Sarcopenia em pessoas idosas: concordancia entre
métodos preditores
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Resumo

A sarcopenia é uma condicao clinica relevante no mundo. Sua prevaléncia varia de 5% a 13% em idosos com
65 anos ou mais. Acima dos 80 anos, esse valor pode chegar a 50%, demonstrando a influéncia da idade no
desenvolvimento da doenca. Seu diagndstico tem como critérios a reducdo da massa muscular, associada a
diminuicao da forca e/ou a baixa fun¢do muscular. O padrdo-ouro para o diagnéstico da doenca é o Dual-energy
X-ray absorptiometry, mas é pouco acessivel devido ao seu elevado custo e complexidade propedéutica. Assim,
métodos alternativos para triagem da sarcopenia, tais como: teste de sentar e levantar (TSL), circunferéncia da
panturrilha (CP) e teste de forca manual (FPM), questionario SARC-F sao aplicados. Definir métodos adequados
para o contexto ambulatorial é essencial tanto para o rastreamento quanto para o diagnéstico da doenca. O
presente estudo teve como objetivo analisar se ha concordancia entre métodos preditores usados para estimar
a existéncia de sarcopenia em idosos. Trata-se de um estudo de delineamento transversal realizado com 27
idosos saudaveis (23 mulheres e 4 homens). Os métodos preditivos foram a medicao CP, FPM, TSL e Escore
de Probabilidades de Ishii (ISHII). A concordancia entre as classificacoes foi utilizada a estatistica Kappa. Todos
os métodos preditivos identificaram individuos sarcopénicos e ndo-sarcopénicos. Nao houve concordancia
nas combinagdes: CTS x FPM; TSL x FPM e; TSL x ISHII. Ja para a associacao entre os métodos CTS e TSL houve
uma concordancia moderada entre os valores preditos (k=0,43; p=0,006). Conclusdo: Diferentes métodos
preditivos promovem diferentes diagndsticos de sarcopenia. Observou-se uma concordancia moderada para
a combinacao entre os preditores CTS e TSL. Salienta-se que, a associacdo entre diferentes testes mostra-se
CoOMOo uma op¢ao a ser avaliada.

PALAVRAS-cHAVE: Idoso; Sarcopenia; Forca muscular; Testes funcionais.

Introducao

O percentual da populacao de idosos,
entendido como aquele que possui 60 anos
ou mais', em relacio a populagio total no
Brasil tem aumentado nos dltimos anos e
tais dados tendem a continuar aumentando.
Em 1950, esse percentual era de 4,9, passou
para 7,9 em 2000, atingiu 14,0 no ano de
2020 e estima-se que alcance 29,4 no ano

de 2050. Atualmente, o dado percentual de
14,0 representa, aproximadamente, 29 mil
idosos®. Nota-se a necessidade de olhar para
esse publico, visto que o processo natural de
velhice é acompanhado pela redugao da forca
muscular, constatada como um preditor para
perda funcional e até mesmo mortalidade®*.
Uma doenga muscular a ser destacada nessa
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populagao ¢ a sarcopenia. Em 2018, a doenga
muscular teve sua defini¢ao atualizada pelo
European Working Group on Sarcopenia in
Older People - EWGSOP2 (Grupo de Trabalho
Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas),
como sendo a alteragao depreciativa dos
musculos esqueléticos, de forma progressiva
e generalizada que promove a perda de
funcionalidade e, consequentemente, resulta no
aumento do risco de quedas, fraturas, deficiéncia
fisica e mortalidade. O mesmo conceito aborda a
baixa for¢a muscular como o principal pardmetro
para confirmagio de diagndstico’.

A sarcopenia é uma condicao clinica relevante
no Brasil e no mundo. A prevaléncia em pessoas
de 60 a70anoséde 5 a 13%. Acima dos 80 anos,
esse valor pode chegar a 50%, demonstrando
a influéncia da idade no desenvolvimento da
doenga®. D1z et al.” apontam que no Brasil, os
dados referentes a prevaléncia de sarcopenia em
idosos entram em concordincia com estimativas
feitas em outros estudos internacionais. Ainda
nessa perspectiva, ALEXANDRE e colaboradores®
identificaram que o indice geral de prevaléncia
da sarcopenia nos idosos brasileiros é de
aproximadamente 15,4%, sendo maior em
mulheres em comparag¢io aos homens - 16,1%
em mulheres e 14,4% em homens.

O FACS (Find-Assess-Confirm-Severity/
Encontrar-Avaliar-Confirmar-Gravidade) ¢é
recomendado pelo EWGSOP2 como o caminho
mais preciso para diagndstico e classificacio da
sarcopenia’. Para a confirmagio clinica da
sarcopenia, os melhores procedimentos sao a
medi¢ao da massa muscular pela Dual-energy
X-ray absorptiometry (DEXA) e a sua predicao
pela Bioelectrical impedance analysis (BIA)°. O
DEXA analisa a composigao corporal a partir
do pressuposto de que o raio de absor¢ao de
radiacoes dos tecidos orginicos dependem
de seu comprimento da onda usada e do
namero de elementos interpostos e é capaz
de mensurar e quantificar o conteddo mineral
osso, permitindo estimar os valores de gordura
corporal e de massa magra, sendo separados
por regiao do corpo. Enquanto que a BIA
mede a quantidade de dgua corporal total e
entdo estima-se a quantidade de massa magra a
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partir do pressuposto de que a resisténcia a uma
corrente elétrica é inversamente proporcional
a distribuicao de dgua corporal total e de
eletrdlitos’. No entanto, os profissionais de satde,
mediante a indisponibilidade desses aparelhos de
alto custo e complexidade propedéutica, tém
recorrido a métodos preditores que estimam o
acometimento da sarcopenia.

Ao inserirem em um modelo de regressao
os valores de sexo, idade, forca de preensio
manual e circunferéncia do triceps sural, Isui
e colaboradores'® encontraram forte relacio
entre esses fatores e desenvolveram o Escore de
Probabilidade de Ishii (ISHII) para sarcopenia
que possui otimos indices de capacidade
discriminativa para seu diagndstico. Outros
preditores que associam seu ponto de corte
a sarcopenia sdo: Circunferéncia do Triceps
Sural - CTS>!%112 Forca de Preensio Manual -
FPM'*253 ¢ o Teste de Sentar e Levantar - TSLY.

A sarcopenia, associada aos fatores de
envelhecimento e incapacidade funcional,
pode gerar um importante impacto negativo na
qualidade de vida dos idosos e, por isso, faz-se
necessario o seu diagno’stico, no entanto, o DEXA
e a predigao por BIA tém se configurado como
métodos de dificil acesso pelo seu alto custo.
Assim, métodos alternativos para triagem da
sarcopenia, tais como: teste de sentar e levantar
(TSL), circunferéncia da panturrilha (CP) e
teste de for¢a manual (FPM), questiondrio
SARC-F sao aplicados. Definir métodos
adequados para o contexto ambulatorial ¢
essencial tanto para o rastreamento quanto para
o diagnéstico da doenca. Nesse sentido, definir
quais métodos sao adequados para o contexto
ambulatorial ¢ essencial para que possam ser
executados sistematicamente. Diante desse
cendrio, o presente estudo teve como objetivo
analisar se hd concordincia entre métodos
preditores usados para estimar a existéncia
de sarcopenia em pessoas idosas. Sendo
que a hipétese do estudo foi a presenca de
associagdo entre os métodos preditivos, ou
seja, um mesmo individuo seria classificado
como sarcopénico ou niao-sarcopénico em
todos os métodos, possibilitando assim, a
utiliza¢do como triagem ambulatorial.



Método

Amostra

O estudo de delineamento transversal foi
realizado com 27 idosos saudaveis, voluntdrios,
sendo 23 mulheres e 4 homens, com idade
média de 63,8 anos (+4,8) e 68,0 anos (+9,2),
respectivamente. Todos eram participantes de
um projeto de extensao e sendo inscritos na
modalidade de hidroginistica.

O trabalho foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica de Pesquisa em Saude da
Universidade Federal de Minas Gerais (CEP:
2.547.648). A apresentagao da pesquisa e
convite para participacio foram realizadas
pelos membros do projeto no ato de matricula.
Os objetivos e protocolos das coletas foram
esclarecidos a todos e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram estabelecidos como critérios de
inclusdo: ter 60 anos ou mais de idade; nio
possuir complica¢des cronicas, como retinopatia
ou problemas cardiacos, confirmada por
apresentagdo de atestado médico; ter condigdes
de executar os testes propostos (Forca de
Preensio Manual e Teste de Levantar e Sentar).
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A coleta de dados foi realizada em um dnico
dia, mediante agendamento de acordo com
a disponibilidade do voluntdrio. A principio,
foram selecionados 35 idosos (30 mulheres e 5
homens), no entanto, oito foram excluidos (7
mulheres e 1 homem) por nao completarem o
teste de FPM, considerando assim, 27 idosos
incluidos nesse estudo.

Os dados foram coletados no periodo
de fevereiro de 2019. Inicialmente, foram
identificados a idade, sexo e avaliacdo
antropométrica para caracterizagio da amostra,
seguida pela coleta dos métodos preditivos,
sendo eles: a medicio da Circunferéncia do
Triceps Sural (CTS) e aplicagio de testes de
For¢a de Preensio Manual (FPM) e de Sentar
e Levantar (TSL). Para o diagnéstico preditivo
de sarcopenia e consequente classificacio em
individuo sarcopénico ou nao-sarcopénico,
foram avaliados os pontos de corte de todos
os métodos preditivos utilizados (TABELA 1).
Ressalta-se que para o ISHII quanto maior o
escore, maior o risco de ocorréncia da sarcopenia,
enquanto que os métodos CTS E FPM utilizam
valores menores em relagio ao ponto de corte.

TABELA 1 - Pontos de corte indicativos de sarcopenia.

Método preditivo  Ponto de corte para homens  Ponto de corte para mulheres Referéncia
CTS <31lcm <3lcm Landi et al. (2014)
FPM <28kg <18kg Chen et al. (2020)
TSL Quintil mais baixo Yee et al. (2021)
ISHII >120 >105 Ishii et al. (2014)

Avaliagao antropométrica

Os valores de estatura e massa corporal
foram obtidos em uma balanca (Filizola PL
200°) com estadidmetro acoplado adotando as
recomendacoes de MORGAN',

Os dados de massa corporal e estatura foram
utilizados para cdlculo do Indice de Massa Corporal
(IMC), usando a equagio IMC = mc / h?, definida
pela razao entre a massa corporal (mc), dada em
quilogramas (kg), e a altura (h), dada em metros
(m), elevada ao quadrado®.

A partir do valor de IMC, o estado nutricional
dos idosos foram avaliados. Para isso, o
Ministério da Satde do Brasil adota, para a
populagao idosa, a classificagdo proposta por
LiprcHITZ'® que tem os seguintes pontos de
corte: menor que 22 kg/m? - abaixo do peso;
entre 22 e 27 kg/m? - eutrofia; maior ou igual
a 27 kg/m? - sobrepeso.

Métodos preditivos

A medida de CTS foi obtida, por meio de

CTS = Circunferéncia do
Triceps Sural;

FPM = Forga de
Preensao Manual;

TSL = Teste de Levantar
e Sentar;

ISHII = Escore de
probabilidades de ISHII.
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uma fita métrica ineldstica, posicionada no
maior volume da perna direita. O idoso devia
estar sentado em uma cadeira, com 90° de flexao
das articulagoes de quadril e joelho. Foram
utilizados valores menores que 31 centimetros
como ponto de corte para predicio de baixa
massa muscular, seguindo as recomendagoes
de LanDI et al''.

No TSL, o participante deve estar sentado
numa cadeira, com as costas apoiadas em
um encosto e com os pés no chio e ao sinal
combinado, deve levantar e sentar repetidas
vezes durante o tempo de 30 segundos. A
instru¢do dada pelo avaliador ao avaliado foi
de forma simples e objetiva: "Procure sentar,
apoiando os gliteos na cadeira e levantar até
ficar na posi¢io em pé, o maior nimero de vezes
que conseguir”. Serd considerado o ndimero
méximo de contatos na cadeira, e caso esteja no
meio da elevagdo no final do tempo estipulado,
deve-se contar esta como uma execugao,
seguindo recomendacoes de RikLI e JoNEs".
Para o TSL, devido 4 falta de estabelecimento de
ponto de corte, foi determinado o quintil mais
baixo como indicativo de fraqueza muscular,
seguindo as recomendacoes de YEE et al.”.

A aplicagio do teste de FPM foi feita com um
dinamo6metro Jamar® e seguiu as recomendagoes
metodoldgicas de posi¢io para realizacio do
teste, posicao da alga, instru¢oes, niumero de
medidas e duragao do tempo de contragio
descritas por FERNANDES e MARTINS'®. Para a
posicao de realizagao do teste, deve-se manter
uma posicao confortdvel numa cadeira,
posicionando o ombro em leve adugio com
flexdo de 90° de cotovelo, posi¢io neutra de
antebraco e, por fim, uma leve extensao entre
0° e 30° de punho. Para a posicao da alca foi
considerada a segunda posi¢ao do aparelho. As
instru¢oes foram dadas de forma uniforme e
com tom neutro, sem identificacio de estimulos
motivacionais. Foram coletadas trés medidas,
com intervalo de um minuto entre cada uma,
sendo considerada a maior para tabulacio de
dados. Quanto a contragio, essa foi mdxima
com duragio de trés segundos. Além disso, os
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avaliados realizaram uma etapa de familiarizagao
com duas contragoes submdximas no aparelho.
O ponto de corte para baixa preensio manual
foi < 28kg para homens e < 18kg para mulheres,
seguindo as recomendagoes de CHEN et al.”” e
YEE et al.”.

As informacoes obtidas referentes ao sexo,
idade, FPM e CTS foram utilizadas para
calcular o Escore de Probabilidades de Ishii
(ISHII) por meio das seguintes equagoes: ISHII
= 0,62 x (idade — 64) — 3,09 x (FPM - 50) —
4,64 x (CTS —42) para homens e ISHII = 0,8 x
(idade — 64) — 5,09 x (FPM —34) — 3,28 x (CTS
— 42) para mulheres, seguindo recomendacoes
de Ishii et al. (2014), sendo que a idade é dada
em anos, a FPM em quilogramas e a CTS em
centimetros. Os autores consideram como
ponto de corte para uma baixa massa muscular
os escores maiores que 120 para homens e 105
para mulheres.

Amndlise estatistica

As andlises dos dados, descritivas e inferenciais,
se deram a partir da utilizacao do software SPSS
versao 20.0, além do uso do programa Microsoft
Excel® para o armazenamento dos dados em
planilhas. Foi utilizado teste de Kolmogorov-
Smirnov para analisar a homogeneidade da
amostra. Em seguida, foi empregado o teste qui-
quadrado para avaliar a concordancia entre as
classificacoes (sarcopénico ou nao-sarcopénico),
por meio da estatistica Kappa, adotando os
seguintes niveis de concordincia para os valores
de k: acima de 80% - excelente; entre 60% e
80% - substancial; entre 40 a 60% - moderada;
menor que 40% - fraca ou nao existe. Também
foi considerado um nivel de significancia igual
a 5% (p<0,05).

Vale ressaltar que para andlise da concordancia
dos métodos preditores, a partir da estatistica
Kappa, nio foram feitas combinagdes entre
o método ISHII com outros dois métodos
preditores (CTS e FPM) pois entende-se que
tais métodos sao abordados na prépria equagio
oriunda do Escore de Probabilidades de Ishii.



Resultados

Foram avaliados 27 idosos, com idade
média de 64,4 anos (+5,6), sendo 23 mulheres
(85,2%) e 4 homens (14,8%), com idade
média de 63,8 anos (+4,8) e 68,0 anos (+9,2),
respectivamente. A TABELA 2, mostrada a

TABELA 2 - Caracterizacdo da amostra.

Varidvel Média
Idade (anos) 64,4
Mulheres 63,8
Homens 68,0
Massa corporal (kg) 73,1
Mulheres 73,2
Homens 72,3
Estatura (cm) 157,6
Mulheres 155,9
Homens 167,4
IMC (kg/m?) 29,4
Mulheres 30,0
Homens 25,8

Foi possivel observar uma prevaléncia para
a condi¢ao de sobrepeso na amostra, sendo
representada por dezessete idosos (63,0%),
seguido pela eutrofia, com oito idosos
(29,6%) e pelo grau de abaixo do peso, com

Sarcopenia e métodos preditores

seguir, aponta as caracteristicas demogrdficas e
antropométricas da amostra, representadas de
modo geral e estratificadas por sexo, destacando
os valores de média, desvio padrao, valor
minimo e valor mdximo.

DP Minimo Miximo
5,6 60,0 81,0
4,8 60,0 77,0
9,2 61,0 81,0
14,5 43,5 110,3
15,5 43,5 110,3
7,5 61,1 76,8
6,9 146,0 178,0
5,0 146,0 164,0
9,0 159,0 178,0
5,5 18,6 43,0
5,6 18,6 43,0
2,6 23,6 29,5

apenas dois (7,4%).

ATABELA 3 evidencia os resultados referentes
a coleta dos métodos preditivos para sarcopenia,
representados de modo geral e estratificados por
sexo (média, desvio-padrio e amplitude).

DP = Desvio padréo;
IMC = Indice de Massa
Corporal.
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DP= Desvio padrao;
CTS= Circunferéncia do
Triceps Sural;

FPM= Forga de
Preensao Manual;
TSL= Teste de Sentare
Levantar;

ISHII= Escore de
probabilidades de Ishii.

*N&o houve valor
significativo.

**Houve valor
significativo.

k = valor obtido pelo
teste Kappa;

p = coeficiente de
significancia;

CTS = Circunferéncia do
Triceps Sural;

FPM = Forga de
Preensao Manual;

TSL = Teste de Sentare
Levantar;

ISHII = Escore de
probabilidades de Ishii.

TABELA 3 - Caracterizacao da coleta para os métodos preditivos para sarcopenia.

Método Preditivo Média
CTS (cm) 36,8
Mulheres 37,1
Homens 35,6
FPM (kg) 22,8
Mulheres 20,2
Homens 38,0
TSL (repetigoes) 8,8
Mulheres 8,4
Homens 10,8
ISHII (escore) 83,9
Mulheres 86,4
Homens 69,5

Em todos os métodos preditivos foram
identificados individuos sarcopénicos e nao-
sarcopénicos. A medida de CTS apontou duas
pessoas idosas sarcopénicas, representando
7,4% da amostra, os métodos de FPM e ISHII
indicaram cinco individuos, aumentado
o percentual de prevaléncia de sarcopenia
para 18,5%, e por fim, o TSL identificou
seis pessoas idosas sarcopénicas, ou seja,
22,2% da amostra. Além disso, também
foi explorado o nimero de classificagoes
sarcopénicas, depois da utilizagao dos
quatro métodos preditores, que um mesmo
individuo possuiria, dessa forma, foram
apresentados os seguintes resultado: 17
individuos sem nenhuma identificagio de

DP Minimo Miximo
3,7 28,8 43,9
3,9 28,8 43,9
1,9 33,8 37,4
8,1 12,0 42,0
4,4 12,0 30,0
8,0 26,0 42,0
1,7 4,0 12,0
1,6 4,0 10,0
1,3 9,0 12,0
28,6 30,3 134,1
28,7 30,3 134,1
27,1 44,2 107,9

sarcopenia; 5 com apenas uma identifica¢io;
trés apresentaram classificagio sarcopénica em
dois métodos; foi achado apenas um individuo
para 3 e 4 métodos com predigao sarcopénica.

A distribuicao dos dados foi dada como
normal. A aplicagao do teste Kappa permitiu
calcular o nivel de concordincia entre os
métodos preditivos, sendo descritos na
TABELA 4. E possivel evidenciar que
nio houve concordincia nas combinacéoes
CTS x FPM (k=0,201; p=0,234), TSL x
FPM (k=-0,025; p=0,895), TSL x ISHII
(k=0,203; p=0,289). Jd para a associagao
entre os métodos CTS e TSL houve uma
concordincia moderada entre os valores

preditos (k=0,43; p=0,000).

TABELA 4 - Testes de concordancia entre os diferentes preditores de sarcopenia.

Combinagdes Valor de k (%)
TSL x ISHIT * 20,3
CTS x FPM * 20,1
TSL x FPM * -2,5
CTS x TSL ** 43,8
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Valor de p Nivel de concordéncia
0,289 Nao existe
0,234 Nao existe
0,895 Nao existe
0,006 Moderado



Discussao

O presente estudo visou verificar a concordincia
entre métodos preditivos de sarcopenia a partir de
uma popula¢io idosa, praticante de hidrogindstica.
Verificou-se que todos os preditores foram
capazes de identificar individuos sarcopénicos,
contudo, nio foi encontrada concordincia entre
os métodos, com exce¢do a combinagio entre
CTS e TSL, evidenciando uma concordancia
moderada entre si. Dessa forma, os resultados
refutam a hipStese de que um mesmo individuo,
sarcopénico ou nao-sarcopénico, apresentaria
diagnésticos similares em todos os preditores.

Os idosos tém aumentado em numero,
progressivamente, em nosso pais, conforme
dados de Arves? e, em consequéncia disso,
tem surgido uma tendéncia de feminizagao da
velhice, onde as mulheres tém sido maioria em
relacao aos homens. Os homens tém menores
indices de expectativa de vida, contribuindo
para a prevaléncia feminina na populagio
idosa®. Percebe-se também que as mulheres
tém sido maioria em ambientes que ofertam
exercicios fisicos e na participa¢io em pesquisas
na drea da saude, destacando o processo de
feminizagao no cendrio brasileiro.

Associado a esse fendmeno, Viviant? observou
um percentual de 90,48% de mulheres idosas
em uma amostra de individuos da Universidade
Aberta para as Pessoas Idosas. CARVALHO e
MapRruGaA®' observaram uma predominincia
feminina de 75,1% em sua amostra, sendo
que ao avaliar a prdtica de atividade fisica, esse
percentual foi alterado para 88,7% em locais
com exercicios sob supervisio de um profissional
de educagao fisica e 50,3% para a pritica em
locais sem supervisao. De modo paralelo, o
presente estudo constatou uma percentagem
para mulheres de 85,2%, familiarizando com
demais pesquisas.

A obesidade nos longevos também vem sendo
um problema recorrente e foi verificado nesse
estudo que 63,0% da amostra estava em condigao
desobrepeso, ouseja, IMC > 27 kg/m?. Os dados sao
ainda mais preocupantes quando estratificados
por sexo, sendo 69,6% das mulheres e 25%
dos homens. Tais informacoes corroboram os
achados de PEREIRA, SPYRIDES, ANDRADE? e
Paura etal.'?. Tal fen6meno pode ser entendido
pelas alteragoes fisiolégicas que acompanham o
envelhecimento, caracterizadas pela eleva¢io
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de gordura corporal e pela sua redistribuicio,
sendo reduzida nos membros e aumentada
na regiao abdominal.

O EWGSOP2 aponta a baixa forga
muscular como o principal pardmetro para
sarcopenia, sendo considerada mais provavel
em casos de fraqueza muscular’. Dessa forma,
considerando os niveis de for¢ca muscular
e a consequente incapacidade funcional,
o TSL mostra-se como uma importante
ferramenta de triagem para a sarcopenia®?*.
Ao se tratar da concordancia moderada entre
a CTS e o TSL percebida nesse estudo,
podemos verificar que ambos os métodos sdo
preditores que envolvem, majoritariamente,
a andlise do sistema muscular dos membros
inferiores, sendo assim, espera-se que tal
resultado seja explicado pela associagao dos
testes com o membro inferior. Tais dados de
incapacidade funcional em idosas associada a
presencga de sarcopenia corroboram o estudo
de CasTrO, AMARAL, DoIMO?.

Ainda tratando sobre niveis de for¢a muscular,
mas dos membros superiores, vé-se que os métodos
de FPM e ISHII utilizam-se desse valor para
predizer o estado de sarcopenia do individuo.
TaNG et al.? constatam que o ISHII pode ser um
importante instrumento de triagem em idosos
hospitalizados, ao encontrarem, em seus resultados,
a prevaléncia de 69,5% (264 idosos).

Além disso, S1iva” salienta que o diagndstico
da doenca muscular deve se basear em uma triade
de andlise da massa, da for¢a e do desempenho
musculares. Dessa forma, vé-se que o ISHII
aparece como uma ferramenta importante,
pois sua férmula envolve valores de massa e
forca muscular. A similaridade dos métodos
de FPM e ISHII se faz presente nesse estudo,
visto que ambas constataram uma amostra
sarcopénica de 18,5%.

Da mesma forma, em relacio ao teste de FPM,
vale destacar que os individuos mais velhos da
amostra, de cada sexo, foram classificados
como sarcopénicos. Essa informagao corrobora
a literatura que diz que a forga muscular e a
idade estdo diretamente relacionadas, sendo
que com o aumento da idade hd uma tendéncia
de reducio da forca muscular, especialmente
para membros superiores®.

Quanto a andlise da reducdo da massa
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muscular, VIviant* aponta que os métodos
de DEXA e BIA mostram-se como os mais
eficientes para avaliar a sua quantidade. No
entanto, em nosso pais, seu alto custo de
operacionalizagdo dificultam o acesso para
boa parte da populagiao. Logo, métodos
preditivos de baixo custo devem ser pensados
para possibilitar a expansido de pesquisa
e consequente triagem, diagndstico e
tratamento da doenca. Ainda segundo a
autora, foi encontrada uma forte correlacio da
CTS com a BIA (r=0,82), jd para 0 DEXA essa
correlagao foi moderada (r=0,63), apontando
que o preditor é eficiente para informar
alteragoes redutivas de massa muscular.
Associado a isso, PAcoTTO et al.?’ usaram
valores de CTS e, aplicando o DEXA como
referéncia, validaram pontos de corte que
apontassem deple¢ao da massa muscular.
Para identificagao de massa muscular
reduzida foram propostos os pontos de
corte de <33cm em mulheres e <34cm em
homens, apresentando o melhor equilibrio
para sensibilidade (80,0%) e especificidade
(87,0%). Tal validacio entra em discordancia
com o ponto de corte apresentado nesse
estudo (<31cm). Ainda segundo os autores,
a diferenca nos pontos de corte é explicada
pela caracterizagao das amostras de pesquisa
oriundas de diferentes paises do mundo.
Para o presente estudo nao foi aplicado
questiondrio SARC-F, um instrumento
eficiente na identificagdo de pessoas com
risco aumentado para sarcopenia e isso foi
considerada uma limitagdo. Para melhor
conhecimento prévio dos casos de sarcopenia,
o EWGSOP2 recomenda a utilizagao de tal
questiondrio, que, por sua vez, envolve cinco
componentes, sendo: for¢a, necessidade de
assisténcia em caminhada, levantar de uma
cadeira, subir escadas e queda. As pontuagoes
variam de 0 a 2 pontos para cada componente
e devem representar predi¢do sarcopénico
para valores maiores ou iguais a 4 e condigao
sauddvel para pontuagio entre 0 ¢ 3%. Além
disso, resultados mais expressivos necessitam
de um numero de voluntdrios maior, sendo
o n=27 desse estudo considerado pequeno,
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entretanto, considerado o primeiro passo
para melhor entendimento da doenga. Outra
limitacdo pertinente foi desconsiderar o indice
de massa corporal e sua respectiva classifica¢io
sarcopénica, especialmente quando se analisa
o método preditor da circunferéncia de triceps
sural, havendo a necessidade de homogeneizar
tais classificagdes para obter resultados mais
fidedignos, visto que a obesidade pode
mascarar a baixa massa muscular.

Estudos futuros devem propor um desenho
transversal com uma amostra experimental
maijor, distribuidos em uma populagao
heterogénea, preferencialmente com a
finalidade de se definir pontos de corte em
diversos testes para a populagido em questdo.
Outra estratégia a ser direcionada é a de
seguir o caminho FACS, mencionado
durante esse estudo, além de explorar outros
métodos preditivos citados pelo EWGSOP2
e na literatura. Podemos citar a aplicagdo
combinada do SARC-calF - medida da CP em
conjunto com a aplicagao do SARC-F -, visto
que a sensibilidade do teste aumenta e sua
especificidade se mantém alta, mostrando-se
como um possivel método de rastreio.

Este estudo verificou que para diferentes
métodos preditivos ocorreram diferentes
diagnésticos de sarcopenia. Foi observada
uma concordidncia moderada para a
combinac¢ao entre os preditores CTS e TSL,
evidenciando uma associagio entre ambos
em um mesmo individuo. Por outro lado,
as demais combinac¢ées nio apresentaram
concordincia entre si, salienta-se que, em
sua maioria, os métodos estudados sao
independentes. Mostrando assim, que o rastreio
da sarcopenia da sarcopenia por meio de testes
preditores é um desafio. Apesar da discordancia,
¢ importante ressaltar que cada método
preditivo pode complementar um ao outro,
visto que todos tém o objetivo de predizer
uma condi¢ao sarcopénica no individuo,
além de terem valida¢ao comprovada na
literatura. Mais estudos sdo necessdrios para
definir melhores ferramentas de triagem
que associam acuricia e viabilidade a serem
usadas na prdtica ambulatorial.
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Abstract
Sarcopenia in elderly people: agreement between predictor methods.

Sarcopenia is a relevant clinical condition worldwide. Its prevalence ranges from 5% to 13% in the
elderly aged 65 years and over. Over 80 years, this value can reach 50%, demonstrating the influence
of age on the development of the disease. Its diagnosis is based on reduced muscle mass, associated
with decreased strength and/or low muscle function. The gold standard for diagnosing the disease
is Dual-energy X-ray absorptiometry, but it is inaccessible due to its high cost and diagnostic
complexity. Thus, alternative methods for screening for sarcopenia, such as: sit and stand test (TSL),
calf circumference (CP) and manual strength test (FPM), SARC-F questionnaire are applied. Defining
methods suitable for the outpatient setting is essential for both screening and diagnosis of the
disease.The present study aimed to analyze whether there is agreement between predictive methods
used to estimate the existence of sarcopenia in the elderly. This is a cross-sectional study carried out
with 27 healthy elderly people (23 women and 4 men). The predictive methods were measuring CP,
FPM, TSL and Ishii Probability Score (ISHII). The agreement between the classifications was used the
Kappa statistic. All predictive methods identified sarcopenic and non-sarcopenic individuals. There
was no agreement in the combinations: CTS x FPM; TSL x FPM and; TSL x ISHII. As for the association
between the CTS and TSL methods, there was a moderate agreement between the predicted values
(k=0.43; p=0.006). Conclusion: Different predictive methods promote different sarcopenia diagnoses.
A moderate agreement was observed for the combination between CTS and TSL predictors. It should
be noted that the association between different tests is an option to be evaluated.

Kevworps: Elderly; Sarcopenia; Muscle strength; Functional tests.
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