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RESUMO

Introdug&o: A sarcopenia é caracterizada pela redugdo da massa muscular que acontece durante o processo de envelhecimento, e a circun-
feréncia da panturrilha tem sido utilizada para determinar esse desfecho em diversos estudos. Objetivo: Determinar o ponto de corte da
circunferéncia da panturrilha como preditor de auséncia de sarcopenia em idosos institucionalizados. Desenho e local: Estudo transversal
conduzido em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos de Sdo Caetano do Sul. Métodos: Foram avaliados 139 idosos institucio-
nalizados de Sdo Caetano do Sul. A sarcopenia foi caracterizada pela reduzida massa muscular combinada com reduzida for¢a muscular
e utilizou-se a circunferéncia da panturrilha como preditor de auséncia de sarcopenia. A definicdo do ponto de corte da circunferéncia da
panturrilha foi determinada por meio da curva caracteristica de operagdo do receptor (Receiver Operating Characteristic, ROC). Foi iden-
tificada a 4rea total e seus respectivos intervalos de confiangas (IC 95%) sob a curva ROC, além da sensibilidade e especificidade entre a
circunferéncia da panturrilha e a auséncia de sarcopenia. Resultados: A area da curva ROC foi de 0,83 (IC 95%: 0,70-0,96) para os homens e
0,84 (IC 95%: 0,74-0,93) para as mulheres. O ponto de corte na circunferéncia da panturrilha foi de 28,9 cm para os homens e 28,7 cm para
as mulheres, apresentando sensibilidade de 86% e especificidade de 71% nos homens e 82% de sensibilidade e 70% de especificidade nas
mulheres. Conclusdo: O ponto de corte apresentado é um importante preditor de auséncia de sarcopenia em idosos institucionalizados,
medida de baixo custo e alta aplicabilidade.
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INTRODUCAO

A sarcopenia estd relacionada com a redugdo da massa
muscular que ocorre durante o processo de envelhecimento.!
Essa condigéo clinica estd associada ao desenvolvimento de
desabilidades funcionais entre os idosos, deixando-os mais
susceptiveis a dependéncia nas realizacdes das atividades da
vida didria, perda de autonomia, quedas e mortalidade.**

A absortometria radiolégica de dupla energia (dual ener-
gy X-ray absorptiometry, DXA) e a bioimpedéncia elétrica
(BIA) sdo métodos comuns para avaliar a massa muscular.®
Entretanto, esses métodos sdo de dificil acesso, alto custo
e apresentam algumas limita¢des na utilizacdo em idosos.
Por outro lado, medidas antropométricas, como a circunferén-
cia da panturrilha, que é uma técnica ndo invasiva, de alta apli-
cabilidade e de baixo custo, sdo bem utilizadas na literatura
para determinar o estado nutricional e sarcopenia em idosos.*’

Por essa razdo, a circunferéncia da panturrilha esté sendo utili-
zada pararastrear o estado nutricional e determinar relagdes com o
declinio fisico, fragilidade e sarcopenia em idosos.* A Organizagéo
Mundial da Satide (OMS) sugeriu o uso da circunferéncia da pan-
turrilha como marcador de massa muscular em idosos. Pesquisas
realizadas em 55 paises europeus mostraram que o uso da circun-
feréncia da panturrilha como indice de massa muscular foi mais
frequente do que o diagndstico por imagem como DXA ou tomo-
grafia computadorizada em ambiente de atencao primédria.**

Embora os resultados demonstrem que a circunferéncia
da panturrilha tem boa capacidade preditiva na diminuicéo
da massa muscular, os diferentes pontos de corte disponiveis
na literatura dificultam a tomada de deciséo pelos profissio-
nais na pratica clinica. Os pontos de corte descritos na litera-
tura variam de acordo com a regido, etnia, ambiente e sexo,
tornando-se dificil encontrar um padréo.

Nesse sentido, investigar esta tematica em idosos institu-
cionalizados no Brasil se torna importante para auxiliar os
profissionais que atuam nessas instituigdes.

OBJETIVO

O presente estudo teve como objetivo determinar um pon-
to de corte para a circunferéncia da panturrilha como predi-
tor de auséncia de sarcopenia em idosos institucionalizados
em seis instituicoes de longa permanéncia para idosos filan-
trépicas no municipio de Sdo Caetano do Sul.

METODOS
Delineamento do estudo

O delineamento do estudo foi transversal, com amostra
por conveniéncia, analisando os resultados coletados entre
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abril e maio de 2012 na fase inicial do “Projeto de Intervencéo
de Atividade Fisica em Instituicbes de Longa Permanéncia
para Idosos de Séo Caetano do Sul”, coordenado pelo Centro
de Estudos do Laboratdrio de Aptidédo Fisica de Sdo Caetano
do Sul (CELAFISCS).

Instituicdes de longa permanéncia
para idosos de Sdo Caetano do Sul

Séo Caetano do Sul possuia 16 institui¢des de longa perma-
néncia paraidosos em 2012, das quais 10 eram institui¢oes pri-
vadas e 6 eram filantrdpicas. Essas institui¢cdes atendiam uma
populagéo de cerca de 2.000 a 3.000 idosos, o que corresponde
a aproximadamente 10% da populagédo idosa do municipio.

O municipio de Sdo Caetano do Sul apoiava algumas insti-
tuicdes delonga permanéncia paraidosos que eram de carater
filantrépico. Dessa maneira, como o projeto foi realizado em
parceria com o municipio, todas as institui¢cdes que recebiam
apoio de Séo Caetano do Sul foram atendidas. Assim, foram
incluidas neste estudo todas as institui¢des de longa perma-
néncia para idosos filantrdpicas, totalizando seis instituicoes.
Das seis instituicoes, duas abrigavam somente mulheres, uma
somente homens e trés atendiam ambos os sexos.

Critérios para selecao de participantes

Os critérios de inclusdo da amostra foram: a) Homens e mu-
lheres moradores de institui¢des de longa permanéncia para
idosos filantrépicas de Séo Caetano do Sul; b) Ter idade igual
ou acima de 60 anos e ¢) Estado cognitivo, fisico e funcional
que garantisse o entendimento das avaliagdes e a execugéo de
testes e medidas. Os critérios de exclusdo da amostra foram:
a) Incapacidade total de deambular (individuos acamados ou
em cadeiras de rodas) e b) Alteragdes cognitivas graves.

Coleta de dados

Para realizacdo do estudo foi realizado agendamento pré-
vio por telefone com o responsavel pela instituigédo e, poste-
riormente, contato via e-mail com as informacdes sobre a
coleta de dados e agendamento de datas e horarios das ava-
liagoes, levando em consideragéo a rotina de cada instituicéo.
A coleta de dados foi realizada pela equipe de pesquisadores
do CELAFISCS, compostos por profissionais de educagéo fi-
sica, fisioterapeutas, nutricionistas e médicos que foram pre-
viamente treinados na avaliagédo fisica e capacidade funcio-
nal de idosos. Em todas as avaliagdes, havia no minimo dois
coordenadores responséveis pelo projeto.

Variavel sarcopenia

Para determinar a sarcopenia, foi utilizado o critério re-
visado e sugerido em 2019 pelo European Working Group
on Sarcopenia in Older People (EWGSOP). O diagndstico de
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sarcopenia foi caracterizado pela reduzida forga muscular
combinada com reduzida massa muscular."

Massa muscular

A massa muscular total foi estimada pela equacédo desen-
volvida por Lee e cols.:'> massa muscular total = 0,244 x peso +
7,80 x altura + 6,6 x sexo — 0,098 x idade + raca — 3,3.

O peso corporal foi utilizado em quilograma, a estatura em
metros e aidade em anos. Foi atribuido 0 para mulheres e 1 para
homens, para asidticos -1,2, para negros 1,4 e 0 para brancos.
Essa equagéo foi validada para a populagéo brasileira usando
DEXA como “padréo ouro’ e sua correlagdo com a equagéo foi
de R = 0,86 para homens e R = 0,90 para mulheres. O valor pre-
ditivo entre DEXA e a equagéo foi considerado forte (K = 0,74;
P < 0,001) com alta sensibilidade (89%) e especificidade (86%)."

A equacdo foi ajustada dividindo pela estatura ao quadrado,
criando um indice de massa muscular total. O ponto de corte
utilizado para determinar uma reduzida massa muscular foi
<5,75 kg/m® para mulheres e < 8,50 kg/m?” para homens.'*

Forca muscular

Preensdo manual: foi medida por dinamémetro de preenséo
manual ajustavel (Takei TK005, Tokyo, Japan). O avaliado colo-
ca-se na posicdo ortostatica e apds o ajuste para o tamanho da
mao e com os ponteiros na escala zero, o aparelho é segurado
confortavelmente na linha do antebraco, ficando paralelo ao
eixo longitudinal do corpo. Foram realizadas duas tentativas
em cada méo, alternando entre as méos direita e esquerda.
O resultado desse teste é expresso em quilogramas (kg), utili-
zando o maior valor obtido. Para classificar os idosos com baixa
for¢ca muscular, utilizamos os pontos de corte de acordo com
o indice de massa corporal levando em consideragio o sexo.”®

Variaveis antropométricas

Indice de massa corporal: foram aferidas as medidas de
peso corporal (kg), estatura (cm) e calculou-se o indice de
massa corporal (kg/m?) dos participantes do estudo.

Circunferéncia de panturrilha: foi medida com o indivi-
duo na posi¢do em pé, com o peso corporal distribuido entre
as pernas. A fita métrica foi colocada na maior circunferén-
cia da panturrilha, de modo que ficava perpendicular ao eixo
longitudinal da perna. Foram realizadas trés medidas, sendo
utilizada a média dos resultados.

Outras variaveis

As outras varidveis utilizadas foram as caracteristicas de-
mograficas e de consumo de medicamentos, incluindo sexo,
idade e tempo de institucionalizagdo. O niimero de medica-
mentos foi avaliado por meio dos registros das institui¢oes e
mensurado na forma de anos completos na data da avaliacéo,

data de nascimento e perfodo de admisséo na instituicdo de
longa permanéncia para idosos.

Anélise estatistica

Apds a avaliagdo dos participantes, todas as informagoes
foram revisadas. Posteriormente, foi realizada a digitacdo dos
dados no programa Microsoft Access (versdo 2010). Para andlise
dos dados, utilizou-se o programa estatistico Statistical Package
for Social Sciences — SPSS versio 20.0 (IBM, Estados Unidos).

As varidveis descritivas apresentadas foram: média, desvio
padréo, frequéncia e porcentagem para as varidveis categé-
ricas. Para comparagéo das variaveis descritivas de acordo
com sexo, foi utilizado o teste T de Student, com nivel de sig-
nificancia de P < 0,05 adotado.

A definicdo do ponto de corte da circunferéncia da pan-
turrilha foi determinada através das curvas ROC. Foi identifi-
cada a area total e seus respectivos intervalos de confiangas
(IC 95%) sob a curva ROC, além da sensibilidade e da especi-
ficidade, entre a circunferéncia da panturrilha e a auséncia de
sarcopenia. Quanto maior a drea sob a curva ROC, maior o
poder preditivo entre as medidas propostas.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul e foi auto-
rizado em 17 de junho de 2013 sob o ntimero de protocolo
310.381. Para participacdo no projeto, os diretores das insti-
tuicdes de longa permanéncia assinaram o termo de consen-
timento livre e esclarecido e autorizaram a coleta de dados
dos moradores de suas institui¢des.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 139 idosos, sendo que a maior
parte eram mulheres (n = 89), a média de idade do grupo foi de
71,1 anos. O tempo de institucionaliza¢éo, o niimero de medica-
mentos consumidos, o indice de massa corporal e a circunferéncia
da panturrilha foram semelhantes entre homens e mulheres. Os
homens apresentaram maiores valores médios da forga de preen-
sdo manual e maior indice de massa muscular total (Tabela 1).

Das duas condicdes clinicas analisadas, a reduzida forca
de preensdo manual apresentou maior prevaléncia (62% nos
homens e 57% nas mulheres), seguida pelo reduzido indice de
massa muscular total (24% nos homens e 31% nas mulheres).
Como critério, utilizamos a reduzida for¢a muscular associa-
da a reduzida massa muscular para determinar a sarcopenia,
de tal modo que esteve presente em 20% dos homens e em
25% das mulheres (Tabela 2).

A defini¢éo do ponto de corte da circunferéncia da pantur-
rilha foi determinada através das curvas ROC de acordo com
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o sexo. A drea da curva ROC foi de 0,83 (IC 95%: 0,70-0,96) para
os homens e 0,84 (IC 95%: 0,74-0,93) para as mulheres. O ponto
de corte na circunferéncia da panturrilha foi de 28,9 cm para
os homens e 28,7 cm para as mulheres, apresentando sensibi-
lidade de 86% e especificidade de 71% nos homens e 82% de
sensibilidade e 70% de especificidade nas mulheres (Tabela 3).

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos idosos moradores de seis
instituicdes de longa permanéncia para idosos filantrépicas do
municipio de Sdo Caetano do Sul (SP), Brasil

Masculino Feminino
Variavel (n = 50) (n = 89) P
Média DP Média DP
Tempo de
institucionalizagao 4,57 5,14 4,21 4,80 0,673
(anos)
Consumo de
medicamentos 4,76 2,64 5,37 3,17 0,174
(nimero)

Indice de massa

2496 455 26,64 6,47 0,082
corporal (kg/m?)

Circunferéncia da

- 31,89 3,49 31,01 4,40 0,128
panturrilha (cm)

Preensdo 2733 920 1613 6,07 <0,001
manual (kg)
indice massa
muscular 9,52 1,19 6,72 1,84 < 0,001

total (kg/m?)

Valores de média e desvio padrdo e comparagdes entre os
SEXO0s.

DP = desvio padréo.

Tabela 2. Descri¢do dos critérios para diagnosticar
sarcopenia em idosos moradores de seis instituicdes de
longa permanéncia para idosos filantrépicas do municipio
de Sao Caetano do Sul (SP), Brasil

Varigvel Masculino Feminino
(n = 50) (n = 89)
Forca de preensao manual (kg) % n % n
Reduzida 62 31 57 51
Normal 38 19 43 38
indice de massa muscular total (kg/m2)
Reduzido 24 12 31 28
Normal 76 38 69 61
Sarcopenia
Sim 20 10 25 22
Nao 80 40 75 77

DISCUSSAO

O ponto de corte observado para a circunferéncia da
panturrilha como preditor de auséncia de sarcopenia foi de
28,9 cm nos homens e 28,7 cm nas mulheres, apresentando
ainda alta sensibilidade e especificidade nas andlises. Seguindo
os critérios para determinar a sarcopenia do presente estudo,
os resultados indicaram que 8,6 a cada 10 homens idosos ins-
titucionalizados e 8,2 a cada 10 mulheres idosas institucionali-
zadas apresentaram circunferéncia da panturrilha maior.

Os valores de ponto de corte da circunferéncia da pantur-
rilha que séo tteis para indicar massa muscular reduzida po-
dem variar por etnia, ambiente e regido geografica. A maioria
dos estudos que utilizaram um ponto de corte para diagnosti-
car a sarcopenia foi realizada em idosos que viviam na comu-
nidade. Porém, um estudo chinés em idosos hospitalizados
maiores de 80 anos encontrou que 27 cm seria o ponto de
corte para risco nutricional.'®

A literatura apresenta diversos estudos de diferentes re-
gides. Um estudo brasileiro envolvendo adultos e idosos da
comunidade de 60-69 anos e um estudo japonés com indivi-
duos de 40-89 anos sugeriram valores de corte de 34 cm para
homens e 33 cm para mulheres,”” enquanto um estudo fran-
cés envolvendo mulheres da comunidade com idade superior
a 70 anos sugeriu 31 cm como valor de corte para o diagndsti-
co de sarcopenia, mesmo valor utilizado para idosos mexica-
nos e turcos.'® " Outro estudo realizado na Turquia, mostrou
que 33 cm para ambos os sexos seria o ponto de corte para
diagnédstico de sarcopenia. Foi observado nesse estudo que a
sarcopenia esteve presente em 20% dos homens idosos e em
25% das mulheres idosas institucionalizadas.”

Estudo prévio na Itdlia com idosos institucionalizados
apresentaram resultados semelhantes a este estudo: 32,8% de
prevaléncia de sarcopenia nos idosos institucionalizados.”
Um estudo realizado no Brasil, seguindo os mesmos critérios
para determinar a massa muscular, encontrou 72,2% de sar-
copenia entre os idosos institucionalizados.” Em outro es-
tudo, realizado na Espanha, a sarcopenia esteve presente em
63% dos idosos institucionalizados.” A prevaléncia de sarco-
penia no Vietna foi de 40,5%, seguindo o mesmo critério em
idosos que vivem nos hospitais geriatricos.”

Uma revisdo sistemdtica e metandlise demonstrou a pre-
valéncia de sarcopenia em todo o mundo. A estimativa geral

Tabela 3. Ponto de corte da circunferéncia da panturrilha para auséncia de sarcopenia em idosos moradores de seis instituicdes de
longa permanéncia para idosos filantrépicas do municipio de Sdo Caetano do Sul (SP), Brasil

Area IC 95% Centimetros Sensibilidade Especificidade
Homens 0,83 0,70-0,96 86% 71%
Mulheres 0,84 0,74-0,93 82% 70%

IC = intervalo de confianca.
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de prevaléncia foi de 10% (IC 95%: 8%-12%) em homens e 10%
(IC 95%: 8%-13%) em mulheres, respectivamente. A prevalén-
cia foi maior entre os néo asidticos do que nos asiaticos de
ambos os sexos, especialmente quando a anélise de BIA foi
usada para medir a massa muscular (19% versus 10% em ho-
mens; 20% versus 11% em mulheres).”

A avaliagéo da sarcopenia realizada neste estudo utilizou
o critério sugerido pelo consenso europeu, que inclui uma
medida de massa muscular associada a uma medida de forca
muscular. Dessa forma, tornam-se coerentes os presentes re-
sultados, visto que a diminui¢do da massa muscular acompa-
nha algumas alteragdes nos sistemas neuromusculares.'

E importante ressaltar que a classificacio da massa mus-
cular foi obtida por meio de uma equagéo, sendo essa a maior
limitacéo deste estudo. Entretanto, outros estudos jd utiliza-
ram essa equagdo.”® Outra limitagéo foi a ndo inclusdo das
instituices privadas do municipio neste estudo, pelo fato de
que poderia apresentar outro perfil de medidas entre os ido-
sos. Ainda tivemos outra limitagédo: a ndo estratificagdo dos
idosos por doengas ou condigdes negativas a satde.

Por um lado, o delineamento transversal impossibilitou
estabelecer a relacdo causa-efeito entre as varidveis indepen-
dentes e a varidvel dependente. Por outro lado, os resultados
do presente estudo foram semelhantes aos encontrados na

literatura. Sendo assim, sugerimos a realizacdo de estudos
longitudinais para verificar o efeito das varidveis analisadas
no presente estudo.

A relevancia de trabalhos como este, em que incluimos
seis institui¢cdes de longa permanéncia para idosos filantré-
picas deve ser citada, partindo da dificuldade em avaliar com
medidas e testes funcionais os idosos institucionalizados.
Ao nosso conhecimento, este é o primeiro estudo realizado
no Brasil que propde uma medida de circunferéncia da pan-
turrilha para determinar a sarcopenia em idosos institucio-
nalizados. A incluséo de todos os possiveis idosos no estudo
foi um fator positivo para a identificacdo da sarcopenia para
planos de acdes na pratica profissional, tendo em vista que as
intervengdes nesse grupo foram realizadas de maneira mul-
tidisciplinar, e que geralmente essa parcela da populacdo néo
dispunha de recursos financeiros e tecnoldgicos para identi-
ficar esse problema de sadde publica.

CONCLUSAO

Concluimos que o ponto de corte apresentado é um im-
portante preditor de auséncia de sarcopenia em idosos ins-
titucionalizados, além de ser uma medida de baixo custo, de
rapida mensuracéo e de alta aplicabilidade.
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