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Resumo

A perda acentuada de massa magra afeta diretamente a capacidade de
mobilidade, sendo um fator de risco para quedas, fraturas e hospitalizacdo. Essa
perda muscular progressiva juntamente com a diminuicdo da funcdo muscular
denominada sarcopenia e pode estar associada ou ndo ao processo de
envelhecimento. O consenso europeu do Grupo de Trabalho Europeu Sobre
Sarcopenia em Pessoas ldosas de 2010 (EWGSOP) determinou que o0s
parametros para o diagnéstico de sarcopenia sdo massa muscular e forca
muscular ou desempenho fisico. O objetivo desse estudo foi comparar dois pontos
de corte diferentes para averiguar a massa muscular apendicular em individuos
idosos. O protocolo utilizado para o diagndstico de sarcopenia foi o de 2010 e para
a forca muscular foi utilizado o ponto de corte preconizado pela Diretriz de
Envelhecimento da Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral
(BRASPEN) de 2019. A massa muscular apendicular foi classificada de acordo
com os pontos de corte determinados por Scafoglieri et al. e Chen et al. Nessa
pesquisa, ao compara-los houve uma diferenca nos resultados, confirmando os

achados na literatura.



Abstract

The lean body mass (muscle) marked loss directly affects the ability to
mobility, being a risk factor for falls, fractures and hospitalization. This progressive
muscle loss along with decreased muscle function is called sarcopenia and may be
associated with aging process. The 2010's european consensus by the EWGSOP
(European Working Groupon Sarcopenia in Older People) determined that the
parameters for the diagnosis of sarcopenia are muscle strength and mass, or
physical performance. This study aimed to compare two different cutoff points to
ascertain the appendicular muscle mass in the elderly. The protocol used for the
diagnosis of sarcopenia was that of 2010 and for muscle strength it was used at
the cutoff point recommended by the Aging Directive of the Brazilian Society of
Parenteral and Enteral Nutrition (BRASPEN) of 2019. The appendicular muscle
mass was according to with the cutoff points determined by Scafoglieri et al. and
Chen et al. In this research, when comparing them, there was a difference in the

results, confirming the findings in the literature.



Introducéo

O Brasil encontra-se em um declinio constante das taxas de fecundidade
e aumento da expectativa de vida, sendo que esse aumento ocorre devido a
reducéo da mortalidade infantil e alcance de idade mais avancada pelos adultos.
Essa tendéncia € explicada pela melhoria das condi¢cdes sociais da populacao,
sendo elas estruturais, como o0 avanco do saneamento basico, e também pelas
melhorias na atencéo priméria, como as ac¢des publicas de vacinacédo, aleitamento
materno, pré-natal, entre outras. J& a taxa de fecundidade se encontra em
reducdo devido a disseminacédo de métodos contraceptivos e a entrada da mulher
no mercado de trabalho. Esse cenario corresponde ao envelhecimento
populacional com a inversdo da piramide etéria, resultando em um processo de

transicdo demografica no pais [1].

No Brasil, de acordo com o Estatuto do Idoso, individuos com idade igual ou
superior a 60 anos sao considerados idosos [2]. O envelhecimento engloba
diferentes alteracdes fisiol6gicas, como altera¢des no olfato e paladar, diminuicdo
da motilidade digestiva e secrecdo gastrica, e mudanca significativa da
composicdo corporal, com a diminuicdo da massa magra e o aumento do tecido

adiposo [3].

A perda acentuada de massa magra afeta diretamente a capacidade de
mobilidade, sendo um fator de risco para quedas, fraturas e hospitalizacdo. Essa
perda muscular progressiva relacionada ao aumento da idade foi entdo descrita
como sarcopenia em 1988, por Rosenberg [4].

Em 2016 a sarcopenia foi reconhecida como doenca pela Classificagao
Internacional de Doencas (CID), sendo caracterizada pela perda de massa
muscular associada a perda de funcdo muscular segundo o EWGSOP2 [5]. Uma
vez que possui diversos fatores contribuintes para seu desenvolvimento, pode ser
classificada em diferentes categorias de acordo com sua causa, sendo primaria
guando relacionada ao processo de envelhecimento, e secundaria quando possuli
comorbidades associadas, como doencas enddocrinas, doencas inflamatorias,

sedentarismo, repouso em leito, entre outros. E associada a nutricdo quando é



resultante de uma ingestao energética inadequada, com baixo consumo proteico,

ou disturbios absortivos [6].

O consenso europeu do Grupo de Trabalho Europeu Sobre Sarcopenia em
Pessoas Idosas de 2018 (EWGSOP2) determinou que 0s parametros para o
diagnostico da sarcopenia sdo massa muscular e forca muscular, sendo o
desempenho fisico necessario para caracterizar a gravidade da doenca. A massa
muscular pode ser avaliada de diferentes formas, como pelos exames de imagem
gue sdo a tomografia computadorizada, ressonancia magnética e raio x de dupla
energia (DEXA) e também, por métodos preditivos como bioimpedancia e medidas
antropomeétricas, como a circunferéncia da panturrilna. A forca muscular pode ser
determinada pela forca de preensédo palmar, flexdo do joelho e pico de fluxo
expiratério. Para determinar a performance fisica os métodos utilizados séo
bateria curta de desempenho, velocidade de marcha e teste de poténcia para

escada [6].

A identificagdo precoce da sarcopenia relaciona-se com maior potencial
terapéutico, portanto, a triagem € uma ferramenta importante para o rastreamento
da sarcopenia na rotina de atendimento ao idoso, sendo um método de baixa
complexidade e facil execu¢do. Enquanto que para o diagndstico, o que determina
a utilizacdo de cada método é sua viabilidade, custo e objetivo. No contexto
clinico, é preferida a aplicacdo de ferramentas preditivas na determinacdo da
massa muscular, devido ao tempo disponivel e ao custo, jA& que os métodos de

imagem exigem equipamentos especificos e treinamento especializado [3].

A possibilidade de diferentes métodos para a determinagédo da sarcopenia e
a divergéncia de estudos sobre os pontos de corte tornam os diagndésticos
distintos, sendo possivel subestimar ou superestimar a prevaléncia. Diante disso,
0 objetivo da pesquisa foi comparar dois pontos de corte diferentes para averiguar
a massa muscular apendicular em individuos idosos. Para o diagnostico de
sarcopenia foi utilizado o protocolo estabelecido pelo EWGSOP de 2010, com a
utilizacdo dos pontos de corte para a forca muscular preconizados pela Diretriz de
Envelhecimento da BRASPEN 2019. A massa muscular apendicular foi
classificada de acordo com os pontos de corte determinados por Scafoglieri et al.

e Chen et al.



Metodologia

Amostra

Este estudo fez parte de uma pesquisa realizada por colaboradores do
departamento de Nutricdo da Universidade Federal de Lavras, cujo objetivo foi
caracterizar o perfil nutricional, socio-demografico, a qualidade muscular, as
condi¢cBes do sono e a ingestado de vitamina A em idosos residentes em Lavras —

Minas Gerais.

O processo de amostragem foi realizado de maneira aleatéria através de
uma busca ativa em uma Associacao de Idosos e Aposentados de Lavras, Minas
Gerais. Todos os 81 voluntarios que se propuseram a participar, assinaram um

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de inclusdo foram idosos (260 anos) que frequentam a
Associacdo de Aposentados e Idosos de Lavras- MG, com capacidade de
compreensao para responder os questionarios e para participar das avaliacdes
fisicas. Os critérios de ndo inclusdo foram: abandono do estudo; cadeirantes;
acamados e individuos nao responsivos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos da UFLA, através do parecer n°
3.049.720.

Os entrevistadores envolvidos na pesquisa, estudantes de graduacdo em
nutricdo e mestrandas do Programa de Poés-Graduacdo em Nutricdo e Saude —
UFLA passaram por um treinamento tedrico-pratico para a realizacdo das coletas
dos dados.

Os idosos que aceitaram participar da pesquisa foram convidados a
comparecer a Associacao de Aposentados e ldosos de Lavras nos dias e horarios
agendados, e foram avaliados individualmente. As informagfes foram coletadas
em duas etapas, em semanas consecutivas, com duragdo aproximada de 40

minutos cada.



Avaliagcdo Antropométrica

O peso atual dos participantes foi verificado por uma balanca tipo
plataforma calibrada (WiSO, modelo W801), graduada a cada 100 gramas,
capacidade de 180 Kg e precisdo de 0,1 kg. Os voluntérios foram posicionados em
pé, com os bracos estendidos ao longo do corpo, descalgos, no centro da balanca,

com os olhos em um ponto fixo, a cabeca erguida e de costas para o avaliador [7].

A estatura foi aferida por um estadidmetro portatil da marca Alturaexata,
com precisdo de 0,1 cm em que o individuo se manteve em pé, com os bracos
estendidos ao longo do corpo, a cabeca erguida, olhando para um ponto fixo na
altura dos olhos, com os calcanhares, ombros e naddegas em contato com a
parede, com a parte interna de ambos os joelhos e 0s pés unidos mostram um

angulo reto com as pernas [7].

Composicéao Corporal

Os participantes foram informados anteriormente sobre o protocolo para a
realizacdo da Impedancia Bioelétrica (BIA), em que deveriam ingerir de 1,5 a 2
litros de agua no dia anterior, ndo realizar exercicios fisicos nas 24 horas
antecedentes, ndo ingerir alimentos com cafeina e bebida alcodlica 12h
precedentes ao teste, e estar em jejum de no minimo 4 horas. O teste foi realizado
com aparelho tetra-polar de frequéncia uUnica (Biodynamics BIA 310e, Seattle,
Washington, USA) com corrente elétrica sub-limiar de 800 pA (50 kHz). Os
pacientes foram orientados a permanecer em posicdo supina com 0s bragos
afastados do corpo e as pernas separadas. Elétrodos de entrada e saida de sinal
foram inseridos no dorso da mao direita e pé direito. Os elétrodos de gravacao
foram colocados em posi¢cdes padrdo no pulso e no tornozelo. Posteriormente a
obtencdo do valor da resisténcia (ohm) obtido pela BIA, foi realizado calculo da
massa muscular apendicular pela equacdo proposta por Scafoglieri et al. (2017)
ASMM (kg) = 4.957 + (Ht*/R x 0.196) + (0.060 x BW) — (2.554 x género); onde
ASMM é a massa muscular esquelética apendicular, Ht é altura em cm, BW é o

peso corporal em Kg, R é a resisténcia em ohms derivada da BIA [7]. Género é



igual a 0 para homens e 1 para mulheres. Os valores de ASMM foram corrigidos

pela altura ao quadrado para obter o indice de massa muscular apendicular.

Foram utilizados pontos de corte de autores diferentes, para indicar a baixa
massa muscular apendicular, para a posterior comparacao entre eles. De acordo
com Scafoglieri et al. (2017), a baixa massa muscular € caracterizada quando os
valores do indice de massa muscular apendicular séo inferiores a 8,5 kg/m2para
homens e 5,75 kg/m2para mulheres [8]. Ja para Chen et al. (2016), o baixo indice
de massa muscular apendicular € caracterizado por valores inferiores a 7 kg/mz

para homens e 5,7 kg/m2 para mulheres [9].

Avaliacdo do Desempenho Muscular e Fisico

A avaliagcdo da forgca muscular foi realizada por meio da for¢ca de preenséo
palmar ou dinamometria [10], sendo o dinambémetro utilizado o JAMAR,
SAMMONS PRESTON, INC (Bolingbrook, IL 60440-4989). Foram realizadas trés
medidas, com intervalo aproximado de 2 minutos entre elas, sendo considerada
apenas a de maior valor. O voluntario permaneceu sentado, com 0s pés tocando o
solo, ombro em aducéo, cotovelo flexionado a 90° e antebraco em posicao neutra,
o dinamdmetro foi posicionado preferencialmente na mao dominante. O ponto de
corte adotado foi validado para a populacdo Brasileira, sendo recomendado pela
Diretriz Braspen de Terapia Nutricional no Envelhecimento [3]. A forca muscular foi
considerada <30 kg para homens e <16 kg para mulheres [11].

A avaliagdo da performance fisica foi realizada através do teste de
velocidade de marcha, que consiste no tempo em que os idosos gastaram para
percorrer em linha reta e em passo usual 4,6 m marcados no chdo plano, com
uma fita adesiva. Os voluntarios percorreram em ritmo normal uma distancia de
8,6 m, porém foi mensurado o tempo, em segundos, entre 0 segundo metro e o
sexto metro e 60 cm, jA que os dois primeiros metros sdo considerados como
periodo de aceleracdo e os dois ultimos como periodo de desaceleracdo. Foram
coletadas trés medidas cronometradas com cronémetro manual, com intervalo de
aproximadamente 2 minutos entre cada uma das medidas, e ao final, foi realizada

a meédia entre as velocidades. O valor da velocidade foi obtido pela divisdo da



distancia de 4,6 m pelo tempo percorrido em segundos, sendo que um valor < 0,8

m/s foi considerado como baixo desempenho fisico [6] [12].

Diagnostico de Sarcopenia

Utilizou-se o protocolo estabelecido pelo consenso europeu do Grupo de
Trabalho Europeu Sobre Sarcopenia em Pessoas ldosas de 2010 (EWGSOP) [6],
em que foram avaliados trés critérios, sendo eles; composicéo corporal (indice de
massa magra apendicular), avaliacdo do desempenho muscular (forca de

preensdo palmar) e desempenho fisico (velocidade de marcha).

O protocolo de 2010 fornece o diagndstico em estagios, sendo pré-
sarcopenia quando h& baixa massa muscular. A sarcopenia ocorre quando ha
baixa massa muscular associada a baixa forga muscular ou baixo desempenho
fisico e a sarcopenia severa ocorre quando os trés parametros estao diminuidos.

Essa classificacdo pode ser visualizada na Tabela 1.

Tabela 1: Estagios de pré-sarcopenia, sarcopenia e sarcopenia grave segundo o
protocolo EWGSOP (2010).

Estagio Massa muscular Forca Muscular Desempenho Fisico
Pre-Sarcopenia !

Sarcopenia ! | ou |
Sarcopenia severa l | |

European Working Group on Sarcopenia in Older People (2010)



Resultados

A partir dos resultados apresentados na tabela 2, tem-se que a maior participacéo

foi de mulheres com idade média de 70,7 anos.

Tabela 2: Caracterizacdo da amostra.

Variaveis
Feminino n (%) 67 (82,7)
Idade (m * 0) 70,7 £ 6,7
Masculino n (%) 14 (17,3)
Idade (m * 0) 69,8 +5,6

De acordo com a tabela 3 é possivel observar que os resultados de
velocidade de marcha e indice de massa muscular apendicular para homens e
mulheres foram préximos, enquanto que a forca de preensédo palmar apresentou

maior diferenca, sendo maior em homens.

Tabela 3: Média dos valores de forca e performance por sexo.

Variaveis (m £ o)

Feminino (n=67)

Forca de preenséo palmar (kg) 24,3 £6,1
Velocidade de marcha (m/s) 1,2+0,3
indice de massa muscular 6,1+0,7

apendicular (kg/m?)

Masculino (n=13)

Forca de preenséo palmar (kg) 43,3+12,6
Velocidade de marcha (m/s) 1,3+0,3
indice de massa muscular 7,6 0,6

apendicular (kg/m?)




Os individuos foram divididos por sexo e foram classificados segundo o0s
pontos de corte para o indice de massa apendicular de Scafoglieri et al. (2017) e
chen et al. (2016) e foram apresentados na tabela 4 a seguir. Seus resultados

mostram que houve maior discrepancia para o sexo masculino.

Tabela 4: Classificagéo do indice de massa muscular apendicular.

Variaveis Scafoglieri et al. (2017) Chen et al. (2016)
n (%) n (%)

Feminino (n=67)

Adequado 42 (62,7) 44 (65,7)
Baixo 25 (37,3) 23 (34,3)
Masculino (n=13)

Adequado 1(7,2) 10 (71,4)
Baixo 12 (85,7) 3(21,4)

A tabela 5 relata a classificacdo dos estagios de sarcopenia segundo o
protocolo estabelecido pelo EWGSOP 2010.

Tabela 5: Diagnéstico de sarcopenia utilizando dois pontos de corte diferentes na
determinacao do indice de massa muscular apendicular.

Variaveis Classificacéao

n (%)

Feminino (n=67)

N&o Sarcopénicos

PréSarcopénicos

Sarcopénicos

Sarcopénicos
Grave

Scafoglieri et al. 42 (62,7) 24 (35,8) - 1(1,5)
(2017)

Chen et al. (2016) 44 (65,7) 22 (32,8) - 1(1,5)
Masculino (n=13)

Scafoglieri et al. 1(7,7) 12 (92,3) - -
(2017)

Chen et al. (2016) 10 (76,9) 3(23,1) - -
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Tabela 6: Diagnostico de sarcopenia de todos os participantes utilizando dois
pontos de corte diferentes para determinar o indice de massa muscular

apendicular.
Variaveis Classificacéao
n (%)

Total (n=80) N&o Sarcopénicos PréSarcopénicos Sarcopénicos Sarcopénicos Grave
Scafoglieri et al. 43 (53,7) 36 (45) - 1(1,3)
(2017)
Chen et al. 54 (67,5) 25 (31,2) - 1(1,3)
(2016)

Discusséo

Os resultados encontrados possibilitaram perceber a discrepancia entre os
diagndsticos ao utilizar pontos de corte distintos para a massa muscular
apendicular. Assim como descrito nesse estudo, Viana et al (2018) também
demonstra que a possibilidade de diferentes métodos avaliativos para
determinacdo da massa magra e a grande divergéncia entre os pontos de cortes
tornam os resultados ndo concordantes entre si, o que dificulta o diagndstico
correto da doenga [13].

As medidas encontradas de forca muscular e indice de massa magra
apendicular apresentadas na tabela 3, sdo proximas as do estudo brasileiro de
Frisoli Jr et al. (2018) [14] realizado com 332 idosos de uma clinica geriatrica. O
autor também utilizou como referéncia o protocolo EWGSOP 2010 para
diagnosticar a sarcopenia. Nesse estudo o ponto de corte para o indice massa
magra apendicular para homens foi igual ao Consenso Europeu de 2010; 7,26
kg/mz2. J& para mulheres o ponto utilizado foi 5,45 kg/mz2, préximo ao preconizado
pelo consenso europeu (5,5 kg/m2). A média no sexo feminino para forca de
preensao palmar foi de 17,63 kg £ 4,78 e para homens 28,58 kg + 6,49, valores
préximos aos encontrados no presente estudo. Para o indice de massa magra
apendicular os resultados foram 6 kg/m2 + 0,86 e 7,21 kg/m? + 0,84, para

mulheres e homens respectivamente.
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A tabela 4 permite observar a discrepancia entre os resultados do indice de
massa muscular apendicular. Para o sexo feminino os valores sdo proximos,
sendo 62,7% com massa muscular adequada para Scafoglieri et al. (2017), e
65,7% para Chen et al. (2016), enquanto que para 0 sexo masculino, 0s
resultados s&o discrepantes, sendo 7,1% adequados para o primeiro autor, e
71,4% para o segundo autor respectivamente. Essa discordancia ocorre pela
diferenca entre os pontos de corte determinados nos estudos de cada um dos
autores, sendo 8,5 kg/m2 de acordo com Scafoglieri et al (2017) e 7 kg/m2 para
Chen et al (2016), isto é, os pontos de corte estabelecido pelo primeiro autor é
superior aos do segundo autor em relacdo ao sexo masculino. J& para 0 sexo
feminino, a discrepancia entre os pontos de corte é menor, sendo 5,75 kg/m2 de
acordo com Scafoglieri et al (2017) e 5,7 kg/m2 para Chen et al (2016). [8][9].

A tabela 5 possibilita identificar os diferentes estagios de sarcopenia de
acordo com cada autor. A maior prevaléncia de pré-sarcopenia ocorre para
Scafoglieri et al. (2017), devido ao seu ponto de corte ser superior ao de Chen et
al. (2016) para ambos os géneros. Para a sarcopenia e sarcopenia grave ambos
0s autores obtiveram o mesmo resultado. Scafoglieri et al. (2017) apresentou um

namero inferior de individuos ndo sarcopénicos para homens e mulheres.

A tabela 6 apresenta os resultados dos estdgios de sarcopenia sem a
diferenciacdo por género para cada um dos autores. Para Chen et al. (2016) o
resultado de ndo sarcopénicos é superior, enquanto que o de pré-sarcopénicos
apresentam em menor quantidade, podendo ser relatado um resultado inverso ao
do autor Scafoglieri et al. (2017). Nao foi diagnosticado nenhum individuo com
sarcopenia, e para ambos os autores, apenas um individuo foi identificado com

sarcopenia grave.

Estudos realizados no Brasil, como os de Viana et al. (2018) [13] e
Alexandre et al. (2014) [15], também utilizaram o protocolo EWGSOP de 2010
com uma populacdo de individuos idosos, utilizando para determinacdo da
composicao corporal o método de dupla emissdo de raios x (DEXA). Os estudos
apresentados por esses autores permitem a comparacdo entre si, ambos
utilizaram a equacao de Lee et al. (2000) [16] para determinagdo da massa

muscular apendicular, e apesar de utilizarem pontos de corte alternativos ao

12



preconizado pelo protocolo, seus valores possuem grande proximidade. Para o
sexo feminino, Alexandre et al. (2014) utilizou 6,37 kg/m2, enquanto que para
Viana et al. (2018) foi 6,47 kg/m2. Para o sexo masculino, os valores utilizados
foram 8,9 kg/m2e 8,76 kg/m?, respectivamente. Ambos o0s estudos possuem
pontos de corte proximos, e dessa forma, seus resultados foram semelhantes [13].

Conclusao

A comparacdo entre os diagnosticos de sarcopenia, segundo o protocolo
EWGSOP de 2010, utilizando os pontos de corte preconizados por Scafoglieri et
al. e por Chen et al., demonstrou que é possivel encontrar resultados distintos
para o diagndstico de sarcopenia, assim como ja relatado pela literatura.Tendo em
vista que a ferramenta utilizada por esse estudo para a determinacdo da massa
muscular é o indice de massa magra apendicular, e esta apresenta diferentes
possibilidades de equacfes e inUmeros pontos de corte para sua interpretacdo, a
determinacdo da massa muscular é passivel de sofrer variacdes. Utilizando
Scafoglieri et al. obteve-se uma quantidade maior de individuos pré-sarcopénicos
e uma menor quantidade de individuos néo sarcopénicos quando comparado com

Chen et al.
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