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RESUMO:

Rastrear sarcopenias provavel e confirmada utilizando indicadores sociodemograficos e
antropométricos pode ser uma estratégia pratica, barata e eficaz para detectar precocemente
idosos mais suscetiveis a essa condi¢do. Objetivo: Identificar pontos de corte em varidveis
sociodemograficas e antropométricas que rastreiem as sarcopenias provavel e confirmada em
idosos comunitarios. Método: Estudo transversal, com amostra probabilistica em 308 idosos
comunitarios de ambos os sexos. Consideraram variaveis preditoras sociodemograficas
(idade, escolaridade) e antropométricas [peso, estatura, indice de massa corporal (IMC),
circunferéncias da cintura (CC) e circunferéncia da panturrilha dominante (CPD)]. Os
desfechos foram as sarcopenias provavel (redu¢do na forca muscular, avaliadas por tempo
superior a 15 segundos no teste de sentar e levantar da cadeira de 5 repeti¢cdes) e confirmada
(redugdo em massa muscular associada a reducdo em for¢a muscular). Para andlise da
capacidade de rastreio da sarcopenia pelas varidveis sociodemograficas e antropométricas em
homens e mulheres foram utilizadas andalise de curva Receiver Operating Characteristic
(ROC). Resultados: As variaveis capazes de rastrear sarcopenia provavel em mulheres e
homens foram a CC e a idade, respectivamente. As variaveis idade, peso, IMC, CC e CPD
foram capazes de predizer sarcopenia confirmada em ambos os sexos. Conclusao: O uso de
varidveis sociodemograficas e antropométricas podem ser utilizados para o rastreio da
sarcopenia. Uma vez que esses indicadores sdo de facil acesso e baixo custo podem
possibilitar a identificacdao precoce de individuos com essa condi¢do permitindo intervengdes
terapéuticas mais efetivas e adequadas.

Palavras-chave: Sarcopenia, Antropometria, Diagndstico Precoce, Envelhecimento



ABSTRACT

Tracking probable and confirmed sarcopenias using sociodemographic and anthropometric
indicators can be a practical, inexpensive and effective strategy for early detection of older
people most susceptible to this condition. Objective:To identify cutoff points in
sociodemographic and anthropometric variables that track probable and confirmed
sarcopenias in community-dwelling older adults. Method: Cross-sectional study with a
probabilistic sample of 308 community-based older men and women. They considered
sociodemographic (age, education) and anthropometric predictors [weight, height, body mass
index (BMI), waist circumference (WC) and dominant calf circumference (CPD)]. The
outcomes were the probable sarcopenias (reduction in muscle strength, assessed for more than
15 seconds in the sit-and-stand test of 5 repetitions) and confirmed (reduction in muscle mass
associated with reduction in muscle strength). To analyze the ability to screen for sarcopenia
using sociodemographic and anthropometric variables in men and women, the Receiver
Operating Characteristic (ROC) curve analysis was used. Results: The variables capable of
tracking probable sarcopenia in women and men were WC and age, respectively. The
variables age, weight, BMI, WC and CPD were able to predict confirmed sarcopenia in both
sexes. Conclusion: The use of sociodemographic and anthropometric variables can be used to
screen for sarcopenia. Since these indicators are easy to access and low cost, they can enable
the early identification of individuals with this condition, allowing for more effective and
appropriate therapeutic interventions.

Keywords: Sarcopenia, Anthropometry, Early Diagnosis, Aging



INTRODUCAO

A sarcopenia ¢ uma condi¢do decorrente da redugdo na forga, massa e desempenho
muscular.! E frequente em idosos e acomete 10% da populagio idosa mundialmente® e 17%
em idosos brasileiros.’ Esta associada a diversos desfechos negativos, tais como aumento na
mortalidade,* no risco de quedas,” na incapacidade funcional® e no tempo prolongado das
hospitalizagdes.’

O Grupo Europeu de Trabalho sobre Sarcopenia em Idosos (EWGSOP2)' propds
novas recomendagdes diagndsticas para identificar precocemente essa condi¢do, na qual a
avaliagdo deve priorizar a reducdo na for¢a muscular (classificando o individuos com
sarcopenia provavel), utilizando o teste de sentar e levantar da cadeira de cinco repeti¢cdes
(TSLC5rep) ou pelo teste de preensdo manual (FPM).' Para confirmar o diagndstico, além da
reducdo na for¢a muscular também € necessario quantificar a reducao na massa muscular que
deve ser realizada prioritariamente pela tomografia computadorizada, ressonancia magnética,
absorciometria radioldgica de dupla energia (DXA) ou analise de bioimpedancia.! No
entanto, essas avaliacdes tornam-se inviaveis na pratica clinica devido aos elevados custos
financeiros, riscos de exposi¢do a radiacdo e menor praticidade.'®

Em paises de baixa e média renda, que ndo possuem acesso facilitado a essas
ferramentas diagnoésticas, podem ocorrer subnotificagdes da sarcopenia, perdendo
oportunidades precoces de interven¢do.” Dessa forma, evidéncias tém sugerido a utilizagdo de
marcadores antropométricos, como o indice de massa corporal (IMC) e circunferéncias da
cintura (CC) e panturrilha (CP) para rastrear a sarcopenia.''? No entanto, nesses estudos, o
diagnostico de sarcopenia foi efetuado seguindo o algoritmo EWGSOP" sugerido em 2010,
no qual a sarcopenia era identificada pela reducdo em massa muscular. Assim, faz-se
necessario a atualizagdo dos pontos de corte desses indicadores para rastreio da sarcopenia,
considerando as novas defini¢des propostas pelo EWGSOP2.!

Esteves ¢ colaboradores’ avaliaram o uso de indicadores antropométricos para rastreio
da sarcopenia confirmada em idosos brasileiros utilizando o algoritmo EWGSOP2'.
Entretanto, o rastreio da sarcopenia provavel e o uso de variaveis sociodemograficas nao
foram consideradas. Na pratica clinica o rastreio da doenca em seu estagio inicial (sarcopenia
provavel) ¢ de extrema relevancia, visto que, a reducdo da forca muscular pode acarretar
dificuldades na realiza¢do das atividades de vida diaria, como sentar e levantar da cadeira,
equilibrio corporal e deambulagdo.'

Ademais, cabe ressaltar que, Barbosa-Silva et al.'” observaram associagdo entre
sarcopenia confirmada e as varidveis escolaridade e idade, no entanto, utilizaram o algoritmo
EWGSOP" e ndo propuseram ponto de corte para o rastreio desta condi¢do.'” Embora
variaveis sociodemograficas como a idade sejam fatores de risco ndo modificaveis, ter acesso
a pontos de cortes para rastreio da sarcopenia pode servir como um alerta para os
profissionais da reabilitagdo. Contudo, até o presente momento nao foram encontrados pontos
de corte que indiquem a idade e outros indices sociodemograficos, bem como variaveis
antropométricas para rastreio de sarcopenia provavel em idosos comunitarios utilizando o
algoritmo EWGSOP2.!

OBJETIVO
O objetivo do presente estudo foi identificar pontos de corte em variaveis
sociodemograficas e antropométricas para rastreio das sarcopenias provavel e confirmada em

1dosos comunitarios.

METODOS



Tratou-se de um estudo transversal, de base domiciliar, com amostra probabilistica,
realizado com idosos do municipio Balneario Arroio do Silva/SC.

O célculo para amostras finitas foi realizado com base no total de idosos cadastrados
(n=2833) nas trés Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio no ano de 2018. Foi
estimada a prevaléncia para desfechos desconhecidos igual a 50%, erro de cinco pontos
percentuais, intervalo de confianca de 95%.'* Prevendo-se eventuais perdas amostrais, foram
elegiveis para compor a amostra 540 idosos.

A selecdo dos idosos foi realizada por sorteio sem reposi¢do, considerando a
propor¢ao representativa do total de idosos cadastrados em cada UBS. Foram incluidos
idosos > 60 anos, de ambos os sexos, residentes da comunidade e capazes de realizar o
TSLCS5rep sem o uso de dispositivos auxiliares. Foram excluidos os idosos acamados,
dependentes, que ndo puderam responder aos questionarios, residentes em instituicoes de
longa permanéncia (ILPI) ou que haviam mudado o endereco residencial. Foram
consideradas perdas, os idosos nao localizados em seus domicilios apos trés tentativas
realizadas em dias e horarios distintos e recusas aqueles que ndo aceitaram participar do
estudo.

Este estudo recebeu aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina sob o nuamero CAAE
n°87776318.3.0000.0121.

A coleta dos dados foi realizada entre os meses de setembro de 2018 e setembro de
2019. Inicialmente, os idosos selecionados foram contatados via telefone e convidados a
participarem do estudo, sendo entdo agendadas as visitas aos seus domicilios. A equipe de
entrevistadores foi previamente treinada com os instrumentos do estudo.

Foram consideradas como varidveis preditoras as variaveis sociodemograficas: idade
(anos) e escolaridade (anos de estudo) e as varidveis antropométricas: peso corporal, estatura,
indice de massa corporal (IMC) e circunferéncias da cintura (CC) e da panturrilha dominante
(CPD).

Na avaliacao do peso corporal, os idosos foram orientados a ficar com o minimo de
roupas e descalgos. Utilizou-se balanga antropométrica da marca Powner com capacidade de
até 150 quilos e fragdo de 100 gramas A estatura foi avaliada apds inspiracao total, com a
coluna apoiada na parede, pés descalgos e alinhados."” O peso e estatura foram considerados
para avaliacdo do IMC que foi obtido com o calculo sugerido pela Organizagdo Mundial de
Saude: “Peso/Altura®”.'¢

Para avaliacdo das CC e CPD foi utilizada fita ineldstica da marca Cescorf."’ Para
mensurar a CC foi realizada marcacdo no ponto médio entre a borda inferior da ultima costela
e a borda superior da crista iliaca. Para fins de padronizagdo, foi mensurada a CPD com o
idoso em ortostase, com os pés afastados 20 cm, na regido de maxima circunferéncia no
plano perpendicular a linha longitudinal da panturrilha."

Foram consideradas como varidveis dependentes as sarcopenias provavel e
confirmada. A avaliacdo da sarcopenia provavel foi realizada com o TSLC5rep na qual foi
mensurado o tempo que o idoso levou para sentar e levantar da cadeira por cinco repeti¢des
com os bragos cruzados sobre o peito.'!” Idosos que despenderam mais do que 15 segundos no
teste foram classificados como sarcopénicos provaveis."'®

Para confirmacao da sarcopenia, além da redugdo na for¢a muscular o idosos também
deveria apresentar redu¢do na massa muscular.' Para avaliagdo na redu¢do da massa muscular
foi utilizada a equagdo proposta por Lee,"” validada para uso em idosos brasileiros,”” no qual
apresentou alto indice de correlagdo na populagdo idosa comunitaria (r=0,86 para mulheres e
r=90 para homens), além de alta especificidade (89%) e sensibilidade (86%) quando
comparado com o método de absorciometria de raios-X de dupla energia (DXA).?



Equacao de Lee: MME (kg) =(0,244 * MC) + (7,8 * EST) + (6,6 * sexo) — (0,098 * idade) +
(etnia — 3,3)

Legenda: MME: massa muscular esquelética; MC: massa corporal (kg); EST: estatura (m); sexo: 1 para homens
e 0 para mulheres; etnia: -1,2 para asiatico, 1,4 para afrodescendente e 0 para caucasiano.

Apo6s defini¢do da massa muscular esquelética, foi realizado o ajuste pela estatura
elevada ao quadrado, sendo obtido o indice de massa muscular (IMM).?° O ponto de corte
utilizado para identificar a perda em massa muscular foi o percentil 20% mais baixo da
distribui¢do da populagdo.”’ No presente estudo foi considerado sarcopenia confirmada
valores de IMM < 6,700 kg/m* em mulheres e < 9,60 kg/m* homens, dados similares aos
encontrados na literatura.’

Os dados foram coletados, conferidos de forma independente por dois pesquisadores e
inseridos na base de dados SPSS (IBM®, Chicago, IL, USA), versdo 23.0. O nivel de
significancia adotado foi de 5%. As varidveis categoricas foram descritas por meio de
frequéncias absolutas e relativas e seus respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%).

Uma curva Receiver Operating Characteristic (ROC) foi construida por meio do
software MedCalc, para avaliar o poder discriminatorio das varidveis sociodemograficas e
antropométricas no rastreio das sarcopenias provavel e confirmada.

RESULTADOS

Dentre os 540 idosos elegiveis, excluiram-se do estudo 64 idosos devido a mudangas
de endereco, 31 por cadastros incompletos, 29 recusas, 84 perdas e 24 por dbito, totalizando
308 idosos avaliados (Fluxograma 1).

(FLUXOGRAMA 1)

A amostra foi constituida por 57,80% (178) idosas, com média de idade 69,91 + 7,31
anos e com 5,40 + 3,64 anos de estudo. O sexo masculino correspondeu a 42,20% (130) da
amostra, com média de idade 69,80 = 6,71 anos ¢ com 6,07 = 3,83 anos de estudo. As
prevaléncias das sarcopenias provavel e confirmada foram 50,60% para mulheres e 38,30%
para homens e 6,80% para mulheres e 8,10% para homens, respectivamente. As variaveis
sociodemograficas e antropométricas da amostra estao detalhadas na Tabela 1.

(TABELA 1)

Em idosas, a variavel capaz de rastrear a sarcopenia provavel foi a CC com ponto de
corte > 91cm. Nao foram observadas capacidade de rastreio para a sarcopenia provavel para
as variaveis idade, escolaridade, peso, estatura, IMC ¢ CPD em mulheres (Tabela 2). Nos
idosos, a varidvel preditora para sarcopenia provavel foi a idade com ponto de corte > 69
anos. No entanto, as varidveis escolaridade, peso, estatura, IMC, CC e CPD nao foram
significativas para rastrear sarcopenia provavel (Tabela 2).

(TABELA 2)

Para sarcopenia confirmada em mulheres, a analise demonstrou que as varidveis idade
(> 76 anos), peso (< 58 Kg), IMC (< 27,66 Kg/m?), CC (<92 cm) e CPD (< 35 c¢cm), foram
capazes de rastrear sarcopenia confirmada. Nao foram observadas capacidade de rastreio para
as variaveis escolaridade e estatura (Tabela 3).



Ao considerar o sexo masculino, as variaveis idade (> 73 anos), peso (< 71 Kg), IMC
(£ 24,45 Kg/m?), CC (< 98 cm) e CPD (< 34 cm), foram capazes de rastrear sarcopenia
confirmada. A escolaridade e a estatura ndo foram capazes de rastrear sarcopenia confirmada
em homens (Tabela 3).

(TABELA 3)



DISCUSSAO

Os dados desse estudo demonstraram que para rastreio da sarcopenia provavel deve
ser utilizado a CC > 91 cm em mulheres e a idade > 69 anos em homens. No que se refere a
sarcopenia confirmada, idade, peso, IMC, CC, CPD foram preditores tanto para homens
quanto mulheres.

As prevaléncias das sarcopenia provavel e confirmada no presente estudo foram de
50,60% e 6,80% para mulheres e de 38,30% e 8,10% para homens, respectivamente. Dados
similares foram obtidos por Wearing et al.*> no qual verificaram a prevaléncia de sarcopenia
provavel em 26,3% para mulheres e 28,0% para homens em idosos suecos comunitérios.
Dados nacionais também confirmam nossos achados, uma vez que Esteves et al.’ verificaram
a prevaléncia de 6,10% da sarcopenia confirmada em idosos brasileiros comunitarios. Esses
achados evidenciam a diferenca de prevaléncia quando consideram-se as sarcopenias
provavel e confirmada, fazendo-se necessarias as mensuragdes de forca e massa muscular nos
idosos na pratica clinica para deteccido precoce da doenca, de forma que reduza a
subnotificagdo da sarcopenia nessa populagdo.

O presente estudo sugere que a idade superior a 69 anos pode ser um indicativo para
sarcopenia provavel em homens. Fragala et al."® observaram que em homens, conforme a
qualidade muscular diminui, maior o tempo despendido para realizar o TSLCS5rep. Bai e
colaboradores® afirmam que a redu¢do em for¢a muscular afeta diretamente o desempenho
fisico dos idosos com o decorrer do envelhecimento. Além disso, a literatura traz que as
fibras musculares tipo II sofrem neurodegeneragdo com o decorrer do envelhecimento,
ocasionando comprometimento do tecido muscular, confirmando a associacdo entre
sarcopenia ¢ a idade.** Sabe-se que a idade também estd relacionada com a sarcopenia
confirmada, apresentando maiores prevaléncias em grupos etarios mais velhos.!** Dados do
presente estudo sugerem que a idade > 73 anos como um bom preditor para rastreio da
sarcopenia confirmada em homens. Embora a idade tenha apresentado resultados
significativos para rastreio da sarcopenia provavel e confirmada até o presente momento,
nenhum outro estudo sugeriu pontos de cortes para esta variavel.

Em mulheres, a idade > 76 anos foi capaz de rastrear a sarcopenia confirmada. Este
achado corrobora com Albani e colaboradores,?® o qual observaram que em mulheres a partir
dos 70 anos ocorre diminui¢ao da concentracao do fator de crescimento semelhante a insulina
tipo 1, responsavel pelo crescimento e reparo muscular, sendo este, um fator desencadeador
para o desenvolvimento da sarcopenia em idosas.” Apesar, da idade ser um fator de risco nio
modificavel, a identificacdo de pontos de corte possibilita a sinalizagao de alerta para os
profissionais da reabilitagdo, possibilitando o diagnostico e intervengdo precoce para a
doenga.

A CC > 91 cm em mulheres se destacou como um possivel indicador antropométrico
para o rastreio da sarcopenia provavel. Evidéncias apontam que o acimulo de gordura
visceral em mulheres pode ter causa multifatorial, envolvendo estilo de vida, fatores
hormonais, composi¢cdo corporal, redu¢do da sintese e inervacdo de proteinas musculares,
além de comprometimento no metabolismo do célcio intramiocelular.'®** Além disso, o
acumulo de gordura visceral reduz a qualidade muscular devido a infiltragdo de gordura no
tecido, afetando a forca muscular, e consequentemente, em circunstancias agravadas pode
afetar a capacidade funcional do idoso, ocasionando um excesso de massa gorda, que
associada redugdo de for¢a ¢ denominado obesidade sarcopénica.”” Kim e colaboradores™
observaram que a CC elevada (88,4 + 9,1) foi associada positivamente com limitacao
funcional em idosas, reforcando os achados do presente estudo. Ademais, verifica-se que
concomitante ao aumento na CC s3o observadas elevagdes nos niveis de citocinas
pro-inflamatérias como fator de necrose tumoral o (TNF-a), interleucina-6 (IL-6) e



interleucina-1 (IL-1)*' que atuam diretamente no musculo esquelético facilitando o
catabolismo muscular, por vias relacionadas a inflamacdo cronica e estresse oxidativo
contribuindo no desenvolvimento da sarcopenia.?’!

Considerando a CC como rastreio da sarcopenia confirmada, sugere-se os pontos de
corte < 92 cm e < 98 cm para mulheres e homens, respectivamente. Baker et al.*? observaram
que concentragdes elevadas de adiponectina estdo associadas a perda de peso, baixa
densidade e massa muscular esquelética, além de limitagao funcional em idosos com idade
entre 70-79 anos, podendo ser este, um fator para o desenvolvimento da doenga em
individuos nessa faixa etéaria.** Casals e colaboradores®* observaram que a redu¢io da massa
muscular em idosos, pode afetar negativamente a regulagao da glicose, impactando no tecido
muscular. Quando comparado os resultados da atual pesquisa com os estudos de Esteves et
al.’ (< 86 cm para mulheres ¢ < 97 ¢cm para homens) e Confortini et al."' (88 c¢cm para
mulheres e 92 cm para homens), observou-se que os resultados encontrados foram superiores
na sensibilidade de ambos os sexos e na especificidade para os homens, refor¢cando o uso da
CC como um indicador viavel para a doenga na pratica clinica.

O uso das varidveis peso e IMC se mostraram efetivas para rastrear sarcopenia
confirmada em ambos os sexos. Os pontos de corte para peso foram de < 58 Kg e <71 Kg
para mulheres e homens, respectivamente. No IMC, os valores sugeridos foram de < 27,66
Kg/m? para mulheres ¢ < 24,45 Kg/m> para homens. Beaudart et al.* observaram forte
associacdo entre o IMC e a reducdo de massa muscular em idosos sarcopénicos. Embora o
IMC nao esteja relacionado apenas a massa muscular, acredita-se que os valores mais baixos
em idosos sarcopénicos ocorre devido as caracteristicas da doenga, como a reducdo da massa
muscular. *''? Estudos da literatura nacional utilizaram o IMC como preditor para a
sarcopenia confirmada e encontraram resultados semelhantes ao do presente estudo.”!
Esteves et al.’ sugeriram como ponto de corte para mulheres < 24,5 Kg/m? (sensibilidade:
100,00% e especificidade: 81,78%) e para homens < 24,8 Kg/m? (sensibilidade: 100% e
especificidade: 74,22%). Valores de corte do IMC também foram sugeridos por Confortin e
colaboradores'' para mulheres 26,2 Kg/m? (sensibilidade: 74,60% e especificidade: 85,70%)
e para homens 24,6 Kg/m? (sensibilidade: 84,90% e especificidade: 63,30%), confirmando o
IMC como bom indicador para o rastreamento da sarcopenia.

Com base nos dados analisados, a CPD também poderia ser utilizada como variavel
antropométrica para predizer presenga de sarcopenia confirmada em ambos os sexos. Estudos
anteriores na literatura nacional utilizando a CP para predizer sarcopenia confirmada
observaram resultados semelhantes ao encontrado na atual pesquisa como, Barbosa-Silva et
al.'’ que sugeriram como ponto de corte < 33 c¢m (sensibilidade: 100,00% e especificidade:
76,00%) para mulheres e < 34 cm (sensibilidade: 61,00% e especificidade: 76,00%) para
homens. Esteves et al.” também sugeriram pontes de corte para CP de < 31 cm
(sensibilidade: 93,33% e especificidade: 67,05%) para mulheres e < 33 cm (sensibilidade:
90,00% e especificidade: 60,16%) para homens. Ademais, o estudo responsavel pela traducao
do SARC-F para o Brasil propds que associado ao instrumento, fosse mensurado a CP na
populagdo idosa brasileira, utilizando ponto de corte < 33 cm para mulheres e < 34 cm para
homens, apresentando sensibilidade e especificidade menores do que as encontradas no
presente estudo.*

Estes achados sugerem a CPD para rastreio da sarcopenia confirmada.”!'"'>*¢ A CP é
uma medida antropométrica sensivel para mensurar a massa muscular em idosos.*” Sendo
este, um possivel fator para detectar a presenca de sarcopenia confirmada quando ocorre
redu¢do da massa muscular nesta populacdo. Entretanto, uso da CP em idosos apresenta
limitacdes que devem ser levadas em consideragdo como a deposi¢cdo de tecido adiposo
intramuscular ou subcutdneo.’® Para detec¢do da sarcopenia provavel o uso da CP ¢



inviabilizado, visto que, o diagnostico da sarcopenia provavel dar-se-4 somente para redugao
em for¢a muscular.

Assim, como nos achados do presente estudo, na literatura a CC, CPD e o IMC sao
evidenciados como bons indicadores para o rastreio da sarcopenia na populacdo idosa em
geral.”!" No entanto, em obesos é recomendado o uso de instrumentos padrio-ouro para
avaliagdo da massa muscular, pois os valores encontrados dificilmente ficardo abaixo dos
pontos de corte sugeridos, devido a possivel obesidade sarcopénica caracterizada pela
secrecdo desregulada de adipocina, citocinas pré-inflamatorias e diminui¢ao da adiponectina,
que ocasionam expansao e disfungdo no tecido adiposo que, consequentemente, induziria o
catabolismo, inflamacdo cronica e secre¢do aumentada de miocinas pro-inflamatédrias no
tecido muscular, ocasionando disfun¢do muscular ¢ exacerbagdo da inflama¢ao do tecido
adiposo, estabelecendo-se entdo um ciclo vicioso desencadeador da cascata patogénica da
doenga.?1363%

O presente estudo utilizou a Equagdo de Lee para mensurar a MME e embora seja um
instrumento com alto indice de correlagdo na populacdo idosa comunitaria quando
comparado com o DXA, pode apresentar baixa aplicabilidade clinica devido a necessidade do
profissional de satde realizar o calculo da equagdo, sendo este, um fator limitante no estudo.
Em contrapartida, o estudo apresenta como ponto forte a recomendagdo de pontos de cortes
sociodemograficos e antropométricos que auxiliem no rastreio da sarcopenia em estagio
inicial e confirmag¢do da condicdo em idosos comunitdrios. Ademais, destaca-se que esse
rastreio seria realizado por avaliagdes de baixo custo, facil e rapida aplicacao e possibilitando
aos profissionais de satde a realizacdo de intervengdes precoces e efetivas para doenga na
pratica clinica.

CONCLUSAO

O uso de varidveis sociodemograficas e antropométricas podem ser utilizados para o
rastreio da sarcopenia. Uma vez que esses indicadores sdo de facil acesso, baixo custo e
podem possibilitar o planejamento de identificagdo precoce permitindo intervengdes
terapéuticas mais efetivas e adequadas.
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2833 Idosos cadastrados no sistema de atengio basica

540 Idosos randomizados

84 Perdas
29 Recusas
— 24 Obitos
31 Registros incompletos
64 Mudangas de endereco

308 Idosos elegiveis

Fluxograma 1 - Representagdo da elegibilidade da amostra.




Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e antropométricas dos idosos comunitarios do municipio Balneério
Arroio do Silva/SC — Brasil (n = 308).

Sarcopenia Provavel Sarcopenia Confirmada

Caracteristicas Sem sarcopenia Com sarcopenia Sem sarcopenia Com sarcopenia
Média + DP

Mulheres (N, %) 78 (49,40%) 80 (50,60%) 151 (93,20%) 11 (6,80%)
Sociodemogrdficas

Idade (Anos) 68,43 £ 6,10 69,8 + 7,42 68,68 + 6,18 78,18 £10,81%*
Escolaridade (Anos) 6,05+ 3,67 4,93 +3,73* 5,64 +3,78 3,72+ 2,64
Antropomeétricas

Peso corporal (Kg) 69,11 + 13,94 73,02 + 14,98 73,58 £15,17 55,00 +4,28*
Estatura (cm) 1,54 + 0,06 1,55+ 0,06 1,55+ 0,06 1,54 + 0,06
IMC (Kg/m?) 28,98 £ 5,67 30,04 + 5,81 30,47 £5,98 23,29 +2,84*
CC (cm) 96,26 + 11,79 100,51 £ 11,10% 99,88 + 12,06 89,72 + 6,23*
CPD (cm) 37,68 £4,17 37,74 + 3,84 38,61 5,13 33,18 +1,32*
Homens (N, %) 74 (61,70%) 46 (38,30%) 113 (91,90%) 10 (8,10%)
Sociodemogrificas

Idade (Anos) 68,82 + 6,67 71,45 +6,55% 69,33 £ 6,59 74,30 + 6,39*
Escolaridade (Anos) 6,28 +3,39 5,32 +3.91 6,01 +3,49 5,00 +£4,89
Antropomeétricas

Peso corporal (Kg) 79,78 + 17,07 78,63 + 15,35 80,58 + 16,14 64,90 + 9,64*
Estatura (cm) 168,52 + 6,54 166,86 + 7,21 167,57 + 6,58 170,70 + 8,65
IMC (Kg/m?) 28,02 £ 5,49 28,19 + 5,04 28,63 £ 5,15 22,13 £1,69*
CC (cm) 102,37 + 13,29 105,47 £ 14,15 104,69 + 13,45 91,45 +8,26*
CPD (cm) 37,18 £4,00 36,83 +£5,78 37,36 £4,77 33,39+ 1,61*

Legenda: *Diferenca entre os grupos com e sem sarcopenia (p<0,05); CC: Circunferéncia da cintura, CPD:
Circunferéncia da panturrilha dominante; DP: Desvio-padrao; Kg: Quilogramas; cm: Centimetros; Kg/m?*:
Quilogramas por metro quadrado; IMC: Indice de Massa Corporal.



Tabela 2 — Analise da area sob a curva ROC e valores preditivos gerais ¢ especificos de sarcopenia provavel
em idosos comunitarios do municipio Balneario Arroio do Silva/SC — Brasil (n = 308).

Variaveis Ponto de AUC Sensibilidade Especificidade +VR -VR
corte (1C95%) (IC95%) (IC95%) IC95%) (1CI95%)

Mulheres (n=178)

CC (cm) >91 0,61 82,50% 42,31% 1,43 0,41
(0,53;0,69)* (72,4;90,1) (31,2;54,0) (1,2;1,8)  (0,2;0,7)

Homens (n=130)

Idade (anos) >69 0,62 65,22% 60,27% 1,64 0,58
(0,52;0,70)* (49,8;78,6) (48,1;71,5) (1,2;2,3)  (0,4;0,9)

Legenda: * p<0,05; ROC: Razio de chance; AUC: Area sob a curva ROC; +VR: razio de verossimilhanga
positivo; -VR: razdo de verossimilhanca negativo; CC: Circunferéncia da cintura; CPD: Circunferéncia da
panturrilha dominante.



Tabela 3 — Analise da area sob a curva ROC e valores preditivos gerais e especificos de sarcopenia confirmada

em idosos comunitdrios do municipio Balneario Arroio do Silva/SC — Brasil (n = 308).

Variaveis Ponto de AUC Sensibilidade Especificidade +VR -VR
corte (IC95%) (IC95%) (IC95%) C95%) (ICI5%)
Mulheres (n=178)
Idade (anos) > 76 0,75 72,73% 86,75% 5,49 0,31
(0,68;0,82)* (39,0;94,0) (80,3;91,7) (3,2;9,5)  (0,1;0,8)
Peso (Kg) <58 0,90 90,91% 87,42% 7,22 0,10
(0,85;0,94)* (58,7;99,8) (81,0;92,3) (4,6;11,4)  (0,02;0,7)
IMC (Kg/m?) <27,66 0,88 100,00% 66,89% 3,02 0,00
(0,82;0,93)*  (71,5;100,0) (58,8;74,3) (2,4;3,8)
CC (cm) <92 0,76 81,82% 72,67% 2,99 0,25
(0,69;0,83)* (48,2;97,7) (64,8;79,6) (2,0;4,4) (0,07;0,9)
CPD (cm) <35 0,88 100,00% 78,52% 4,66 0,00
(0,82;0,93)*  (71,5;100,0) (71,1;84,8) (3,4;6,3)
Homens (n=130)
Idade (anos) >73 0,71 60,00% 74,11% 2,32 0,54
(0,62;0,79)* (26,2;87,8) (65,0;81,9) (1,3;4,2)  (0,3;1,2)
Peso (Kg) <71 0,81 90,00% 73,21% 3,36 0,14
(0,73;0,88)* (55,5;99,7) (64,0;81,1) (2,3;4,9)  (0,02;0,9)
IMC (Kg/m?) <2445 0,92 100,00% 83,93% 6,22 0,00
(0,85;0,96)*  (69,2;100,0) (75,8;90,2) (4,1;9,5)
CC (cm) <98 0,82 90,00% 72,97% 3,33 0,14
(0,74;0,88)* (55,5;99,7) (63,7;81,0) (2,3;4,8)  (0,02;0,9)
CPD (cm) <34 0,85 80,00% 85,71% 5,60 0,23
(0,77;0,91)* (44,4;97,5) (77,8;91,6) (3,2;9,7)  (0,07;0,8)

Legenda: * p<0,05; ROC: Razio de chance; AUC: Area sob a curva ROC; +VR: razdo de verossimilhanga
positivo; -VR: razdo de verossimilhanga negativo; CC: Circunferéncia da cintura; CPD: Circunferéncia da
panturrilha dominante.
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diferenga no desempenha fisico-funcional &m idosos com diferentes nilveis de alividade fisica. Vertficar quais
warknsis anfopométricas & sooisdemograficas podem inferferir no desempeno fisico-funcional em idosos
comianidnos. Estmar a preval®ncia e depressdo em idosos do

Erderstn: LUnsersdsdas Fedesl e Sanie Cetsnes, Pricdo Barons 1§, B Desemhergedor Viioer Lore, n™ 227, sl 400
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municipio de Ararangua; Relacionar oS indices de depressSo com o desempanho funiconal &m idosos;
Verificar as comorbidades mais frequenies &m idosos; Relacionar o desempenho fisioo-funcional com as
diferentes comomidades: Relacdonar o meda de car com o desempenio fisico-funoonal &m idosos; Estimar
as prevalénoas de incapacidade na dassificagdo “Funpbes e esinsturas corpomis”, Eslimar as prevalén cias
de incapacidade na classficagio "Atividades & Parlicipacdo®™ proposta no modeio da GIF; Estimar as
prevaléncias de incapacidade na dassificacdo “Fatores Pessoais” proposta no modelo da CF; Estiman as
prevvaléncias de incapacidade na classificapdo "Falores Ambientais” proposta no modelo da CF; Estimar
modeins de associagdo enire as vandveis identficadas nas cassificagbes “Fatores Pessoais® & Fafomres
Ambien@is® com aquelas observadas na classificago "Alividades & Paridpagso”.

#&vallagio dos Riscos o Beneficios:

Risocos:

Esgundo os autores hd possibildade de poomer desoonforio musoular devwido aos feshes. de avalacio. Este
descondoro devend desaparscer imediatamenie apds ool fnalizar o 1esie & no mamimo &m 24 & 48 horas,
pordm ndo causard qualquer tipo de problema musoular ou artioular. Os tesies ullizados nesse estudo &
fioram descrbos em outros frabalhos & as pesquisadoras nesponsdvels wilizariio normas de recomendagies
de cada protocolo de avaliagio ndo expondo a wolunbiria a gualquer situagio prejudicial. Cansago ow
abomecimento a0 responder queslionarics; consrangmenlo a0 realizar examess amn oD omeincos;
constrangimento a0 se expor duranse a realzagao de testes de qualquer natureza; desconfono; aReragies
na autoestiima provocadas pela evooagio de memdrias ou por reforgos na: conscientizacdo sobre uma
condicdo fisica ou psicoldgica restiiva ou incapacianie; aleragies de wisio de munda, de reloionamenios
& de compaortamentos em funcio de reflextes sobre sexualidade, divis3o de rabalho familiar, satisfagao
prodissional. Conhudia, salientamas que as pesguisadoras responsavels esto previamente trenadas para
redigdo desses poSsivels nsoos.

Benedioos:

& pxecucdo do projelo implicarda em beneficios direstos para as woluntarias uma vez que permilird uma
avallagao detalhada da sua salde & da Sud cond S0 para realizar advidades no dia a dia. Aem disso, &
partiopacio, segundd o5 pesguisadonss, colaborard ra melion da compreensdo sobne quals: 25 aleragdes
& diferencas funcionais que ooormem em indviduns gue possuem alteracso no eguiiboo & comparar idosos
caldores & Ndo CAGOrES.
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Comentarios & Considerapbes sobre a Pesguisa:

) frabalho & relevants pois possibililard compreender a influéncia do nivel de abwidade fisica & do
envelhecimenio em btesies de desempenho fisico-fundonal em idosos comunitanos.
Considerapbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

duforzacio: Cuwem assina & Janeisa Franck Viruoso, coordenadora do Programa de Pos-Graduagdo em
Citnoas da Reabiltagdo da UFEE, afirmando que cumprird a Resolupso B10M46.

Folha de Roslo: Area da ciéndas da sadde; Mibia Carelli Perera de fwelar [Pesguisadar responsavel|;
Universidade Federal de Santa Catanmna (Instibuigio proponente); Profa lone Schneider (Chefe do
Departamenio da Sadde}

Gronograma: Define o inlcio da coleta de dados em 01082018,

Orgamento: A& pesquisa serd realizada a partir de Snanciamento propnic.

Método de oodela de dados: Qwestiondrio internacional de athidades fisicas e uma série de bestes

funcicnais.

TELE: Adequado.

Recomerdagtss:
Conclusbes ou Pendénicias g List de Insdequacdes:

fApresentou autorzagio corrigida, Wilizando a Aesoluglo 4EEMZ. Esclarecey divida em relagdo ao
pEsSgUEsador responsasel.

Conslderagios Finals a origrio do CEF:

Esip pareoer fol elaborado baseado nos documenios abaino relacionados:

Iniormactes Bascas F'EI_IrJI:IFI.I'iIu.I.‘,IEE_EI.hEI-Eh.‘E_DI:I_F* 11028 Apedbn

da Projelo ROJETS 11037 73.pdf 13: 630

Cuiros CanaRe sty pod 110EZ08 | Mia Carelh Perera | Aossis
138508 |de Saselar

TCLE | Temmos de | TCLEZ docx DROGETONE |Mobia Carell Perera | Aoedis

Azsenirmenia ! 148:42:35% b AgElar

Jusidicatra ds

E:ﬂ;ﬁudﬂ wise, padf OROGZ0NE |Moba Carcll Perera | Acedis

reshibuigido 142008 lde fyvelar

Erderstn: Unewrsidscs Fedesl Se Senis Celsres, Friedo Faiicoos §, B: Desssbhergedcor Vo Lome, n™ 233 il 400
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Irfraestniura wise pdf OROEZ0E |Mdba Carell Perera | Acasto
142318
Detalhacc | |Frojesdoc OS/0472018 | Mbia era | Aceic
Brochur 10:B0cH | de deselar
a de Roshs Terrmo ! 05042008 | Mdbia Carell Perera | Acaito
10:45c2d | de Sselar

Stuacio do Parsoar:
Aprcriadio

Meocessita Aprociacdo da COMEP:
Mo

FLORIAMOPALIS, 22 de Junho de 2018

Assinado por:

Helson Canzian da Silva
(Coordenador)
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ANEXO B — Normas da Revista Acta Fisiatrica

Os manuscritos sdo aceitos em portugués ou inglés. Os artigos em portugués devem
ser acompanhados de resumo na lingua vernacula, além de abstract em inglés com até
250 palavras. Os artigos em inglés devem ser acompanhados de resumo na lingua
vernacula, além de resumo em portugués com até 250 palavras.

Recebemos manuscritos com até oito (8) autores, os créditos de autoria baseiam-se
em: 1) contribui¢des significativas a concepg¢do e delineamento, ou levantamento de
dados, ou analise e interpretagao de dados; 2) redagdo do artigo, ou revisao critica
substancial do seu conteudo; 3) aprovagao final da versdo a ser publicada;

Todos os autores devem manifestar a existéncia ou a auséncia de conflitos de
interesses na realizagdo do estudo. Os conflitos de interesses podem ocorrer quando
algum autor ou instituicdo tem relagdes de qualquer natureza com organizagdes ou
individuos que podem influenciar o estudo em questdo. A informagao sobre conflitos
de interesses deve ser incluida na folha de rosto.

Os autores deverdo concordar e¢ assinar a declaracdo de conflito de interesses, a
declaragao de direitos autorais ¢ a declaragdo de exclusividade.

Durante a submissdao do manuscrito os autores deverdo fazer o download, preencher,
assinar, digitalizar e enviar a Declaracdo de Exclusividade, Conflito de Interesses e
Responsabilidade como Documento Suplementar.

Na "Folha de Rosto" deve constar: titulo em portugués e inglé€s; nome completo dos
autores; numero do registro ORCID de todos autores; e-mail de todos os autores;
indicagdo do autor responsavel pela publicagdo, endere¢co completo; afiliacdo e
instituicdo na qual o trabalho foi realizado.

No "Texto do Artigo" a identificagdo de autoria do trabalho precisa ser removida do
arquivo e da opcao Propriedades no Word, evitando que as identidades dos autores e
revisores sejam conhecidas uns pelos outros. Garantindo desta forma o critério de
sigilo da revista e assegurando a Avaliacao Cega por Pares.

Todo o contetdo do manuscrito (titulo, resumo, abstract, introducdo, objetivo,
método, resultados, discussdo, conclusdo, referéncias e ilustragdes) deve ser
apresentado em fonte Times New Roman, tamanho 12 e espago entrelinhas simples. O

arquivo completo deve ser submetido somente no formato DOC (Microsoft Word).



Tabelas (maximo 5) numeradas consecutivamente, com algarismos arabicos de acordo
com a ordem de mencado ¢ indicagdo de sua localizagdo no texto. Inseridas ao final do
documento em folhas individuais com titulo na parte superior.

Figuras (méximo 3) numeradas consecutivamente, com algarismos arabicos de acordo
com a ordem de mencao e indicagdo de sua localizagdo no texto. Inseridas ao final do
documento em folhas individuais com legendas e titulo abaixo da moldura.

Sao aceitas figuras coloridas e devem ser fornecidas em alta resolugdo; os graficos,
em formato editavel; e as tabelas, equacdes, quadros e fluxogramas devem ser
enviados sempre em arquivo editavel (Word ou Excel), nunca em imagem.

As referencias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a primeira
meng¢do no texto e utilizando-se algarismos ardbicos sobrescritos. A listagem final
deve seguir a ordem numérica do texto, ignorando a ordem alfabética dos autores.
Sempre que disponivel, o Digital Object Identifier (DOI) deve ser informado ao final
da referéncia, com link ativo e completo, ou seja, sempre precedido de

http://dx.doi.org/

Resultados de pesquisas relacionadas a seres vivos devem ser acompanhados de copia
do Parecer Consubstanciado do Comité de Etica da Institui¢do de origem, ou outro

credenciado junto ao Conselho Nacional de Saude.


http://dx.doi.org/

