para avaliar a gravidade de sarcopenia,
sendo elas: Short physical performance battery (SPPB), Timed-up-and-go test
(TUG) e teste de caminhada de 400 m (CRUZ-JENTOFT et al., 2018).



25

2.8 Estado nutricional e sarcopenia

O estado nutricional do idoso € significativamente afetado pelas
alteracOes relacionadas ao envelhecimento. A ingestao inadequada, absorcéo
prejudicada, transporte e utlizacdo alterados de nutrientes, condigcbes
inflamatorias, hipermetabdlicas e/ou hipercatabdlicas sdo alguns dos fatores que
levam a um risco aumentado de desnutricdo, caquexia, fragilidade e sarcopenia,
desordens que estdo associadas a maior dependéncia e menor qualidade de
vida nestes individuos (HONG et al., 2019; CEDERHOLM et al., 2015; AMARYA,
SINGH; SABHARWHAL, 2015; ROBINSON, 2017; LIU et al., 2021).

A desnutricdo atua como um significativo agente etiol6gico da sarcopenia,
visto que uma menor ingestao de energia e uma menor variedade de alimentos
levard a perda de peso e maior dificuldade para atingir as quantidades
recomendadas de nutrientes. Como consequéncia, haverd uma piora da
guantidade e qualidade muscular, considerados 0s principais parametros para
diagndstico da doenca (CRUZ-JENTOFT et al., 2018; CERRI et al., 2014; SATO;
FERREIRA; ROSADO, 2020; ABIRI; VAFA, 2020). Além disso, a baixa massa
muscular também foi recentemente proposta como parte da definicdo de
desnutricdo (CEDERHOLM et al., 2018).

Neste contexto, A Mini Avaliacdo Nutricional (MAN) € uma importante
ferramenta de rastreio e avaliacdo do risco nutricional no idoso, devido a sua
praticidade e viabilidade de uso, sendo amplamente utilizada e testada. Além
disso, o resultado do estado nutricional de acordo com a MAN demonstrou ser
um preditor de mortalidade, fragilidade e maiores custos hospitalares (JOAQUIN
et al., 2019; ZUKERAN et al., 2019; VELLAS et al., 1999; DENT et al., 2012;
TONET et al., 2021; VALENTINI et al., 2018). E composta por 18 questdes
breves e medi¢cdes simples, que abordam antropometria, estado geral, habitos
alimentares e estado de salde e nutricdo autopercebidos (VELLAS et al., 1999;
DIMARIA-GHALILI; GUENTER, 2008; CEREDA, 2012). O questionario classifica
idosos em estado nutricional adequado, com pontuacao entre 24 e 30; em risco
de desnutricdo, pontuacdo entre 17 e 23,5 e subnutricdo proteico-caldrica,
pontuacgéo <17 (VELLAS et al., 1999).
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3 JUSTIFICATIVA

Considerando que o aumento da expectativa de vida vem acompanhado,
no Brasil, por modificacdes no perfil de satde de sua populacdo e predominio de
doencas cronicas com limitagdes funcionais, incapacidades e maiores gastos e
desafios para o sistema de saude (SBGG, 2015; UNITED NATIONS, 2019;
CRUZ-JENTOFT et al., 2019; DA CONCEICAO SOUSA et al., 2020; OLIVEIRA,
2019; SILVA et al., 2021), este estudo tem como objetivo investigar a possivel
correlacdo entre medidas antropométricas (circunferéncia do braco,
circunferéncia da panturrilha e IMC) com massa, forca e performance muscular

no diagndéstico de sarcopenia em longevos.



28

4 OBJETIVOS
4.1 Objetivo geral
Analisar a correlacéo entre circunferéncia da panturrilha, do braco e indice
de massa corporal com as medidas de massa, forca e performance muscular em
longevos com e sem sarcopenia.

4.2 Objetivos Especificos

o Descrever as caracteristicas sociodemograficas, clinicas,

antropomeétricas e nutricionais;

o Analisar massa, forca e performance muscular;
o Analisar a presenca de sarcopenia;
o Comparar a prevaléncia de sarcopenia em idosos conforme as

medidas antropométricas;

o Analisar a associacdo entre circunferéncia da panturriiha com
massa, forca e performance muscular;

o Analisar a associagao entre circunferéncia do braco com massa,
forca e performance muscular;

o Analisar a associacéo entre indice de Massa Corporal com massa,
forca e performance muscular;

o Analisar a associacdo das medidas antropométricas com o
diagnostico de sarcopenia;

o Analisar a associacdo de massa, forca e performance com o

diagnostico de sarcopenia.
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5 METODOLOGIA

5.1 Populacéao e Delineamento

Trata-se de um estudo transversal oriundo de um projeto maior intitulado
“‘Associacao entre qualidade da dieta, estado nutricional e sarcopenia em
longevos”, aprovado pelo Comité de Etica do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre sob o nimero 20170156.

Participaram deste estudo 119 idosos com idade = 80 anos. Nao se fez

necessario o calculo amostral, pois foi feita uma analise Post Hoc.

5.2 Critérios de incluséo e excluséao

Foram excluidos do estudo pacientes com diagnostico prévio de
comprometimento cognitivo, pacientes sem condi¢cdes de realizar as medidas
antropométricas e 0s testes e pacientes que se negaram a participar da

pesquisa.

5.3 Caracteristicas sociodemograficas

As caracteristicas sociodemogréficas foram inferidas por meio de um

guestionario desenvolvido para o estudo.

5.4 Medidas antropomeétricas

5.4.1 indice de Massa Corporal

Os dados antropométricos foram obtidos por peso corporal (em kg) e altura

(em cm). Para verificar o peso dos individuos, foi utilizada uma balanca digital



30

(Toledo 200 kg), em que o paciente foi pesado sem sapatos e com o minimo de
roupas. A altura foi aferida por um estadibmetro (Sanny®, 220 cm), com 0 paciente
em posicdo ereta. A partir dessas medidas calculou-se o indice de Massa
Corporal. Os pontos de corte adotados foram 0s propostos pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS, 2003), na qual estabelecem que resultados inferiores a
18,5 kg/m2 séo classificados como baixo-peso; valores entre 18,5 kg/ m2 e
24,99 kg/mz eutrofia; valores entre 25,0 kg/m2 e 29,99 kg/m2 sobrepeso e valores

> 30 kg/m2 séo classificados como obesidade (OMS, 2003).

5.4.2 Circunferéncia da panturrilha

Para se obter a circunferéncia da panturrilha, foi utilizado uma fita métrica
inextensiva e inelastica no ponto de maior circunferéncia da panturrilha, com o
paciente sentado, a perna formando um angulo de 90° e os pés apoiados no chéo
(OMS, 1995; LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1988). Para ponto de corte, foi
utilizada a classificacéo proposta por Rolland et al. (2003) onde valores inferiores

a 31 cm indicam reducao da massa muscular.

5.4.3 Circunferéncia do braco

Para a afericdo da CB, o individuo deve estar com o brago paralelo ao
tronco. Com o uso de uma fita métrica flexivel inelastica, o avaliador deve marcar
o ponto médio do braco direito entre a ponta do acrémio e o olécrano. Apds, a
fita deve ser aplicada ao redor do bragco sem comprimir os tecidos. A variacao
entre duas medidas consecutivas deve ser de no maximo 0,5 (OMS, 1995). A
adequacao da CB foi determinada dividindo-se a CB obtida pela CB percentil 50
para a idade e multiplicando o valor encontrado por 100, como indicado por
Frisancho (1990). O estado nutricional foi classificado de acordo com Blackburn
e Thornton (1979), que determinam valores <70% como desnutricdo grave, 70 a
80% desnutricdo moderada, 80 a 90% desnutricdo leve, 90 a 110% eutrofia,

110% a 120% sobrepeso e >120% como obesidade.
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5.5 Afericao do desfecho (sarcopenia)

Sarcopenia foi definida pelos critérios propostos pelo European Working
Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP). Para tanto, as variaveis de
interesse foram aferidas por bioimpedancia, medida da circunferéncia da
panturrilha, uso de dinamdmetro de preenséo palmar, e teste de marcha (CRUZ-
JENTOFT et al., 2018).

Para verificar a presenca de sarcopenia nos individuos, foi avaliado a
perda de massa muscular em associacdo a perda de forca muscular. Para
classificar a gravidade da sarcopenia, associou-se a perda de fun¢cdo muscular
(CRUZ-JENTOFT et al., 2018).

Para afericdo da massa muscular, foi utilizado o exame de bioimpedancia
elétrica (BIA, Biodynamics 450®). A fim de evitar fator confundidor, como dieta e
hidratacédo, os pacientes foram orientados em um dia anterior a consulta, para
manter jejum noturno. A medida requer o individuo em decubito dorsal, com o
posicionamento de dois conjuntos e eletrodos de folha de aluminio, colocados
na superficie corporal desnuda, sendo a regido dorsal dos pés e maos,

metacarpo e metatarso (KYLE et al., 2004).

Para o calculo da massa muscular foram utilizadas as equacfes de
analise de impedancia de Kyle et al (2003): -4,211 + (0,267*altura? / resisténcia)
+ (0,095*peso) + (1,909*sex0) + (-0,012*idade) + (0,058*reatancia), sendo que
massa muscular esquelética é dada em quilogramas; altura medida em cm;
andlise de resisténcia da BIA medida em ohms; sexo 1 para homens e 0 para

mulheres; idade em anos.

Para classificacdo de sarcopenia, foram utilizados os valores propostos
pelo EWGSOP (CRUZ-JENTOFT et al.,, 2018), em que pontuacdo de ASM
(massa muscular esquelética apendicular) abaixo de 20 kg para homens e
abaixo de 15 kg para mulheres, associados com baixa forca do aperto de méo,

classificaram-se sarcopenia.

A forca de preenséao palmar (FPP) foi aferida através de um dinamdmetro

hidraulico - Jamar® Hydrolic Hand Dynamometer (modelo JO010; Lafayette



32

Instrument Company, 2004) - aparelho portétil que expressa a forca manual em
quilograma-forca (Kgf). Os pontos de corte da forca de preensao palmar por sexo
foram definidos pelo EWGSOP, onde valores <27 kgf para homens e <16 kgf
para mulheres mostram reducao da forca muscular (CRUZ-JENTOFT et al.,
2018).

Para avaliacao da performance muscular, utilizou-se o teste de velocidade
da marcha. O individuo foi orientado a caminhar o mais rapido possivel, sem
correr, por um trajeto de 4 metros em linha reta e livre de obstaculos previamente
determinado, tendo o tempo de percurso cronometrado. O teste teve duas
aplicacdes, com intervalo de aproximadamente 30 segundos entre elas. Para
determinacao da perda de performance muscular, foi considerado o menor entre
os dois tempos aferidos, e aplicado o ponto de corte previamente estabelecido
de velocidade menor do que 0,8m/s (FRIED, L. P. et al, 2001; CRUZ-JENTOFT
et al., 2018).

5.6 Risco nutricional

A fim de avaliar o risco nutricional, foi utilizado o questionario da Mini
Avaliacao Nutricional (MAN), que permite a deteccéo de risco de nutricdo nos

idosos e a intervencado nutricional adequada.

E constituido por 18 questdes que se dividlem em duas partes. Na
primeira parte estdo contidas seis perguntas, relativas a avaliacdo da ingestéao
alimentar e perda ponderal nos ultimos trés meses, mobilidade, ocorréncia de
estresse psicoldgico ou doenca aguda recente, alteracdes neuropsicolégicas
e Indice de Massa Corporal (IMC). A segunda parte da MAN aborda questbes
acerca de medidas antropomeétricas, como circunferéncias de braco e
panturrilha; investigagcdo alimentar, como o niumero de refeicdes consumidas,
ingestdo de liquidos e de alimentos; autonomia para se alimentar; avaliacao
global, com perguntas relacionadas ao estilo de vida e medicamentos
utilizados e uma auto avaliagéo relativa a saude e nutricdo do idoso (VELLAS
et al., 1999).
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5.7 Andlise estatistica

Todos os dados coletados foram digitados em tempo real, continuamente,

em banco de dados disponivel online (web-basedclinicalresearchform: e-CRF).

As variaveis numéricas foram descritas por média e desvio padrdo ou
mediana e amplitudes interquartilicas. As variaveis categoéricas foram descritas

por frequéncias absolutas e relativas.

Para avaliar a associacdo entre as variaveis categoricas, os testes qui-
quadrado de Pearson ou exato de Fisher foram aplicados. Para comparar
médias, o teste t-student foi aplicado. Na comparacéo de medianas, o teste U de
Mann-Whitney foi utilizado.

Para o teste de correlacédo entre variaveis continuas foi utilizado o teste
de correlacdo de Pearson e os resultados apresentados através da estatistica

"r";

O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises foram
realizadas no programa SPSS verséo 21.0

5.8 Consideracdes Eticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do HCPA
(protocolo n° 170156). Todos os participantes, ou seus responsaveis em caso de
impossibilidade, consentiram participacdo apds apresentacdo e assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1).
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6 RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas da populagéo
do estudo. A amostra € composta por 119 individuos longevos com idade média
de 83,4 = 1,5 anos. A maior parte dos idosos residem com companheiros,
possuem renda média de 2 a 5 salarios-minimos e sdo aposentados. Além disso,

a média de escolaridade é de 5 anos.



Tabela 1 - Caracterizagcdo da amostra
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Variaveis n=119
Sexo —n (%)
Feminino 67 (56,3)
Masculino 52 (43,7)

Idade (anos) — média + DP [min-max]
Cor/Raca referida — n (%)
Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena
Anos de estudo — mediana (P25 — P75)
Renda — n (%)
1s.m.
De2a5s.m.
De 6a9s.m.
De 10 a 13 s.m.
>18 s.m.
Aposentadoria — n (%)
Sim
N&o
Reside — n (%)
Sozinho
Com filhos
Com companheiro (a)
Com companheiro (a) e filhos

Outros

83,4 + 3,0 [80 a 94 anos]

85 (71,4)
10 (8,4)
6 (5,0)

16 (13,4)
2 (1,7)

5(3-8)

35 (29,4)
79 (66,4)
3 (2,5)
1(0,8)
1(0,8)

109 (91,6)
10 (8,4)

31 (26,1)

30 (25,2)

44 (37,0)
8 (6,7)
6 (5,0)

Os dados séo apresentados em nimero (por cento) para as seguintes variaveis: sexo, cor/raca
referida, renda, aposentadoria, reside; para idade e anos de estudo, médias/mediana + DP s&o

relatadas.

Legenda: DP — desvio padrdo; N — amostra; P — significancia; S.M. — salarios minimos.
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Com relacéo as variaveis antropométricas (Tabela 2), a maior parte dos
idosos possui IMC na faixa de 25 a 29,99 kg/mz2 (40,3%). Além disso, de acordo
com a classificacdo da circunferéncia do braco, a maioria dos idosos da amostra
séo eutroficos, corroborando a classificacdo da MAN, que traz uma proporcao
de 74,8% da amostra em estado nutricional adequado. A média da circunferéncia
da panturrilha é de 35,2 cm + 3,2, valor adequado de acordo com o0 ponto de
corte, visto que ndo demonstra reducdo de massa muscular por essa medida
(<31cm). Em relacdo aos critérios utilizados para diagnéstico de sarcopenia,
68,9% dos longevos apresentam reducédo da forca muscular, 25,2% apresentam
perda de massa muscular e 56,3% performance muscular reduzida. A
prevaléncia de sarcopenia utilizando os critérios propostos pelo EWGSOP2 para

diagndstico é de 18,5%.

Tabela 2 — Descricdo de dados antropomeétricos (CP, CB, IMC) e forca,
massa e performance muscular.

Variaveis n=119
Classificacao do IMC (kg/m2) — n (%)
<18,5 3(2,5)
18,5 - 24,99 32 (26,9)
25 a 29,99 48 (40,3)
> 30 36 (30,3)
CP (cm) — média + DP 35,2+3,2
Adequacao CB (%) — média + DP 94,8+ 12,5
Classificacdo CB — n (%)
Desnutricdo grave (<70%) 3(2,5)
Desnutricdo moderada (70-80%) 9 (7,6)
Desnutricao leve (80-90%) 33 (27,7)
Eutrofia (90-110%) 59 (49,6)
Sobrepeso (110-120%) 10 (8,4)
Obesidade (>120%) 5 (4,2)
ASM Kyle (kg) — média £ DP 19,6 £5,0

Classificacdo ASM Kyle — n (%)
Sem alteracéo 89 (74,8)



Com alteracao
Classificacdo FPP — n (%)

Forca muscular normal

Forca muscular reduzida
Velocidade de marcha (m/s) — média + DP
Classificacao da velocidade de marcha — n
(%)

Sem alteracéo

Com alteracao
Presenca de sarcopenia — n (%)

N&o

Sim
MAN — n (%)

Subnutricdo proteico-calérica

Risco de desnutricdo

Estado nutricional adequado
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30 (25,2)

37 (31,1)
82 (68,9)
0,72 +0,28

52 (43,7)
67 (56,3)

97 (81,5)
22 (18,5)

2 (1,7)
28 (23,5)
89 (74,8)

As variaveis classificacdo da velocidade de marcha, presenca de sarcopenia e MAN sdo
apresentadas em numero (por cento); todas as outras variaveis sédo relatadas por média + DP.
Legenda: ASM — massa muscular esquelética apendicular; CB — circunferéncia do braco; CP —
circunferéncia da panturrilha; DP — desvio padrdo; FPP — for¢a de preenséo palmar; IMC —
indice de massa corporal; MAN — Mini Avaliagao Nutricional; N — amostra; S.M. — salérios-

minimos.

A associacdo entre sarcopenia e dados sociodemograficos é

demonstrada na tabela 3. Foi encontrada uma prevaléncia significativamente

mais elevada de sarcopenia nas mulheres em comparacao aos homens. Demais

analises nao demonstram  associacao

sociodemograficos e sarcopenia.

significativa  entre  dados

Tabela 3 — Associacao entre sarcopenia e dados sociodemogréaficos.

Variaveis Sem Com p
Sarcopenia Sarcopenia
(n=98) (n=21)
Sexo — n (%) 0,023

Feminino 50 (74,6)

17 (25,4)
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Masculino 48 (92,3) 4 (7,7)

Idade (anos) — média = DP 83531 83,0+2,2 0,531

Anos de estudo — mediana (P25 53-18) 5(2,5-8,5) 0,704

— P75)

Renda — n (%) 0,887
1s.m. 28 (80) 7 (20)
De2abs.m. 66 (83,5) 13 (16,4)
De6a9s.m. 2 (66,6) 1(33,3)

De 10a 13 s.m. 1 (100) 0 (0,0)
>18 s.m. 1 (100) 0 (0,0)

Aposentadoria — n (%) 0,015
Sim 93 (85,3) 16 (14,6)

Nao 5 (50) 5 (50)

Reside — n (%) 0,063
Sozinho 26 (83,8) 5(16,1)

Com filhos 21 (70) 9 (30)
Com companheiro (a) 41 (93,2) 3(6,8)
Com companheiro (a) e filhos 5 (62,5) 3 (37)
Outros 5(83,3) 1(16,6)

Os dados séo apresentados em nimero (por cento) para as seguintes variaveis: sexo, cor/raca
referida, renda, aposentadoria, reside; para idade e anos de estudo, médias/mediana + DP sdo
relatadas.

Legenda: DP — desvio padrédo; N — amostra; P — significancia; S.M. — salarios-minimos.

A tabela 4 apresenta a associagao entre variaveis antropomeétricas (CB,
CP e IMC), massa, forca e performance muscular com sarcopenia. ldosos com
IMC <18,5 kg/mz, valores de CP <31 cm, adequacao da CB <70%, subnutricdo
proteico-caldrica e baixa forca e massa muscular apresentaram maior risco de

ter sarcopenia.

Tabela 4 — Associacao entre variaveis antropométricas (CP, CB, IMC),
forca, massa e performance muscular com sarcopenia

Variaveis Sem Com Sarcopenia p

Sarcopenia (n=21)
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(n=98)

Classificacao do IMC (kg/m2) —n
(%)

<18,5

18,5 - 24,99

25 a 29,99

> 30

CP<31 cm —n (%)

Adequacéo CB (%) — média + DP

Classificacdo CB (%) — n (%)
Desnutricao grave (<70%)
Desnutricdo moderada (70-
80%)
Desnutricéao leve (80-90%)
Eutrofia (90-110%)
Sobrepeso (110-120%)
Obesidade (>120%)

ASM Kyle (kg) — média £ DP

Classificacdo ASM Kyle — n (%)

Sem alteracéo
Com alteracao
FPP (kg/m?) — média = DP
Classificacdo FPP — n (%)
Forca muscular normal
Forca muscular reduzida
Velocidade de marcha (m/s) —

média + DP

Classificacao da velocidade de
marcha — n (%)

Sem alteracéo

Com alteracao

0 (0,0)
21 (65,7)
43 (89,6)
34 (94,4)
3 (33,3)

97,2+ 11,4

0(0,0)
4 (44,4)

25 (75,7)
54 (91,5)
10 (100)
5 (100)
20,8 + 4,6

89 (100)
9 (30)
18,1+ 7,3

37 (100)
61 (74,4)
0,74 + 0,28

44 (84,6)
54 (80,6)

3 (100)
11 (34,3)
5 (10,4)
2 (5,6)
6 (66,7)
83,6+ 11,1

3 (100)
5 (55,5)

8 (24,3)
5 (8,5)
0 (0,0)
0 (0,0)
14,0+ 2,0

0 (0,0)
21 (70)
11,5+ 2,2

0 (0,0)
21 (25,6)
0,63 + 0,23

8 (15,4)
13 (19,4)

<0,001

0,001
<0,001
<0,001

<0,001
<0,001

<0,001
0,002

0,115

0,743
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Classificacdo MAN —n (%)

Subnutricdo proteico-calérica 0 (0,0) 2 (100)
Risco de desnutricdo 22 (78,6) 6 (21,4)
Estado nutricional adequado 76 (85,4) 13 (14,6)

As variaveis Classificagdo do IMC, CP <31 cm, Classificacdo CB, Classificacdo FPP,
Classificacéo de velocidade de marcha e Classificacdo MAN sédo apresentadas em namero (por
cento); as demais variaveis séo relatadas por média + DP.

Legenda: ASM — massa muscular esquelética apendicular; CB — circunferéncia do brago; CP —
circunferéncia da panturrilha; DP — desvio padréo; IMC — indice de massa corporal; FPP — forca
de preenséo palmar; MAN — Mini Avaliacdo Nutricional; N — amostra; P — significancia.

Através da analise de Correlacdo de Pearson foram avaliadas as
correlagdes entre CP, CB, IMC com massa, forca muscular e performance
muscular (tabela 5). Foram encontradas trés correlacdes significativas, que
variam de 0,2 a 0,5, sugerindo uma relagédo de fraca a moderada entre as
varidveis analisadas. Dentre elas, verificou-se correlacdo moderada positiva
entre as variaveis CP e ASM (r=0,46), e correlacfes positivas fracas entre CP e
FPP (r=0,300) e IMC com ASM (r=0,210). Nao houve correlacdo significativa

entre as demais variaveis.

Tabela 5 - Correlacdo entre medidas antropomeétricas (CP, CB e IMC) com

forca, massa e performance muscular.

ASM (kg) FPP (kgf) VM (m/s)

[
CP (cm) Correlacéo de Pearson 0,446** 0,300** 0,118

Sig. (bilateral) 0,000 0,001 0,201
CB (cm) Correlacéo de Pearson 0,330 0,096 -0,20

Sig. (bilateral) 0,000 0,301 0,833
IMC (kg/m?) Correlacdo de Pearson 0,210* 0,013 -0,074

Sig. (bilateral) 0,022 0,885 0,427

** A correlacao é significativa no nivel 0,01 (bilateral).

*. A correlacao é significativa no nivel 0,05 (bilateral).

Legenda: CB — circunferéncia do brago; CP — circunferéncia da panturrilha; IMC — indice de
massa corporal.
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A tabela 6 apresenta as médias e diferencas médias das variaveis
antropomeétricas de acordo com a presenca de sarcopenia. Os participantes com
sarcopenia apresentaram menores valores de CP, CB e IMC em comparacdo aos

idosos sem sarcopenia (p<0.001).

Tabela 6 - Médias e diferencas médias das variaveis antropométricas de

acordo com o status de sarcopenia.

Sem Com diferencamédia p
sarcopenia sarcopenia +1IC
| | | | | 1
CP (cm) 35,7 £ 2,96 32,62 +3,16 3,11 (1,71-4,52) p<0.001
CB (cm) 29,66 + 3,45 25,5+ 3,35 4,16 (2,56-5,77) p<0.001

IMC (kg/m?) 28,51 +4,29  2434+456 4,17 (2,13-6,20)  p<0.001

Os valores sao apresentados em média + DP.
Legenda: CB - circunferéncia do braco; CP — circunferéncia da panturrilha; IC — intervalo de
confianca; IMC — indice de massa corporal; P — significancia.
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7 DISCUSSAO

A presente analise constituida por 119 idosos com média de idade de
83 anos, predominante feminina, apresentou uma prevaléncia de sarcopenia de
18,5%, sendo maior o risco entre participantes do sexo feminino, com IMC <18,5
kg/m2, valores de CP <31 cm, adequacdo da CB <70% e com subnutricdo
proteico-caldrica. Além disso, longevos com sarcopenia apresentaram uma
menor circunferéncia da panturrilha e do brago, menor IMC, e, como esperado,
menor for¢ca e massa muscular.

Poucos estudos baseados nho EWGSOP2 analisaram a prevaléncia da
doenca em idosos com idade >80 anos vivendo na comunidade. Sobestiansky,
Michaelsson, Cederholm (2019) e Bianchi et al. (2020) encontraram prevaléncias
de 20% e 22,8%, respectivamente, em idosos com idade >65 anos
predominantemente longevos (média de idade >80 anos), valores proximos ao
encontrado no presente trabalho (18,5%).

A perda de forga e massa muscular ocorre independentemente do
sexo (CRUZ-JENTOFT, 2018; KYLE et al.,, 2001). Entretanto, apesar de
apresentarem uma menor e mais lenta taxa de perda de massa muscular (KIM
et al., 2018; DEY et al., 2009; MITCHELL et al., 2012), as mulheres apresentam
uma maior probabilidade de comprometimento funcional e incapacidade
relacionados a perda de massa muscular, possivelmente por conta da menor
massa muscular inicial e maior longevidade (ANDERSON; LIU; GARCIA, 2017;
JANSEN et al.,, 2002). Apesar da maioria significativa de mulheres entre os
sarcopénicos na presente amostra, a literatura apresenta divergéncias com
relacéo as prevaléncias de sarcopenia entre homens e mulheres (GUILLAMON-
ESCUDERO et al., 2020; YANG et al., 2020; FERNANDES et al., 2021; BIANCHI
et al., 2020; REISS et al., 2019; KIM; WON, 2019; KRZYMINSKA-SIEMASZKO
et al., 2020; VAN ANCUM et al., 2020). Além disso, a maior parte dos estudos
sao realizados com idosos mais jovens, impossibilitando a analise precisa das
possiveis diferencas e fatores envolvidos entre as prevaléncias de sarcopenia
em cada género nos idosos longevos.

Neste estudo, verificou-se correlagbes fracas a moderadas entre as

medidas antropométricas e as variaveis para diagnostico de sarcopenia
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propostos pelo EWGSOP2. Circunferéncia da panturrilha (CP) e massa muscular
esquelética apendicular (ASM) estimada por BIA apresentaram a correlacao
mais alta dentre as analises (r=0,446), sugerindo que quanto maior a CP, maior
a massa muscular esquelética apendicular (ASM). A CP também foi menor nos
idosos com sarcopenia quando comparados aos sem sarcopenia (32,62 vs.
35,7cm, p<0,001), assim como demonstrado em estudos que investigaram o0 uso
da medida como preditor de sarcopenia em idosos (CHEN et al., 2020; KISS et
al., 2020; SHAFIEE et al., 2021; ENDO et al., 2021; NISHIKAWA et al., 2020;
KUSAKA et al., 2017; LIM; LOW; MERCHANT, 2020).

Apesar da escassez de trabalhos analisando as duas variaveis em idosos
longevos, estudos prévios que exploraram a relacdo entre CP e massa muscular
(ASM ou ASM/altura?) medida por BIA e DXA em adultos evidenciaram uma
correlagdo positiva moderada a forte entre estas duas variaveis, sendo que
apresentam diferentes pontos de corte da circunferéncia da panturrilha (CP) para
predizer baixa massa muscular, variando de <31 cm a <35 cm para mulheres e
<31 cm a <36 cm para homens (KAWAKAMI et al., 2015; KAWAKAMI et al.,
2020; KIM et al., 2018; SOUSA-SANTOS et al., 2021; GONZALEZ-CORREA;
PINEDA-ZULUAGA; MARULANDA-MEJIA, 2020; TEY et al., 2019; PAGOTTO
et al., 2018; QUINONEZ-OLIVAS et al., 2016; LIN et al., 2022; PEIXOTO et al.,
2015; ROLLAND et al., 2003; TRUSSARDI FAYH; DE SOUSA, 2021). Embora
0 ponto de corte para CP néo seja bem estabelecido, segundo uma amostra
constituida por 1458 mulheres com 70 anos ou mais, um valor abaixo de 31 cm
foi o melhor indicador clinico de sarcopenia (Rolland et al., 2003), sendo este o
valor utilizado como indicador de reducdo da massa muscular no presente
trabalho. A CP também apresentou correlacdo positiva com FPP (r=0,300;
p<0,001), indo ao encontro de trabalhos recentes que também relataram a
correlagao positiva entre estas duas medidas em idosos >65 anos (DA COSTA
et al., 2021; ISHII et al., 2021).

IMC apresentou uma correlagéo fraca com massa muscular esquelética
(ASM) (r=0,210; p>0,05). Alguns autores destacam as limitagdes do uso do IMC
como parametro de avaliacdo da composi¢do corporal em idosos (LIAO et al.,
2018; KOK; SEIDELL; MEINDERS, 2004; NEVILL et al., 2006), visto que né&o

distingue as alteracdes que ocorrem na composi¢cao corporal com o avancgo da
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idade, como aumento da massa gorda e diminuigdo da massa muscular (OMS,
1995). Apesar destes achados, um IMC mais baixo esta associado a menor
massa muscular, menor forca muscular e sarcopenia em idosos, enquanto um
IMC mais alto se correlaciona a maiores medidas de massa muscular (GRAF et
al.,, 2017; WU et al., 2021; LINGE; HEYMSFIELD; DAHLQVIST LEINHARD,
2020; KIM et al., 2016; NASIMI; DABBAGHMANESH; SOHRABI, 2019), assim
como demonstrado no presente estudo, onde idosos com sarcopenia
apresentaram um IMC significativamente menor em comparacdo aos sem
sarcopenia. Esteves et al. (2020) relata que ao aumentar uma unidade do indice
de Massa Corporal (IMC), a probabilidade de sarcopenia em idosos diminui
aproximadamente 36%. Além disso, constatou que pontos de corte de IMC <24,8
kg/m? para homens e <24,5 kg/m? para mulheres foram considerados validos
indicadores discriminatérios de sarcopenia.

A circunferéncia do braco (CB) também tem sido estudada como uma
medida simples que pode ser utilizada como indicador do estado nutricional e de
saude de idosos (HU etal., 2021; GOSWAMI et al., 2018; SHI et al., 2020; WENG
et al., 2018; GARG et al., 2018; BOTELHO et al., 2021; SINGH et al., 2019). A
CB foi previamente correlacionada com massa muscular medida por BIA e for¢ca
de preensao palmar em amostras expressivas de individuos com idade =50 anos
predominantemente idosos (ESTEVES et al., 2020; HU et al., 2021), entretanto,
ainda nao havia sido avaliada a correlacédo entre CB e massa muscular em
idosos longevos. Apesar de ter apresentado valores significativamente menores
em idosos com sarcopenia, a medida da CB néo foi correlacionada com massa,
forca e performance muscular (p<0,001).

No que se refere as limitacdes do estudo, ressalta-se a possibilidade
de viés de selecao. Devido a presenca de maior dependéncia nessa faixa etaria,
individuos com limita¢cdes funcionais podem ter apresentado dificuldades no
comparecimento a sessdo de coletas, propiciando uma maior propor¢cao de
idosos com poucas alteragdes musculares e possivel menor prevaléncia de
sarcopenia ha amostra.

O presente trabalho é relevante, sobretudo, por conter dados sobre uma
amostra significativa de idosos longevos vivendo na comunidade, considerando

gue ha escassez de trabalhos realizados com essa populagéo na literatura. Até



onde sabemos, € o primeiro estudo analisando a correlagdo entre medidas
antropomeétricas amplamente utilizadas na avaliagdo da composic¢ao corporal

do idoso com os critérios diagndsticos de sarcopenia.
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8 CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou evidéncia de alta prevaléncia de
sarcopenia entre idosos longevos, sendo maior o risco entre mulheres, com IMC
<18,5 kg/m?, valores de CP <31 cm, adequacéo da CB <70% e com subnutricdo
proteico-caldrica. Pode-se evidenciar correlacao significativa moderada entre a
CP com medidas de massa e for¢ca muscular, diferentemente do IMC e da CB.
Dessa forma, a CP é uma forma de triagem apropriada para perda de massa
muscular em situacdes em que outros métodos de afericdo ndo estdo

disponiveis, sobretudo na atencédo primaria e em estudos de base populacional.
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ANEXO | - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

N° do projeto GPPG ou CAAE 2017-0156

Titulo do Projeto: Correlacdo de medidas antropométricas (CB, CP e IMC)
com massa, for¢ca e performance muscular com o diagndéstico de sarcopenia

em longevos.

Vocé ou a pessoa pela qual vocé é responsavel esta sendo convidado (a) a
participar de uma pesquisa cujo objetivo € avaliar se a qualidade da alimentacéo
influencia o estado dos musculos em pessoas com sarcopenia. A sarcopenia €
perda involuntéria de forca e massa muscular, o que é comum em idosos. Esta
pesquisa esta sendo realizada pela Po6s-Graduacdo em Endocrinologia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar a participagdo na pesquisa, serdo feitas as seguintes
avaliacoes:

- Responder a questionarios sobre informacfes pessoais, como renda,
alimentacdo nas ultimas 24 horas, estado nutricional, percepcdo de peso e
alimentacdo, atividades diarias de rotina e caracteristicas da memaoria.

Apos a realizacao dos questionarios, serao realizados os seguintes testes:

- Teste de forca muscular: que avaliara a forca da méao ao apertar por alguns
instantes o aparelho que mede a for¢ca da méao.

- Teste de caminhada: que avaliar4 a velocidade do participante para caminhar
4 metros em um piso antiderrapante. Para a caminhada, é possivel se apoiar em
um corriméo. Este teste sera realizado por duas vezes.

- Sera avaliado o estado nutricional do participante através das medidas de peso,
altura e circunferéncia da panturrilha (batata da perna).

- Exame rapido para medir a massa magra (percentual de musculos) do corpo
através de bioimpedancia e medida de musculo da méao.

Estas avaliagOes e testes serdo realizados no mesmo dia e durardo em torno de
2h no Centro de Pesquisa Clinica do HCPA.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa

sdo angustia na avaliacdo de memoria, por ndo lembrar de alguma resposta das
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perguntas e cansaco pelos testes e tempo para a participacdo. Caso vocé se
sinta desconfortavel, podera interromper a participacdo e retomar em outra
ocasido. Além disso, os testes de caminhada e equilibrio podem levar a quedas,
entretanto, esse risco é minimizado pelo uso do corrimdo, piso antiderrapante e
presenca dos pesquisadores, que estardo supervisionando o procedimento e
caminhando ao lado do participante.

O participante ndo tera um beneficio direto ao participar do estudo.
Porém, contribuird para o aumento do conhecimento sobre o assunto estudado,
e, se aplicavel, os resultados do estudo poderdo beneficiar futuros pacientes.

A participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é
obrigatdria. Caso vocé decida pela ndo participacdo, ou ainda, desisténcia da
participacdo e retirada do consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao
atendimento que o participante recebe ou possa vir a receber na instituigéo.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela participacdo na
pesquisa e 0 participante ndo tera nenhum custo com respeito aos
procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante da participacao
na pesquisa, 0 participante recebera todo o atendimento necessario, sem
nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente.

Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a
identificacdo dos participantes, ou seja, 0 nome ndo aparecera na publicacao
dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel Dr. Renato Gorga Bandeira de Mello ou com a pesquisadora
Francine da Rocha Flores, pelo telefone (51) 33596400 ou com Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51)
33597640, ou no 20 andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as
17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante

e outra para os pesquisadores.



Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do responsavel (se aplicavel)

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador

CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 05/11/2015)
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ANEXO Il - QUESTIONARIO VARIAVEIS EXAME FiSICO

DdoParfcpante |__I__|__I__I__I__I__I__J | icisis do Parcipante |_I__|__|

QUESTIONARIO = Variaveis Exame Fisico
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Pesol LI Jkp

Aiwnt L L_)om
Circunferineia g Brage |__I__|__|I__I em
Circunfenéncia da Panturdha __|L_I_LI_| cm

mﬂmlﬁﬂpﬂﬂ LI kgime < clesiensofAS sdoe 0o MESSuaise. 6 i Tom

Bla
Reatinca L_I_J__}
Reatinca |__I__J

Espessura do Adutor do polegar (pletmetr)
Meduda da Mbo deesta |||

Medids da Mo esquendal__ ||
Velocidade de marcha:
o I

FORGA DE PREENSAD PALMAR [dinamémetr)

Mic dominarte: 01 D O €
Medids de ForcadaMBodmsta 1 ||| Kol
Medida de Forga da Mao esquerda 11__ 1| Kgf




ANEXO Il - QUESTIONARIO VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

QUESTIONARIO - Vartaveis Sociodemogrificas e Historia Médica

Saxo:0M 0OF

Qual é sua coriraga? { ) branca; { ) preta; ) amarela; { ) parda { ) mdigena
Quamtos anos estudon na escols, Beuldade em anos completos? 11 1 (NAD ESTUDOU=0)
Escolaridade:

1|_|Hunca estadouw B|__[Pis-Gradundo — Especializacho Incomplen

2|__|Ers. Fundamental Incompleto ¥ |Pés-Graduacho — Especalizacio Completa
3|_ |Eos. Fundamental Complete 10 Pds-Graduacho — Mestrado Incomplsio
4|__|Es. Médio Incompleio 11|__[Pis-Gradus; o — Mestrado Completo
5|__|Ems. Médw Compleio 12 __Pés-Graduacho — Doutorado Incompleta
6| |Educ. Supsrior Incomplsta 13_ Pos-Graduacio — Doutorada Complsta
7__|Educ. Superior Completo

Renda Familiar Mensal:

1_| Usm salisio minimo

2| D= dois a cenco salirios mimimos

3| Dhe sem a nove salinos minimos

4| D dez a treze salinos minimos

5| D= quatcrzs a dez=ssate salinos minemos

6| Acima de dezoito sabirios minmmas.

Aposentado(a)?l |__| Sim 1| N
Quanio i sua residincia, voc# mora:
1| Sozishoda) 3| Com companhewrol(a)

2| Com filhods) 4__| Com companhewra ¢ filhods)
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ANEXO IV - MINI AVALIACAO NUTRICIONAL (ETAPA 1E 2)
Jl

NEEILE SUTRITION SIS
| Mini Avaliagao Nutricional®
o Mini Nutritional Assessment MNA™
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