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RESUMO

Introdução: O European Working Group on Sarcopenia in Older People 2

(EWGSOP2) recomenda alguns testes para diagnóstico da sarcopenia e

classificação da sua gravidade. O padrão-ouro para o diagnóstico consiste em

exames de imagem, que apresentam alto custo, necessitam de profissionais

capacitados, são demorados e expõem à radiação. Assim, indicadores

antropométricos, como a circunferência da panturrilha (CP) podem ser uma

alternativa mais rápida e de baixo custo para rastreio da sarcopenia em idosas,

facilitando a prática clínica de profissionais que trabalham com idosos. Embora

existam alguns estudos que rastrearam sarcopenia incluindo a CP, o atual estudo é

pioneiro em rastrear a sarcopenia utilizando a nova definição proposta pelo

EWGSOP2. Esse conhecimento poderá facilitar o rastreio precoce, auxiliando na

identificação e reabilitação mais efetiva. Objetivos: Estabelecer pontos de corte da

CP para rastreio de sarcopenia provável, confirmada e grave em idosas

comunitárias. Métodos: Estudo transversal realizado com dados de 161 mulheres

idosas (65 anos ou mais) comunitárias. Os desfechos do estudo foram a sarcopenia

provável, a confirmada e a grave avaliadas pelos testes de Força de Preensão

Manual (FPM)/Teste de Sentar e Levantar da Cadeira (TSLC5), redução da Massa

Muscular Esquelética Apendicular (MMEA) avaliada pelo Absorciometria por Raio-X

com Dupla Energia (DEXA) e pelos testes Velocidade da Marcha (VM), Short

Physical Performance Battery (SPPB) e Timed Up and Go test (TUG),

respectivamente. A variável de exposição foi a CP, avaliada pelo ponto de maior

circunferência horizontal da panturrilha direita. Foram construídas curvas

operacionais para definição do ponto de corte na panturrilha para rastreio da

sarcopenia, considerando valores de sensibilidade, especificidade, índice de

Youden, razão de probabilidade para positivo, negativo, e valor preditivo positivo e

negativo. Resultados: Os valores de ponto de corte encontrados para CP foram:

≤35.5cm, ≤34.7cm e ≤33cm para sarcopenia provável, confirmada e grave,

respectivamente. Conclusão: A CP foi preditiva para discriminar sarcopenia

provável, confirmada e grave, conforme a nova definição proposta pelo EWGSOP2,

em mulheres idosas, tornando-se viável seu uso na prática clínica.

Palavras-chave: Massa muscular; EWGSOP2; Saúde; Bem-estar.



ABSTRACT

Introduction: The European Working Group on Sarcopenia in Older People 2

(EWGSOP2) recommends a number of tests for diagnosing sarcopenia and

classifying its severity. The gold standard for diagnosis consists of imaging tests,

which are expensive, require trained professionals, take a long time and expose

people to radiation. Thus, anthropometric indicators such as calf circumference (WC)

may be a faster and lower-cost alternative for screening sarcopenia in older women,

facilitating the clinical practice of professionals working with the older woman.

Although there have been a few studies that have screened for sarcopenia including

PC, the current study is a pioneer in screening for sarcopenia using the new

definition proposed by the EWGSOP2. This knowledge could facilitate early

screening, helping with identification and more effective rehabilitation. Objectives: To

establish CP cut-off points for screening probable, confirmed and severe sarcopenia

in community-dwelling older women. Methods: This was a cross-sectional study

using data from 161 community-dwelling older women (65 years or older). The

study's outcomes were probable, confirmed and severe sarcopenia assessed by the

Handgrip Strength (HGS)/5-Times Sit-to-Stand Test (5XSST), reduction in

Appendicular Skeletal Muscle Mass (ASM) assessed by Dual Energy X-ray

Absorptiometry (DXA) and the Gait Speed (GS), Short Physical Performance Battery

(SPPB) and Timed Up and Go tests (TUG), respectively. The exposure variable was

CC, assessed by the point of greatest horizontal circumference of the right calf.

Operating curves were constructed to define the cut-off point in the calf for

sarcopenia screening, considering sensitivity, specificity, Youden index, probability

ratio for positive, negative, and positive and negative predictive value. Results: The

cut-off point values found for CC were: ≤35.5cm, ≤34.7cm and ≤33cm for probable,

confirmed and severe sarcopenia, respectively. Conclusion: CC was predictive of

probable, confirmed and severe sarcopenia, according to the new definition proposed

by the EWGSOP2, in older women, making it feasible to use in clinical practice.

Keywords: Muscle mass; EWGSOP2; Health; Well-being.
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1 INTRODUÇÃO

O European Working Group on Sarcopenia in Older People 1 (EWGSOP1)

definiu a sarcopenia como processo natural do envelhecimento e a caracterizou pela

perda progressiva da massa e força muscular (28). No entanto, com a atualização

do consenso (EWGSOP2), a sarcopenia foi considerada uma doença muscular

esquelética de caráter progressivo e generalizado que está associada ao aumento

no risco de quedas, perda da funcionalidade e mortalidade (1). Apresenta

prevalências que variam entre 10% e 27% na população mundial (2–4) e 17% na

população nacional (5), com destaque para a maior prevalência em mulheres (6).

Uma possível explicação para essa maior prevalência pode estar relacionada às

alterações hormonais, visto que, após a menopausa, os declínios hormonais

ocorrem de maneira mais rápida nas mulheres e culminam na diminuição

da massa muscular (2). Além disso, há maior proporção de mulheres na população

idosa e, apesar de viverem mais tempo, apresentam maior probabilidade de

trabalho informal, grau de escolaridade e renda mais baixos e maior prevalência de

doenças crônicas (7).

Os critérios diagnósticos propostos pelo EWGSOP2 estabelecem que a

redução da força muscular deve ser considerada como primeiro critério para

detecção de uma provável sarcopenia. A redução da força pode ser avaliada pelo

Teste de Sentar e Levantar da Cadeira de 5 repetições (TSLC5) ou Força de

Preensão Manual (FPM), na qual mulheres que levam mais que 15 segundos ou

com valores inferiores a 16KgF, respectivamente, são consideradas como

sarcopenia provável. Quando, além da redução da força muscular, tem-se reduções

na quantidade e/ou qualidade muscular, define-se o diagnóstico de sarcopenia

confirmada; já em situações em que ocorre diminuição da força, da

quantidade/qualidade muscular e do desempenho, define-se como sarcopenia grave

(1).

Como forma de avaliação diagnóstica da quantidade/qualidade muscular,

podem-se utilizar diversas técnicas, tais como a ressonância magnética, tomografia

computadorizada e Absorciometria por Raio-X com Dupla Energia (DEXA) (1). No

entanto, esses métodos de diagnóstico por imagem, apresentam custo elevado (8),

com o risco de exposição do indivíduo à radiação ionizante (9), necessidade de
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profissionais especializados (10), demora para realização do exame (9) e a não

portabilidade desses instrumentos (1), dificultando assim, o uso desses métodos na

prática clínica (10). Nesse sentido, o uso da circunferência da panturrilha (CP) pode

ser uma alternativa mais rápida e de baixo custo (11–13).

BARBOSA-SILVA et al., 2016 sugerem o uso da CP para rastreio da

sarcopenia em idosos brasileiros, utilizando o valor de ≤33cm para mulheres (11). No

entanto, cabe ressaltar que BARBOSA-SILVA et al., 2016 utilizaram como critério

diagnóstico EWGSOP1, o qual encontra-se desatualizado. Assim, tornam-se

necessários estudos para atualizar os pontos de corte considerando os critérios

diagnósticos atualizados pelo EWGSOP2. Nesse sentido, o grupo de estudo Asian

Working Group for Sarcopenia 2019 (AWGS 2019) indica o uso da CP para rastreio

de sarcopenia em idosos asiáticos (14), necessitando de estudos que considerem o

EWGSOP2 para rastreio da sarcopenia na população brasileira, visto que é o

consenso que mais se assemelha à população da América do Sul.

Estudos anteriores utilizaram a CP para predizer a sarcopenia em idosos

asiáticos, utilizando como critério diagnóstico o Asian Working Group for Sarcopenia

(AWGS), com valores para mulheres que variam de 31cm a 33,6cm (8,10,15–18).

Até onde se conhece, foi encontrado somente um estudo que utilizou os critérios do

EWGSOP2 na população brasileira (19), sugerindo o ponto de corte de ≤31cm para

mulheres. Entretanto cabe ressaltar que a avaliação da massa muscular não foi

realizada pelo DEXA que é um dos padrões-ouro, e, além disso, a amostra do

estudo representa uma população específica da região Norte do Brasil. Diante do

exposto, tornam-se necessários novos estudos que avaliem o uso da CP para

rastreio utilizando o DEXA e também que visem fornecer dados para a comparação

com outras regiões do país.

Deste modo, o atual estudo traz a possibilidade do uso da CP para o rastreio

de sarcopenia baseado num dos padrões-ouro de avaliação da massa muscular, o

DEXA, de acordo com os critérios de diagnóstico atualizados do EWGSOP2, como

forma de facilitar e agilizar o atendimento de profissionais da saúde à população

idosa, além de possibilitar o rastreio em grande escala, atingindo o público que é

restrito a equipamentos e profissionais especializados. Assim, o objetivo deste

trabalho foi estabelecer pontos de corte da CP para rastreio dos níveis de

sarcopenia quais sejam: provável, confirmada e grave em mulheres idosas.
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2 MÉTODOS

2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Tratou-se de um estudo transversal realizado com mulheres idosas

comunitárias, participantes do projeto “Comparação entre os níveis de sarcopenia,

força da musculatura respiratória, densidade mineral óssea e citocinas inflamatórias

em idosas comunitárias residentes em Diamantina” o qual recebeu aprovação pelo

Comitê de Ética Diamantina em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal dos Vales

do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM) sob parecer n° 1.461.306 e foi conduzido de

acordo com a Declaração de Helsinque.

2.1.1 Critérios de elegibilidade

Foram incluídas mulheres com 65 anos de idade ou mais, residentes da

comunidade e capazes de deambular de maneira independente. Os critérios de

exclusão foram: (I) declínio cognitivo identificado pelo Mini-Exame do Estado Mental,

considerando os pontos de corte conforme a escolaridade, apresentado por

BERTOLUCCI et al. (21); (II) presença de sequelas neurológicas que interferissem

no desempenho dos testes propostos por EWGSOP2; (III) hospitalização nos

últimos três meses; (IV) fraturas nos membros inferiores nos últimos seis meses e/ou

em conjunto de problemas ortopédicos; (V) presença de desordens

músculoesqueléticas, respiratórias, cardiovasculares e de tireoide e/ou outras

desordens de caráter inflamatório em fase aguda; (VI) idosas fisicamente ativas (no

mínimo três vezes por semana); (VII) presença de metal no corpo; (VIII) presença de

baixa visão ou diminuição da audição; ou (IX) acamadas. 

2.2 PROCEDIMENTOS

As participantes foram recrutadas por meio de ligações, convites e

divulgações em locais públicos e de atendimento à saúde, como: Unidades Básicas

de Saúde, visitas domiciliares e consultório de gerontologia. A coleta aconteceu
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entre junho de 2016 e junho de 2017, no Laboratório de Fisiologia do Exercício

(LAFIEX) da UFVJM, município de Diamantina, Minas Gerais, Brasil.

As idosas participaram de uma entrevista respondendo questões em relação

ao uso de medicamentos, histórico de quedas nos últimos seis meses, hábitos de

realizar atividade física e entre outras. Àquelas incluídas no estudo, assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e posteriormente foi agendada

uma visita ao LAFIEX da UFVJM, onde foram realizados testes diagnósticos para

sarcopenia com avaliação da Massa Muscular Esquelética Apendicular (MMEA)

utilizando-se o DEXA, por profissionais capacitados. Houve cegamento entre os

avaliadores da MMEA e os dos testes funcionais.

2.2.1 Testes para diagnóstico de sarcopenia provável

A fim de realizar o rastreio da sarcopenia provável, as participantes foram

sujeitas, inicialmente, aos testes diagnósticos propostos pelo EWGSOP2: TSLC5 e

FPM.

Para a realização do TSLC5, as idosas foram instruídas a sentar e levantar

da cadeira, com os membros superiores cruzados ao longo do peito, cinco vezes o

mais rápido que conseguissem, com o tempo cronometrado (22). Àquelas que

demoraram mais que 15 segundos foram consideradas com sarcopenia provável (1).

O teste de FPM foi realizado através de um dinamômetro Jamar®, no qual

as participantes realizaram uma contração isométrica imposta sobre suas alças, em

posição sentada, ombros e punhos em posição neutra e cotovelo em 90 graus de

flexão (23). Foram realizadas três avaliações da FPM da mão dominante em cada

idosa e a medida de maior valor foi usado nas análises. Valores inferiores a 16 KgF

foram considerados sarcopenia provável (1).

2.2.2 Testes para confirmação do diagnóstico de sarcopenia

Primeiramente foi mensurado, em jejum, peso e estatura das idosas, através

de uma balança analógica (Welmy, modelo 110, precisão de 0,1Kg) com acoplagem

de um estadiômetro (com precisão de 0,5cm). Em seguida, com o intuito de



11

diagnosticar a sarcopenia, foi avaliado além da redução da força muscular a MMEA

usando o DEXA.

Para a realização da avaliação da MMEA, foi solicitado que as participantes

estivessem com roupas leves e livre de objetos metálicos em seus corpos. Em

seguida foram posicionadas na região de escaneamento do aparelho a fim de que a

linha sagital determinada pelo equipamento consiga localizar o crânio, coluna

vertebral, pélvis e pernas. Como forma de auxílio para um posicionamento ideal foi

utilizado faixas de velcro aproximando as pernas, tanto na região dos joelhos,

quanto na região do médio pé. Com isso, foram coletados os dados referentes às

massas musculares gorda e magra para análise da MMEA. Deste modo, idosas com

valores inferiores a 15Kg de massa magra e redução na força muscular tiveram a

confirmação de diagnóstico de sarcopenia (1).

2.2.3 Testes para gravidade da sarcopenia

Com o propósito de determinar o grau de sarcopenia, as idosas com o

diagnóstico de sarcopenia realizaram os testes: Velocidade da Marcha (VM), Short

Physical Performance Battery (SPPB) e Timed Up and Go test (TUG).

Para a realização do teste de VM, as idosas percorreram um percurso de

quatro metros de distância em velocidade normal. O registro do tempo iniciou

quando um passo cruzou a linha de partida e finalizou quando ultrapassou

completamente a linha de chegada (24). Em seguida foi calculada a velocidade

média avaliada, através da divisão da distância percorrida em metros pelo tempo

medido em segundos. Com isso, foram consideradas com sarcopenia grave,

àquelas que alcançaram a VM inferior ou igual a 0,8m/s (1).

O teste SPPB foi utilizado para verificar o desempenho dos membros

inferiores em idosos, analisando o equilíbrio estático, a força e a marcha. Cada um

dos testes é pontuado de 0 a 4 pontos, com a pontuação máxima final de 12 pontos,

determinando então que quanto maior a pontuação, melhor o desempenho (25).

Foram consideradas com sarcopenia grave as idosas com pontuação igual ou

inferior a 8 (1).

O TUG resume-se no tempo que a idosa despendeu para levantar da

cadeira, caminhar três metros, contornar um obstáculo, retornar e sentar-se
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novamente. Determinado quanto menor o tempo, melhor o desempenho (26). Foram

consideradas com sarcopenia grave as que obtiveram o tempo de 20s ou mais (1).

2.3 VARIÁVEL DE EXPOSIÇÃO

Foram realizadas duas medidas da circunferência de cada uma das

panturrilhas, com o auxílio de uma fita métrica inelástica (Cescorf, Brasil) por

entrevistadores capacitados e padronizados. Cada participante foi instruída a ficar

em pé com as pernas relaxadas com a distância de aproximadamente 20cm entre

elas. A medida foi realizada no ponto de maior circunferência horizontal, conforme

recomendação de LOHMAN et al. (27). A média das duas medidas da panturrilha

direita foram utilizadas para fins analíticos (LOHMAN; ROACHE; MARTORELL,

1992).

2.4 ANÁLISE ESTATÍSTICA

Os dados foram tabulados de forma independente por dois pesquisadores

no software Microsoft Excel (2019) e posteriormente introduzidos no programa

estatístico SPSS (versão 23.0; IBM Corp., Chicago, IL). O nível de significância

adotado foi de 5%. Foram realizadas análises descritivas e os valores das

proporções (em porcentagem) e respectivos intervalos de confiança de 95% (IC

95%).

Foram construídas curvas características operacionais do receptor (ROC)

para a análise da sensibilidade, especificidade, índice de Youden, razão de

probabilidade para positivo (+LR), negativo (-LR), valor preditivo positivo (+PV) e

valor preditivo negativo (-PV) para a variável de resultado.

3 RESULTADOS

Das 337 idosas comunitárias inicialmente recrutadas, 33 tinham menos de

65 anos e 76 se negaram a participar. Das 228 restantes, 13 eram fisicamente

ativas, 13 relataram distúrbios na tireóide, 10 apresentavam declínio cognitivo

identificado pelo Mini-Exame do Estado Mental, 8 apresentavam doença pulmonar
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exacerbada, 7 tinham problemas ortopédicos, 7 estavam acamadas, 3 tinham metal

implantado no seu corpo, 2 tinham deficiência auditiva, 2 tinham deficiência visual e

2 tinham sido hospitalizadas recentemente. Com isso, 161 integrantes foram

elegíveis para o estudo (Figura 1).

Figura 1 – Fluxograma do estudo.

As 161 participantes, tinham média de idade e desvio padrão de 74,4 ±7,3

anos. Em relação às medidas antropométricas, a média de estatura foi de 1,5 ±0,05

m, e a média de peso foi de 61,0 ±10,9 kg.

Ao utilizar o TSLC5 para rastreio de sarcopenia, o ponto de corte foi ≤35.5

(Área sob a curva [AUC] = 0.62, IC 95% [0.53-0.70]); p = 0.016; sensibilidade,

72.73% (IC 95% [59.0-83.9]); especificidade, 51.95% (IC 95% [40.3-63.5]); índice

Youden, 0.24 (IC 95% [0.09-0.36]); +LR 1.51, (IC 95% [1.1-2.0]); -LR 0.53, (IC 95%

[0.3-0.9]) (Tabela 1).

Ao utilizar TSLC5+MMEA para confirmar sarcopenia, o ponto de corte foi

≤34.7 (AUC = 0.76, IC 95% [0.68-0.83]); p <0.001; sensibilidade, 81.08% (IC 95%

[64.8-92.0]); especificidade, 67.37% (IC 95% [57.0-76.6]); índice Youden, 0.48 (IC

95% [0.28-0.60]); +LR 2.48, (IC 95% [1.8-3.4]); -LR 0.28, (IC 95% [0.1-0.6]) (Tabela

1).
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Ao utilizar TSLC5+MMEA+VM para confirmar sarcopenia grave, o ponto de

corte foi ≤33 (AUC = 0.76, IC 95% [0.68-0.83]); p <0.001; sensibilidade, 70.59% (IC

95% [44.0-89.7]); especificidade, 78.26% (IC 95% [69.6-85.4]); índice Youden, 0.49

(IC 95% [0.27-0.67]); +LR 3.25, (IC95% [2.0-5.2]); -LR 0.38, (IC 95% [0.2-0.8])

(Tabela 1).

Para o TSLC5+MMEA+SPPB, o ponto de corte foi ≤34.7 (AUC = 0.76, IC

95% [0.68-0.83]); p <0.001; sensibilidade, 81.25% (IC 95% [63.6-92.8]);

especificidade, 65.0% (IC 95% [54.8-74.3]); índice Youden, 0.46 (IC 95%

[0.28-0.58]); +LR 2.32, (IC 95% [1.7-3.2]); -LR 0.29, (IC 95% [0.1-0.6]) (Tabela 1).

Em relação ao TSLC5+MMEA+TUG, o ponto de corte foi ≤33 (AUC = 0.74,

IC 95% [0.66-0.81]); p = 0.003; sensibilidade, 71.43% (IC 95% [29.0-96.3]);

especificidade, 74.40% (IC 95% [65.8-81.8]); índice Youden, 0.46 (IC 95%

[0.22-0.64]); +LR 2.79, (IC 95% [1.6-4.9]); -LR 0.38, (IC 95% [0.1-1.2]) (Tabela 1).

Quanto a FPM+MMEA+SPPB, o ponto de corte foi ≤33 (AUC = 0.70, IC 95%

[0.62-0.77]); p = 0.045; sensibilidade, 62.50% (IC 95% [24.5-91.5]); especificidade,

73.88% (IC 95% [65.6-81.1]); índice Youden, 0.36 (IC 95% [0.19-0.58]); +LR 2.39,

(IC 95% [1.3-4.4]); -LR 0.51, (IC 95% [0.2-1.2]) (Tabela 1).

A análise dos pontos de corte para os resultados de FPM e FPM+MMEA

para sarcopenia provável e confirmada, respectivamente, e as combinações

FPM+MMEA+VM e FPM+MMEA+TUG para sarcopenia grave, não foram

expressados na Tabela 1 por não apresentarem resultados significativos.

Tabela 1 – Valores de ponto de corte para circunferência da panturrilha para rastreio da
sarcopenia provável, confirmada e grave.

VARIÁVEIS CORTE AUC P VALOR
SENSIBILIDADE

(%)
ESPECIFICIDADE

(%) + LR - LR YOUDEN J
ESTATÍSTICA

PROVÁVEL

TSLC5 ≤35.5 0.62
[0.53-0.70] 0.016 72.73

[59.0-83.9]
51.95

[40.3-63.5]
1.51

[1.1-2.0]
0.53

[0.3-0.9]
0.24

[0.09-0.36]
FPM - - - - - - - -

CONFIRMADA

TSLC5+MMEA ≤34.7 0.76
[0.68-0.83] <0.001 81.08

[64.8-92.0]
67.37

[57.0-76.6]
2.48

[1.8-3.4]
0.28

[0.1-0.6]
0.48

[0.28-0.60]
FPM +MMEA - - - - - - - -

GRAVE

TSLC5+MMEA+VM ≤33 0.76
[0.68-0.83] <0.001 70.59

[44.0-89.7]
78.26

[69.6-85.4]
3.25

[2.0-5.2]
0.38

[0.2-0.8]
0.49

[0.27-0.67]

TSLC5+MMEA+SPPB ≤34.7 0.76
[0.68-0.83] <0.001 81.25

[63.6-92.8]
65.0

[54.8-74.3]
2.32

[1.7-3.2]
0.29

[0.1-0.6]
0.46

[0.28-0.58]

TSLC5+MMEA+TUG ≤33 0.74
[0.66-0.81] 0.003 71.43

[29.0-96.3]
74.40

[65.8-81.8]
2.79

[1.6-4.9]
0.38

[0.1-1.2]
0.46

[0.22-0.64]
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FPM +MMEA+VM - - - - - - - -

FPM +MMEA+SPPB ≤33 0.70
[0.62-0.77] 0.045 62.50

[24.5-91.5]
73.88

[65.6-81.1]
2.39

[1.3-4.4]
0.51

[0.2-1.2]
0.36

[0.19-0.58]
FPM +MMEA+TUG - - - - - - - -

AUC: Área sob a Curva; p valor ≤0.05 significativamente estatístico; FPM: Força de Preensão Manual;

-LR: Razão de Probabilidade para Negativo; +LR: Razão de Probabilidade para Positivo; MMEA: Massa

Muscular Esquelética Apendicular; SPPB: Short Physical Performance Battery; TSLC5: Teste de Sentar e

Levantar da Cadeira de 5 repetições; TUG: Timed Up and Go test; VM: Velocidade da Marcha

4 DISCUSSÃO

O objetivo do presente estudo foi determinar ponto de corte da CP para

rastrear sarcopenia em mulheres idosas de acordo com os critérios diagnósticos do

EWGSOP2. Nossos achados demonstraram que os pontos de corte ≤35.5 e

≤34.7cm de CP foram preditivos para discriminar sarcopenia provável e confirmada,

respectivamente, utilizando o TSLC5 combinado com MMEA, avaliado pelo DEXA.

Além disso, a CP foi capaz de predizer sarcopenia grave através do ponto de corte

≤33cm para VM e TUG utilizando o TSLC5 combinados com MMEA, assim como

utilizando o SPPB combinado com FPM e MMEA.

A possibilidade de utilizar a CP para prever a sarcopenia na prática clínica

tem sido estudada ao longo dos anos, visto que, é uma forma mais barata e rápida

de análise (11–13). Entretanto, muitos estudos estão baseados em consensos

desatualizados, como o EWGSOP1 (11) ou a consensos específicos de uma região,

tais como o AWGS (8,10,15–18). Os estudos que utilizaram o AWGS 2019 sugerem

o ponto de corte para mulheres com valores que variam entre 31 a 33,6cm para

sarcopenia confirmada, sendo inferiores ao encontrado no presente estudo de

≤34,7cm (sensibilidade 81,08% e especificidade 67,37%), justificado pela

divergência entre os consensos utilizados.

Além da população selecionada, as medidas antropométricas e os aspectos

culturais, o EWGSOP2 se diferencia do AWGS 2019 nos valores de critérios

diagnósticos. O presente estudo utiliza o EWGSOP2 por se tratar de uma cultura

mais semelhante à população da América do Sul. ESTEVES et al., 2020 também

utilizaram os critérios diagnósticos do EWGSOP2 para predizer sarcopenia em

idosos brasileiros determinando como ponto de corte ≤31cm para mulheres

(sensibilidade 93,33%, especificidade 67,05% e AUC 0,84) (19). Esses valores
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divergem dos encontrados no atual estudo de ≤34,7cm para sarcopenia confirmada

(sensibilidade 81,08%, especificidade 67,37% e AUC 0,76). As diferenças entre os

valores encontrados nos estudos podem ser explicadas pela avaliação estimada da

massa muscular através de uma equação utilizada no estudo de ESTEVES et al.,

2020 divergindo do presente estudo que utilizou o DEXA, um dos exames

padrões-ouro para determinar massa muscular. Ademais, destaca-se a diferença

regional das amostras dos estudos as quais possuem culturas e costumes

alimentares e de prática de exercícios diferentes, justificando a necessidade de

estudos que avaliem outras regiões do Brasil.

Em relação a outros estudos nacionais, BARBOSA-SILVA et al., 2016

estudaram a capacidade preditiva da CP utilizando os critérios diagnósticos do

EWGSOP1 para rastreio de sarcopenia em idosos não-institucionalizados do

município de Pelotas-RS (11). Os autores verificaram que ao associar a CP com o

questionário SARC-F, através do valor de ponto de corte ≤33cm para mulheres,

houve um aprimoramento no desempenho da triagem de sarcopenia, aumentando

sensibilidade de 33% para 66% e AUC de 0,592 para 0,736, quando comparado ao

SARC-F isolado. A partir disso, expõem-se a relevância de se considerar o uso da

CP na prática clínica, por se referir ao método antropométrico que mais se

correlaciona com a massa muscular esquelética (28), outrossim, há a necessidade

de estudos que utilizem consensos atualizados, como o EWGSOP2.

Até o momento não foram encontrados estudos que sugerem um valor de

ponto de corte de CP para sarcopenia provável e grave por meio dos critérios

diagnósticos do EWGSOP2. Sendo o atual estudo, pioneiro em rastrear sarcopenia

utilizando a nova definição proposta pelo EWGSOP2, na qual define os estágios de

sarcopenia: provável, confirmada e grave.

Embora os resultados sejam relevantes, devem ser interpretados com

cautela, dado que, o presente estudo apresenta algumas limitações. Primeiramente,

as participantes do estudo foram somente mulheres, portanto, as diferenças

associadas aos sexos não puderam ser observadas. Outra limitação se refere ao

fato de que as mulheres incluídas no estudo eram na sua maioria, fisicamente

inativas, o que pode não representar os valores de CP para fisicamente ativas e/ou

acamadas. Por último, a alta concentração de gordura na região da panturrilha, pode
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ser uma limitação, visto que valores encontrados com a CP não descartariam uma

possível sarcopenia.

No entanto, reforça-se que esse estudo apresenta-se como diferencial, uma

vez que foram utilizadas todas as recomendações sugeridas pelo EWGSOP2

incluindo a avaliação da massa muscular esquelética por meio do DEXA, ainda,

equipe previamente treinada e rigor metodológico nas avaliações, demonstrando

resultados que podem ser facilmente aplicados no ambiente clínico.

5 CONCLUSÃO

Os valores de ponto de corte encontrados para CP foram: ≤35.5cm, ≤34.7cm

e ≤33cm para detecção de sarcopenia provável, confirmada e grave,

respectivamente, de acordo com os critérios diagnósticos do EWGSOP2. Com isso,

torna-se viável o uso da CP para predizer e graduar a sarcopenia em idosas na

prática clínica.
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