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INTRODUCAO: O envelhecimento humano é acompanhado por mudancas na
composi¢do corporal, resultando em progressiva diminuicdo da massa muscular e
0ssea e aumento da massa gorda. A diminuicdo da massa e fungdo muscular,
denominada sarcopenia é prevalente entre 0s idosos e associa-se a incapacidade e
mortalidade em idosos (1). Para diagnosticar a sarcopenia, a massa muscular tem sido
identificada por uma variedade de métodos diagnésticos. A Aborsortometria por Raio-
X de Dupla Energia (DEXA) é um método considerado padrao-ouro e foi amplamente
empregado em estudos epidemioldégicos no mundo (1,4). Entretanto, sua
aplicabilidade € um desafio em funcdo do alto custo, tornando-a invidvel para
aplicacdo em servicos de saude publica em que o0s idosos, em sua maioria, tem
acesso ou condi¢cdes financeiras para custear na rede privada de salude. Uma das
alternativas para avaliacdo da massa muscular sdo as medidas antropométricas, que
sdo de facil acesso, baixo custo e requerem treinamento basico para mensuracao,
além de serem utilizadas em larga escala em pesquisas epidemiologicas para avaliar
o estado nutricional. A Circunferéncia da Panturrilha (CP) € um exemplo de utilizacao
da antropometria como possibilidade de ser aplicada como método de rastreamento
de sarcopenia. Estudos anteriores (2,3) demonstraram divergéncias no ponto de corte,
porém é uma medida que apresenta boa capacidade preditiva de massa muscular
diminuida em idosos. Assim, é possivel que a CP seja utilizada em servicos de
atencdo ao idoso para rastreamento da baixa massa muscular (3), possibilitando a
identificacdo precoce de alteracdes da mobilidade de idosos. OBJETIVO: Analisar o
poder preditivo da CP em identificar massa muscular diminuida para dois critérios

diagnosticos de sarcopenia e estabelecer pontos de corte. DESCRICAO
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METODOLOGICA: Trata-se de um estudo transversal, inserido no Projeto Idosos/
Goiania, uma pesquisa matriz cujo objetivo geral foi analisar as condi¢cdes de saude e
nutricdo de idosos usuarios da Atencdo Primaria do Sistema Unico de Saude (SUS) de
Goiania. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Goids (CEP/UFG) (Protocolo n° 031/2007) e todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Realizou-se
amostragem probabilistica em multiplos estagios em que foi selecionada uma amostra
proporcional de idosos residentes nos nove Distritos Sanitarios (DS) de Goiania,
Goias, Brasil. Para amostragem foi mantida a mesma propor¢cdo de idosos por
Distritos Sanitarios e foram sorteados aleatoriamente 133 idosos da amostra original.
Realizou-se o exame de composicdo corporal Absortometria por raio-X de dupla
energia (DEXA), medidas antropométricas e aplicacao de questionario padronizado e
pré-testado. Antes da coleta de dados, os idosos foram comunicados e esclarecidos
por telefone sobre os procedimentos e preparo para exames. Os dados foram
coletados entre julho e agosto de 2009 por equipe previamente treinada em clinica
especializada. Os idosos foram transportados a clinica em transporte seguro e
acompanhado por uma das pesquisadoras da equipe. A Circunferéncia da Panturrilha
(CP) foi aferida com o idoso na posicdo ereta, com os pés afastados 20 cm, na
maxima circunferéncia no plano perpendicular a linha longitudinal da panturrilha.
Foram realizadas 3 afericdes para obtencdo da média de trés medidas utilizando-se
fita inelastica para todas as circunferéncias. Para DEXA, utilizou-se aparelho Lunar
DPX — MD PLUS, software versao 7.52.002 DPX-L, calibrado diariamente. A massa
muscular apendicular (MMA) foi determinada pelo somatério da massa livre de gordura
dos bracos e pernas. A sarcopenia foi definida pelo indice de Massa Muscular
Apendicular (IMMA), razdo entre MMA e o quadrado da altura (2,4). Segundo este
indice foram analisados dois critérios de sarcopenia nessa pesquisa: Critério 1 - IMMA:
pontos de corte 7,26kg/m? em homens e 5,45kg/m? nas mulheres (4); Critério 2 - IMMA

com pontos de corte da distribuicdo percentilar desta amostra: homens: 6,77 kg/m?,
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mulheres: 5,75 kg/m? (1). Os dados foram analisados no software STATA/SE versao
12.0®. As caracteristicas descritivas da amostra foram expressas em médias e desvio
padrdo, analisando as diferencas de média por meio do Teste t considerando um nivel
de significancia de 5%. Para analisar a variagdo da sensibilidade e especificidade de
diferentes valores de CP em relagdo aos dois critérios diagnodsticos de sarcopenia
adotados utilizou-se a Receiver Operating Characteristic (Curva Roc), frequentemente
utilizada para a determinacdo de pontos de corte em testes diagnésticos ou de
triagem. Foi identificada a area total sob a curva ROC e IC95% para CMB, CB e CP e
para os dois critérios de sarcopenia, conforme o sexo. Os valores de escolha dos
pontos de corte foram os de maior sensibilidade sem reduzir muito a especificidade, ou
seja valores minimos de 80% para sensibilidade e 60% para especificidade.
RESULTADOS: Foram avaliados 132 idosos, 60,6% do sexo feminino, com idade
média de 69,9 (+6,6) e 39,4% do sexo masculino, idade média de 70,5 (£6,7). O IMMA
médio foi de 7,5 (+0,8) em homens e 6,2 (+0,7) nas mulheres (p=0,000). As médias de
peso e altura e CMB foi superior nos homens (p<0,05). Valores médios de IMC e CP
nao tiveram diferencas estatisticamente significantes entre o sexo. A MMA apresentou
forte correlagdo com CP (r=0,77) nos homens e com peso (r=0,73) e IMC (0,78) nas
mulheres. Em ambos os sexos, a area sob a curva Roc para os dois critérios
diagnésticos de CP foram acima de 0,70, com IC 95% acima de 0,50. A sensibilidade
e especificidade dos pontos de corte para CP foi maior entre as mulheres, porém em
ambos houve sensibilidade acima de 80% e especificidade acima de 60%. Para o
critério 2, em ambos 0s sexos o0 ponto de corte foi de 34 cm e para o critério 1 foi de
35,0 cm nos homens e 33,0 cm nas mulheres. CONCLUSAOQ: Tendo em vista que a
sarcopenia € na atualidade considerada uma sindrome geriatrica, e que a sua
avaliagao inclui a estimativa da quantidade de massa muscular, o uso desta medida
podera integrar a avaliacdo de salde do idoso, direcionando o julgamento clinico e
aumentando a probabilidade de uma correta decisao diagnéstica e adocdo de medidas

preventivas. Essa estratégia contribui para confirmar o diagndstico e possibilitar
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intervencBes assertivas em cenarios onde exames padrédo-ouro sejam indisponiveis
por condicdes econdmicas desfavoraveis, como em casos de paises em
desenvolvimento. Recomenda-se portanto o ponto de corte de 34 cm em ambos o0s
sexos para identificacdo da massa muscular diminuida em idosos. IMPLICACOES
PARA A ENFERMAGEM: A massa muscular diminuida é uma caracteristica
definidora de alguns diagndsticos de enfermagem (DE) do dominio atividade e mais
recentemente, a sarcopenia integra os DE de Sindrome e de Risco de sidrome do
idoso fragil. Sendo assim, a CP pode ser util na pratica clinica de enfermagem,
durante o exame fisico de idosos em diferentes niveis dos servicos de saude,
direcionando o julgamento clinico e aumentando a probabilidade de uma correta

deciséo diagndstica.
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