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CONCORDANCIA DO DIAGNOSTICO DE SARCOPENIA
POR DIFERENTES PROPOSTAS DE AVALIACAO, POR BIA E DEXA

RESUMO

Introducdo e Objetivo: A sarcopenia €
considerada um dos maiores problemas
clinicos entre os idosos, 0 que torna o seu
diagndstico muito importante. Embora existam
varias proposicdes para o diagnéstico da
sarcopenia, ainda ndo ha um consenso sobre
qual o melhor método. Buscando identificar a
concordancia entre distintas formas de
avaliagbes de massa muscular para
diagndstico de sarcopenia baseadas em dados
de bioimpedancia elétrica (BIA) e raio-x de
dupla energia (DEXA), Métodos: trata-se de
um estudo piloto, realizado com uma amostra
de conveniéncia formada por idosos, em risco
de fragilidade. A composicdo corporal foi
avaliada de duas formas: bioimpedancia
elétrica e DEXA. Os participantes tiveram a
massa muscular classificada como baixa de
acordo com a classificagdo proposta por 11
autores diferentes. Essas classificagfes foram
analisadas quanto a concordancia (indice de
kappa) em trés etapas: comparando as
classificacdes segundo os dados de BIA;
comparando as classificagbes a partir dos
resultados de DEXA; comparando as
classificacdes dos dados de BIA e de DEXA.
Resultados: Foram encontradas forcas de
concordancias significativas de fraca (k=0,192,
p<0,001) a quase perfeita (k=0,892, p<0,001)
entre as classificacbes por BIA; quase
perfeitas para quase todos os resultados das
classificag6es por DEXA (k>0,900, p<0,001); e
razoaveis (k=0,331, p<0,001) a substanciais
(k=0,668, p<0,001) em relagdo aos resultados
das classificacbes por DEXA e BIA.
Conclusdo: Observou-se que diferentes
meétodos para a avaliagdo da massa muscular
aqui adotadas apresentaram graus
significativos de concordancia em sua maioria,
sendo os maiores encontrados dentre os que
se baseiam em dados de DEXA.

Palavras-chave: Sarcopenia. Massa
muscular. ldoso. Bioimpedancia elétrica.
DEXA.
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ABSTRACT

Agreement of the sarcopenia disgnosis from
different evaluation propositions by BIA and
DEXA analysis

Background: Sarcopenia is considered one of
the main clinic problems in elderly, which
makes the diagnostic very important. Although
there are different forms for sarcopenia
diagnostic, there is no consensus about the
best method. Aim: to identify the agreement
between different forms of evaluating muscle
mass for sarcopenia diagnostic, based on data
from electric bioimpedance (BIA) and dual
energy x-ray absorptiometry (DXA). Methods:
a cross-sectional study, was performed with a
convenience sample composed by elderly
individuals under frailty risk. Body composition
was evaluated from bioelectrical impedance
and from DXA. Participants presented low
muscle mass identified according to the
classifications  proposals  postulated by
12different authors. These classifications were
investigated for their concordance (kappa
index) in three steps: comparing the values
obtained by BIA; comparing the results based
on DXA data; and comparing the data from BIA
and DEXA. Results: Strength of agreement
was found from poor (k=0,192, p<0,001) to
almost perfect (k=0,892, p<0,001), between
BIA classifications; almost perfect (k>0,900,
p<0,001) between most results from DXA
classification; fair (k=0,331, p<0,001) to
substantial (k=0,668, p<0,001) degrees of
agreement were found between DXA and BIA
classifications. Conclusion: It was possible to
note that the different methods taken here to
evaluate sarcopenia agreed in general, but the
better agreement degrees were found between
the ones based on DXA data.

Key words: Sarcopenia. Muscle mass.
Elderly. Bioelectrical impedance. DXA.
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INTRODUCAO

A sarcopenia é uma sindrome
reconhecida como um dos maiores problemas
clinicos entre os idosos, sendo considerada a
maior causa de incapacidades e consequente
aumento de custos de salde nessa populagao
(Beaudart e colaboradores, 2015; Fielding e
colaboradores, 2011).

A identificag@o da sarcopenia entre os
idosos € de suma importancia nao sé para a
pratica clinica, como para a selecao de
amostras para estudos clinicos e intervencdes
(Cruz-Jentoft e colaboradores, 2010).

Ha diferencas expressivas na
descricdo da prevaléncia dessa sindrome em
diferentes  grupos,  principalmente  em
decorréncia da falta de homogeneidade nas
ferramentas e métodos de avaliacdo
empregados no diagnostico (Cruz-Jentoft e
colaboradores, 2010; Guglielmi e
colabradores, 2016; Marty e colaboradores,
2017).

O EWGSOP (European Working
Group on Sarcopenia in Older People), na
tentativa de estabelecer um consenso sobre
esse diagndstico, propds que o diagnéstico
seja feito a partir da investigacdo de dois
aspectos musculares, a massa e a funcdo (ou
forca).

Para isso, o grupo desenvolveu um
algoritmo que leva em consideracdo essas
andlises. No que diz respeito a performance
ou forca muscular, o método de avaliagao
mais utilizado é principalmente, a FPM (Forca
de Preensdo Manual) (Cruz-Jentoft e
colaboradores, 2014).

No que diz respeito a massa muscular,
diferentes métodos podem ser utilizados. A
ressonéncia magnética e a tomografia
computadorizada sdo consideradas padrédo
ouro para este tipo de avaliacdo, mas devido
aos elevados custos e a dificil aplicacdo na
pratica clinica, outras técnicas como 0 raio-x
de dupla energia (DEXA) e a bioimpedancia
elétrica (BIA) tém sido bastante utilizadas,
apresentando bons resultados em comparacgéo
a ressonancia magnética (Chien e
colaboradores, 2008; Janssen e
colaboradores, 2000).

Além da falta de um critério
amplamente aceito para o diagnéstico da
sarcopenia, dentre os ja estabelecidos, ha
grande variacdo quanto a avaliacdo da massa
muscular, cujos resultados variam muito de

acordo com o método de avaliagdo, das
equacdes e dos pontos de corte adotados
(Reijnierse e colaboradores, 2015; Rubbieri e
colaboradores 2014).

Sdo varias as possibilidades de
diagnosticos da sarcopenia com base em
avaliagBes por BIA (Janssen e colaboadores,
2000; Kyle e colaboradores, 2003; Rangel
Peniche e colaboradores, 2015; Scafoglieri e
colaboradores, 2017; Sergi e colaboradores,
2015; Tengvall e colaboradores, 2009; Van
Baar e colaboradores, 2015) e por DEXA
(Baumgartner e  colaboradores, 1998;
Delmonico e colaboradores, 2007; Newman e
colaboradores, 2003; Studenski e
colaboredores, 2014) originadas de diferentes
estudos.

O presente trabalho se baseia na
hip6tese de que essas diferentes propostas de
classificagdo da baixa muscular, podem
originar diferentes diagnésticos de sarcopenia
em uma mesma amostra, tornando dificlil
adotar um critério diagndstico tanto na pratica
clinica, quanto nas pesquisas e estudos de
prevaléncia da sarcopenia em diferentes
populacdes de idosos.

Por tudo isso, e considerando o
algoritmo proposto pelo EWGSOP, os custos e
a praticidade das avaliagbes disponiveis, o
presente estudo tem como objetivo identificar
a concordancia entre distintas formas de
avaliagbes de massa muscular, a partir de
dados de BIA e DEXA disponiveis na
literatura.

MATERIAIS E METODOS
Tipo de estudo e amostra

Trata-se de um estudo transversal,
realizado com uma amostra de conveniéncia
formada por idosos (entre 60 e 90 anos)
participantes de um estudo maior denominado
“Efeitos da suplementacéo nutricional sobre a
permeabilidade intestinal, a inflamacdo
sistémica e reflexos na composi¢do corporal
de idosos inseridos na comunidade”,
devidamente registrado no Registro Brasileiro
de Estudos Clinicos-REBEC (Rbr-6gr9xX), e
financiado pela FAPESP (Fundagdo de
Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo)
sob 0 numero de processo 2012/15976-0.

Todos o0s procedimentos foram
detalhados aos participantes, principalmente a
necessidade de estarem inseridos no projeto
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por seis meses para a completa interpretacao
dos dados.

Foram relatados aos participantes os
riscos e beneficios da participacdo no estudo,
e que todos os exames realizados seriam
apresentados com uma copia para o sujeito.

Todos assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da
Universidade de Sao Paulo sob o numero
200.870, aprovado em 05/02/3013.

No estudo original, foram realizados
protocolos de suplementacdo em idosos
frequentadores de uma unidade basica de
saude classificados como em risco de
fragilidade. Para a composi¢cdo da amostra,
idosos foram abordados na sala de espera da
unidade basica de salde, sendo convidados a
participar do estudo.

Cabe destacar que, de acordo com a
estrutura do Sistema Unico de Saude do Brasil
(SUS), séao atendidos em wuma Unidade
Bésica, idosos sem complica¢des relacionadas
a salde. Isso permite classificar nossa
amostra como  “idosos  aparentemente
saudaveis”.

Este trabalho foi realizado com uma
amostra composta pelos dados de 74 idosos
constantes do banco de dados do estudo
supracitado.

Classificacdo do risco de fragilidade

Para a identificacdo do risco de
fragilidade os individuos foram avaliados de
acordo com sete critérios. Foram adotados os
cinco critérios propostos por Fried e
colaboradores (2001), a saber: a-) perda de
peso nédo intencional (4,5kg ou mais de peso
corporal nos 12 meses precedentes a
avaliagdo); b-) baixa forgca de preenséo
manual; c-) exaustdo (a partir de questdes da
CES-D - Sinto que tudo que fiz foi um esforco;
Sinto que ndo consigo seguir a diante); d)
lentid&o (teste de velocidade de marcha de 8,6
metros); e-) baixo nivel de atividade fisica
(recordatério de atividade fisica de 24 horas).
Os outros dois critérios consistiram em: f-)
idade - ter idade compreendida entre 65 e 90
anos.

Variaveis investigadas
Composicéao corporal

BIA: as andlises foram realizadas
sempre do lado direito do corpo, com o0s
participantes em posicdo supino em uma
superficie ndo condutora de eletricidade. A
resisténcia (R) e a reactancia (Xc) foram
medidas em Ohms a 50kHz em todos os
participantes. O equipamento utilizado para
avaliacdo da bioimpedancia  foi o}
(BIODYNAMICS 450®).

DEXA: 0s  participantes  foram
submetidos a andlise de DEXA de corpo
inteiro, de acordo com métodos ja
estabelecidos e validagdo anterior (Salamone
e colaboradores, 2000; Visser e
colaboradores, 1999).

As analises foram interpretadas para a
massa Ossea, massa de gordura e massa
muscular, a partir de um software para adultos.
As analises foram realizadas no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (HC-FMUSP), e o
equipamento utilizado foi o (HOLOGIC
DISCOVERY W®).

Identificagdo da baixa massa muscular

Para a realizagdo do calculo e
classificagdo da massa muscular, os dados
obtidos pelos métodos de DEXA e BIA foram
aplicados nas diferentes proposicdes para esta
finalidade encontradas na literatura,
apresentadas no Quadro 1.

Realizados os célculos, a classificacdo
da massa muscular, como baixa ou néo, se
deu com base nos respectivos pontos de corte
das equacdes.

Os pontos de corte para identificacédo
da baixa massa muscular a partir das
classificagcbes baseadas em dados de DEXA
foram obtidos s&o individuais - cada
proposicdo apresenta 0 seu respectivo ponto
de corte.

Ja& para a classificacdo pelas
proposicdes baseadas em BIA, o ponto de
corte adotado foi 0 mesmo para todas, como
descritos pelo EWGSOP (Cruz-Jentoft e
colaboradores, 2010).
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Quadro 1 - Caracteristicas das diferentes propostas para diagnéstico da sarcopenia com base em
avaliacOes de BIA e DEXA.

Amostra Equipamento utilizado na
avaliagdo Pontos de corte
Equagdo preditiva Mumero de | ldade em anos|  Caracteristicas da Critérios de exclusio BIA DEXA/RM de massa
individucs amostra muscular
)]
TESMM o = - 24,021 + (0,33°h) + (0.031°R) o= 58 (48 75 Idoscs suecos ndo Uso die prdtese metdlica Xitron Hydra 420 | Lunar Prodigy “Mulheres:
+ (0,083 Xc) » (1,58 sanol ) » (0,046 pasa) mulhares) institucionalizados (BIS) =5, 75kgim?
(Tengvall & colaboradores, 2009) "Homans!);
=B, 50kgim?
SM janmses= (FR0,401) + (3 825 sex0) + (- n=388 (158 18 a BB Adultos saudives, S50KHz 1018 BlA fGanaral Eleciric "Ml
0071} + 5,12 mulhares) caucasiancs, afro analyzer (RJL | 1.5-T scannar =5, 75kgim?
(Janssen a colaboradones, 2000) amet © hiopéinicos S ® (RM) *Homens™;
SB,50kg/m?
FFMoe= 4211 + (WRY0,267) + (0,085 pasa) + n=444 (198 X280 Caucasianos, pacienies IMC =18Kg/m2; tratamanto 50 KHz - ¥itron | Hologic QDR *Mulheres:
{1,809 sexa) + (0,012 ada) + (0,058 Xe) mulharas) armbulalonas médics alve, hospitalizacho 4008 45004 =5, 7Skgim?
prévvia (3 mesas). deficincia . .
(Kyle & colaboradores, 2003) fisica que interferisse nas Homans N
andlises de composicio corporal 8.50kg/m
ASMMgeqo= -3,684 + (0,227°R1) + (0,095 peso) + =296 {179 60 a 85 Caucasianos, (talianos, Deformidades esqualdticas que | S0KHz - BLA 101 | Hologic QDR *Mulheres¥:
{1,384 sea) + (0,064 Xe) mulbares) independenias leapazes de allerar a altury;, DCV]  Anniversary Discovery A £5,75kgim?
. @ jpulmonares; doangas AKERNR.JL . -
(Sergi o colaboradores, 2015) matablicas nso controladas: Homans™:
anormalidides slotraliicas; %A S0kg/m’
cancar e condigtas inflamatérias
nas 5 anos precedantes 4
avaliacso.
ASEM. s -B.798 + (RVR0,22T) & (Xc*0,072) jn= 106 [[53] 85 a 06 ldosos frageis e pré-fripeis Céncer; doanga pulmonar OKhz - Xitron | Lunar Prodigy *Mulheres>:
+ (8ax01°0,909) + (paso™0,072) + (sexo1"idade™- | mulheres) ob cronica; . Hidra 4200 Adeanced =5, T5kg/m?
0,098} + (idade"sexaT) insuficiincia renal “Homensi*:
{wanBaar ¢ colaboradores, 2015) =8, 50kgim?
ALMs oo pr™ 4,597 + (0,196°HR) + n=104 (= 64 a DG IMC =20<30kgim2; Céincer, talincia de algum drgho,] S0Khz - BLA 101 Halogic *Mulbieres >
(2. 708" sexo) + (0,065° pesa) mulhares) limitagtes funcionats; DCY, inflamagao agueda, & AKERN =5, T5kgim?
sarcopenia graus 182 declinis cognilive
(Scaloghern & oolaboradores, 2017) *Homans!™":
=B, 50kg/m?
ASMegrprne -0,05376 + (0,2304"hi/R) + n= 213 *B0 Idosos saudingis Alleractes das concentragtes | 50 Khz . BIA Halogic "Muilbsres )
(2,708 sax0) + (0,065 pasc) (homans & sanguineas de TSH, glicose, Quantem X | Explorer QDR =5, TSkgim?
mulheras) ureia, CPH, GGT; presanca de 4500w .
ledemal HAS; pesa instivel nos ) Homane:
masas precadentes; uso do =8, S0kgrri
madicamantos preascilos;
Rangal Paniche, Raya @ Alaman-Mateo, 2015) depandincia fisica; alteragtes
cognitivass
SMpe sacsaco=MMAH n= 2076 Thats Dificuldade relatada para andar - Hologic QDR Mulheres:
(1543 um quarto di miha, subic 10 450048, =5,6Tkglm?
{Dedmanico & colaboradares, 2007) mulhares) degraus, realizer atividade de
vitia didiria, o ajuda para andar; Hormans: S7.25kgfr
ter ou astar sob trataments para
chncer.
SM s men= MEAME n=199 =B5 Idosas sauddveis hispdnicos - - Lunar DPX Muilbesres:
(homaens. & & néo hispinices do Novo =5,45kgim?
{Baumgartner & colaboradoras, 18648) mulheres) Mésxioo
Homens: £7, 26kg/m?
SMlgrvasas= MMAHT n=2584 T0aTd (Saudévais; 41% negros; sam|  Mecessidade de ajuda para - Hologic QDR Mulheres:
(1432 dificuldades relaladas para | andar; estar com cancer & sob 45004 =5,6Tkg'm?
(Hewman & colaboradaores, 2003) mulharas) andar um quario de milka, tratamento para clncer
subir 10 dograus o roalizar Homens; <7,23kg/m
AvVDs _
ALIMC 1ot R ALMAMEC n=28625 ] Amostra composta por § - Hologic: Lunar 0.788 & 0,512
. (15198 astudos com diferentes
{Studenski o colaboradores, 2014) mulheres) conpcleristions de
participanias

Legenda: *= para valores de TBSMM, SM, FMM, ASMM, ASSM, ALM e ASM divididos pelo quadrado da altura

(em metros); h= altura
bioimpedancia elétrica;
cardiovasculares; TSH=

em cm; H= altura em metros; IMC = indice de Massa Corporal em kg/h?;
DEXA = raio-x de dupla energia; RM = ressonancia magnética; DCV = doencas
hormdnio tireoestimulante; CPK= creatinofosfoquinase; GGT= gamaglutamiltrasnferase;

BIA =

HAS= hipertensdo arterial sistémica; TBSMM= Massa Muscular Esquelética Corporal Total; SM= Skeletal
Muscle; FFM = Massa Magra; SMM = Massa Magra Apendicular Esquelética; ALM= Massa Magra Apendicular;
ASM= Massa Muscular Esquelética Apendicular; SMI= indice de Massa Muscular Esquelética; R = resisténcia
em ohms; Xc= reactancia em ohms; sexol: mulheres=1 e homens=0; sexo: mulheres=0 e homens=1; idade em
anos, peso em Kg; RlI=indice de Resisténcia (h?R); IMM = indice de Massa Muscular; MMA = Massa Magra
Apendicular; MEA= Massa Muscular Esquelética Apendicular; ALMIMC= Massa Magra Apendicular ajustada pelo

IMC.
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Analises dos dados

Inicialmente, para avaliar a
semelhanca da composicdo dos grupos,
procedeu-se a analise descritiva dos
participantes, comparando as médias de idade
e IMC pelo teste T de student. As
comparacdes foram feitas de acordo com sexo
e tipo de avaliacho da massa muscular
realizada.

Para andlise de concordancia entre os
casos de sarcopenia utilizou-se a andlise de
concordancia de kappa (k) de trés diferentes
formas:

a-) Analise da concordancia entre as
classificacbes realizadas a partir de dados
obtidos por BIA,;

b-) Andlise de concordancia entre as
classificacbes realizadas a partir dos
parédmetros avaliados por DEXA,

c-) Andlise de concordancia entre as
classificagbes obtidas a partir dos dados de
BIA e de DEXA.

A forca da concordancia de cada
analise foi descrita segundo as categorias
propostas por Landis e Koch (1977) como:
pobre (k>0,00); fraca (0,00>k<0,20); razoavel
(0,21>k<0,40); moderada  (0,41>k<0,60);
substancial (0,61>k<0,80); e quase perfeita
(0,81>k<1,00).

O nivel de significancia adotado em
todos os procedimentos estatisticos foi de 5%.
Para analise dos dados utilizou-se o software
estatistico SPSS versao 23.0 para Windows
(SPSS Inc, Chicago, IL, USA).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 74 idosos,
todos avaliados por BIA, dos quais 58
(78,38%) também foram avaliados por DEXA.

Nado foram encontradas diferencas
significativas entre o grupo avaliado por BIA e
o0 avaliado por BIA e DEXA em relacdo a idade
e IMC, nem em virtude do sexo, como descrito
na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes do estudo.

Avaliados por DEXA

Avaliados por BIA

N Idade (anos) IMC (kg/m?)
Média + DP Média + DP

N Idade (anos) IMC (kg/m?)
Média + DP Média + DP

Homens 16 76,37 +8,57 2517+4,41 17 74,56+4,97 24,88 +4,00
Mulheres 42 76,69+5,86 28,02+574 57 77,18+6,29 27,19+5,14
Total 58 76,60+6,64 27,23+552 74 76,51+6,97 26,66 +4,97

Legenda: IMC: indice de massa corporal; DP: desvio padrao; *=diferenca significativa.

Os valores de massa magra obtidos
pelas diferentes equacfes preditivas adotadas
no presente estudo, bem como a porcentagem
de casos em que a massa muscular dos
idosos foi considerada baixa segundo os
critérios estabelecidos estdo expressas ha
Tabela 2.

Ainda que os valores de MM tenham
sido bastante préximos, a porcentagem de
casos em que a massa muscular foi
considerada baixa variou bastante entre o
mesmo Ssexo e na amostra como um todo.
Entre as que se baseiam em dados de BIA,
em funcdo das variaveis e modelos das
equacdes, e em virtude dos pontos de corte
dentre as que se baseiam em dados de DEXA,
em que ha diferencas também no tipo de

ajuste  adotado, quadrado da altura
(Baumgartner e  colaboradores, 1998;
Delmonico e colaboradores, 2007; Newman e
colaboradores, 2003) ou IMC (Studenski e
colaboradores, 2014), para a classificacdo dos
valores obtidos por DEXA, o nimero de casos
identificados por cada proposta de avaliacdo
foi bastante diferente.

Os resultados diagnésticos obtidos
pelas diferentes propostas de avaliacdo
baseadas em dados de DEXA adotadas no
presente estudo - SMIpeLmonico,
SMlsaumcarTNeEr € SMInewman-,  apontaram
graus de concordancia quase perfeitos, entre
todas as propostas, exceto quando se tratou
da concordancia com a ALIMCstupenski, COMO
pode ser observado na Tabela 3.
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Tabela 2 - Valores de massa muscular em kg/m?2 e percentual de individuos com baixa MM segundo
as diferentes equacdes adotadas e pontos de corte.
MM Ambos
(média £ DP)
% de casos

Equacao preditiva

MM Mulheres
(média + DP)
% de casos

MM Homens
(média £ DP)
% de casos

TBSMMrencvai (12,83 +£3,26) (21,72+3,90) (14,87 £ 5,07)
45,94 18,91 64,85

SMianssen (14,73 £2,40) (24,55+3,62) (16,99 * 4,96)
21,62 9,46 31,08

FFMyyLe (14,18 £2,47) (20,42+3,15) (15,61 +3,72)
28,38 21,62 50,00

ASMMsgrei (16,07 £2,46) (22,10+3,60) (17,46  3,75)
4,05 18,92 22,97

ASSMyansasr (15,02 £1,74) (21,00 +2,56) (16,40 + 3,19)
5,40 21,62 27,02

ALMSCAFOGLIERIHOLOGIC (13,57 + 1,78) (19,36 + 2,41) (14,90 + 3,12)
33,78 21,62 55,40

ASMpeniche (13,06 £2,07) (19,67 +2,85) (14,58 + 3,59)
45,94 21,62 67,56

SMIpeLmonico (15,16 £3,21) (19,91+3,49) (16,47 + 3,90)
12,07 15,52 27,59

SMIsAuMGARTNER (15,16 £3,21) (19,91+3,49) (16,47 £ 3,90)
10,34 15,52 25,96

SMInewman (15,16 £3,21) (19,91+3,49) (16,47 £ 3,90)
13,79 13,79 27,58

ALIMCsrupensk (15,16 £3,21) (19,91+3,49) (16,47 £ 3,90)
24,14 8,62 32,76

Legenda: DP= desvio padrao; MM= massa muscular; %= percentual.

Tabela 3 - Concordéancia (kappa) da classificagdo de sarcopenia a partir dos dados de DEXA
aplicados nas diferentes férmulas.

SMIpei monico SMIgaumMGARTNER SMinewman  ALIMCsrupenski
SMIpeLmonico 1 0,96*° 0,96*° -0,20
SMIgaumGARTNER 0,96* 1 0,91% 0,01
SMinewman 0,96*° 0,91*° 1 0,01
ALIMCstupenski -0,20 0,01 0,01 1

Legenda: *= significante (p<0,01); Graus de concordancia: = fraco 2= razoavel; *= moderado; “= substancial; °= quase perfeito.

Tabela 4 - Concordéancia (kappa) da classificacdo de sarcopenia a partir dos dados obtidos por BIA
aplicados nas diferentes férmulas.

TBSMMrencvaLL SMjanssen FFMkvie  ASMMserai ASSMyaneasr ALMscarocLiERH ASMpenicre
TBSMMrencvadL 1 0,39*2 0,54*2 0,23*2 0,19* 0,47% 0,64**
SMjanssen 0,39*2 1 0,51*3 0,30%2 0,25*2 0,48*° 0,36*2
FFMkyLe 0,54*3 0,51*2 1 0,46*3 0,54*3 0,78* 0,65**
ASMMsgrai 0,23*2 0,32*2 0,46*2 1 0,89*° 0,39*2 0,25*2
ASSMyaneasr 0,19* 0,25%2 0,54*3 0,89*° 1 0,46*° 0,30%2
ALMscarocLieriH 0,47% 0,48* 0,78* 0,39*2 0,46*3 1 0,63**
ASMpenicre 0,64* 0,36*2 0,65* 0,25*2 0,30*2 0,63* 1

Legenda: *= significante (p<0,05); *= significante (p<0,01); Graus de concordancia: = fraco 2= razoavel; *= moderado; “=

substancial; °= quase perfeito.

Tabela 5 - Concordancia (kappa) das classificagdes de sarcopenia a partir dos dados de DEXA e BIA
aplicados a diferentes férmulas.

SMipeLmonico  SMIsaumcarRTNER SMinewman  ALIMCsrypenski
TBSMMrencvaLL 0,36*2 0,33*2 0,33*2 0,18
SMianssen 0,67** 0,62* 0,62* -0,07
FFMky e 0,58*3 0,54*3 0,54*% -0,08
ASMMsgrai 0,52*3 0,55*3 0,46*2 -0,16
ASSMyansaar 0,42*3 0,45*3 0,30%2 -0,15
ALMscaroGLERIH 0,43*3 0,4-0*2 0,40*2 -0,14
ASMpenicHE 0,36*2 0,33*2 0,33*2 -0,13

Legenda: *: significante (p<0,01); Graus de concordancia: *: fraco 2: razoavel; *: moderado; “: substancial; ®: quase perfeito.
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Ao avaliar os graus de concordancia
da avaliacdo de baixa quantidade de massa
muscular pelas diferentes féormulas que tem
como base parametros avaliados pela BIA,
expressos na Tabela 4, pdde-se observar que
todas as classificacbes resultantes das
diferentes propostas apresentaram algum grau
de concordancia com as demais.

A comparacdo dos casos encontrados
de massa muscular reduzida, identificados
pelas propostas que se baseiam nos dados de
DEXA e nos de BIA, expressos na Tabela 5,
apresentaram concordancia significativa entre
os resultados de todas as proposi¢cdes, menos
quando envolviam casos identificados pela
ALIMCsTupENSKI.

DISCUSSAO

O presente estudo objetivou identificar
0s graus de concordancia dos achados da
avaliacdo da massa muscular em idosos a
partir de diferentes proposi¢cdes presentes na
literatura que adotam dados obtidos por BIA e
DEXA.

Nesse sentido, dentre as sete
propostas diagnésticas baseadas em BIA, seis
apresentaram graus minimamente
substanciais de concordancia com as demais;
e dentre os resultados obtidos pelos dados de
DEXA, a despeito de uma das propostas,
todas apresentaram graus quase perfeitos de
concordancia entre si (k>0,90); j& quando
comparados os resultados das proposicdes
baseadas em BIA com os das baseadas em
DEXA, a excecdo de uma, todas apresentaram
graus de concordancia, pelo menos razoaveis.

No que diz respeito aos graus de
concordancia encontrados entre os achados
diagnésticos  realizados  resultantes  das
propostas que adotam os dados de BIA para
estimar a massa magra, é possivel inferir
razBes responsaveis pelos diferentes graus de
concordancia.

De forma geral, as propostas diferem
em relagcdo aos fatores considerados nas
equacgles e em relagdo as caracteristicas da
amostra de cada estudo.

As diferentes equacdes preditivas para
estimativa da massa muscular sdo compostas
por variaveis que diferem entre as propostas,
como pode ser observado no Quadro 1.

Como principais diferengas entre a
composicdo das equacdes  preditivas,
destacam-se a questdo da idade, considerada

como um fator de correcdo apenas nas
propostas FFMkyLe @ ASSMvansaar, 0S valores
de reactancia considerados apenas nas
equacdes FFMkyLe, ASMMserci, ASSMvanBAAR,
e ASMeenicHe, € 0 peso que ndo considerado
para calculo da SMianssen.

Quanto a composicdo das amostras
avaliadas pelos pesquisadores para o
desenvolvimento e validagdo das fdrmulas
preditivas, é importante salientar que algumas
delas foram compostas de individuos adultos
de todas as idades, caso da SMianssen € da
FFMkye, e as outras apenas de idosos:
TBSMMrencval,, ASMMserci, ASMMvansaar,
ALMscarocLierHoLocic, ASMPENICHE.

Quanto a diversidade étnica da
amostra, cabe destacar que os estudos que
originaram as equac¢des ASSMMskeral,
FFMkyte,  ASMMserai e  ALMscAFOGLIERI
avaliaram amostras compostas apenas por
individuos caucasianos.

A amostra do estudo de Janssen e
colaboradores (Janssen e colaboradores,
2000) foi composta por negros, hispéanicos e
caucasianos.

Por sua vez, o desenvolvimento da
equacdo de Rangel Peniche e colaboradores
(Rangel Peniche e colaboradores, 2015) foi
realizado com base em informa¢Bes de uma
amostra composta por mexicanos.

Ademais, o estado de saude dos
avaliados também diferiu entre as amostras,
uma vez que as equagbes SMaianssen,
FFMky,e, ASMMserci € ASMpenicHe foram
desenvolvidas com base em dados de idosos
considerados saudaveis. As propostas de Van
Baar e colaboradores (2015) e a de Scafoglieri
e colaboradores (2017) avaliaram idosos pré-
frageis e frageis.

Além disso, as diferencas dos
resultados das proposicdes de BIA podem,
ainda, ser explicadas, em virtude dos
aparelhos de DEXA utilizados na avaliacdo da
composicao corporal, a excecdo da SMianssen
gue foi desenvolvida com base em avaliacdes
de ressonancia magnética.

As férmulas TBSMMrtencvalL € a
ASMMvansaar foram estabelecidas adotando
dados de DEXA obtidos pelo equipamento
Lunar® e as FFMkyie, ASMMskera,
ALMscarocLierl € ASMpenicHe, S€ basearam em
andalises realizadas pelos equipamentos do
tipo Hologic®.

Dentre as classificacbes de baixa
massa muscular, realizadas com base nos

Revista Brasileira de Nutricdo Esportiva, S&o Paulo. v. 12. n. 74. p.776-785. Nov./Dez. 2018. ISSN 1981-9927.



783

Revista Brasileira de Nutricao Esportiva

ISSN 1981-9927 versio eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br/www.rbne.com.br

dados de DEXA, a despeito da ALIMCsupenski
que nao foi concordante com nenhuma outra,
a pequena variagdo dos graus de
concordancia pode ser entendida com base no
estabelecimento dos pontos de corte de cada
estudo, de acordo com o menor quintil da
populacdo de referéncia (SMlpetmonico €
SMInewman), ou considerando os valores
abaixo de dois desvios padrdo da populagéo
(SMIBAUMGARTNER).

A néo concordancia dos resultados
obtidos pela ALMIMCstupenski, Nna comparagao
com as demais. Um dos fatores que podem
justificar esses achados é o fato de essa
proposta classificar a massa muscular com
base no célculo da ALMIMCstupenski,
ajustando o valor da ALM pelo IMC, diferindo
das demais (SMI), em que a massa muscular
apendicular é ajustada pela altura ao
quadrado.

Os maiores graus de concordancia
nas comparacdes das avaliacbes de baixa
massa muscular identificados pela FFMkyLe e
os identificados pelas propostas baseadas em
dados de DEXA, podem ser entendidos ao
considerar as amostras avaliadas em ambos
estudos.

A amostra avaliada no presente
estudo é bastante heterogénea nos quesitos
peso, altura, idade, e estado de salude, e a que
deu origem a FFMkyLe também era bastante
heterogénea, com maior intervalo de idade e
maior diversidade étnica.

Apesar de o presente estudo poder ter
0 tamanho da amostra considerado como uma
limitacdo, deve-se atentar para o fato de que
sdo muito raros estudos que apresentem esse
tipo de comparacgéo dos diferentes métodos de
avaliagcdo da massa muscular em idosos a
partir de avaliacdes de BIA e DEXA.

Até a elaboracdo do presente estudo,
foi encontrado apenas outro desenvolvido
nessa mesma linha, mas que foi realizado
apenas com base nas propostas de avaliagédo
da massa muscular com base nos dados
obtidos por bioimpedancia elétrica, em uma
comunidade rural da China (Jang e
colaboradores, 2018).

CONCLUSAO

De acordo com as nossas condicdes
do estudo, as diferentes equacdes
desenvolvidas para a avaliacgdo da massa
muscular de idosos com vistas a identificacdo

da sarcopenia, apresentam limitacdes para o
uso em populacdes diferentes daquelas
avaliadas nos estudos que deram origem a
elas, quer seja em virtude das caracteristicas
da amostra, quer seja em funcdo das
ferramentas utilizadas para a avaliagéo.

Sendo assim, nossos dados reforgam
a falta de consenso existente para avaliacdo
de massa muscular em idosos.

Cabe lembrar que a maioria das
propostas para identificacdo de sarcopenia
utiiza a massa muscular como parte do
diagndstico.
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