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RESUMO

Introducéo: A sarcopenia é caracterizada pela reducéo de for¢ca e massa muscular,
acompanhada de reducéo da mobilidade funcional. Apesar de ser uma condi¢cao
associada ao envelhecimento, estudos mostram que a sarcopenia pode ter origem
precoce, sendo assim é essencial realizar pesquisas de estratégias de baixo custo e
acessibilidade na investigacdo precoce da sarcopenia. A ressonancia magnética e a
tomografia computadorizada sao consideradas o padrdo ouro para avaliacdo da
quantidade e da qualidade da massa muscular, porém sao recursos com custos
elevados. Nesse sentido, a ultrassonografia esta sendo recentemente expandida na
pratica clinica para apoiar o diagndstico de sarcopenia com objetivo de medir a
qguantidade e a qualidade muscular. Objetivo: Descrever a padronizagdo dos
pardmetros musculares avaliados na ultrassonografia como ferramenta de
investigacdo na sarcopenia em individuos nao hospitalizados. Material e métodos:
Estudo transversal, realizado na Clinica de Fisioterapia da Bahiana, durante o
periodo de outubro de 2021 a margo de 2023. Foram incluidos no estudo individuos
com idade maior ou igual a 50 anos, com capacidade de interacdo com o avaliador.
Excluidos aqueles que possuem fraturas instaveis que dificulte a progressdo nos
niveis de mobilizacdo, amputados de membros inferiores ou superiores, doencas
neuromusculares e neurolégicas, AVC com limitacdo funcional e doencas
oncoldgicas. Para coleta de dados foram utilizados: o questionario sociodemografico
e 0 questionario Global de Atividade Fisica; mensuracdo da forca de preensédo
palmar (FPP) e o teste de levantar e sentar 5 repeticdes (TLS5rep); avaliacao
ultrassonografica e da composicdo corporal. As variaveis foram descritas por
nameros absolutos, média e desvio padrdo. Para avaliar a associacdo entre as
variaveis da FPP e os parametros musculares foi utilizado o teste correlagdo de
Pearson. Resultados: Participaram do estudo 90 individuos com média de idade de
64 * 8 anos, houve predominio do sexo feminino (72,2%) e presenca de sobrepeso
(76%). Analise dos parametros ultrassonograficos: a média da espessura do musculo
biceps 2,49cm + 0,52, triceps 2,74cm + 0,84, quadriceps 3,10cm = 0,9, a area
transversal do reto femoral 1,92cm2 + 0,52. Utilizando o STAR 7,8% da amostra
apresentou diagnostico da sarcopenia. Houve correlacdo moderada entre FPP e as
variaveis da ultrassonografia muscular : FPP e area transversal do reto femoral (r =

0,45) e a entre o STAR (r = 0,41), p<0,05. Conclusdo A padronizacdo dos



parametros musculares ultrassonograficos € um método capaz de investigar a
sarcopenia. Além disso, ha associacdo entre forca de preensdo palmar e o0s

parametros musculares ultrassonogréaficos em individuos ndo hospitalizados.

Palavras-Chave:Ultrassonografia; Masculo esquelético; Diagnostico ; Sarcopenia.



ABSTRACT

Introduction: Sarcopenia is characterized by reduced strength and muscle mass,
accompanied by reduced functional mobility. Despite being a condition associated
with aging, studies show that sarcopenia can have an early origin, and it is essential
to carry out studies with strategies for preventive screening of sarcopenia. Magnetic
resonance imaging and computed tomography are considered the gold standard for
assessing the amount of muscle mass, but they are expensive resources. In this
sense, ultrasonography is being recently expanded in clinical practice to support the
diagnosis of sarcopenia to measure muscle quantity and quality. Objectives: to
describe the standardization of muscle parameters assessed by ultrasound as an
investigation tool for sarcopenia in individuals aged 50 years or older. Material and
methods: Cross-sectional study, carried out at the Bahia Physiotherapy Clinic, during
the period from October 2021 to March 2023. Individuals aged 50 years or older, with
the ability to interact with the evaluator, were included in the study. Excluded those
who have unstable fractures that hinder progression in levels of mobilization,
amputees of lower or upper limbs, neuromuscular and neurological diseases, stroke
with functional limitation and oncological diseases. For data collection, the
sociodemographic questionnaire and the Global Physical Activity Questionnaire were
used; Hand Grip Strength and the Standing and Sitting Test 5 repetitions. Ultrasound
and Body Composition Assessment. Variables were described by absolute numbers,
mean and standard deviation or median and interquartile range, according to their
distribution. To evaluate the association between HGS variables and muscle
parameters, the Pearson Correlation Test was used. Results: 90 individuals with a
mean age of 64 + 8 years participated in the study, with a predominance of females
(72.2%) and overweight (76%). For the ultrasound variables, the mean for the
thickness of the biceps muscle was 2.49 cm + 0.52, for the triceps it was 2.74cm *
0.84, for the quadriceps the mean of 3.10 cm+ 0.9, for the cross-sectional area of the
rectus femoris was 1.92cm2 + 0.52. Using the STAR, 7.8% of the sample was
diagnosed with sarcopenia. There was a moderate correlation between HGS and
muscle ultrasound variables according to Pearson's correlation coefficient with
statistically significant p<0.05. Conclusion: Standardization of muscle parameters in
ultrasound is a capable method for investigating sarcopenia. In addition, there is

association between palmar grip force and muscle parameters found in ultrasound in



individuals = 50 years.

Keywords: Ultrasonography. Skeletal muscle. Sarcopenia. Diagnosis.
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1 INTRODUCAO

O Grupo Europeu de Sarcopenia em idosos (EWGSOP2), em 2018, definiu a
sarcopenia como uma disfu¢cdo muscular com cédigo de diagndstico na classificacédo
internacional de doencas (CID-19). Uma sindrome geriétrica identificada pela
reducdo de massa e forca muscular, associada a reducao do desempenho funcional,
com aumento do risco de quedas e fraturas, aumento na dificuldade nas atividades
diarias, reducdo na qualidade de vida e aumento no tempo e nos custos de
hospitalizacdo (1) . Destaca-se a perda da forca muscular como a variavel
determinante no diagndstico de sarcopenia (1). A estimativa de idosos no brasil &
crescente, conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) no ano 2000 a
populacdo mundial com idade de 60 anos ou mais era de 600 milhdes de pessoas,
no ano de 2019 esse grupo cresceu para 1 bilhdo e no ano de 2030 esse grupo
aumentara para 1,4 bilhdo de pessoas (2), este cenario epidemioldgico determina a
sarcopenia como um problema de saude publica ( Pierine DT 2009), além da

necessidade de desenvolver parametros de diagnéstico precoce.

Em concordancia com uma revisao sistemética com metandlise a prevaléncia de
sarcopenia global diversificou de 8% a 36% em individuos <60 anos e de 10% a 27%
em = 60 anos, (3). Em relacéo a prevaléncia no Brasil foi encontrado em idosos = 60
anos 17%, em homens 7,0% e em mulheres 10% (4). Em idosos, especialmente
agueles que estdo hospitalizados e institucionalizados, ocorre um aumento na
prevaléncia de sarcopenia. Em um estudo realizado com 90 individuos
hospitalizados, com 50 anos ou mais, com a aplicacdo do questionario SARC-F
pesquisadores encontrataram o risco de sarcopenia em um terco dos pacientes
(5).No que concerne a prevaléncia nos individuos que vivem na comunidade a
prevaléncia apresentou uma variabilidade 11% nos homens e 9% para as mulheres.
Esta variabilidade tem uma relacdo direta com a condicdo clinica, métodos de
diagnostico e ponto de corte aplicado nos estudos. Baseado nesta evolugdo de
prevaléncia da sarcopenia a estimativa € um aumento exponencial em individuos
adultos de meia idade, principlamente aqueles sedentarios e com ma alimentacéo.
Se nédo houver o desenvolvimento das politicas de saude, diagndéstico precoce e
mudanca de estilo de vida, com a finalidade de prevencao desta disfungcdo muscular,
pode-se observar uma maior repercussao dessa patologia na funcionalidade,

qualidade de vida e sobrevida. (6).
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Existem varios métodos de avaliacdo para investigacdo de sarcopenia, com
direcionamento para os diferentes aspectos quantitativo e qualitativo da funcéo
muscular, massa muscular e desempenho funcional. Quanto a avaliagdo da forca
muscular é utilizado a andlise da Forca de preensdo palmar (FPP) e o Teste de
Levantar e Sentar (TLS). Na avaliagcdo da massa muscular € recomendado a medida
da circunferéncia da panturrilha, a absorcao de raios X de dupla energia (DXA),
andlise da bioimpedancia elétrica (BIA), tomografia computadorizada (TC),
ressonancia magnética (RM) e  ultrassonografia (US). Para avaliacdo do
desempenho funcional os teste sdo da velocidade da marcha e o Short Physical
Performance Battery (SPPB) (1).

Os métodos de avaliacdo de imagem, como a ressonancia magnética e a tomografia
computadorizada sdo consideradas o padrédo ouro para avaliagcdo quantitativa e
qualitativa da massa muscular (7,8), entretanto, os equipamentos e 0s exames tém
custos mais elevados e de baixa acessibilidade. Ademais, estes equipamentos nao
sdo portateis, restrigindo o uso na aplicabilidade clinica, e sdo escassos nos servigcos
de saude publica (9). Em contrapartida, nos Ultimos anos, iniciou-se a pesquisa com
aplicabilidade da Ultrasonografia, como método de avaliacdo diagnostica para a
sarcopenia. Os aparelhos podem ser portateis, representam uma técnica nao
invasiva, ndo utiliza a radiacdo ionizante e tem possibilidade do exame ser repetido
com maior frequéncia, sem efeitos adversos (10). Esta técnica vem sendo utilizada
para avaliar a massa musculoesqulética na prética clinica, inclusive nos hospitais a
beira leito , em centros de saude, consultérios e em pesquisas. Outro beneficio para
0 uso desse equipamento € a disponibilidade no mercardo com custos mais
acessiveis, além disso o avanco tecnolégico tem proporcionado uma melhor

qualidade de imagem, possibilitando avaliar a massa muscular (11).

Pesquisas realizadas com associacdo dos parametros da US e da RM recomendam
a US como um método valido para predizer a massa musculoesquelética, como uma
alternativa a ressonancia magneética (12) e definem a US como tendo uma boa
correlacéo inter e intra examinador (13,14). Um estudo multicéntrico, realizado na
Unidade de Terapia Intensiva, avaliou a espessura do musculo quadriceps, utilizando
o US portatil a beira leito. Com a proposta de verificar associacdo das medidas da
espessura do musculo quadriceps com os dados da tomografia computadorizada

(TC). Os achados demonstraram uma correlacdo moderada e estatisticamente
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significativa entre as medidas da TC e da US (54). Estudos definem a US como uma
ferramenta validada e acurada para estimar a quantidade e a qualidade do musculo
(15) e na deteccao da patologia neuromuscular com valores preditivo positivos de até
90% (16).

Apesar dos resultados e aplicabilidade clinica do uso da US na avaliacdo da massa
muscular, existe a caréncia de estudos na investigacdo de individuos com meia idade
ndo hospitalizados, e ocorre a necessidade de padronizagéo das técnicas de medida
e dos pontos anatdbmicos dos parametros musculares (10), para a a investigacao da
sarcopenia e o desenvolvimento da padronizacdo da técnica, que possa fornecer
dados quantitativos e qualitativos da massa muscular, de facil acessibilidade e

aplicacao, e o baixo custo para investigar a sarcopenia.
2.0 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

e Descrever a padronizagdo dos parametros musculares avaliados na
ultrassonografia como ferramenta de investigagdo de sarcopenia em

individuos nao hospitalizados.
2.2 Objetivos especificos

e Descrever o0s parametros da espessura do quadriceps, biceps braquial e
triceps braquial através da ultrassonografia como ferramenta de investigacao
de sarcopenia em individuos nao hospitalizados;

e Descrever a area transversal do musculo reto femoral e o angulo de penacao
do musculo vasto lateral através da ultrassonografia como ferramenta de
investigagéo de sarcopenia em individuos néo hospitalizados;

e Verificar se existe associacao entre forca de preensao palmar e os parametros
musculares encontrados na ultrassonografia como ferramenta de investigacéo

de sarcopenia em individuos n&o hospitalizados.
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3.0 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Sarcopenia: defini¢cdo, classificacdo, etiologia e dados epidemioldgicos

Em 1989, Irwin Rosenberg definiu pela primeira vez a sarcopenia como a diminui¢ao
da forca muscular caracterizada como perda da massa musculoesquelética e da forca
muscular, de forma progressiva e generalizada. (17,18) . Em 2010, o Consenso
Europeu de Sarcopenia em idosos (EWGSOP) definiu sarcopenia como uma
sindrome geriatrica (19), recomendando como critérios diagndsticos, a reducao da
massa muscular e da forca ou da performance muscular (19). No Consenso Europeu
de Sarcopenia do ano de 2018, a sarcopenia é considerada uma doenca muscular,
com a reducdo da quantidade e da qualidade do musculo, neste consenso, foram
definidas as estratégias e exames para o diagndstico, os pontos de corte, e 0
algoritimo para a definicdo dos casos. Foi enfatizado que a reducao da for¢ca muscular
constitui uma variavel chave no diagnéstico de sarcopenia, atualizado o algoritmo
clinico para busca de novas pesquisas, e os pontos de corte (1), figura 1.

O aksznanio SRISEF e Sarcopanlay
Suspeia Clisies | — Faguisanis

|_ Poaiivo 34 Fressras

@ fwaliar Frrgn Muszular | Earm Bar -y
Hand Grip —F o
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| Prevedren] Barcopenia

Investigar Causa
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and Go, Tdm Raiwa Grave

Figura 1 — Algoritmo para rastreamento da sarcopenia. EWGSOP2,
2019

A sarcopenia pode ser primaria ou secundaria. E considerada primaria quando
nenhuma outra causa além do envelhecimento é evidenciada. Secundaria quando
uma ou mais causas clinicas sao evidenciadas, por exemplo o repouso prolongado
no leito, neoplasias, doenca endocrina, ou insuficiéncia severa de 6rgaos (coracao,
rins, pulméo, figado), desnutricdo ou anorexia. O estadiamento de sarcopenia esta
relacionado com a gravidade da condicdo clinica, foram estabelecidas trés

classificagdes: provavel sarcopenia quando ocorre redugdo na forgca muscular;
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sarcopenia, quando além da reducdo na forca muscular, ocorre reducdo da
guantidade e da qualidade do musculo; e a sarcopenia severa quando além dos

critérios anteriores existe reducdo na performance fisica (1).

Estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indicam que no ano 2000 a
populacdo mundial com idade de 60 anos ou mais era de 600 milh6es de pessoas,
no ano de 2019 esse grupo cresceu para 1 bilhdo e no ano de 2030 esse grupo
aumentara para 1,4 bilhdo de pessoas (2). Esta estimativa indica um aumento
gradativo de sarcopenia mundial, decorrente da reducdo da massa
musculoesquelética, frequente no envelhecimento (20), nos individuos sedentarios ,

com ma alimentacéo e associado as condic¢des clinicas agudas e cronicas.

Grupos de pesquisadores publicaram dados epidemiolégicos global de sarcopenia
analisando as variaveis: moradia do idoso, idade e sexo. Um estudo realizado no
Reino Unido aplicou os critérios EWGSOP nos idosos comunitarios, com média de
idade 67 anos, com a prevaléncia de sarcopenia de 4,6% em homens e 7,9% em
mulheres (21). Outro estudo com 2867 idosos comunitérios, realizado em Taiwan,
identificou a prevaléncia de sarcopenia com variacao de 3,9% até 7,3% (22). Outro
estudo realizado com 90 pacientes hospitalizados, com 50 anos ou mais, o risco de
sarcopenia foi avaliado através da aplicacdo do questionario SARC-F, foi
encontradom o risco de sarcopenia em cerca de um terco dos pacientes (5). Em 2011
foi publicado um estudo com 313 mulheres, com histéria de fratura do quadril, neste
estudo a investigacdo de sarcopenia foi feito através da absorcdo de Rx de dupla
energia, com média de idade 79,7 anos, foi encontrada uma prevaléncia de 58% de

sarcopenia e de 74% de osteoporose (23) .

Uma revisao sistematica sobre a prevaléncia de sarcopenia na populacado nos paises
:Estados Unidos, Reino Unido, Brasil, Jap&o, Coreia do Sul e Taiwan, concluiu que
a sarcopenia tem uma alta prevaléncia na populacdo a partir dos 60 anos de idade
em ambos 0s sexos, sendo que o Japao foi o pais que apresentou as maiores
prevaléncias, seguido pelo Brasil, o qual apresentou prevaléncia de sarcopenia na

populacdo com 60 anos ou mais de 14,4% nos homens e 16,1% nas mulheres (4) .
3.2 Fisiopatologia de sarcopenia

A sarcopenia € uma sindrome multifatorial (24) caracterizada por alteracbes na
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guantidade e na qualidade do musculo, com reducéo do tamanho do musculo, neste
processo ocorre a substituicdo das fibras musculares por gordura e formacdo de
fibrose (25). Os estudos histoldégicos com bidpsia por agulha do muasculo vasto lateral
mostraram que com a idade ocorre uma maior reducdo do tamanho das fibras tipo
Il em relacéo as fibras tipo | (26). Foi observada com a utilizacdo de estimulos
elétricos por eletrodos uma diminuicdo na quantidade de neurdnios motores em
pacientes idosos em comparagdo com 0s jovens, Como compensacgao as unidades

motoras remanescentes aumentaram de tamanho (27).

Os musculos além da funcdo contratil tém as funcdes enddcrinas e metabdlicas
produzindo proteinas com efeitos fisiolégicos, as quais sdo chamadas de miocinas
(citocinas derivadas do mausculo esquelético), (28), dentre as quais estdo a
miostatina, a interleucina 6 ( IL-6) e a irisina (24). Estas apresentam efeitos nos outros
sistemas : 0ssos, no figado, no tecido adiposo e no proprio musculo. O tecido
adiposo quando em excesso, produz adipocinas pré inflamatérias, as quais criam um
ambiente favoravel para o desenvolvimento de arteriosclerose e de resisténcia a
insulina, as miocinas tem o efeito protetor contra os efeitos nocivos das adipocinas

pré inflamatdrias (29).
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Figura 2. Musculo esquelético como 6rgao secretor (Pedersen, B. K.2012)

O status pro inflamatorio no envelhecimento resulta da acdo de agentes estressores,
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com a producéo de radicais livres e espécies reativas do metabolismo do oxigénio,
que apresentam o efeito oxidante (30) . O desequilibrio entre 0os mecanismos
oxidantes e anti-oxidantes, produz o estresse oxidativo (31), e consequentemente
produz alteracdo nos lipideos conhecida como peroxidacéo lipidica, afetando as
membranas celulares, produzindo degeneracdo da estrutura da membrana e perda
da funcdo (32). O estresse oxidativo produz também alteracdo de proteinas por

oxidacgéo e lesao do DNA (33).

Estudos mostram que o0 estresse oxidativo pode ser uma causa ou uma
consequéncia de uma disfuncdo das mitocondrias (33). As mitocondrias séo
organelas intra celulares que produzem energia na forma de ATP, através do
metabolismo oxidativo, gerando espécies reativos do oxigénio ao final do processo
(34). A producéo excessiva dos espécies reativos do oxigénio pode oxidar proteinas,
lipideos e o DNA da mitocondria, prejudicando as suas funcdes e impedindo a
producdo de ATP (35), (Figura 3) .
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Figura 3. Producdao de radicais livres pela mitocondria (Murphy, M. P. 2009).

Em estudos sobre a sarcopenia, observa-se no musculo esquelético uma reducao na
quantidade de mitocondrias, alteracdo no formato das mitocéndrias, com aumento
das mutagcbes no seu DNA, aumento da apoptose e do estresse oxidativo, com

oxidacao de biomoléculas e perda da homeostase celular. (36).
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O sedentarismo, a desnutricdo e a obesidade séo considerados principais fatores no
desenvolvimento de varias doencgas, inclusive a sarcopenia (37), estes fatores tém
um papel relevante na patogénese de sarcopenia (38) . O sendentarismo esta
relacionado com reducdo da forca e da massa muscular (37). Os treinos com
resisténcia, promovem um aumento da sintese de proteina no musculo esquelético,
aumentando a massa e a forca muscular (39), e 0 aumento na proporcéo de células
satélites do musculo esquelético, estas variaveis sdo essenciais na regeneracao e
hipertrofia da fibra muscular (40). Em relac&o aos alimentos, eles sdo metabolizados
para a producdo de energia para o organismo. Entretanto, quando a dieta é rica em
goruras, ocorre o catabolismo da gordura e da musculatura corporal para a producao
de energia (38). Na dieta adequada, rica em proteinas, ocorre a sintese de proteinas
no musculo e inibicdo do catabolismo protéico (41). Em idosos, uma ingestéo calorica
inadequada pode ser a causa da perda de forca e massa muscular conforme a idade
(42).

Outro fenbmeno que ocorre no envelhecimento € a redugdo na concentracédo de
hormaonios, como a testosterona e o hormoénio do crescimento (GH), o que contribui,
consequentemente para a reducdo da massa e da forca muscular (25). A
testosterona aumenta a sintese de proteinas no musculo, aumentando o tamanho da
fibra muscular, a expressao do fator de crescimento semelhante a insulina tipo | no
musculo ( IGF-1) (43) e estimula as células satélites do musculo (44). As células
satélites quando estimuladas, se replicam e se transformam em mioblastos, os quais
se dividem e se fusionam com outras células musculares, promovendo a reparacao
e o crescimento do musculo (45). A matriz extracelular do musculo esquelético (ECM)
apresenta alteracdes com o envelhecimento, com aumento na concentracdo de
colageno, alteracdo no sistema de fibras elasticas e aumento na infiltragdo de
gordura, contribuindo para a deterioracdo das propriedades mecéanicas do muasculo
evoluindo com reducao da forca e massa muscular (46). A sarcopenia resulta do
desequilibrio entre a producao e a degradacéo de proteinas, com a acéo de cascatas
de sinalizagdo intracelular, como as proteases ativadas pelo calcio (calpaina e
caspases), a morte celular por apoptose e perda de massa muscular (47), ocorrendo
substituicdo das fibras musculares por gordura, fiborose e degeneracédo da juncéo

neuromuscular (25).

3.3 Métodos de diagnostico de sarcopenia conforme os critérios EWGSOP2
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O questionario SARC-F foi desenvolvido para detectar pessoas em risco de
desfechos desfavoraveis pela sarcopenia, formado por cinco indicadores, referentes
a forga, assisténcia ao caminhar, levantar da cadeira, subir escadas e ocorréncia de
guedas, sendo utilizado desde o ano de 2013 ( Malmstrom, T. K., 2015) Malmstrom,
T. K., 2013). Representa um meétodo rapido, de baixo custo, que tem se mostrado
valido. A pontuacao vai de 0 a 10, com 0 a 2 pontos para cada componente, sendo
que um resultado total igual ou maior do que 4 € preditivo para sarcopenia (
Malmstrom, T. K., 2013), os valores maiores ou iguais a 4 estdo associados com
menor for¢a de preensédo palmar, maior tempo no teste de levantar e sentar e menor
velocidade de marcha ( Malmstrom, T. K., 2015). Em um estudo com 207
participantes da comunidade, com idade igual ou maior do que 65 anos, utilizando-
se o questionario SARC-F juntamente com a bioimpedéancia, o teste de preenséo
palmar e o teste de velocidade de marcha, foi encontrada uma sensibilidade do
SARC-F de 25% a 50%, e a especificidade de 82% ( Bahat G 2018)

Em um estudo de coorte com 4000 participantes da comunidade, foi aplicado o
questionario SARC-F juntamante com a medida de absorcdo de raio X de dupla
energia (DXA), o teste de preensdo palmar, o teste de velocidade de marcha e o
teste de levantar e sentar, concluiu-se que o SARC-F possui uma excelente
especificidade e uma baixa sensibilidade. (Woo J 2014) A baixa sensibilidade
representa uma limitacdo do método como ferramenta de screening para sarcopenia
na comunidade, acredita-se que esta baixa sensibilidade se deva a auséncia de
dados sobre a massa muscular no questionario( Krzyminska-Siemaszko R 2020) ,
sendo entédo criadas versdes modificadas do questionario, adicionando dados sobre
a circunferéncia da panturriiha ou o IMC, essas novas versdes possuem uma

performance diagndstica melhor( Krzyminska-Siemaszko R 2020) .

Segundo o EWGSOP2 (2019) ha varios métodos validados e acurados para
investigar o diagnostico de sarcopenia: avaliagdo da massa muscular: medida da
circunferéncia da panturrilha, a absorcéo de raios X de dupla energia (DXA), analise
da bioimpedancia elétrica (BIA), tomografia computadorizada, ressonéancia
magnética e ultrassonografia; avaliacdo da forca muscular, através do teste de forca
de preensdo palmar, teste de levantar e sentar 5 repeticOes; avaliacdo da
performance fisica, como o teste da velocidade da marcha e o Short Physical
Performance Battery (SPPB) (1).
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O pioneiro na utilizacdo da ultrassonografia na medicina diagndstica foi Karl
Dussik na Universidade de Viena em 1942 (48). Michio lkai e Tetsuo Fukunaga na
Universidade de Téquio em 1968 estéo entre os primeiros a utilizar a ultrassonografia
para medir a area de corte transversal da musculatura esquelética (49). Sanada et al
em Toquio em 2005, utilizou a ultrassonografia para medir a espessura do muasculo
esquelético em adultos Japoneses, medindo varios locais anatdmicos para
desenvolver equacfes de predicdo da massa muscular esquelética, utilizando a
ressonancia magnética como referéncia (12). Um estudo multicéntrico, realizado na
Unidade de Terapia Intensiva, avaliou a espessura do musculo quadriceps dos
pacientes , utilizando o US portatil a beira leito, com a proposta de verificar
associacdo das medidas da espessura do musculo quadriceps com os dados da
tomografia computadorizada (TC). Os achados demonstraram uma correlacao

moderada e estatisticamente significativa entre as medidas da TC e da US (54).

O aparelho de ultrassonografia utiliza um transdutor para transformar a energia
elétrica em energia mecanica, através do principio piezoelétrico, produzindo ondas
acusticas que atravessam os tecidos, ao atravessar tecidos com impedancia acustica
diferente, parte da energia acustica retorna ao transdutor na forma de um eco, sendo
feita a leitura da energia recebida através de um receptor (50). A ultrassonografia é
uma técnica, valida e acurada para estimar a quantidade e a qualidade do musculo
(15). Ja foi comprovada a sua relevancia na deteccdo da patologia neuromuscular,
com valores preditivo positivos de até 90% (16). E uma técnica portatil, mais barata,
nao invasiva, que ndo utiliza a radiacao ionizante, e que possui facilidade de ser

repetida (10) e possui uma boa correlagéo inter e intra examinador (13,14).

A US como ferramenta do diagndstico da sarcopenia tem como objetivo mensurar
0 volume muscular através da medida do tamanho dos musculos dos MMSS e MMII
e avaliar a qualidade do musculo. Esta técnica permite as medidas da espessura do
musculo, da area de corte transversal, da ecogenicidade, do comprimento da fibra
muscular e do angulo de penacéo (51). A aplicabilidade clinica desta técnica, evoluiu
na avaliacdo do musculo quadriceps (52-55).Também foi pesquisada a acdo do
envelhecimento e o efeito da idade sobre o tamanho do quadriceps, além de se

correlacionar o tamanho deste com sua for¢a produzida. Por fim, foram analisadas a
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variacdo da forca muscular relacionada com o tamanho do quadriceps em diferentes
populacdes (11). Estudos sobre o biceps braquial com a ultrassonografia (56—58)

também foram realizados na avaliagdo dos membros superiores.

A utilizacdo da medida de absorcéo de raio X de dupla energia (DXA) permite a
diferenciacéo entre o tecido 6sseo, a gordura e a massa magra, tendo como base as
diferentes atenuacdes do raio X por estes tecidos (59). Neste método € utilizado raio
X de alta e de baixa energia (60), e tem como vantagens a baixa dose de radiagéo
utilizada, tempo curto para a aquisicdo das imagens, alta acuracia e seu baixo custo

guando comparado com a tomografia computadorizada (59).

A tomografia computadorizada permite a avaliacdo da quantidade e da qualidade
da musculatura (7), sendo um método que permite diferenciar o tecido adiposo do
tecido muscular e do tecido 6sseo, em decorréncia das diferencas de atenuagéo dos
tecidos ao raio x (61). Uma das aplicacBes da tomografia na medida da massa
muscular, consiste em realizar um corte transversal ao nivel do corpo vertebral de L3,
representando a medida da area transversal da musculatura nesta regido (62). Uma
desvantagem da tomografia computadorizada s&o os custos elevados e a exposicéo

a radiacao ionizante (51).

O teste de forca de preenséao palmar (FPP) € uma medida objetiva de avaliacdo da
forca muscular global. Esta mensuracao € realizada através do dinamémetro, € um
método simples, ndo invasivo, com custo mais acessivel e portatil (63—66). Este
método é utilizado na avaliacdo funcional no ambiente hospitalar, nas clinicas a
domicilio e em centros de saude. Os pontos de corte para o diagndstico de sarcopenia

em idosos, sdo < 27 kg para homens e < 16 kg para as mulheres (1).

A bioimpedéancia (BIA) realiza a analise da impedancia bioelétrica: mede a
impedancia (Z) ou a resisténcia (R) dos tecidos atraves de corrente elétrica alternada
em varias frequéncias, para definir a massa muscular e a massa de tecido adiposo
(67). A agua corporal total esta distribuida em compartimentos intracelular (ICW) e
extracelular (ECW), separados pelas membranas celulares (67). Estas membranas
funcionam como capacitores, isolando a agua intracelular (ICW) nas frequéncias
baixas de modo que se mede predominantemente a agua extracelular (ECW). Nas

frequéncias maiores, as membranas sdo permedveis a corrente elétrica, sendo
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possivel entdo medir a ICW e a ECW. (15,67). Este exame apresenta vantagens na
avaliacao de pacientes com sarcopenia por ser um método mais barato, ndo invasivo,
ndo utiliza radiacéo ionizante, ndo h& necessidade de formagédo especializada do
profissional para realizar o exame, o resultado é imediato (68). Este método utiliza
equacdes que levam em consideracado a idade e o grupo étnico (15), com pontos de
corte para a massa muscular apendicular abaixo de 20 Kg para o sexo masculino e

abaixo de 15 Kg para o sexo feminino.

Em um estudo com 285 homens e 435 mulheres com idade acima de 65 anos na
Coréia, foi utilizada a BIA e a medida de absorc¢éo de raio X de dupla energia (DXA),
com utliizacdo de regresséo linear multipla para desenvolver uma equacéao preditiva
da massa musculoesquelética apendicular (69). Outro estudo com 388 homens e
mulheres de etnias variadas, foi utilizada a BIA e a ressonancia magnética para
desenvolver uma equacéo preditiva para estimar a massa musculoesquelética, com
resultados que sugerem que a equacao da BIA fornece uma estimativa valida da

massa muscoloesquelética (70).

O estudo com 4504 pessoas com mais de 60 anos, utilizou a BIA para estimar a
prevaléncia de sarcopenia, concluindo que a sarcopenia ocorre frequentemente
neste grupo, sendo mais evidente em mulheres (70). Véarios pesquisas foram
realizadas com a proposta de estimar equacdo utilizando a BIA. O estudo com 246
homens e 198 mulheres com idade entre 22 e 94 anos, utilizou a BIA para validar
uma equagdo preditiva, concluindo que a BIA permite predizer a massa
musculoesquelética apendicular (71). e a medida de absor¢éo de raio X de dupla
energia ( DXA) como comparacdo para desenvolver uma equacdo para estimar a
massa musculoesquelética apendicular (72). Outro estudo realizado no Japdo com
250 pessoas com mais de 65 anos, utilizou a BIA e a medida de absorcéo de raio X
de dupla energia (DXA) aplicando andlise de regressao multipla para desenvolver

uma equacao preditiva da massa musculoesquelética apendicular (73).

O teste de levantar e sentar 5repeticdes (TLS 5rep) € uma ferramenta para avaliar
a forca muscular (1). E um teste facil, rapido, barato e é muito utilizado na préatica
clinica (74). Um estudo realizado na Coréia com 1416 participantes, 678 homens e
738 mulheres verificou associacdo moderada entre o TLS 5 rep e o teste de

velocidade de marcha(75) . Estudo realizado no Brasil com 173 mulheres com idade
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maior do que 60 anos,realizou associacdo entre 0 TLS 5rep e o FPP concluiu que
0 0 TLS 5 repeticOes € efetivo e simples para o diagndéstico de sarcopenia (76). Um
estudo com 139 pessoas com idade entre 20 a 85 anos concluiu que 0 0 TLS € um
método simples e rapido para se avaliar a forca dos membros inferiores (77). Outro
estudo com 111 mulheres e 70 homens da comunidade, com idade entre 14 e 85
anos utilizou comparagdo com um dinamometro para medir a forca de extenséo do
joelho, e concluiu que o TLS 5 repeticdes reflete a forga dos membros inferiores (78).
Estes resultados foi comprovado no estudo realizado com 75 participantes da
comunidade, com idade maior do que 60 anos, concluiu que o TLS 5 repeticdes

representa um indicador confidvel e valido da forca dos membros inferiores (79).

Baseado nesta revisdo bibliografica os pesquisadores desenharam um estudo
transversal, com a proposta de descrever os parametros musculares através da
ultrasonografia em individuos ndo hospitalizados, adicionalmente foi verificado

associacao entre a FPP e os parametros ultrasonograficos.

4 MATERIAL E METODOS

4.1 Delineamento do estudo
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Trata-se de um estudo observacional de corte transversal, incluindo individuos = 50
anos nao hospitalizados. A coleta de dados foi realizada nos meses de outubro de
2021 a marco de 2023, na Clinica de Fisioterapia Bahiana. A amostra foi composta
por amostragem ndo probabilistica do tipo sequencial, através da metodologia
snowball, um método utilizado em pesquisas sociais onde os participantes do estudo
indicam novos e assim sucessivamente. Os convites foram realizados por intermédio
das redes sociais (Instagram, Facebook e WhatsApp) dos pesquisadores, através de
cards e videos e do contato telefonico.

4.2 Critérios de elegibilidade

Critérios de incluséo: Participantes com idade = 50 anos néo hospitalizados, com

capacidade de interacdo com o avaliador.

Critérios de exclusao: Participantes que possuem fraturas instaveis, que dificultem
a progressdo nos niveis de mobilizagdo, amputados de membros inferiores,
superiores, doencas neuromusculares, neuroldgicas e ortopédicas, AVC com
limitacdo funcional, doenca oncoldgica, incapacidade de caminhar ou realizar os

exames previstos.
4.3 Intrumentos de avaliacao:
4.3.1 Questionario sociodemografico

Foi aplicado um questionario sociodemografico e anamnésico bésico constituido
pelos pesquisadores, com as seguintes perguntas: sexo, idade, peso, escolaridade,
profisséo, renda familiar, estado civil, tabagismo, uso de medicamentos e patologias

prévias autoreferidas.
4.3.2 Questionario global de atividade fisica (GPAQ)

O nivel de atividade fisica dos individuos, foi avaliado através do Questionario Global
de Atividade Fisica (GPAQ), criado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),

visando investigar a atividade fisica no mundo. Este instrumento foi validado em
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diversos paises (80), inclusive no Brasil. Aplicado em populacdes de baixo nivel
socioeconémicoe educacional, possui 16 questdes simples e de facil entendimento,
que envolvem trés dominios: atividades realizadas no trabalho, deslocamento, lazer
(tempo livre) e mais o tempo em comportamento sedentario. O resultado do

questionario classifica o individuo em ativo e inativo (81).
4.4 Avaliacdo da massa muscular
4.4.1 Antropometria

As varidveis antropométricas coletadas foram: massa corporal total, estatura,
perimetro do quadril, cintura, biceps e coxa. Os participantes utilizardo um avental
descartavel para mensuracdo. Para mensurar essas variaveis foram utilizados os
seguintes instrumentos: balanca mecanica (divisdo em 100g), com estadidmetro
acoplado, fita métrica inelastica de 0,5cm de largura e adipdmetro. A partir dessas
medidas, foram utilizadas equacdes ja validadas na literatura, para calcular: indice
de massa corporal (IMC), indice de adiposidade corporal (IAC), razéo cintura quadril

(RCQ), massa muscular (MM) e indice de massa muscular (IMM) ((82)).
4.4.2 Protocolo de avaliagcdo dos parametros musculares na ultrassonografia

A andlise ultrassonografica foi realizada em uma sala reservada, na Clinica de
Fisioterapia Bahiana. Utilizou-se o aparelho de Ultrassom portatil Sono site M - Turbo
c, com transdutores linear de 6 a 13 MHz e convexo de 2 a 5 MHz. Os parametros
musculares avaliados foram: a espessura e a ecogenicidade do musculo quadriceps,
do musculo biceps braquial e do muasculo triceps braquial, e a area transversal do

musculo reto femoral, Figura 3.
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Figura 3. Aparelho Sonosite M Turbo

4.4.3 Espessura do quadriceps

A medida da espessura do musculo quadriceps foi realizada do lado direito, em cerca
de 60% da distancia entre a espinha iliaca antero superior e o polo superior da patela,
com 0 paciente em posi¢cdo supina com as pernas relaxadas e em extenséo (55).
Apés a aplicacdo de gel no transdutor, este foi posicionado perpendicularmente a
pele, sendo feita a captura da imagem. Para a medida da espessura dos musculos,
os calipers forma posicionados na distancia entre a margem superior do osso femoral
e a borda inferior da fascia do reto femoral, englobando o reto femoral e o vasto
intermédio (54), Figura 4.
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Figura 4. Medida da espessura do quadriceps
4.4.4 Area transversal do reto femoral

A medida da area transversal do muasculo reto femoral foi realizada no ponto que
representa 60% da distancia entre a espinha iliaca antero superior e o polo superior
da patela, com o transdutor posicionado perpendicularmente em relacédo a pele, a
linha ecogénica interna do musculo reto femoral foi tracada manualmente. A area
calculada por meio da técnica planimétrica pelo aparelho de ultrassom (55). O ajuste
da &rea transversal do musculo foi realizado conforme o sexo, com a utilizacdo do
valor limite de 5,2 cm? para o diagnéstico de sarcopenia (55). A medida da espessura
do musculo vasto lateral e do angulo de penacao foram realizadas deslocando-se
lateralmente o transdutor no mesmo ponto em que se mede o musculo reto femoral

e o quadriceps, Figura 5.
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Figura 5. Area transversal do reto femoral
4.4.5 Espessura do biceps braquial

Para medir a espessura do musculo biceps braquial, identificou-se o ponto que
representa 60% da distancia entre o acromio e a fossa cubital, com o transdutor
posicionado perpendicularmente em relacdo a superficie superior do braco, e realizou

a medida, com o braco na posicéo supina com o musculo relaxado (58), Figura 6.

Figura 6. Espessura do biceps braquial
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4.4.6 Angulo de penacéo do vasto lateral

A medida do angulo de penacdo do vasto lateral foi realizada no ponto que
representa 60% da distancia entre a espinha iliaca antero superior e o polo superior
da patela. O transdutor foi colocado na posicao longitudinal em relagdo ao musculo
vasto lateral, afim de medir o &ngulo entre as fibras musculares e a fascia profunda

do musculo. (83), Figura 7.
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Figura 7. Angulo de penacdo do musculo vasto lateral
4.4.7 Avaliacdo da composicao corporal

Foi utilizado para o exame de biocimpedéancia, o aparelho InBody 520 Body
Composition analysis, que realiza medidas de impedancia de cada segmento
corporal: 4 membros e tronco, o aparelho utiliza correntes em vérias frequéncias e
pode discriminar agua intracelular de agua extracelular, utiliza 8 eletrodos tateis e
dispensa a utilizagdo de estimativas empiricas (84). Foi avaliada a massa musculo
esquelética ( MMS), a massa de gordura corporal, o IMC, a agua corporal total,
porcentagem de gordura corporal e a massa magra dos membros e do tronco (84).

Para a realizacdo do exame, o participante foi orientado: jejum, ndo realizar
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atividades fisicas antes do exame e o0 nao poder ser portador de marcapasso (85). A
posicdo em pé, com os bracos e pernas estendidos, em contato com os eletrodos,

ndo uso de peca metélica, ndo movimentar-se durante a andlise (85) Figura 8.

Figura 8. Aparelho de Bioimpedancia

4.5 Forga muscular periférica: forca de preensédo palmar (FPP) e o teste de

levantar e sentar (TLS) 5 vezes
4.5.1 Forgca de Preenséo Palmar (FPP)

A forca de preensdo palmar foi mensurada através do Handgrip. Neste teste o
participante na posicdo sentada em uma cadeira com encosto, sem apoio para 0s
bracos, as costas encostadas na cadeira, tendo os pés apoiados no chédo, ombros
colados ao corpo, com os cotovelos posicionados em 90°, punho com extensdo de
0° a 30 °. Antes da execucdo do exame, o avaliador realizou a técnica, com a
finalidade do aprendizado cognitivo. Em seguida foi solicitado ao participante para
aplicar uma forca maxima no dinamémetro de preenséao palmar, foram realizadas trés
medidas de cada lado, com repouso de um minuto entre elas, a maior medida foi
coletada (86).
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Figura 9. Avaliacdo da forca de preensdo palmar. Adaptado de
Eichinger et al., 2015

4.5.2 Teste de levantar e sentar (TLS) de cinco repeticdes

Para a realizacdo do teste de levantar e sentar de 5 repeticdes, o participante €
posicionado sentado numa cadeira sem bracos, posicionando os bragos dobrados
sobre o térax, foi solicitado que o mesmo levante-se completamente da cadeira, sem
utilizar apoio na mesma, e sente-se nhovamente da maneira mais rapida possivel por

5 vezes, o tempo foi cronometrado em segundos (78), Figura 10.

|| [ [ |

Figura 10. Teste de levantar e sentar de cinco repeti¢cdes.
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5.1 ANALISE ESTATISTICA

Para elaboragdo do banco de dados foi utilizado o software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), versédo 14.0 for Windows. As figuras e gréficos elaborados pelo
software GraphPad Prism 6. analise descritiva e analitica. Posteriormente, foi aplicado teste
de Kolmogorov Smirnov, e Levene para andlise da homogeneidade. Para avaliacdo da
normalidade das variaveis quantitativas foram considerados os elementos descritivos
a exemplo da comparacao de média e mediana, média e desvio padrdo, bem como
a avaliacdo do histograma. A estatistica inferencial também foi utilizada através do
teste de Kolmogorov- Smirnov. As variaveis quantitativas: idade, peso, escolaridade,
massa muscular, altura, IMC, massa de gordura corporal e massa livre de gordura,
area de seccao transversa, espessura do musculo e angulo de penacédo, foram
descritas em média e desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartil de acordo

com a respectiva avaliacdo de normalidade.

Variaveis independentes: Idade, sexo, altura, IMC, tabagismo, cardiopatia,

hipertensao arterial, diabetes, GPAQ, profissédo, renda familiar, estado civil.

Variaveis dependentes: Circunferéncia do abdomen, da cintura, do quadril,
espessura do biceps, triceps, quadriceps, area transversal do reto femoral, angulo
de penacdo, forca de preensdo palmar, massa apendicular total, velocidade da

marcha.

Desde que os dados se encontrem normalmente distribuidos, o teste ANOVA
foi utilizado para comparar as diferengas das médias das variaveis. A associacao
entre as variaveis foi testada por regressao logistica multipla (método de entrada

stepwise forward). O nivel de significancia estabelecido foi de 5%.

Os resultados foram apresentados por meio de tabelas, gréaficos e figuras.
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6. RESULTADOS

A amostra inicial desse estudo foi constittida de 92 participantes, dos quais 90 foram
selecionados para andlises conforme os critérios de elegibilidade e avaliagdo
completa. Excluidos dois participantes que nado realizaram a avaliagdo dos
parametros musculares na ultrassonografia, totalizando 90 participantes elegiveis,

no periodo entre outubro de 2021 e marco de 2023, Figura 10.

Figura 10 - Fluxograma da amostra de individuos nao hospitalizados, Salvador-BA,
2021/2023

Amostra inicial (n=92)

. | Excluidos (n=2)
N&o realizou a ultrassonografia (n=2)

\4

Amostra final (n=90)

A tabela 1 apresenta caracteristicas sociodemogréficas, antropométricas e clinicas
da amostra pesquisada. Ha um predominio do sexo feminino (72,2%), a comorbidade
mais frequente foi a hipertensdo 51,1%. De acordo com o Questionério Global de
Atividade Fisica (GPAQ) 55,6 % foram ativos, a maioria (76%) foi classificada como

sobrepeso.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, antropométricas e clinicas de individuos
nao hospitalizados (N=90). Salvador, BA, 2023.

Variaveis Média (DP)
Idade (anos) 64 + 8,0
Peso (kg) 69,29 + 13,81
Altura (cm) 149,71 £+ 37,06
indice de Massa Corporal(Kg) 27,71+ 4,37
Sexo n (%)
Feminino 65 (72,2%)
Masculino 25 (27,8%)

Cor autorreferida



Preto

N&o preto
IMC

Abaixo

Normal

Sobrepeso
Ocupacgéao

Ativo

Desempregado

Aposentado
Nivel de Atividade Fisica

Ativo

Inativo
Tabagista

N&o

Sim
Diabetes mellitus

N&o

Sim
Hipertenséo arterial

N&o

Sim
Cardiopatia

N&o

Sim
Covid-19

N&o

Sim

24 (26,7%)
66 (73,3%)

1 (1,1%)
20 (22,2%)
66 (73,3%)

24 (26,7%)
17 (18,9%)
49 (54,4%)

50 (55,6%)
40 (44,4%)

84 (93,3%)
6 (6,7%)

71 (78,9%)
19 (21,1%)

44 (48,9%)
46 (51,1%)

73 (81,1%)
17 (18,9%)

55 (61,1%)
35 (38,9%)
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Variaveis quantitativas foram expressas em Média e DP=desvio padrdo. Variaveis qualitativas foram

expressas em frequéncia absoluta (n) e relativa (%)

A tabela 2 apresenta os valores médios da espessura dos musculos de membros

superiores e inferiores, mensurados através da ultrassonografia.

Tabela 2. Espessura dos musculos biceps braquial, triceps braquial, quadriceps,

angulo de penacédo do vasto lateral e area transversal do reto femoral mensurados

através da ultrassonografia de individuos nao hospitalizados (N=90). Salvador, BA,

2023.
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Variaveis Média (DP)
Espessura
Biceps braquial (cm) 2,49 + 0,52
Triceps braquial (cm) 2,74 +0,84
Quadriceps (cm) 3,10 £ 0,95
Vasto lateral (cm) 1,92 + 0,52
Angulo de penacéo do vasto lateral (°) 13,31 + 3,48
Area transversal do reto femoral (cm?) 6,17 + 2,10

A avaliacdo da forca de preensao palmar e a massa apendicular foi encontrada acima

do ponto de corte em ambos 0s sexos. A maioria das mulheres apresentaram STAR

acima do ponto de corte, Tabela 3.

Tabela 3: Medidas ultrasonogéaficasutilizadas para o diagnéstico de sarcopenia de

individuos nao hospitalizados (N=90). Salvador, BA, 2023.

Medidas

Feminino

Masculino

Forca de preenséo palmar (FPP)

TPonto de corte

,l,Ponto de corte
Massa muscular STAR

TPonto de corte

,l,Ponto de corte
Massa apendicular

TPonto de corte

J,Ponto de corte

57 (87,7%)

8 (12,3%)

39 (60,0%)

26 (40,0%)

39 (60,0%)

24 (36,9%)

22 (88,0%)

3 (12,0%)

9 (36,0%)

16 (64,0%)

21 (84,0%)

3 (12,0%)

Ponto de corte: FPP - 27kg masculino / 16kg feminino; STAR 1,4 masculino / 1,0 feminino; Massa

apendicular 20kg masculino / 15kg feminino.

A tabela 4 apresenta o diagndstico de sarcopenia utilizando o STAR e a massa

apendicular. Nesta analise foi observado 5,6 e 7,8 % a presenca de sarcopenia na

amostra analisada. Adicionalmente, foi encontrada diferenca estatistica entre os dois

métodos (p<0,001).
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Tabela 4 Diagnostico de sarcopenia aplicando o STAR e a Massa Apendicular em
individuos ndo hospitalizados (N=90). Salvador, BA, 2023.

FPP + Massa
] o . FPP + STAR ]
Diagnostico de sarcopenia apendicular p valor*
n (%) n (%)
Sarcopénico 7(7,8) 5 (5,6)
< 0,001
Sem sarcopenia 83 (92,2) 85 (94,4)

* Teste qui-quadrado

Foi observada uma correlacdo moderada entre a forca de preensdo palmar e area

transversal do reto femoral (r = 0,45) e a for¢a de preensao palmar e STAR (r=0,41),
Figura 11.

Figura 11. Correlacdo entre forca de preensdo palmar e as medidas da area
transversal do reto femoral e STAR de individuos ndo hospitalizados (N=90).
Salvador, BA, 2023.

2007

o 12 50

1504
10.00 © o

7509
1,007

STAR

5.004

50 © o

Area transversal do reto femoral (cm2)

250

ol 00 Q

T T T T T T T
1) 100 200 300 400 500 0 100 200 300 400

Forga de preensio palmar (kgf) Forga de preensio palmar (kgf)

A correlacéo da forca de preensao palmar com a espessura dos musculos biceps,
triceps e quadriceps apresentaram correlacdo moderadar =0,37,r=0,31er=0,38
respectivamente, Figura 12.
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Figura 12. Correlacéo entre for¢a de preensao palmar e as medidas da espessura do
biceps, triceps e quadriceps de individuos ndo hospitalizados (N=90). Salvador, BA,
2023.
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7. DISCUSSAO

Este estudo investigou a analise e padronizacdo dos parametros musculares dos
membros superiores (MMSS) e inferiores ( MMII) através da ultrassonografia, com o
propoésito de padronizar os parametros para auxilar na investigagdo do diagndstico
da sarcopenia. Adicionalmente foi verificada a associagcédo entre forca de preenséo
palmar e os parametros musculares encontrados na ultrassonografia de individuos
ndo hospitalizados com idade =50 anos. Apesar da ampla utilizacdo no diagnostico
clinico, esta técnica é pouco utilizada na avaliagdo muscular para investigacdo da
sarcopenia. (87), além disso, pesquisadores da area validam a caréncia de
padronizacdo dos parametros musculares mensurados na ultrassonografia, para
investigacdo de sarcopenia (14). Este estudo difere das outas publicagcdes no
protocolo de andlise das medidas STAR-razdo da coxa partindo da medida da
espessura do quadriceps, uma alternativa a medida de varios grupos musculares,

além do uso de pontos de corte conforme o sexo (88).

No nosso estudo a frequéncia de sarcopenia associado a FPP e método STAR foi de
7,8% e através da medida da massa apendicular foi de 5,6%, estes dados estdo em
conformidade com estudos realizados com idosos comunitarios (21) (22). Entretanto,
€ essencial pontuar que a prevaléncia diverge conforme o pais, a populacéo, o local

do estudo, as comorbidades prévias e os instrumentos utilizados na avaliacéo.

Os participantes deste estudo apresentaram valores acima do ponto de corte para
sarcopenia das variaveis massa apendicular e FPP. As possiveis justificativas para
estes resultados sdo as caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra:
individuos ndo hospitalizados, média de idade 64 + 8 anos, 55,6% foram
considerados ativos e o0 autorrelato da auséncia de doencas associadas por exemplo:
oncoldgica, neuroldgica e ortopédica. Em contrapartida em estudos realizados em
pacientes hospitalizados apresentam dados discordantes, com valores baixos no
STAR (90), consequentemente maior frequéncia de sarcopenia. Sabe-se que a
diminuicdo da espessura da musculatura anterior da coxa é mais acentuada com o

avanco da idade, sedentarismo e desnutricao.(89)

Os nossos resultados revelaram uma correlagédo moderada entre a forga de preenséo

palmar e area transversal do reto femoral (r = 0,45), a forca de preenséo palmar e
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STAR (r=0,41). Estes resultados sdo concordantes com os resultados da pesquisa
realizada com 145 individuos hospitalizados, com idade entre 18 e 83 anos, onde
concluiu-se que a baixa forgca muscular associada com medidas regionais da
musculatura pelo ultrassom podem ser utilizadas para o diagndstico de sarcopenia
(90). Independente da diferenca na carcacterizacéo da populacdo entre os estudos,
da amplitude da idade foi encontrado a associacao entre a forca de preensao palmar

e 0s parametros ultrasonogréficos.

Um estudo multicéntrico, realizado na Unidade de Terapia Intensiva, com 149
pacientes com idade maior ou igual a 18 anos, avaliou a espessura do musculo
quadriceps, utilizando o US portétil a beira leito. Com a proposta de verificar
associacdo das medidas da espessura do musculo quadriceps com os dados da
tomografia computadorizada (TC). Os achados demonstraram uma correlacédo
moderada e estatisticamente significativa entre as medidas da TC e da US (54). Estes
achados fortalecem a proposta do uso da US na investigacdo de sarcopenia, com
menor custo financeiro além de possibilitar 0 acesso dessa avaliagdo em hospitais,

domicilo, ambulatério e nos centros de saude .

Outras medidas ultrassonogréficas foram avaliadas na investigacdo da sarcopenia,
como a espessura de musculos do antebraco e da perna, e do angulo de penacao
do musculo vasto lateral. Em um estudo com participantes da comunidade, com 60
anos ou mais, realizado na China, conclui-se que avaliagdo das medidas de
espessura dos musculos com o angulo de penacao do gastrocnémio medial sédo Uteis
no diagnéstico de sarcopenia (56). Para avaliar a ecogenicidade do musculo,
pesquisadores utilizam a andlise da escala de cinza através de um porgrama de
computador (83). Nesta pesquisa ndo contavamos com o referido programa, a
avaliacdo da ecogenicidade do musculo foi realizada adotando-se dois valores,
normal ou aumentada, com base apenas na impresséao visual do operador, critério
que constitui uma limitacdo da pesquisa. Outra limitacdo do estudo foi um Unico
avaliador na analise das imagens de US, esta limitagdo poderda comprometer os
nossos resultados , os pesquisadores mitigaram essa limitagcdo padronizando o

protocolo de avaliagcdo dos parametros ultrasonografico.

Espera-se que com este estudo crie-se a perspectiva da utlizagdo da
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ultrassonografia na pratica clinica, como uma ferramenta para triagem e diagndstico
da sarcopenia, aproveitando-se da sua praticidade e portabilidade, com seus pontos

de corte incluidos nos protocolos e nos consensos.

A equipe de pesquisadores tem perspectiva de estudos futuros. Um estudo
longitudinal prospectivo com a proposta de correlacionar os achados ultrasonografico
dos musculos MMSS e MMII e os achados da tomografia computadorizada ou da
ressonancia magneética, consideradas o padrdo ouro para avaliacdo quantitativa e

qualitativa muscular, além de um estudo de acuracia.

8. CONCLUSAO

A padronizagdo dos paradmetros musculares no ultrassom é um método capaz de
investigar a sarcopenia. Além disso ha associacao entre forca de preenséo palmar e
0S parametros musculares encontrados na ultrassonografia em individuos néo

hospitalizados.
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APENDICE

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: AVALIAR OS METODOS DE AVALIACAO NA SARCOPENIA
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Objetivo: VERIFICAR OS METODOS DE AVALIACAO DOS PARAMETROS DA
MUSCULATURA ESQUELETICA NA SARCOPENIA.

Pesquisador Responsavel: Dr2 Cristiane Maria Carvalho Costa Dias

Telefone para contato: (71) 99989-9544

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar voluntariamente de uma pesquisa, com
o objetivo de verificar a frequéncia da reducdo da forca e peso de seus musculos e
sua combinagdo com o excesso de gordura. Essa é uma condicao de saude que as
pessoas podem apresentar diminuicdo da forca dos musculos das pernas e dos
bracos, e do tamanho dos seus musculos, diminuicdo da capacidade para
sentar/levantar da cadeira e andar. Para isso, vamos medir o tempo que vocé caminha
por 4 metros, medir a largura dos seus musculos da “batata da perna” e dos bracos,
a forca dos seus musculos da mao (vocé vai apertar uma mola, o que for possivel),
sua medida do quadril e da barriga, seu peso e altura e quanto vocé tem de gordura
e 0 peso dos musculos no seu corpo. Caso aceite, o senhor(a) fard parte da pesquisa.
No primeiro momento o senhor(a) respondera perguntas como: sexo, idade, peso,
altura, escolaridade, profissao, renda familiar, estado civil, uso de cigarro, uso de
bebida alcodlica, uso de medicamentos, hipertensdo, diabetes e dislipidemia.
Perguntas sobre suas atividades como caminhar até o ponto de 6nibus, andar de
bicicleta, caminhada, levantar da cama ou cadeira, subir escadas e ocorréncia de
quedas, trés meses antes e no momento da avaliacdo. Depois 0 senhor(a) ira trocar
a roupa, em um local reservado, e vestir um avental descartavel, sobre a sua roupa.
Vamos pedir ao senhor(a) para que fique em pé, com o0s pés afastados e utilizaremos
a fita métrica para medir a sua cintura, o seu quadril, a sua coxa, sua batata da perna
e 0 seu braco. Vocé ir4 subir numa balanca para mensurar 0 seu peso e a sua altura,
através de uma balanca. Em seguida ira realizar o exame de ultrassonografia com o
aparelho chamado ultrassom, com um médico experiente, sera medido a largura e 0
comprimento dos seus musculos da perna e do braco com o aparelho, vocé nao
sentira dor, durante a avaliacdo, o senhor(a) estara deitado(a) com as pernas e 0s
bracos relaxados e esticados.

Logo apoés essa avaliagdo, o senhor(a) vai vestir a sua roupa e ficara sentado(a) em
uma cadeira sem bracos para avaliar a forca de suas pernas. O senhor(a) ficara
sentado, colocara as maos nos ombros e realizard o movimento de levantar e sentar

da cadeira por 5 vezes. O pesquisador ira medir e anotar o tempo, em sua ficha. Se
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VvOCcé sentir cansaco, o teste sera interrompido, s6 continuara quando nao apresentar
0 cansaco. O pesquisador antes e ap0s o0 movimento de levantar e sentar na cadeira
vai verificar a sua pressao arterial, os batimentos do seu coragéo e o oxigénio do seu
sangue (sera medido com um aparelho que vai ser colocado no seu dedo, como se
fosse um dedal. Se houver aumento ou queda da sua pressao arterial, dos batimentos
do seu coracdo ou do seu oxigénio no sangue, o pesquisador fard as medidas até
voltar ao normal, se por acaso ndo retornar aos valores normais o pesquisador ira Ihe
acompanhar até a emergéncia, onde vocé tera toda assisténcia.

Depois de um descanso de 5 minutos o senhor(a) ficara sentado com os bracos
apoiados a 90°, para medir a forca da méo. O pesquisador ira lhe pedir que aperte
com for¢ca um equipamento, a depender da sua capacidade, vocé vai manter por 3 até
5 segundos. Esse movimento sera repetido por 3 vezes na mao direita e esquerda,
com descanso de 1 minuto entre cada medida.

Depois iremos realizar o teste que mede o tempo que o senhor(a) caminha numa
distancia de 4m no seu ritmo normal. O pesquisador ira anotar o tempo que vocé levou
para caminhar. Para avaliagdo da sua composic¢ao corporal (peso, a gordura e 0 peso
dos musculos) através de um equipamento que mede a quantidade de gordura em
seu corpo.

O senhor(a) recebera algumas orientacfes antes da realizacao do exame, para que o
resultado de sua avaliagdo seja confiavel. 1. ndo consumir alimentos por pelo menos
quatro horas antes do exame; 2. ndo consumir bebidas alcodlicas nas ultimas 48
horas; 3. ndo realizar exercicio fisico nas ultimas 24 horas; 3. urinar 30 minutos antes
do exame; 4. as mulheres que ainda tém menstruacdo realizaram a coleta entre o
sétimo e o 21° dia do ciclo menstrual. Primeiro vocé ficard em repouso por oito
minutos, e caso tenha algum objeto metélico ligado ao seu corpo, sera solicitada a
retirada. Apds isso ira subir na balanca, segurar nas duas pontas, que irdo emitir um
sinal elétrico (sem nenhum dano para saude, ndo provoca nenhuma dor), que
passando pelo seu corpo permitira que sejam calculados dados sobre a quantidade
de gordura e o peso dos seus musculos do corpo. Por se tratar de uma avaliacao
antropométrica vocé pode se sentir constrangido, porém esse risco é minimizado pelo
proprio aparelho de avaliagdo da composi¢éo corporal, que ndo precisara voceé tirar a
roupa para fazer sua avaliagcdo. Para evitar o risco de uma possivel queda de acgucar,
sera oferecido um lanche depois do exame.

Caso aceite participar da pesquisa, o senhor(a) tera como beneficio direto o resultado
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de todas as suas avaliacdes, que sera entregue juntamente com o resultado do exame
de ultrassom. Se for identificada reducéo da forca e peso dos musculos, vocé recebera
uma cartilha com orientagdo dos exercicios fisicos. O beneficio indireto sera a
publicacdo dos dados em feiras, eventos e revistas da area de saude garantindo que
seu nome néo sera revelado.

Essa pesquisa apresenta riscos, incluindo a possibilidade de constrangimento durante
a realizacdo das perguntas e avaliagdes, mas sera evitado pois serdo realizadas num
local reservado com um Unico pesquisador. Haverd um local reservado colocar o
avental. Durante os testes de caminhada, medida da forca da méo, levantar e sentar
vocé podera ter risco de queda, mas um profissional experiente estara ao seu lado,
garantindo a sua seguranca. Vocé podera apresentar o cansaco da respiracao e do
coracdo ao realizar os exames e testes. Para evitd-los, faremos o seguinte: um
pesquisador ira Ine acompanhar durante a realizacédo dos testes, medira antes e ap0s
0 exame a sua pressao arterial e os batimentos do seu coracdo, niumero de vezes da
sua respiracédo e o oxigénio do seu sangue. Se estiverem alterados os testes seréo
interrompidos. Apoés a interrupgéo do teste o profissional vai continuar medido a sua
pressdo arterial, e os batimentos do seu coracdo, a sua respiracdo e oxigénio do
sangue de 3 em 3 minutos por 10 minutos ou até retornar aos seus valores normais.
Caso o senhor(a) ndo se equilibre, serd acompanhado por um pesquisador para um
servico de emergéncia.

Existe um risco de quebra de confidencialidade dos dados colhidos, que serdo
minimizados pelo local que sera feito essa coleta, que € a Clinica de Fisioterapia do
Centro Médico Bahiana Saude. Os seus dados serdo guardados no armario do
pesquisador na instituicdo, sob a sua responsabilidade no periodo de cinco anos, apés

esse periodo as informacdes serdo queimadas.

Todos os dados colhidos sobre o senhor(a) serdo confidenciais, e ndo sera revelado
seu nome. E importante que o senhor(a) tenha entendido bem o objetivo do estudo e
caso concorde participar, isto reflita seu real desejo. O senhor(a) tem total liberdade
para aceitar ou ndo participar desta pesquisa, e tem o direito de se retirar em qualquer
momento, sem nenhum prejuizo. Sua participacdo na pesquisa é voluntaria, logo o
senhor(a) ndo terd nenhuma despesa financeira relacionada ao estudo. Caso seja
gerada alguma despesa para o senhor(a), por ocasido da sua participacdo nessa

pesquisa, informo que sera ressarcida mediante comprovacao.
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Informo que o senhor(a) tera indenizacédo se houver algum dano a sua saude

proveniente e comprovadamente no momento dos exames realizados na pesquisa.

Eu, li o esclarecimento acima e compreendi as etapas que serei submetido,
ficou claro para mim os riscos e beneficios da pesquisa e entendi que posso desistir
dela a qualquer momento sem nenhum prejuizo e sem precisar justificar minha
decisdo, sei que minha participacao € gratuita, que nao receberei ajuda financeira e

meu nome néo sera divulgado.

Qualquer davida ou necessidade, entre em contato com os pesquisadores Dra.
Cristiane Dias, na coordenacao do curso de Fisioterapia, na sala da coordenacao
telefone (71) 3276-8260 - e-mail:cmccdias@bahiana.edu.br. Em caso de duvida e
dentncia quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacao para o Desenvolvimento da Ciéncia, no endereco Av. Dom Joao VI, n° 274,
Brotas. Ao lado do Salvador Card. Salvador/BA. CEP: 40.285-
001. TEL: (71) 98383-7127 / 2101-1921.

Autorizacao

Entendo todas as informacfes fornecidas neste termo de consentimento, e aceito
participar deste estudo de forma voluntéria.

Salvador, de de

Nome do PARTICIPANTE:

Este consentimento foi obtido por um dos pesquisadores do estudo, o qual fornece a
seguinte declaracao: Este documento foi emitido em duas vias de igual teor, assinei
todas as paginas, expliquei cuidadosamente ao participante a pesquisa acima e
esclareci qualquer davida que houve.

Certifico que, pelo que sei, a pessoa que esta aceitando este termo entendeu
claramente o que esta escrito.

Salvador, de de

Nome do pesquisador:

Assinatura do pesquisador:

Endereco Profissional dos Pesquisadores



Unidade Académica Brotas

Coordenacéao de Curso de Fisioterapia

Av. Dom Jodao VI, n°® 274, Brotas, CEP: 40.290-000
Fone: (71) 3276 8200

Salvador, de de
Nome do PARTICIPANTE:

Assinatura do PARTICIPANTE:

Impresséo Datiloscopica

APENDICE B — Questionario Sociodemografico
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PADROWIZACAD D) LLTRASSOM OOMO METODO AVALIATIVD D SARCOPENIA

Questionario Sociodemografico

Page 1

Record ID
Identificacao
Telefone_01
Telefone_02
E-mail
Sexo ) Masculing
2y Femining
Cor autoreferida (2 Branca
) Preta
() Parda
() Amarela
) Indigena
Data de nascimento
Vida conjungal (23 Solteiro
Casado
Divorciada
(2 Maora junto
Unigo estavel
Vilvola)
Escolaridade Ensino Fundamental incompleto < 8 anos
Ensino Fundamental completo = B anos
(C) Ensing Médio completo 11 anos
Ensino Superior { 15 anos ou mais)
Pos-graduacao
Profissao
Ocupacio O Abivo
(2) Desempregado
(" Aposentado
Recebe algum beneficio de sadde () Sim
) Nao

02.08 3023 0216

soecrecapor; REDCApP
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Page 2

Renda familiar

02.08.2023 0216

(T) até 2 salarios minimos
2 a 4 salarios minimos
4 a 10 saldrios minimos
(0 10 a 20 saldrios minimos
(2 acima de 20 saldrios minimaos

Pojectredcap.org

REDCap
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APENDICE C - Figuras

Espessura
Quadriceps

Figura 1 - Medida da espessura do quadriceps
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Figura 2 - Area transversal do reto femoral




Angulo de penaaéo -
e
=l

vasto lateqélj
e

_—

Figura 3 - Angulo de penac&o do musculo vasto lateral

Figura 4 - Espessura do biceps
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Figura 6 - Ecogenicidade normal do quadriceps
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A' 6,85cm?

Figura 7 - Ecogenicidade aumentada do quadriceps
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Figura 8 - Relacéo entre idade e a massa musculoesquelética total do corpo avaliada através da

ressonancia magnética (figura criada a partir da tabela 1 de Janssen et al. 2000, para o artigo de
Yamada Y. 2018)
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Figura 9 - Pontos de referéncia para avaliagdo por ultrassonografia dos musculos biceps braquial e
guadriceps (Yamada Y. 2018).




ANEXOS

ANEXO A — Questionario Global de Atividade Fisica (GPAQ)

GPAQ

Atividade fisica

Em seguida, vou Iie perguitor sobre o 1Bmpa que vood gasta peaticandd diferentes Sipos de atvidode fisica em uma semara tipica. Por &vor, responda 3
£5IT5 PEQUINIS, MESMD QUE N3a 58 CoNsiders Uma pessod fisicaments ativa.

Pense pRmEir S00Me o \eMpe gue wioi gasta trabalhande. Pense no rabalha come 33Widates remuneradas au ndo remuneradas, estude | Teinamens,
taredas domésticas, colneia de alimentos, pesca ou caca para alimentacde, DUSCD de BMprege. [INSSNT OUINDS EXEMEINS, 58 Necessanal Em respost ds
sequintes quesides, 15 ‘atividades vigoeosas' s3o atividades que exigem esforpo fisic intense e causam fore Juments da respiFaCIo ow dos bafimentos
u::.l'.li:u;ns,_:ls atividades e intensidade moderada’ 530 afividades que exigem um esforpa fisice MOUENaOD & POVOCIM PRqUENGS JUMENDS O3 (espiracia
ou dos batimenios cardiacos.

Questies | Resposta [odigo
fividades no trabalho
0 =eu irabalho emmbee atiidede de inbensidade vig que bevm s
grendey sumenins n:r‘.‘ﬁF‘l‘!EI!:\lCu bastimerrios cardiscos 1 Bim
come: [transporar ou kevariar cargas pesadas, :rm'afio
1 anmgaﬁjuumw pelo mence 10 minutes de forma confinua? 1 N P

BNSERIR EXEMPLOS] {LISE SHOWCARD) G i, v para P 4

- Em uma semans tipics, em quanioe dinz voc fac siividades de i L P2
N imensidade vigomsa como pare do seu mbalho? Mimero de diss
Quanin bempo woos geesis fazendo sividsdes de infensidade ]
. " -
3 wigomza ro tmbalhe: em um dis Gpico? Hores: minins . i F3 )
-0
kr. min.
0 =eu frabalho emmbee sividede de infensidade moderads que leva .
5 pequenos sumento ra respirecao ou bementcs cendincoz, como 1 sim
4 caminheds rapide [ou fensporder cagas leves] dumie pele menos 2 Wi P4

10 minutes de forma confinua?
NSERIR EXEMPLOS] {USE SHOWCARD)

5= oo, va para BT

= Em umna semana tipica, em quank dins voct faz afividades de P5
- imensidsde modersda come parie de seu imbalho? Miimars de diss L
Quanio tempo wook geis fazendo sividsdes de inbensidade . ) ] PE
& miodersdn no trabalha em um dia Gpice? Harzs: minutos R T -k}
r. min

/iagem |deslocamenta) enfre lugares

Para 15 proaimas pergunios, excua as Jfidades Asicas no trabalia 3 mencionadas.
Agora, eu gostona de Ihe perguntar sobre 3 sua maneir usual de 5e desiocar entre lugares. Por exempis, para rabalnar, para £326F cOMPras, para o mercada,
para ¢ ol de cultn. [insira outros exemplos, SE NECESSIAD]

T Voc# caminha ou uss hicideds {neo sletica) dumnte pelo manza 10 1 sim
i cominusments pars se deslocar enre luganes? 7 Mg PT

Seﬂiq,'-ipmlpm

3 Em uma semana tipica, em quani dins voce caminhs ou =
bizizlz=n per pedn mance 10 minuies continummenis par e deslocsr Mimer dedina L P
enire lugares?

3 Gusnis bempe vooé gesia caminhando ou sndando de bicidets parm | o e L1 -0 Pg

vizjer =m um dis fipico?

br mirn [a- b}
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[Atividade fisica (atividades recreativas)
POFD 5 PROMIMAS penguintas, exclua 35 Jividades de ratalhe @ de Fanspore 3 mencionacas.
|4gora eu gostana de Ihe penguniar score espories, exercicios e adwidades recreativas (lazer), [inserr termas relevantes],
[Questies Resposts Cadige
L Yook faz slqum eapore, exercicio ou sfividade recresive (Tazed) de
iniznzidnde vigoross que cousa grande sumEnD e respimcBo cu 1 sim
batimenios candiacce, como [omer ou joger fiifebal ] dursnie pelo LT P10
menos 10 minuios de foema continue? .
Je nag, va para P 13
[INSERIR EXEMPLOS] [USE SHOWCARD)
1 Em umes semana fipica, em quanios dias wocE prafica
ezpores, exerciio: ou afvidedes recreadims fazed de intermidede | Nimers de diss L—J P11
vigoroaa?
12 Cunnio fempo wocé gasts preicando esporbes, exercicics ou B . . I =k
mividades recreativen de infermidade vigoross em um din Gpico? areac s i fa- b}
hr. min.
13 WocE pratica algsm eaporie, exerticio
ou mikidsdes recrestvas (lazer] de inensidsde modersdn qus .
EIONGEE L PEQUENS BUMET NS runiu;i: o bafmemics 13im
cardincos, como . 2 Méo P13
-.'.a_mi'l'uda rapis, frlrﬁsrr\:, naingao, voleiol por pelo menes 10 e Miq,v&pura 516
minulce de forma continua™
INSERIR EXEMPLOE] [USE SHOWCARD]
4 Em ums semana tipica, &m quarros diss vocE prefica espores,
exercicios ou mifvidsdes recreafuny (Tazer] de interoidnde Mimers ge dias L] Fi4
moderada?
15 Cluanic bempo wook gasts preicande expores, exercicios ) . B15
ou mikidsdes recresiivas (fazer) de inlensidsde modersdn em um Forax: minuries :
it fipiga? fr. min {a-]
IComportamerto sedantaric
[ perqunia sequirie & 5001 Seniar ou deftar no abalhg, em ca53, Mo deslecamenta, o Com amigas, NCuinda ¢ lempa gasto [SENSa00 BT UMa mesa,
lsentzda com o5 amigos, Vizjandso em cams, Gnibus, tem, lends, gands caras ou assistnds televisio], mas ndo inclua o emps gasts par dormir.
(INSERIR EXEMPLOE] (USE SHOWCARD]
16 Dusnic tempa vocé costums passar senisdo ou deitsdo &m um dis | Homs: minees L1 L1 | =113
dpico?
P hr. min_ {2-£)




66

ANEXO B — Questionario SARC-F

PADRONZACAD DO LU TRASSOM COMO METODO AVAl LATIVO D4 SARCOREMA

Page 1

Sarcf
Record ID

Nenhuma Algurna Muita, U a0 consegue
0 quanto de dificuldade vaocé 8] o o
temn para levantar e carregar
Ska? . :
0 quanto de dificuldade vocé 9] ] ]
tern para atravessar um
cimoda?
0 quanto de dificuldade vacé ] ] O
tem para levantar de uma cama
ou cadeira?
0 quanto de dificubdade vocé 9] o .
tem para subir um lance de
escadas de 10 degraus?

Henhuma 1-3 Quedas # ou mals quedas
Quantas vezes vocd caiu no ] o O
ultima ano?

02.08 2023 0218 projectredcap.org ﬂEDCHp"



Anexo C: Parecer do CEP

ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA - %M“W“"F
FBDC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliar os métodos de avaliagdo na sarcopenia

Pesquisador: CRISTIANE MARIA CARVALHO COSTA DIAS

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 33584220.0.0000.5544

Instituigdo Proponente: Fundacio Bahiana para Desenvelviments das Cigncias - FUMDECI
Patrocinader Principal: Fundagio Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias - FUNDECI

DADDS DO PARECER

Humero do Parecer: 4260358

Apresentagao do Projeto:

A4 definicdo de sarcopenia mais wtilizada atualmente € a da redugdo da massa muscular relacionada com a
idade, juntaments com a reducao da forga efou funcdo. Essa sindrome representa um grande probdema de
saude publica, por causa das suas moltiplas consequéncias clinicas e socizis. A sarcopenia pode ser
primaria, definida por ndo haver etiologia evidente e secundaria onde um ou varios fatores causais estdo
explicitos. A

progressao da sarcopenia € dividida em trés estagios: pré-sarcopenia, sarcopenia e sarcopenia severa, O
primeiro estagio & quando ocome a diminuigse da massa

muscular, porém sem impacto na fungdo fisiza dos individuos. Ja a sarcopenia severa acarreta as mesmas
disfungdes musculoesqueléticas, porém em niveis mais graves. O desenvolviments da sarcopenia esta
relacionade a miltiplos fatores relacionados 3 produgdc de hormdnios, metabdlitos, nutrientes e
funcionamento do sistema imune. Pode estar relacionado com a idade, estile de vida, comportamento
sedentario, imobilisme, faléncia miltiplas de orpdos. doencas inflamatorias, distirbios enddcrings, dista
inadequada e utilizagdo de medicamentos. Ja foi validade o5 métodos da avaliagde de risco da sarcopenia:
medida da massa muscular, mensuragﬁu da forga muscular e avaliagﬁn da performance fisica. A
mensuragas da massa muscular pode ser realizada através de exames de imagem como: ulrasonografia,
tomografia computadorizada, ressonancia magnetica, absorciometria bifotonica de rado X, bicimpedancia e
medidas antropométricas. A forga muscular pode ser através do

Endersgo:  AWVENIDA DOM Joko w, 274

Balrro: ERCTAZ GEP: 40.285-001
UF: BA Muniplple: 2ALVADOR
Telafons:  [79)2101-1321 E-mall: cep@oaniana sk

Pigina 46 de. 02
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ESCOLA BAHIAMNA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA - %M“W“"F
FBDC
Contrusgio So Parecar: 4.2760 55
Situagao do Parecer:
Aprovado
Hecessita Apreciagdo da CONEP:
Mao

SALVADCR, 10 de Setembro de 2020

Assinado por:
Roseny Ferreira
[Coordenador{a))

Endersgo:  AVENIDA DOM Jodao v, 274
Balrro: BROTAZ

UF: BA Munlolple:  2ALVADOR
Telafome:  [T112101-1321

GEPF: 40285001

E-mall: cep@baniana s
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MEMORIAL

tuto Costantini de ensino e pesquiso

sy,

/> HOSPITAL 3 \
f)camoeaco _JI(®  COSTANTINI (@)}
foirn‘l‘ﬂ’l‘lil a Froaciniaghe Medicina Esportiva &
nocomc}o

Certificamos que

X AU \ISOSTANTINI—
S,

Luiz Antonio Moreira Pereira Pereira

participou, na condigdo de ouvinte, do Seminario Cientifico da Academia do Coragdo do Hospital Cardiolégico

Costantini intitulado: SARCOPENIA, DO SEU DIAGNOSTICO AO SEU TRATAMENTO com carga horaria de 02 horas.

Data: 24/06/2021

Cidade: Curitiba UF: PR
Tl . ~T1 ] 1
el i ' SN
P F X SO
<2 <l Lt .
N 4 l
Dr Costantine Roberto Costantini Dr Costantine Ortiz Costantini Dr. Rafael Michel de Macedo
Driretor Geral do Hospital Cardiclégico Cogtantini Diretor Clentfico Hospral Cardiolégico Costantini Cireter dePravengiode Hogotal Cardid dgico Costantini
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FACULDADES

NACIONAL | BRASILEIRO
queno

DE METODOLOGIAS ATIVAS gE CUR?ICSL'{\L(S\RIZACAO
DE ENSINO-APRENDIZAGEM A EXTEN i
NA FORMAGCAO EM SAUDE PRINCIPE

Certifico que
LUIZ ANTONIO MOREIRA PEREIRA

participou da Oficina Estratégias para o Processo de Ensino e Aprendizagem Tempos Remotos, no X Forum
Nacional de Metodologias Ativas de Ensino-Aprendizagem na Formacao em Saude, e 1° Seminario Brasileiro de
Curricularizacédo da Extensao, realizado nos dias 29, 30 e 31 de julho de 2021, em Curitiba, Parana, Brasil, com
carga horaria de 4 horas.

Prof* Dra. PatrcForte Ravk Prof* Me. Tatana Forte

Dwetora Gerd Cocederadon Gerd
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ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

SE. BAHIANA i

Certificamos que LUIZ ANTONIO PEREIRA participou da XX Mostra Cientifica e Cultural: Ciéncia em tempos
de negacionismo, X Férum de Pesquisadores, XVIIl Jornada de Iniciagio Cientifica/PIBIC e VIl Mostra de
Extensdo, promovida pela Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, da Fundacdo Bahiana para

Desenvolvimento das Ciéncias, realizada nos dias 20 e 21 de novembro de 2020, com carga horaria de 16 horas.

Prof? Carolina Pedroza de C. Garcia Prof? Maria Luisa Carvalho Soliani
Pré-Reitora de Extensao Reitora da Escola Bahiana de Medicira
e Saude Publica

-sw s m om e e | AMPAAIA Eaa VAL IARAMARA o '

ENCONTRO NACIONAL DE EMPREENDEDORISMO ﬁ @
e ElNOVAQAﬂEMSAUDE
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DAMIANA

ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

Certificamos que LUIZ ANTONIO PEREIRA apresentou o trabalho intitulado ULTRASSONOGRAFIA NO
RASTREAMENTO DO DIAGNOSTICO DA SARCOPENIA de autoria de LUIZ ANTONIO PEREIRA, ROBSON
SANTOS SANTANA, CELSO NASCIMENTO ALMEIDA, JULIANA GUIMARAES, JESSICA RAMOS RIBEIRO,
FRANCISCO TIAGO DE OLIVEIRA e CRISTIANE MARIA CARVALHO COSTA DIAS, na modalidade de
Comunicagao oral, na XX Mostra Cientifica e Cultural: Ciéncia em tempos de negacionismo e XVIll Jornada
delniciagao Cientifica/PIBIC, promovida pela Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, da Fundac&do Bahiana
para Desenvolvimento das Ciéncias, realizada no dia 20 de novembro de 2020.

_&Jmﬂwh_u;w e A (O AA—

Prof? Carolina Pedroza de C. Garcia Prof? Maria Luisa Carvalho Soliani
Pro-Reitora de Extensao Reitora da Escola Bahiana de Medicina
e Saude Publica

8 BAHIANA

S Ry ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

Certificamos qua LUIZ ANTONIO PEREIRA apresentou o trabalho intitulado METODOS PARA RASTREAMENTO
DA OBESIDADE SARCOPENICA de autoria de ROSSON SANTOS SANTANA, LUIZ ANTONIO PEREIRA,
CELSO NASCIMENTO ALMEIDA, JESSICA RAMOS RIBEIRO, JULIANA GUIMARAES, FRANCISCO TIAGO DE
OLIVEIRA e CRISTIANE MARIA CARVALHO COSTA DIAS, na modalidade de Comunicagao oral, na XX Mostra
Cientifica e Cultural: Ciéncia em tempos de negacionismo e XVIIl Jornada de Iniciagdo Cientifica/PIBIC,
promovida pela Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, da Fundacdo Bahiana para Desenvolvimento das
Ciéncias, realizada no dia 20 de novembro de 2020.

B Pk b Do g . o (OAA—~

Prof? Carolina Pedroza de C. Garcia Prof? Maria Luisa Carvalho Soliani
Pré-Reitora de Extensao Reitora da Escola Bahiana de Medicina
e Saude Publica
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BAHIANA

ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

Certificamos que LUIZ ANTONIO MOREIRA PEREIRA participou da XXII Mostra Cientifica e Cultural - Formagao em
saude: um ato politico em defesa da vida, XII Forum de Pesquisadores, XX Jornada de Iniciagao Cientifica/PIBIC e IX Mostra
de Extensdo, promovida pela Escola Bahiana de Medicina e Saide Piablica, da Fundag¢do Bahiana para Desenvolvimento das
Ciéncias, realizada nos dias 21 e 22 de outubro de 2022, com carga horaria de 16 horas.

M?J.,LMW

PROF.' CAROLINA PEDROZA
DE CARVALHO GARCIA
PRO-REITORA DE EXTENSAO

XXIl MCC | siopese

mosTRA clnTinca £ curueas oa s | DEFESA DA VIDA,

Salvador-BA, 30 de novembro de 2022.

PROF.' MARIA LUISA CARVALHO SOLIANI
REITORA DA ESCOLA BAHIANA
DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

XX JORNADA -

DE INICIACAO | xn DE IX MOSTRA
PESQUISADORES | DE EXTENSA

CIENTIFICA E o




