Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Faculdade de Medicina
Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias Médicas:
Endocrinologia Clinica & Metabolismo e Nutricdo

Dissertacédo de mestrado

Acuracia da ultrassonografia portatil como método de quantificacdo de massa
muscular para diagnoéstico de sarcopenia tendo a densitometria de corpo total

como padrao-ouro

Vinicius Benetti Miola

Porto Alegre RS
2023

Vinicius Benetti Miola



Acurécia da ultrassonografia portatil como método de quantificacdo de massa
muscular para diagnéstico de sarcopenia tendo a densitometria de corpo total

como padrao-ouro

Dissertacdo apresentada como requisito parcial para a obtencéo do titulo de Mestre
em Endocrinologia, a Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Programa de Pds-

Graduacao em Ciéncias Médicas: Endocrinologia

Orientador: Prof. Dr. Renato Gorga Bandeira de Mello

Co-orientadora: Ana Claudia Tonelli de Oliveira

Porto Alegre RS
2023



CIP - Catalogagdo na Publicagdo

Benetti Miola, Vinicius

Acurdcia da ultrassonografia portatil como método
de guantificacd3oc de massa muscular para diagnéstico de
sarcopenia tendo a densitometria de corpo total como
padrdo-ouro / Vinicius Benetti Miocla. -- 2023,

71 f.

Orientador: Renato Gorga Bandeira de Mello.

Dissertacd3o (Mestrado) -- Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Faculdade de Medicina, Programa de
Pos-Graduacdo em Ciéncias Médicas: Endocrinologia,
Porto Alegre, BR-RS, 2023.

1. Sarcopenia. 2. Ultrascnografia. 3. Screening. I.
Gorga Bandeira de Mello, Renato, orient. II. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geragao Automatica de Ficha Catalogréfica da UFRGS com os
dados fornecidos pelo(a) autor(a).




FOLHA DE APROVACAO

Vinicius

Benetti Miola

Acurécia da ultrassonografia portatil como método de quantificacdo de massa muscular

para diagndstico de sarcopenia tendo a densitometria de corpo total como padréo-ouro

Aprovado em:Porto Alegre,2 de marco

BANCA EXAMINADORA:

Dissertacao apresentada como requisito
parcial a obtengcdo do titulo de mestre em
Endocrinologia da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Orientador:

de 2023.

Prof. Dra. Tayana Muniz Fighera

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Prof. Dr. lvan Aprahamian
Faculdade de Medicina de Jundiai

Prof. Dr. Marlén Juliano Romero Aliberti
Universidade de Sao Paulo



DEDICATORIA

Dedico este trabalho aos meus maiores incentivadores,
meus pais e minha noiva Helena, por estarem ao meu lado
em todos 0s momentos.



AGRADECIMENTOS

Gostaria de agradecer primeiramente ao meu orientador Renato Gorga Bandeira de
Mello que topou mesmo antes de me conhecer a parceria nesse desafio, me orientou
e forneceu todo suporte necessario do inicio ao fim dessa jornada.

Agradecer a minha grande parceira de pesquisa Maria Nunes Pinto pela ajuda e
companheirismo nesses meses de coleta de dados, compartilhando duvidas,
angustias e alegrias.

Agradecer aos académicos de medicina Milena e Marcelo que foram fundamentais
para nos ajudar nas coletas, montagem e escrita dessa dissertagao.

Agradecer a professora Ana Claudia Tonelli pelo auxilio durante o desenvolvimento e
aperfeicoamento do uso da ultrassonografia.

Agradecer ao PPG Endocrinologia e todos os professores das diversas disciplinas as
guais passei durante esses dois anos.

Agradecer a professora Poli Mara Spritzer e a professora Tayane Muniz Figuera pela
ajuda e apoio com a densitometria, além de todos do ComporLab.

Agradecer as funcionarias do CPC pela ajuda no agendamento e organizacao do fluxo
com 0s pacientes.

Agradeco o Hospital de Clinicas de Porto Alegre pelo suporte e apoio financeiro.
Agradecer ao meus pais pelo apoio de sempre e minha noiva Helena pelo amor,
suporte e companheirismo que me fizeram encarar as varias viagens necessarias para
finalizar essa pesquisa.



“O conhecimento é uma aventura em aberto. O que
significa que aquilo que saberemos amanhd € algo que
desconhecemos hoje; e esse algo pode mudar as verdades
de ontem.”

Karl Popper

“Ideias e somente ideias podem iluminar a escuridao”
Ludwig Von Mises



RESUMO

A longevidade da populagdo vem aumentando progressivamente nos ultimos anos,
tornando doencas relacionadas ao processo de envelhecimento mais comuns como a
sarcopenia %%, O diagndstico de sarcopenia de acordo com o EWGSOP2 consiste
na diminuicao da forca muscular mais a diminuicéo da quantidade ou da qualidade da
massa muscular ®. O SARC-F é o método recomendado atualmente para
rastreamento de sarcopenia, porém, outras ferramentas jA se demonstram mais
sensiveis e acuradas, como o0 SARC-CALF. A densitometria por emissdo de raios-X
de dupla energia (DXA) é hoje o método mais difundido para avaliacdo por imagem
da massa muscular. Porém, também sao utilizados a tomografia computadorizada
(TC), ressonancia magnética (RNM) e a bioimpedancia elétrica (BIA). A POCUS surge
como uma nova alternativa a esses exames de imagem.

Nesse estudo observamos que a circunferéncia da panturrilha (CP) e a circunferéncia
da coxa (CC), se mostraram métodos acurados para avaliagdo de massa muscular e
sarcopenia comparados ao SARC-CALF e superiores ao SARC-F.

O POCUS foi um método reprodutivel, mas quando realizadas equacdes para predizer
a Massa apendicular esquelética, houve uma correlacdo apenas moderada entre os
dois métodos. Dessa forma, percebe-se a dificuldade na universalizacdo de um

protocolo de POCUS no cenério da avaliacdo da sarcopenia em idosos.

Palavras-chave: Sarcopenia. Ultrassonografia. Acuracia. Screening.



ABSTRACT

The longevity of the population has progressively increased in recent years, making
diseases related to the aging process more common, such as sarcopenia @23, The
diagnosis of sarcopenia according to the EWGSOP2 consists of a decrease in muscle
strength plus a decrease in the quantity or quality of muscle mass ¥. The SARC-F is
the currently recommended method for screening sarcopenia, however, other tools
have already proven to be more sensitive and accurate, such as the SARC-CALF.
Densitometry by dual energy X-ray emission (DXA) is today the most widespread
method for image assessment of muscle mass. However, computed tomography (CT),
magnetic resonance imaging (NMR) and bioelectrical impedance (BIA) are also used.
POCUS emerges as a new alternative to these imaging tests.

In this study, we observed that calf circumference (CP) and thigh circumference (CC)
proved to be accurate methods for assessing muscle mass and sarcopenia compared
to SARC-CALF and superior to SARC-F.

POCUS was a reproducible method, but when performing equations to predict
Appendicular Skeletal Mass, there was only moderate correlation between the two
methods. Thus, one can see the difficulty in universalizing a POCUS protocol in the

context of assessing sarcopenia in the elderly.

Keywords: Sarcopenia; Ultrasound; Accuracy; Screening.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

DXA -Densitometria de corpo total ou Absorciometria de raios-x de dupla energia
TC — Tomografia Computadorizada

RNM — Ressonéancia Magnética

BIA — Bioimpedancia Elétrica

POCUS - Ultrassonografia portatil

DHEA - Dehidroepiandrosterona

GH -hormonio do crescimento

IGF-1 - Fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1

TNF - Fator de necrose tumoral.

IL-1 - Interleucina 1

IL-6 - Interleucina 6

PCR — Proteina C Reativa

JNM — Juncéo Neuromuscular

CAF - Fragmento de agrina C-terminal

BNDF - Fator Neutréfico derivado do cérebro

AWGS - Asian Working Group of Sarcopenia

FNIH - Foundation for the National Institutes of Health Biomarkers Consortium
IWGS - International Working Group on Sarcopenia

SDOC - Sarcopenia Definitions and Outcomes Consortium
EWGSOP?2 - European Working Group Sarcopenia in Older People 2
EWGSOP - European Working Group Sarcopenia in Older People
CP — Circunferéncia de Panturrilha

IMC — indice de Massa Corporal

SMM - Massa Magra Total

ASM — Massa Magra Apendicular

CSA — Area de Seccéo Transversal

VL — Vasto Lateral

EIAS — Espinha lliaca Antero Superior

EM — Espessura Muscular
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1 INTRODUCAO

A populagéo idosa e a expectativa de vida vém aumentando progressivamente no
mundo, principalmente em paises desenvolvidos, avultando os custos em saude e,
consequentemente, internacdes hospitalares relacionadas as doencas prevalentes
em idosos. Com a referida mudanca na piramide etéria, ficam mais evidentes doencas
comuns nesta faixa de idade, como é o caso de fragilidade e sarcopenia. Tais
enfermidades aumentam o risco de queda, hospitalizacdo e morte (-2

Sarcopenia € definida como a diminuicdo da massa muscular associada a diminuicéo
da funcé&o muscular, resultante de um complexo mecanismo de relagéo entre aumento
da idade, inatividade fisica, comprometimento neurolégico, desordens metabdlicas e
glicémicas, estresse oxidativo, disfuncdo mitocondrial e inflamacdo ©). Para o
diagnostico da doenca sao necessarias a demonstracdo da perda de forca muscular
acompanhada da diminui¢cdo da quantidade ou da qualidade muscular. Para os casos
em que ha perda da capacidade funcional, considera-se sarcopenia severa @,

A demonstracédo da forca muscular €, na maioria das vezes, avaliada pelo teste da
forca de preensdo palmar, sendo possivel inferi-la, também, através do teste
denominado “senta e levanta”, variavel clinica de simples obtengéo ©.

A quantificacdo da massa muscular ainda é um desafio. A Densitometria de corpo total
ou Absorciometria de raios-x de dupla energia (DXA) € o método mais utilizado e
recomendado para essa avaliacdo. Entre suas vantagens esta o fato de ser um exame
relativamente acessivel e barato, contudo, como limitacéo realiza a avaliacéo indireta
da massa muscular, podendo interpretar de forma errada individuos com muita agua
ou tecido fibroso corporal. Entre outros exames utilizados, tém-se a Tomografia
Computadorizada (TC) e a Ressonancia Magnética (RNM) que apesar de avaliarem
a massa muscular de forma direta, ttm um custo elevado e uma maior dificuldade de
execucdo ¢, A Bioimpedancia elétrica (BIA), apesar de ser um método de mais
simples execucdo, apresenta limitacbes inerentes ao método (sensibilidade e
especificidade variaveis entre estudos), assim como questdes individuais do paciente
gue podem interferir no resultado, por exemplo, seu estado de hidratacdo ou a
presenca de edema .

A USG portétil (POCUS) para quantificagdo de massa muscular, avaliando por

exemplo a loja anterior da coxa, surge como um potencial método alternativo pela sua
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aplicabilidade e apropriada reprodutibilidade ®. Trata-se de um exame simples,
rapido, seguro, sem exposicdo a radiacdo, portanto, de baixo-risco. Ja a populacdo
sarcopénica, em sua grande maioria, € fragil, idosa e imével. Dessa forma, o método
diagnéstico deve ser acessivel tanto geografica como fisicamente e, nesse quesito, a
POCUS parece promissora. A principal desvantagem relacionada a sua utilizacéo € o
fato de ser operador dependente e pela falta de protocolos bem estabelecidos para os

parametros visualizados ©.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Avaliar a reprodutibilidade intra e interobservador e acuracia da POCUS para
avaliacdo de massa muscular no diagnéstico de sarcopenia, tendo a DXA como

comparador padréo-ouro.

1.1.2 Objetivos especificos

a) Caracterizar os fatores socioeconémicos da amostra;

b) Avaliar massa apendicular magra por densitometria em homens e mulheres;

c) Avaliar prevaléncia de sarcopenia na amostra em geral e estratificado em
homens e mulheres;

d) Avaliar uso do SARC-CALF como método de rastreio para sarcopenia na
amostra;

e) Avaliar a sensibilidade da avaliacdo da relacao circunferéncia de panturrilha/
circunferéncia supra maleolar para predizer massa magra apendicular
(ASM);

f) Analisar a acurécia da circunferéncia da coxa para diagnosticar reducao de
ASM pela DXA

g) Analisar a acuracia da circunferéncia supramaleolar para diagnosticar
reducdo de ASM pela DXA

h) Avaliar uso da medida isolada de circunferéncia da panturrilha como método

de rastreio para sarcopenia na amostra,
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1) Avaliar correlagcdo entre medida isolada de circunferéncia da panturrilha e
ASM pela DXA.

j) Avaliacdo da acuracia da circunferéncia da coxa para diagnosticar reducao de
sarcopenia;

k) Avaliacdo da acuracia da circunferéncia da panturrilha para diagnosticar
sarcopenia;

l) Avaliacdo da acuracia do SARC-F para diagnosticar reducdo de ASM e
sarcopenia;

m) Avaliacdo da acuracia do SARC-CALF para diagnosticar reducéo de ASM e

sarcopenia.

1.2 JUSTIFICATIVA

A sarcopenia € uma doenca prevalente e que vem aumentando com a maior
expectativa de vida da populacdo idosa. A POCUS, como método de facilitar o
diagnostico e acompanhamento, pode ser um exame importante para identificacao
desta enfermidade, porém ainda carece de validacéo e padronizacdo. Este estudo se
propde a contribuir na caracterizacdo de um padrdo de analise ultrassonografica
aplicado ao diagnéstico da sarcopenia, avaliando a acuracia da quantificacdo de um
grupo de musculos para inferir massa muscular apendicular em monta semelhante

agquela medida pela DXA, exame considerado método de referéncia.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 EPIDEMIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO

A populagao idosa vem aumentando com o passar dos anos em todo o mundo.
Estima-se que entre 2015 e 2030 o grupo maior de 60 anos tera um crescimento de
56%. Porém, esse aumento sera ainda mais expressivo entre os idosos acima de 80
anos, para os quais a expectativa é que triplique para mais de 400 milhdes de pessoas
até 2050. Dentre as varias regifes do mundo, nos proximos 15 anos, a América Latina
e o0 Caribe sédo os locais onde se espera que a populacdo idosa cres¢ca mais
rapidamente, com taxas de crescimento de até 72%, seguidos de Asia, Africa,
Oceania, América do Norte e Europa @.

No Brasil, assim como em toda a América Latina, também ocorre aumento na
populacdo acima de 60 anos. Entre os anos de 2005 e 2015, os idosos dessa faixa
etaria subiram de 9,8% para 14,3% da populacao brasileira. Em alguns estados, como
o Rio Grande do Sul, esse numero chegou a 15,7%. Outro aspecto importante do
crescimento desta massa populacional no Brasil € a velocidade com que esse
movimento ocorre. Os numeros demonstram que em 2015 os idosos acima de 60 anos
representavam 11,7% da populacéo brasileira e esse niumero dobrara em 24,3 anos,

enguanto, no mundo, o tempo para esse fendmeno ocorrer sera de 55,8 anos. 19,
2.2 FISIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO MUSCULAR

Sabe-se que o0 processo de perda da massa muscular é inerente ao
envelhecimento, seu pico ocorre em torno dos 25 anos, mantendo-se estavel entre
25-50 anos e com queda mais acentuada a partir dos 50 anos. Desta idade em diante
é verificada a perda mais significativa que se estabelece em torno de 35% no nimero
de fibras musculares e 30% no tamanho muscular *)-H& uma progressiva substituicao
do musculo por gordura, processo conhecido como mioesteatose, no qual ocorre a
substituicdo de fibras musculares e dano das demais através de lesdes oxidativas.
Tais lesdes, por sua vez, ocorrem por desarranjos metabdlicos, como a resisténcia a
insulina 2, Essa troca de musculo por gordura € um processo normal do

envelhecimento, evidenciando-se de forma mais acentuada em pacientes do género
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feminino. Neste grupo, a taxa de ocorréncia assume valores em torno de 1,7% por
década, contra 1,5% nos homens (3,

Nossas fibras musculares sao divididas em fibras tipo | (contracéo lenta) e
fibras do tipo Il (contracao rapida), e as fibras do tipo I, ainda séo divididas em tipo lla
e llb (114,

As fibras do tipo | tém alta capacidade oxidativa e s&o conhecidas por
fornecerem energia em atividades com duracdo mais longa e mais associada a
resisténcia. As fibras do tipo Il estdo mais relacionadas a contragcdo rapida em
atividades com duracdo menor e exercicios de forca e velocidade, sendo as fibras Ilb
mais utilizadas para as atividades vertiginosas, com duragdo menor de 1 minuto. A
diminuicdo da massa muscular € mais intensa na fibra tipo Il, na qual € observada
uma significativa diminuicédo da area de seccao transversal quando comparada com a
fibra tipo I, e dentre elas existe uma reducdo ainda maior na fibra tipo llb 114,

Além da perda global, existe uma diferenga na alteracdo da massa muscular
entre os diversos segmentos do corpo. Acredita-se que, por exemplo, o maior uso dos
membros inferiores nas atividades de vida diaria acarrete uma acentuacédo do seu
processo de envelhecimento. Outras situacbes como desuso, imobilizacdo e
microgravidade podem afetar em maior magnitude musculos de contracao lenta, como
0 soéleo, se comparado a musculos de contracdo rapida, como o gastrocnémio.
Aspectos importantes a serem avaliados nessa populacdo, em comparacdo com
adultos jovens, sdo o volume de massa muscular, a area de seccao transversal e 0

angulo de penagédo do musculo esquelético (1314,

2.3 FISIOPATOLOGIA DA SARCOPENIA

O processo de perda de massa muscular acontece junto ao envelhecimento. Dessa
forma, alguns autores consideram a sarcopenia inerente a esse ciclo. Porém, a
gravidade da doenca vai depender de inUmeros fatores relacionados a fisiopatologia
(15),

Baixo peso ao nascer € um fator de risco conhecido para menor massa muscular na
vida adulta e consequente sarcopenia . Da mesma forma, pacientes com pouca
carga de exercicio fisico e menor ingesta proteica em sua dieta, ttm maior chance de

desenvolver a doenca (517,
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O envelhecimento muscular parece ter um desbalango entre fendmenos catabdlicos
e anabdlicos da musculatura proteica, levando a perda da massa muscular. Dentre
alguns desses processos sabe-se que a testosterona, a dehidroepiandrosterona
(DHEA), o horménio do crescimento (GH) e o fator de crescimento semelhante a
insulina tipo 1 (IGF-1), ttm um importante papel na sintese proteica, no crescimento
e na regeneragédo muscular. Todos esses hormonios diminuem durante o processo de
envelhecimento, e a falta de seus efeitos anabdlicos também é aventada como um
dos fatores contribuintes para sarcopenia 819),

Associado as mudancas hormonais, tem-se o desbalanco inflamat6rio-no paciente
idoso, com niveis circulantes de Fator de necrose tumoral (TNF), Interleucina 1(IL-1),
Interleucina 6 (IL-6) e Proteina C-Reativa(PCR) aumentados associados a um
aumento na producéo de cortisol 18),

Um dos mais importantes componentes correlacionados, atualmente, a sarcopenia é
a alteracdo neuromuscular, sobretudo associado a juncdo neuromuscular (NMJ) e a
unidade neuromuscular. Dentre as diversas alteragbes que ocorrem na NMJ,
encontra-se a perda da ativacdo das células satélites que ajudam a manter a funcao
muscular, atrofia axonal causada por reducdo da expressdo de mielina, genes
neurofilamentares e proteinas. Tudo isso acontece em congruéncia a disfuncéo
mitocondrial e ao acumulo de neurofilamentos.

No ambito intracelular, uma das hipoteses € o aumento da clivagem da proteina
agrina, a qual aumenta e estabiliza o receptor de acetilcolina na NJM. Alguns estudos
demonstram que idosos com sarcopenia tém niveis circulantes de agrina maiores que
0s néo sarcopenicos 9,

Outra substancia importante nesse processo é o Fator Neutrofico derivado do cérebro
(BNDF), envolvido na regulacédo e sobrevivéncia do neurénio motor, e no papel do
desenvolvimento e diferenciacdo dos mioblastos. Tudo isso somado, leva a uma pior
adaptacao do musculo, ndo sendo estimulado adequadamente pela NMJ e ndo tendo
uma boa resposta ao estimulo e ao exercicio quando necessario, levando ao
aparecimento de dinapenia e, posteriormente, sarcopenia (1518:19:20:21)

Durante o processo de estudo da fisiopatologia da sarcopenia algumas moléculas
ganharam destaque, como as chamadas miocinas e, dentre elas, a Miostatina. Esta
proteina é da familia do fator de transformacdo do crescimento B e provoca uma
regulacdo negativa da miogenése. Em concomitancia, atualmente entende-se o

musculo como um 6rgao endocrino, capaz de produzir substancias que trabalham a
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favor da formacgédo muscular e hipertrofia, como a Interleucina 6, a musclina e a
decorina. Muitas vezes, essas substancias também tém um efeito benéfico sistémico
associado a massa muscular e a realizacéo de atividade fisica. Um desbalanco entre
essas miocinas anabdlicas e catabdlicas contribui para o aparecimento da sarcopenia
(19;22)_

Quanto ao nivel molecular, diversos foram os alvos descobertos nos ultimos anos
possivelmente relacionados a fisiopatologia da doenca, como a apelina, miocina
associada ao exercicio que parece exercer um papel de melhora do metabolismo da
célula muscular, funcionamento das células satélites e aumento da funcao
mitocondrial, possivelmente, tendo sua expressdo diminuida em pacientes com
sarcopenia ®3-Outros estudos mostram alteracdes na expressdo de genes da
musculatura esquelética mediados por alteracdes epigenéticas e moduladas via
microRNAs (14,

Assim, nota-se que a fisiopatologia da sarcopenia é complexa e envolve multiplos
fatores. Ela inicia na perda das fibras tipo Il relacionadas ao processo de
envelhecimento, englobando a infiltracdo de gordura no tecido muscular, alteracbes

nas células satélite e na NMJ, adicionada ao desbalanco enddcrino e inflamatério 4,

2.4 SARCOPENIA

A sarcopenia é uma doenca progressiva e generalizada do aparelho osteomuscular
qgue leva a um aumento no numero de eventos adversos, como: quedas, fraturas,
diminuicdo da velocidade de marcha e diminuicdo da performance fisica, acarretando
menor qualidade de vida, assim como maior dependéncia e mortalidade. De acordo
com a ultimas definicdes do European Working Group on Sarcopenia in Older People
2 (EWGSOP2), sarcopenia é definida como a diminui¢cao da forgca muscular associada
a reducdo da massa ou da qualidade do musculo. Quando é verificada a perda ou
diminuicdo da capacidade fisica do individuo, considera-se como sarcopenia severa
(4, 24;25)_

Além disso, a sarcopenia pode ser dividida em primaria, quando falamos da perda de
massa muscular acentuada pelo processo de envelhecimento no paciente idoso, ou
secundéria, quando acontece relacionada a outras doencas organicas. Varias

doencas séo associadas com sarcopenia, tais como a insuficiéncia cardiaca, a doenca
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pulmonar obstrutiva crbnica, a artrite reumatoide, a osteoartrite, a doenca hepatica

cronica, a doenca renal cronica, entre outras (26:27:28:29:30:31),

2.4.1 Critérios diagnosticos

A definicdo exata dos critérios diagnésticos ou mesmo dos valores relacionados a
perda de forga e de massa muscular variam entre diferentes guidelines, sendo ainda
alvo de debate na literatura ©?,

Dentre as publicagcdes mais conhecidas, temos o consenso do Asian Working Group
of Sarcopenia (AWGS) @3, o Foundation for the National Institutes of Health (FNIH)
Biomarkers Consortium ©%, o International Working Group on Sarcopenia ©®, o
Sarcopenia Definitions and Outcomes Consortium (SDOC) ©® e 0 EWGSOP2 ¥, ja
citado anteriormente.

Na tabela abaixo, apresenta-se um resumo das principais diferencas entre eles:

Tabela 2.1 — Consensos diagndsticos de sarcopenia

Consensos | Baixa For¢ca muscular Baixa Massa Baixa performance
muscular fisica
EWGSOP2 | FPP M<27kg F<16kg DXA SMM M<20kg | TVM >0,8m/s ou
TSL >15 seg (5| e F<l5kg SPPB score =< 8
tentativas) ASM/A2 M<7kg e | pontos ou TUG = 20
F<5,5kg seg ou 400m
caminhada nao

completa ou mais de

6min.
FNIH FPP M<26kg e F<16kg | ASM/IMC
M<0,789Kkg e
F<0,512 kg
AWGS FPP M<28kg F<18kg ASM/A2 M<7kg/m2 | TVM <1segou TSV =

e F<5,5kg/m2 ou | 12seg (5 tentativas)
BIA M<7kg/m2, | ou SPPB <9
F<5,7kg/m2
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SDOC FPP M<35,5kg F<20kg | X TVM < 0,8m/s(4-6m)
(absoluta) ou ajustada
para peso/IMC

X ASM/A2: TVM <1m/s(4-m)
M<7,23kg/m2 e
F<5,67kg/m2

FPP: Forca de preensédo palmar. TSL: Teste de sentar e levantar. M:Masculino; F: Feminino; SMM: Massa Muscular Total; ASM:
Massa Muscular Apendicular; TVM: Teste de velocidade de Marcha; TUG: Time up and Go Test; SPPB: Short Physical
Performance Battery.

Tabela adaptada de Smith et al. (2022).

2.4.2 Prevaléncia

A ocorréncia de sarcopenia aumenta com a idade, sendo, cada vez mais, uma doenca
importante no meio médico. Em uma meta analise de 2022, em idosos da comunidade
com uma média de 68,5 anos de idade, a prevaléncia variou de acordo com o critério
utilizado. Sendo 10% quando se usou 0 EWGSOP2; 15% com o AWGS, 14% com o
IWGS e 20% com o FNIH. Neste artigo, 52 estudos avaliaram apenas a perda de
massa muscular através de DXA, BIA ou TC com uma prevaléncia de 27% @8, Em
outra meta analise, que avaliou apenas trabalhos utilizando os critérios diagndsticos
do EWGSOP1 e EWGSOP2 em pacientes idosos, a prevaléncia foi de 17,68% e 11%,

respectivamente 7).

2.4.3 Métodos de Triagem

Por ser uma doenca ainda pouco reconhecida na pratica médica, para facilitar
seu rastreamento na populacéo geral, e especialmente em paises subdesenvolvidos,
foram propostos alguns métodos de triagem como o SARC-F 38, Contudo, desde seu
inicio, 0 SARC-F, quando usado no seu ponto de corte de 5 pontos ou mais, mostrou-
se um meétodo de baixissima sensibilidade, com resultados variando entre 3,8% a
4,8% em homens e 8,2% a 9,9% em mulheres, acompanhado de alta especificidade,
variando em torno de 99% em homens e 94,4% em mulheres, propriedades
diagnésticas que o descaracterizam como um exame de triagem ©9,

Em 2016, um grupo de pesquisadores brasileiros incorporou a circunferéncia

de panturrilha — a qual é a melhor medida antropométrica para avaliar massa muscular



21

— ao SARC-F, criando o SARC-CALF. Esta adicao elevou a sensibilidade do método
diagnéstico de sarcopenia neste artigo de 33,3% com o SARC-F para 66,7% com o
SARC-CALF, mantendo uma especificidade préxima dos 84% para ambos 0s
métodos. Nesse momento, o ponto de corte do SARC-F foi alterado para 4 pontos ou
mais, buscando uma maior sensibilidade, com menor especificidade “°.

Posteriormente, outros estudos confirmaram essa melhora do SARC-F quando
acrescentada a circunferéncia de panturrilha em algumas populagdes. Em um estudo
com idosos da comunidade na China, a sensibilidade subiu de 20 para 48,8%, com
uma leve queda da especificidade de 95,6 para 90,6% “Y. J& em outro trabalho
brasileiro com 288 mulheres, com uma média de idade de 67,6 anos, 0 SARC-F teve
uma sensibilidade de 0%, n&o identificando nenhuma das pacientes com Sarcopenia.
Ao realizar o SARC-CALF, a sensibilidade passou para 83%, mas com uma piora na
especificidade “2).

Mesmo em populacdes especificas, como pacientes com cancer em estagio
I/IV, o SARC-CALF trouxe uma expressiva melhora na sensibilidade para o
diagnostico de sarcopenia, saindo de 22,4 para 55,1% usando o0s critérios
diagnésticos do EWGSOP2 “43). Em outro estudo nacional de pacientes com Doencas
de Parkinson, também houve expressiva melhora da sensibilidade de 23,1 para
53,8%, mantendo-se a especificidade “4.

Medidas antropométricas também foram pesquisadas para avaliacdo de
sarcopenia.-Um artigo que avaliou a circunferéncia do braco, circunferéncia da cintura,
espessura do triceps, circunferéncia da panturrilha (CP), indice de massa corporal,
circunferéncia muscular do braco e area muscular do braco, encontrou na CP a melhor
acuracia (0,88 em homens e 0,86 em mulheres) e sensibilidade para sarcopenia de
91% em homens e de 89,5% em mulheres “9,

Em alguns estudos, a circunferéncia da panturrilha foi inclusive superior ao

SARC-F e 0 SARC-CALF como método de avaliacdo do diagnéstico de sarcopenia
(46)

2.4.4 Métodos de afericdo da forca muscular

De acordo com o consenso do EWGSOP, o principal método para avaliagdo da forga
muscular ja difundido é o uso da forca de preensdo palmar através de um

dinamémetro ¥. Uma padronizacdo de protocolos para o método supracitado foi
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proposta por Roberts et al. (2011) “”, em sua revis&o bibliogréafica, sendo atualmente
o0 mais utilizado. A forca de preensdo palmar esta associada a um maior tempo de
internacdo hospitalar, a piora da funcionalidade, da qualidade de vida e,
consequentemente, a morte. Os valores de corte estabelecidos de acordo com o
trabalho de Dodds et al. (2014) “® sido de uma forca menor que 27kg para homens e
16 kg para mulheres e sdo os utilizados pelo EWGSOP2 47, Como ja discutido
anteriormente, alguns guidelines usam pontos de corte diferentes desse (33:34:35:36),

A outra forma mais citada e presente nos guidelines para avaliagéo da forgca muscular
€ o teste de “sentar e levantar”. Neste teste, que se inicia com o paciente sentado, ele
deve ser capaz de levantar sem a ajuda das méos, por 5 vezes, em um tempos de até
15 segundos. Quando o doente demora mais de 15 segundos para fazer esse

movimento, em 5 tentativas, considera-se alterado “9),
2.4.5 Métodos de mensuracéo da quantidade e qualidade do musculo

O EWGSOP2 aponta varios métodos para mensuracdo da massa muscular como a
DXA, BIA, TC, RNM e até o USG. @ A avaliacdo da massa muscular pode ser feita
através da Massa magra total (SMM), da ASM ou da area de seccdo de algum
musculo. Apesar de a RNM e a TC ainda serem consideradas o padréo ouro, ambas
nao tém pontos de corte ainda bem definidos na pratica. Dessa forma, a densitometria
acaba sendo o exame mais difundido para a analise da composicao corporal “50),
A DXA é um bom exame para analise da composicdo corporal, mensurando a
composicdo através de uma dupla emissdo de raio-x e medindo a diferenca de
atenuacao dos tecidos entre os dois raios. A DXA consegue mensurar o0 componente
mineral do individuo e a massa gorda, e através de um simples calculo de algebra, a
massa muscular. E um exame com boa reprodutibilidade, alta acuracia e preciséo
para avaliacdo da massa magra. Rapido e com uma carga de radiacdo que € igual a
exposicdo de um dia do ser humano a radiacéo solar ®9. A massa muscular tem intima
relacdo com o indice de massa corporal (IMC), ou seja, quanto maior o IMC, maior a
massa magra. Sendo assim, a DXA é um método rapido, porém, deve ser
correlacionado com altura ao quadrado, peso ou IMC para possibilitar uma melhor
estimativa da SMM ou ASM ¢#52),

Alguns pontos negativos do uso da DXA séo: o dificil acesso para analise em

larga escala, devido a custos do procedimento; o fato de ndo ser um equipamento
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portatil; a possibilidade de ter viés na analise de pacientes obesos ou desidratados,
devido a néo correcdo através do IMC; a barreira imposta pelo tamanho corporal; e a
demanda de conhecimento especializado de analise de software e treinamento de
equipe especializada (9:5253),

Pontos de corte ja foram definidos para baixa massa muscular a partir do uso
da DXA. No EWGSOP2, o valor para ASM ¢é abaixo de 20kg de massa magra para
homens e 15kg para mulheres e, quando analisada a ASM dividida pela altura ao
guadrado, temos como ponto de corte abaixo de 7kg/m2 pra homens e 5,5kg/m2 para
mulheres ¢*:50),

A andlise da BIA é outro método de avaliacdo de sarcopenia que possui
vantagens, assim como a densitometria, em termos de maior facilidade e menor custo,
guando comparados a TC e a RNM. Na BIA, mensuramos a capacidade dos tecidos
em resistir a uma corrente elétrica a uma frequéncia fixa e baixa intensidade elétrica.
Essa capacidade de conducao é diretamente proporcional a quantidade de agua do
tecido. Através da analise dos resultados de resisténcia e reactancia foram formadas
equacdes para predizer a SMM e a ASM (5455),

Porém, algumas de suas dificuldades sdo: a variacdo de acordo com o estado
de hidratacdo do paciente, a variagcdo decorrente de graus de obesidade mais
severos, possiveis variacbes com a temperatura do paciente, condutibilidade da pele
e variacOes técnicas do aparelho e dos eletrodos. Torna-se importante atentar para a
validacdo das equacdes para cada populagéo (75459,

Em se falando de TC e RNM, a forma mais avaliada para o diagnoéstico de
sarcopenia € a mensuracdo da area de seccdo transversal (CSA) da musculatura
guando feito um corte a nivel da terceira vértebra lombar. A esta altura, conseguimos
mensurar 0s musculos: Psoas, eretores da espinha, quadrado lombar e a parede
abdominal (reto femoral, transverso abdominal, obliquo interno e externo). Varios
trabalhos ja realizaram essa mensuracdo em diferentes populagbes ©65758) Dessa
forma, propondo-se um indice que € composto pela CSA dessa musculatura dividido
pela altura ao quadrado, sendo um valor considerado sarcopenia menor que 55 cm/m2
em homens e 39cm/m2 em mulheres. Outros estudos avaliam a anéalise da SMM ou
ASM por esses métodos, mas devido a alta carga de radiacéo e ao alto custo tem sido
menos utilizados %69,

Além da quantidade muscular, também podemos, com a TC e a RNM, avaliar

a qualidade muscular como feito em alguns estudos, mostrando que musculos com
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hY

menor qualidade muscular e maior infiltracdo de gordura se associaram a maior

mortalidade 6162),
2.4.6 A ultrassonografia na avaliagdo da massa muscular

A ultrassonografia (USG) € um recurso inovador que recentemente vem sendo
utilizado para avaliacdo do aparelho muscular e mensuragdo da massa magra. E um
procedimento nao-invasivo, custo-efetivo, de répida aplicacdo e que pode ser
realizado a beira leito. Esse método j& é utilizado em alguns aspectos da fisiologia
muscular, biomecanica, medicina do esporte, reabilitacdo e ortopedia. Nestas areas,
ele ja surge como um excelente meio para avaliacdo da arquitetura, massa,
composi¢do e tamanho em musculos contrateis e ndo contrateis (363,

A medida mais utilizada de avaliacdo da massa muscular pela USG é a espessura
muscular. A partir dessa avaliagdo, varios musculos e equacbes vém sendo
estudados. A espessura do reto femoral medida no ponto médio entre a espinha iliaca
antero-superior e o polo superior da patela foi inicialmente estudada e apresentava
uma correlacdo com a massa apendicular pela DXA de 0,741 em pacientes saudaveis.
Em outro estudo, foi encontrada uma correlacdo de 0,591 em homens e 0,550 em
mulheres de 50 a 74 anos (6465),

Um estudo avaliando a espessura muscular do quadriceps na coxa anterior encontrou
gue uma espessura menor que 1,2cm esta associado com maior re-hospitalizacao e
consequente morte em 3 meses ©,

A partir desses trabalhos iniciais, avaliando alguns muasculos isoladamente, diversos
autores buscaram criar equacdes com a utilizacdo de mais de um musculo para tentar
predizer a ASM. Takai e colaboradores 8 avaliaram 77 pacientes com uma média de
idade 64,8 anos para estudar 9 musculos diferentes. Os sitios escolhidos foram o
braco anterior e posterior, antebraco anterior, abdémen, regido subescapular, coxa e
perna anterior e posterior. A partir dessas medidas de espessura muscular, os autores
criaram duas equacdes que tiveram uma forte correlacao de 0,929 e 0,955 para ASM
pela DXA.

Paris e colaboradores em 2017 ©3 testaram dois protocolos com 4 sitios (coxa anterior
no ponto médio entre a Espinha lliaca Antero Superior (EIAS) e a patela e no ponto
2/3 distal bilateralmente) e um protocolo com os mesmos 9 sitios utilizados por Takai.

Nesse estudo, a equacéo utilizando os 4 sitios mais a regido anterior do brago e sexo,
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teve a melhor acuracia para predizer ASM com um resultado de 0,89, comparado a
DXA.

Abe e colaboradores em 2018 9, em um novo trabalho com 389 idosos e média de
idade de 70 anos, propuseram além de uma equacdo com 4 sitios, uma equacao
simplificada com apenas 1 sitio. Na equacao de quatro sitios foi utilizado a espessura
muscular do braco, antebraco, coxa e perna anterior e na de um sitio o brago anterior
somados a sexo, idade e peso, combinando para um R2 ajustado de 0,895 e 0,8645,
respectivamente.

No Brasil, uma equacéo diferente foi criada por Barbosa-Silva e colaboradores (2020)
(0 a qual incluiu a Espessura Muscular (EM) do braco e da coxa dominante,
associado a sexo, altura e o comprimento do brago, encontrando um R2 de 0,89
guando comparado a massa muscular pela DXA.

Em 2022, Den Broeck e colaboradores (®, em uma revisdo sistematica, encontraram
12 estudos que buscaram prever equacOes para predizer a ASM a partir do USG,
estudos os quais foram realizados em populacdes e idades completamente diferentes,
proprondo que as equacdes sejam preditas.

Outra medida comumente realizada é da area seccional do musculo, nesse caso o
vasto lateral e o reto femoral foram precocemente estudados. Em 1999, foram
avaliadas a CSA do quadriceps e a espessura muscular, comparados com a TC. A
CSA teve uma melhor correlacdo 0,911 do que a espessura muscular 0,761 68, Em
2004, um grupo comparou a CSA do Vasto Lateral (VL) com a RNM e achou uma
correlagdo de 0,99, porém em um N de apenas 5 pacientes 7,

Ainda na analise muscular pelo USG, outra forma de avaliagdo € com a mensuracao
do angulo de penacado, que € o angulo de insercdo do fasciculo muscular na
aponeurose V. Zin e colaboradores avaliaram o angulo de penacédo do gastrocnémio
medial e lateral, porém ndo encontraram associacdo com diminuicdo da massa
muscular. Contudo, um menor angulo de penacdo esteve associado com menor
velocidade de marcha e pior performance no teste de performance fisica.

Strasse e colaboradores ("2 avaliaram o dngulo de penacdo do vasto lateral e vasto
medial comparando entre pacientes jovens e idosos. Nesse caso, 0s pacientes tinham
menor espessura muscular e menor angulo de penacdo que os jovens. Contudo, a
avaliacdo de entre os examinadores foi apenas moderada, além de néo ter associacéo

com diminuicéo da for¢ca do quadriceps. Outros estudos que compararam o angulo de
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penacao do gastrocnémio n&o encontraram diferenca entre pacientes abaixo e acima
de 50 anos (3,

Como ja citado, no processo de envelhecimento muscular e consequente sarcopenia,
o tecido muscular saudavel vai sendo substituido por gordura e tecido fibroso. Na
imagem ultrassonogréfica isso se traduz em um aumento da ecogenicidade do tecido,
dessa forma, alguns estudos avaliaram esse parametro buscando o diagnéstico de
sarcopenia ("¥. Sanz-Paris e colegas estudaram a ecogenicidade do masseter, do
biceps e do quadriceps, porém, ndo encontraram uma correlacdo forte com a ASM.
Nesse estudo, a ecogenicidade teve correlagdo negativa com a forca de preenséo
palmar e o aumento da ecogenicidade teve correlacdo positiva com uma pior
mobilidade dos pacientes ao subirem escadas ("Y. Chang (" estudou a ecogenicidade
do biceps, triceps, reto femoral e gastrocnémio medial com sindrome metabdlica e
parametros funcionais de forgca muscular. A ecogenicidade néo teve correlagdo com
IMC, o reto femoral teve uma correlacédo negativa com a velocidade de marcha e foi
encontrado uma menor forca de preensdo palmar nos pacientes com maior
ecogenicidade biceps, triceps e reto femoral. Watanabe e colaboradores ('®), ao
analisarem a ecogenicidade do quadriceps, demonstraram que existe uma correlacao
negativa entre esse fator e a forca muscular.

Varios estudos utilizando a ultrassonografia para avaliacdo de massa muscular em
pacientes com sarcopenia surgiram nos Ultimos anos. Em 2018 "), um grupo de
pesquisadores através de uma revisao sistematica tentou padronizar as melhores
recomendacdes para realizacdo do procedimento presentes na época. Avaliando um

total de 76 estudos, tentaram estabeleceram alguns parametros (Quadro 2.1).

Quadro 2.1 — Consenso para técnica de ultrassom para avaliacdo de sarcopenia

Proposicao de consenso

- Evitar exercicio 30 minutos antes do exame

- Permanecer 30 minutos ha mesma posicao antes do exame

- Membro avaliado relaxado

- Descrever exatamente os protocolos como angulo de avaliacdo do musculo
- Qualquer tipo de ultrassom pode ser utilizado

- Utilizar o transdutor linear

- Alinclinagéo do probe deve ser neutra

- Utilizar grande quantia de gel e com a minima pressao possivel
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- Utilizar a versao estendida para visualizagéo

Tabela adaptada de Persikas et al. (2020).

7

Outro aspecto importante € o local de visualizacdo de cada musculo. Dentre os
diversos estudos revisados, foram encontrados mais de 35 diferentes tipos de
musculos estudados por ultrassonografia e avaliados em pontos diferentes. Nesta
revisdo, tenta-se encontrar um consenso da melhor localizacdo e do melhor ponto
para visualizacdo de cada um desses musculos para melhorar a padronizacdo no
ambito internacional 7).

Dessa forma, percebe-se a importancia de novos estudos utilizando POCUS e visando

buscar o aperfeicoamento dessa metodologia e de sua padronizacgao.
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3 CONCLUSAO

Este trabalho teve como objetivo avaliar novas metodologias de andlise para o
diagnostico de sarcopenia.

Demonstrou-se que medidas antropométricas simples como a circunferéncia
de panturrilha e a circunferéncia da coxa podem ser bons métodos para o screening
de sarcopenia, além de serem répidos e de facil aplicacdo, podendo ser substitutos
ao SARC-F nesse cenério.

Quando analisamos a quantidade muscular, a POCUS mostrou-se um método
de dificil realizacdo e padronizacdo devidas as caracteristicas intrinsecas da
populacédo, fazendo com que ao menos no momento entenda-se que a DXA e a BIA
sejam metodologias melhores para essa avaliacao.

Com esses resultados agregamos novas informagfes ao manejo da analise da
composicdo corporal em sarcopenia, um campo que ainda necessita de mais

avaliacdes e definicbes para sua aplicacdo na pratica clinica.
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