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Resumo

Objetivo: Avaliar o poder diagnéstico do SARC-F ¢ SARC-CalF como ferramentas de
rastreamento para o risco de sarcopenia em idosos com diabetes mellitus tipo 2.
Metodologia: Estudo transversal com 128 pacientes desenvolvido no ambulatério de endocrinologia
de um hospital do Recife entre julho de 2022 e fevereiro de 2023. A sarcopenia foi diagnosticada
de acordo com os critérios do Consenso Europeu para sarcopenia em pessoas idosas e sua versio
atualizada. Foi realizada bioimpedéncia elétrica para avaliar a massa muscular, teste de preensio
palmar para a for¢a muscular e teste de velocidade de marcha para a performance fisica. O risco para
sarcopenia foi avaliado por meio do SARC-F e SARC-CalF. Realizou-se andlise de sensibilidade,
especificidade, valores preditivos positivos e negativos, curva Caracteristica de Operagio do
Receptor (ROC) e drea sob a curva (AUC) para determinar a melhor performance diagndstica.
Resultados: A prevaléncia de sarcopenia foi de 25,00% de acordo com a primeira versdo do
Consenso Europeu e 10,90% considerando a versdo atualizada. O risco para sarcopenia foi
de 17,20% (SARC-F) e 23,40% (SARC-CalF). A sensibilidade do SARC-F variou entre
12,55 ¢ 36,11%, e a espec ificidade entre 71,87 e 92,39%, enquanto o SARC-CalF apresentou
sensibilidade entre 47,22 e 85,71% e especificidade entre 82,46 ¢ 88,89%. A AUC do SARC-F
variou entre 0,51 e 0,71, enquanto o SARC-CalF ficou entre 0,67 ¢ 0,86.

Conclusdes: O SARC-CalF apresentou melhor performance diagnéstica quando comparado
a todos os critérios diagnésticos analisados. A adigdo da circunferéncia da panturrilha é um
método eficaz para o rastreamento do risco de sarcopenia na populagio do estudo.
Palavras-chave: sensibilidade e especificidade; curva ROC; muscle strength; sarcopenia;
Diabetes Melllitus.

Abstract

Objective: To evaluate the diagnostic power of SARC-F and SARC-CalF as screening tools
for sarcopenia risk in older adults with type 2 diabetes mellitus.

Methods: This cross-sectional study of 128 patients was conducted at the endocrinology
outpatient clinic of a hospital in Recife, Brazil between July 2022 and February 2023. Sarcopenia
was diagnosed according to original and updated European Consensus criteria for older adults.
Muscle mass was assessed with electrical bioimpedance, muscle strength was assessed with
a handgrip test, and physical performance was assessed with gait speed. Sarcopenia risk was
assessed using the SARC-F and SARC-CalF instruments. The sensitivity, specificity, positive
and negative predictive values, receiver operating characteristic curve, and area under the curve
were analyzed to determine the best diagnostic performance.

Results: According to the original and updated versions of the European Consensus criteria,
the prevalence of sarcopenia was 25.00% and 10.90%, respectively. Sarcopenia risk was 17.20%
according to the SARC-F and 23.40% according to the SARC-CalF. The sensitivity and
specificity of the SARC-F ranged from 12.55% to 36.11% and 71.87% to 92.39%, respectively,
while those of the SARC-CalF ranged from 47.22% to 85.71% and 82.46% to 88.89%,
respectively. The area under the curve for the SARC-F and SARC-CalF varied between 0.51
and 0.71 and 0.67 and 0.86, respectively.

Conclusions: The SARC-CalF had better diagnostic performance for all analyzed diagnostic
criteria. Adding calf circumference to the SARC-F was an effective screening method for
sarcopenia risk in the study population.

Keywords: sensitivity and specificity; ROC curve; muscle strength; sarcopenia; Diabetes Melllitus.
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Risco de sarcopenia em idosos diabéticos

INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) é uma sindrome cronica considerada
um problema de saide publica em diversos paises, indepen-
dente do grau de desenvolvimento, devido aos grandes impac-
tos causados pela doenca na vida das pessoas.! Em 2021, a
International Diabetes Federation (IDF)? estimou que cerca
de 10,50% da populagio mundial com idade entre 20 e 79
anos, o equivalente a aproximadamente 537 milhées de pes-
soas, vive com diabetes. No Brasil, hd cerca de 15,7 milhdes
de pessoas convivendo com a DM, e a projecio para 2045 ¢é
que esse numero chegue a cerca de 23,2 milhées.?

A hiperglicemia cronica, resultado do diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) nio controlado, causa danos 2 microcirculagio,
prejudicando o funcionamento de vérios érgios e tecidos e
predispondo a complicagdes cronicas, que resultam de lesées
micro e macrovasculares. Essas complicagbes se manifestam
principalmente como retinopatia, nefropatia, neuropatia,
doenga arterial periférica e doenga coronariana.’ No entanto,
danos aos musculos esqueléticos, como o declinio acelerado
na qualidade e quantidade muscular, também tém sido des-
critos como uma complica¢do em pacientes diabéticos.*

Em 2010, o consenso europeu, denominado de European
Working Group Sarcopenia Older People (EWGSOP)® defi-
niu o quadro de perda progressiva e generalizada de massa
muscular associada ao declinio do desempenho e da forga
muscular como sarcopenia. Em 2018, o consenso foi atuali-
zado e denominado de European Working Group Sarcopenia
Older People 2 (EWGSOP 2),° no qual a sarcopenia pas-
sou a ser caracterizada como uma doeng¢a muscular, sina-
lizando que a for¢a muscular reduzida é o principal deter-
minante, e a presenca isolada dessa condi¢do evidencia
suspeita de sarcopenia.

Virios estudos tém avaliado a prevaléncia de sarcope-
nia na populagio diabética utilizando os diversos critérios
diagnésticos vigentes. Em Singapura, Fung et al.” encon-
traram uma prevaléncia de 27,4% de sarcopenia em idosos
diabéticos com idades entre 60 e 89 anos, de acordo com
o Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS). No Brasil,
Pechmann et al.® utilizaram os critérios do Foundation for
the National Institutes of Health (FNIH) e encontraram uma
prevaléncia de 12,9% em comparagio com 5,4% nos pacien-
tes do grupo controle com idade igual ou superior a 50 anos.
Em 2020, Freitas et al.” avaliaram a sarcopenia em idosos
diabéticos de acordo com os critérios do EWGSOP e sua
versdo atualizada, o EWGSOP 2, encontrando prevaléncias
de 16,9 e 7%, respectivamente.

A sarcopenia tem sido associada de forma independente a
muitos resultados negativos de saide, como quedas, aumento

do risco de incapacidade funcional, qualidade de vida inferior,

internagdo em institui¢des de longa permanéncia para ido-
sos, hospitalizagio e até morte.'

O questiondrio SARC-F (S de Strength, A de Assistance
with walking, R de Rise from a chair, C de Climb stairs ¢ F
de Falls) foi desenvolvido em 2013 como a primeira ferra-
menta de triagem simples e de fécil utilizagdo para identifi-
car o risco de sarcopenia na pritica clinica. E composto por
cinco perguntas que incluem: forca, assisténcia para caminhar,
dificuldade em levantar-se da cama ou de uma cadeira, difi-
culdade em subir escadas e histérico de quedas.’ No entanto,
0 SARC-F ¢ caracterizado por sua alta especificidade e
baixa sensibilidade, o que o torna uma ferramenta com uma
limitagdo importante, visto que a sensibilidade determina a
capacidade de um teste para identificar corretamente aqueles
com a doenga.’? Em 2016, Barbosa-Silva et al." propuseram
o SARC-CalF, uma ferramenta composta pela inclusio da
medida da circunferéncia da panturrilha (CP) ao questio-
nirio SARC-F como forma de aumentar a sensibilidade do
instrumento e viabilizar o rastreamento do risco de sarco-
penia na pritica clinica.

Dado todos os agravos a satide que o diabetes e a sarcope-
nia podem causar, especialmente & populagio idosa, ¢ impor-
tante que o rastreamento, diagnéstico e interven¢io ocorram
de maneira precoce, a fim de minimizar os efeitos negativos,
especialmente no estdgio inicial da sarcopenia. Neste sentido,
0 SARC-F e o SARC-CalF sio instrumentos que podem
ser aplicados para auxiliar os profissionais de satide no cui-
dado desses pacientes. No entanto, é necessério validar esses
instrumentos em diferentes populagdes.

O objetivo deste estudo é avaliar o poder diagndstico
do SARC-F e do SARC-F-CalF como ferramentas de ras-
treamento para o risco de sarcopenia em idosos com DM2.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de corte transversal conduzido no
ambulatério de endocrinologia do Hospital das Clinicas
de Pernambuco, com coleta de dados entre julho de 2022 e
fevereiro de 2023.

Foram recrutados 138 pacientes idosos com diagnéstico
de DM2, de ambos os sexos. A amostra foi por convenién-
cia, e os critérios de exclusio adotados foram: insuficiéncia
renal cronica descompensada (creatinina sérica = 2,0 mg/
dL), doengas neuromusculares, pacientes com histéria pré-
via de acidente vascular cerebral e sequelas motoras, com-
prometimento cognitivo de qualquer natureza que impe-
disse a compreensio das perguntas e/ou comunicagio com
os pesquisadores, neoplasia maligna em atividade, indice
de massa corporal (IMC) 2 40 kg/m? e limita¢es fisicas
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que impediam a realizagio da antropometria e do exame de
bioimpedancia elétrica (BIA). A amostra final foi composta
por 128 participantes, os quais preencheram os critérios de
inclusdo, a saber: diagnéstico de DM2 héd no minimo doze
meses e idade entre 60 e 80 anos completos.

A avaliagdo antropométrica consistiu na medida de
peso (kg), altura (m) e CP (cm). A medida da CP foi rea-
lizada com o auxilio de fita métrica ineldstica (precisio de
1 mm), com o participante sentado e tocando ambos os
pés na superficie do chio. Todas as medidas foram aferi-
das com os participantes descalgos, usando roupas leves,
e foram coletadas em duplicata. Em caso de diferenca
superior a 0,1 kg ou 0,1 m, uma terceira medida foi reali-
zada, adotando-se a média das duas medidas mais préxi-
mas na andlise. Na classificagio da CP, foram adotados os
valores sugeridos por Barbosa-Silva et al.™*!*, que consi-
deram adequada a circunferéncia > 33 cm para mulheres
e > 34 cm para homens.

O indice de massa corporal (IMC) foi obtido pelo resultado
da razdo entre o peso corporal e a altura elevada ao quadrado
(IMC = peso/altura?) e classificado conforme os valores pro-
postos pela Organizagio Pan-Americana da Saide (OPAS).

Utilizou-se a BIA, modelo Biodynamics 310E, que analisa
o compartimento da massa muscular por meio de uma equagio
com os valores de resisténcia e reatincia. A massa muscular
esquelética (MME) foi calculada com base na equagio pro-
posta por Janssen et al.’®, e o indice de massa muscular esque-
lética (IMME) foi determinado pela seguinte férmula: MME/
altura®. A massa muscular esquelética apendicular (MMEA)
foi calculada de acordo com a férmula de Sergi et al.", e o
indice de massa muscular apendicular esquelética IMMAE)
foi determinado usando a férmula: MMAE/altura?.

A for¢a muscular foi avaliada por meio da forca de preen-
sdo palmar (FPP) com o uso do dinamometro manual da
marca Saehan (modelo SH5001). O dinamémetro foi cali-
brado antes do inicio da coleta dos dados. Realizaram-se trés

avaliagbes da FPP, e a média das duas maiores medidas foi
registrada para andlise.

A performance fisica foi avaliada por meio do teste de
velocidade da marcha (VM). Os participantes foram instrui-
dos a caminhar em seu ritmo habitual por uma distincia de
quatro metros em linha reta. A média de duas caminhadas
(ida e volta) foi usada para calcular a medida da velocidade
de caminhada (distdncia percorrida dividida pelo tempo
gasto para realizagio do percurso). O tempo foi medido em
milésimos de segundos com o auxilio de um cronémetro.
Todos os pontos de corte utilizados neste estudo estdo des-
critos no Quadro 1.

No rastreamento do risco de sarcopenia, foram utiliza-
dos os instrumentos SARC-F e SARC-CalF. O SARC-F
compreende cinco dominios:
for¢a muscular,
necessidade de assisténcia para caminhar,
capacidade de levantar-se de uma cadeira,
subir escadas e

M e

frequéncia de quedas.

A pontuagio dada a cada item ¢ de zero a dois pontos,
podendo totalizar até dez pontos. Os participantes com um
somatodrio resultante maior ou igual a quatro pontos foram
considerados em risco de sarcopenia.

O SARC-CalF compreende os cinco itens do SARC-F
(com a mesma pontuagio) adicionados da CP, cuja pontua-
¢do é zero se a CP for > 34 cm para homens e > 33 cm para
mulheres, e 10 se a CP for < 34 cm para homens e < 33 cm
para mulheres. Um total > 11 pontos no SARC-CalF indi-
cam um possivel risco de sarcopenia.

No diagnéstico de sarcopenia, foram utilizados dois cri-
térios: 0o EWGSOP, publicado em 2010, e sua versdo atuali-
zada, 0 EWGSOP 2, publicado em 2018. De acordo com o
EWGSOP, a sarcopenia ¢ definida como baixa massa muscu-
lar associada a baixa for¢ca muscular e/ou baixa performance

Ponto de corte para sarcopenia de acordo com o European Working Group Sarcopenia Older People e European

Working Group Sarcopenia Older People 2.
(1) Baixa For¢a

(2) Baixa

(3) Baixa

muscular Massa Muscular Performance Fisica SR
Preensio Palmar: IMME: . .
EWGSOP (2010)° < 30 kg (homens) e < 10.76 kg/m? (homens) Velzc(l)dgzl (Ii:l /(Sie(ilzi;ha' (2()2; El()sg)u
< 20 kg (mulheres) < 6,76 kg/m* (mulheres) -7
EWGSOP 2 Preelil Sﬁ?l Plnge Hv/ﬂng}F : Velocidade de marcha: (1) + (2) ou
(2019)" < 27 kg (homens) e < 7,0 kg/m? (homens) <0,8 m/s (4-m) 1)+ Q)+ (3)

< 16 kg (mulheres)

< 5,5 kg/m? (mulheres)

IMME: indice de massa muscular esquelética; IMMAE: indice de massa muscular apendicular esquelética. EWGSOP: European Working Group Sarcopenia

Older People; EWGSOP 2: European Working Group Sarcopenia Older People 2.
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fisica. O EWGSOP 2 considera sarcopenia os individuos
que apresentam baixa for¢a muscular associada a baixa massa
muscular, e na presenca de baixa performance fisica, é defi-
nida como sarcopenia severa.

Foram coletadas varidveis demograficas (idade, sexo, raga/
cor e escolaridade) e clinicas (presenca de comorbidades e
duragio da doenga) por meio de entrevistas conduzidas pelos
pesquisadores.

As avaliagdes desta pesquisa foram realizadas em uma
unica sessdo, antes ou ap6s atendimento ambulatorial médico
pré-agendado, e foram conduzidas por duas entrevistadoras,
nutricionistas, submetidas a treinamento prévio para aplica-
¢do dos questiondrios, realizagio do exame de bioimpedincia
elétrica, assim como dos testes de preensdo palmar e velo-
cidade de marcha.

O estudo foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Pernambuco, com o pare-
cer n° 5.517.887 ¢ CAAE: 53329721.2.0000.5208 € ao
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas
da Pernambuco, com o parecer n® 5.551.658 ¢ CAAE:
53329721.2.3002.8807. Os participantes foram previa-
mente informados dos objetivos da pesquisa, bem como
dos métodos a serem adotados, e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

O software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 25.0, foi utilizado para analise estatistica.
Varidveis continuas foram testadas quanto a normalidade pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov e apresentadas como média
* desvio padrio, em caso de distribui¢do normal. Varidveis
continuas de distribui¢do nio normal estdo apresentadas
como mediana e intervalo interquartilico (P25 e P75). Teste #
de Student e teste U de Mann-Whitney foram usados para
comparar varidveis continuas de distribui¢do normal e nio
normal, respectivamente.

As varidveis categéricas estdo apresentadas como fre-
quéncia e porcentagens, e os testes do * e exato de Fisher
(quando aplicével) foram usados para testar associagbes entre
essas varidveis. A razdo de prevaléncia foi empregada para
avaliacio de possiveis varidveis de protecdo e risco.

O poder diagnéstico do SARC-F ¢ SARC-CalF foi ava-
liado por meio da sensibilidade, especificidade, valor preditivo
positivo (VPP) e valor preditivo negativo (VPN). A sensibili-
dade corresponde a probabilidade dos instrumentos (SARC-F
e SARC-CalF) de detectar os individuos verdadeiramente
com sarcopenia, e a especificidade é a probabilidade desses
instrumentos detectarem os individuos verdadeiramente sem
sarcopenia. O VPP mede a probabilidade de ter sarcopenia
quando o teste é positivo, e 0 VPN mede a probabilidade de

ndo ter sarcopenia quando o teste é negativo. Quanto mais

especifico, maior o VPP (redugdo de falsos positivos), e quanto
mais sensivel, maior o VPN (redugio de falsos negativos).

A curva ROC com anilise da AUC (4rea sob a curva)
foi utilizada para comparar a precisio diagnéstica dos méto-
dos de investigacdo. A AUC dos instrumentos analisados foi
comparada usando o método DeLong."® Um nivel de signi-
ficAncia de 5% (p < 0,05) foi considerado para indicar dife-
renca significativa.

RESULTADOS

Foram estudados um total de 128 idosos, dos quais 90
(70,30%) eram mulheres e 38 (29,70%) eram homens.
A média de idade dos participantes foi de 67,37 £ 5,3 anos.
No geral, os homens apresentaram média de idade maior
que as mulheres (68,74 versus 66,80), apesar de nio haver
diferenca estatisticamente significativa (p = 0,09). Nao houve
diferenca significativa entre homens e mulheres com rela-
¢do aos dados sociodemogrificos, conforme descrito na
Tabela 1A. Como esperado, os homens apresentaram
maior IMMAE (p = 0,005), IMME (p < 0,001) ¢ FPP
(p < 0,001), enquanto as mulheres apresentaram menor
VM (p = 0,004) (Tabela 1B).

De acordo com o EWGSOP, a prevaléncia de sarcope-
nia foi de 25,00%, e de acordo com o0 EWGSOP 2 foi de
10,90%. No entanto, houve diferenca quanto a prevaléncia
de sarcopenia em ambos os critérios se considerado o sexo
dos participantes: de acordo com 0 EWGSOP, a prevalén-
cia foi mais significativa em homens (p = 0,001), enquanto
no EWGSOP 2, a prevaléncia foi maior entre as mulheres
(apesar de nio ser estatisticamente significativa).

O SARC-F e 0o SARC-CalF identificaram risco de sar-
copenia em 17,20 e 23,40% dos participantes, respectiva-
mente. Em ambos os critérios, a prevaléncia foi maior em
mulheres, mas nio houve diferenca significativa. De acordo
com 0 EWGSOP, o risco de sarcopenia ¢ diagnosticado
quando hd baixa massa muscular (BMM), refletida pelo
IMME, condigdo encontrada em 29,70% dos partici-
pantes, sendo mais prevalente em homens (p = 0,001).
Por outro lado, segundo os critérios do EWGSOP 2, o
risco de sarcopenia é diagnosticado quando hd baixa for¢a
muscular (BFM), medida por meio da for¢a de preensio
palmar, o que foi encontrado em 28,20% dos participan-
tes desta pesquisa. A Tabela 2 descreve e faz uma anilise
comparativa entre os individuos que foram diagnostica-
dos em risco para sarcopenia de acordo com o SARC-F
e SARC-CalF e os que verdadeiramente foram diagnos-
ticados com essa condi¢io de acordo com os critérios do

EWGSOP e EWGSOP 2.
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A Tabela 3 mostra os resultados da anilise de sensi-
bilidade/especificidade, VPP, VPN e AUC do SARC-F e
SARC-CalF, comparados com os critérios diagndsticos de
sarcopenia e de provével sarcopenia (baixa massa muscular
para 0 EWGSOP e baixa for¢a muscular para o EWGSOP 2).
O SARC-F apresentou sensibilidade que variou entre 12,55%
(intervalo de confian¢a de 95% [I1C95%] 3,55 — 29,12) e
36,11% (IC95% 20,81 - 53,79) e especificidade entre 71,87%
(IC95% 61,85 — 80,63) € 92,39% (IC95% 84,91 — 96,90).
O SARC-CalF apresentou sensibilidade entre 47,22%
(IC95% 30,40 — 64,55) e 85,71% (I1C95% 57,22 — 98,23) e
especificidade entre 82,46% (I1C95% 74,24 — 88,90) ¢ 88,89%
(IC95% 80,50 — 94,55).

Com relagio aos valores preditivos, ambos os instrumen-
tos apresentaram VPN relativamente altos. Por exemplo, ao
se comparar com o EWGSOP 2, 0 VPN do SARC-CalF
foi de 97,94% (IC95% 92,89 — 99,41) e do SARC-F foi de
91,72% (IC95% 88,10 — 94,20). Isso significa que se o resul-
tado do teste foi negativo para sarcopenia, a chance do indi-
viduo realmente nio ter sarcopenia é de 97,94 € 91,72% para
0 SARC-CalF e o SARC-F, respectivamente.

A anilise da curva ROC observou valores maiores para
o SARC-CalF do que para o SARC-F. De acordo com o
EWGSOP 2,a AUC do SARC-CalF e SARC-F foi de
0,86 (IC95% 0,78 — 0,91) e 0,62 (IC95% 0,53 — 0,70), res-

pectivamente, com diferenca significativa observada entre as

Caracteristicas dos participantes de acordo com o sexo, Recife, Brasil, 2022-2023.

Total
n %

Participantes 128 100,00
Idade (anos)

60270 90 70,30

71280 38 29,70
Raga/cor

Branca 55 43,00

Parda/preta 73 57,00
Escolaridade

< 8 anos 94 73,40

> 8 anos 34 26,60
Presenca de doengas cronicas

HAS 108 84,40

Dislipidemia 95 74,20
Duragio da doenga

até 10 anos 48 37,50

maior que 10 anos 80 62,50
SARC-F

Sem sarcopenia 106 82,80

Risco para sarcopenia 22 17,20
SARC-CalF

Sem sarcopenia 98 85,20

Risco para sarcopenia 30 23,40
EWGSOP

Sem sarcopenia 96 75,00

Sarcopenia 32 25,00
EWGSOP 2

Sem sarcopenia 114 89,10

Sarcopenia 14 10,90
BMM (EWGSOP)

Sim 90 70,30

Naio 38 29,70
BFM (EWGSOP 2)

Sim 92 71,90

Nio 36 28,20

Homens Mulheres

n % n % p-valor
38 29,70 90 70,30 -
s omm e e,
v sw s aw O
g g e
s e
s oumoow o oEe
oo om
somoonoam
B m o me o,
I T G
s ooumoom o me
A

(Cont. Tabela 1B)
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Caracteristicas dos participantes de acordo com o sexo, descritas em médias, desvio padrio, medianas e intervalos

interquartilicos, Recife, Brasil, 2022 - 2023.

Varidvel Total Homens Mulheres p-valor
Média + DP Média + DP Média + DP
Idade (anos) 67,37 £5,34 68,74 £ 6,38 66,80 £ 4,76 0,09%
Peso (kg) 71,67 £11,51 75,92 + 12,51 69,87 £ 10,63 0,006%
Altura (m) 1,56 £ 0,07 1,64 £ 0,06 1,53 £ 0,05 < 0,001+
IMC (kg/m?) 29,13 +4,33 28,07 + 4,36 29,57 + 4,26 0,07+
CP (cm) 36,14+ 32 36,80 £2,90 35,80 £ 3,30 0,10%
IMMAE (kg/m?) 7,00 £ 1,10 7,81 £1,08 6,65 + 0,92 < 0,005+
IMME (kg/m?) 8,59+1,72 10,50 + 1,41 7,78 £ 1,09 < 0,001+
Variavel Total Homens Mulheres Dby
Mediana (IQR) Mediana (IQR) Mediana (IQR)
Duragio da DM (anos) 15,00 (10,00 — 21,00) 15,00 (10,00 — 20,00) 15,00 (10,00 — 22,00) 0,38*
FPP (kg) 21,30 (17,30 — 39,00) 30,20 (26,70 — 34,30) 19,50 (15,70 — 23,30) <0,001*
VM (m/s) 1,03 (0,89 — 1,60) 0,99 (0,80 - 1,19) 1,05 (0,94 — 1,28) < 0,05*
SARC-F (pontuagio) 1,00 (0,00 — 5,00) 1,00 (0,00 — 2,00) 2,00 (1,00 — 3,00) < 0,001*
SARC-CalF (pontuagio) 2,00 (1,00 — 12,00) 2,00 (0,00 — 11,00) 3,00 (1,00 — 10,00) 0,003*

HAS: hipertensio arterial sistémica; BMM: baixa massa muscular de acordo com o EWGSOP; BFM: baixa for¢a muscular de acordo com o EWGSOP
2; IMC: indice de massa corporal; CP: circunferéncia da panturrilha; IMMAE: indice de massa muscular apendicular esquelética; IMME: indice de massa
muscular esquelética; DM: diabetes mellitus; FPP: forga de preensio palmar; VM: velocidade de marcha.

T teste do % ¥ teste t de Student; § teste exato de Fisher; *teste U de Mann-Whitney

Componentes relacionados ao risco de sarcopenia e sarcopenia em pacientes com DM2, Recife, Brasil, 2022-2023.

EWGSOP EWGSOP 2
Variavel s ) Lo . p-valor RP (IC95%) SiEL . Lo . p-valor RP (IC95%)
sarcopenia  Sarcopenia sarcopenia Sarcopenia
n % n % n % n %
SARC-F > 0,89 2,67
4 pontos 171330 5 390 078t (0”005 17 1330 5 39 0,06§ (0,99 = 7.21)
SARC-CalF 4,77 19,60
> 11 pontos 11 860 19 14,80 <0,001t (068845 18 1410 12 940 < 0,0015 14 o4 g3 72)
BMM 6 470 32 2500 <0,001f N/A 10 7,80 14 1090 <0,001§ N/A
2,26
BFM 43200 22 1720 001 477 0 2 1720 14 1090 <0001 N/A
Baixa VM 77 6020 28 21,90 0,35t 1,53 92 71,90 13 1020  0,26§ 2,84
aixa ’ ’ ’ (0,59 - 3,94) ’ ’ ’ (0,39 -20,69)
Baixa CP 15 11,70 19 1480 <0001t . . -h04 24 1880 10 780  <0,001§ G
aixa 9 y s (2,24 — 7.26) ) D ’ (2,32 -20,58)

BMM: baixa massa muscular de acordo com o EWGSOP; BFM: baixa for¢a muscular de acordo com o EWGSOP 2; VM: velocidade de Marcha; CP:
circunferéncia da panturrilha; RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianga 95%.
T teste do % § teste exato de Fisher; N/A: ndo se aplica (a varidvel em questio é pré-requisito para a condi¢do de sarcopenia).

curvas (p < 0,001). Resultado semelhante foi encontrado ao
empregar o EWGSOP (p = 0,009). Ao comparar os ques-
tiondrios SARC-F e SARC-CalF com a presenga de BMM
(p=0,32) e BEM (p = 0,54), apesar da AUC do SARC-CalF
apresentar maior valor nos dois critérios, ndo houve diferenca
significativa entre as curvas.

Todas as curvas ROC de SARC-F e SARC-CalF com-
paradas com os métodos diagndsticos de referéncia estdo

apresentadas na Figura 1.

DISCUSSAO
Este estudo encontrou prevaléncia de sarcopenia em idosos
com DM2 de 25% e 10,9% de acordo com o EWGSOP e
EWGSOP 2, respectivamente. Essa varia¢do da prevalén-
cia entre os consensos pode ser explicada pois, de acordo
com o0 EWGSOP, a presencga de baixa massa muscular é o
principal critério diagnéstico para sarcopenia, enquanto no
EWGSOP 2, a baixa for¢a muscular é a caracteristica chave

para este diagnodstico. Outro ponto importante que pode
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Sensibilidade, Especificidade, VPP, VPN e AUC dos questionarios SARC-F, SARC-CalF comparados aos
critérios diagnésticos de sarcopenia do EWGSOP, EWGSOP 2 e aos critérios de provivel sarcopenia, BMM (de acordo com
o EWGSOP) e BFM (de acordo com o EWGSOP 2), Recife, Brasil, 2022-2023.

Sensibilidade Especificidade
(%) (%)
EWGSOP
12,55 71,87
SARC-F (3,55-29,12) (61,85 —180,63)
65,62 88,54
SARC-CalF (46,84 - 81,42) (80,39 — 94,09)
EWGSOP 2
35,71 86,84
SARC-F (12,83-64,90) (79,20 - 92,41)
85,71 82,46
BMM (EWGSOP)
21,05 74,44
SARC-F (9,61-37,32) (64,22 -83,10)
57,89 88,89
SARC-CalF (40,80 — 73,72) (80,50 — 94,55)
BFM (EWGSOP 2)
36,11 92,39
SARC-F (20,81 -53,79) (84,91 - 96,90)
SARC-CalF R >

(30,40 — 64,55)

(74,55 - 90,60)

VPP (%) VPN (%) AUC p-valor*
12,90 71,11 0,51
(5,31 -28,12) (67,30 — 74,72) (0,42 - 0,60) 0.009
65,61 88,50 0,75 ’
(50,90 - 77,82) (82,61 -92,60) (0,67 - 0,82)
25,00 91,72 0,62
(12,50 — 43,70) (88,10 — 94,20) (0,53 - 0,70) < 0,001
37,50 97,94 0,86 ’
(27,60 —48,52) (92,89 —99,41) (0,78 - 0,91)
25,80 69,10 0,57
(14,62 — 41,40) (64,60 —73,33) (0,48 — 0,66) 032
68,72 83,33 0,67 ’
(53,64 —80,68) (77,40 — 88,00) (0,58 -0,75)
65,00 78,71 0,71
(44,60 — 81,00) (74,23 — 82,60) (0,62 -0,79) 0.54
53,12 80,20 0,74 ’
(38,91 -66,92) (74,60 — 84,80) (0,65 -0,81)

BMM.: baixa massa muscular; BFM: baixa for¢a muscular; VP+: valor preditivo positivo; VP-: valor preditivo negativo; AUC: édrea abaixo da curva. Valores

entre parénteses sdo os intervalos de confianga 95%.

* O p-valor representa a diferenca entre a AUC do SARC-F e SARC-CalF nos grupos.

explicar essa diferenca é a mudanca nos pontos de corte
para avaliacdo da massa e da for¢a muscular, pois ambos
foram reduzidos na atualizagdo do consenso. Esses acha-
dos corroboram o estudo de Freitas et al.’, realizado com
populagio de idosos brasileiros diagnosticados com DM2,
no qual a prevaléncia de sarcopenia foi mais que o dobro
quando comparados os critérios do EWGSOP (16,9%) e
EWGSOP 2 (7%).

A sarcopenia em individuos idosos estd associada a sin-
drome da fragilidade e a desfechos desfavoraveis na sadde,
incluindo incapacidade fisica, baixa qualidade de vida, risco
de institucionalizagio e até a morte. Portanto, pacientes ido-
sos precisam ser rotineiramente rastreados quanto ao risco de
sarcopenia, e em casos positivos, testes diagndsticos adicionais
devem ser realizados.” No entanto, o diagndstico da sarco-
penia requer a avaliagdo da quantidade de massa muscular
esquelética, que é realizada por meio de tomografia computa-
dorizada (TC), ressonincia magnética (RM), absormetria de
raios X de dupla energia (DEXA) ou BIA, além da avaliagio
da for¢a muscular (realizada por meio do aparelho dinamo-
metro) e da performance fisica, o que torna esse diagndstico
caro, demorado e de baixa acessibilidade, especialmente em

unidades de saude publica.

O questiondrio SARC-F tem sido utilizado como uma
alternativa ripida e de boa aplicabilidade para o rastreamento
do risco de sarcopenia. No entanto, estudos relatam alta espe-
cificidade e baixa sensibilidade do instrumento. Por exem-
plo, Woo et al.’? ao validarem o SARC-F como ferramenta
de triagem para sarcopenia em uma comunidade de Hong
Kong e utilizar diferentes critérios de referéncia para o diag-
néstico de sarcopenia, encontraram especificidade de 94,4% e
sensibilidade de 9,9%. A baixa sensibilidade do questionario
restringe seu uso, visto que aumenta a possibilidade de ndo
detectar os individuos que apresentam sarcopenia. Por outro
lado, a alta especificidade indica boa capacidade do instru-
mento em rejeitar corretamente aqueles que nio apresentam
a condigdo, ou seja, caso o individuo nio apresente risco para
sarcopenia de acordo com o SARC-F, o diagnéstico pode-
ria ser descartado sem a necessidade da realizagio de outros
métodos diagndsticos.

A medida da circunferéncia da panturrilha (CP) estd
constantemente associada a resultados favoriveis ou desfa-
vordveis em saude, especialmente em idosos. Grigol et al.!
ao avaliarem a sobrevivéncia em nonagendrios e centendrios,
encontraram que a CP foi a Unica varidvel antropométrica

associada significativamente a mortalidade nessa populagio.
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Working Group Sarcopenia Older People 2.

BMM.: baixa massa muscular; BEM: baixa forca muscular; EWGSOP: Eurgpean Working Group Sarcopenia Older Pegple; EWGSOP 2: European

Curva ROC do SARC-F e SARC-CalF comparados com o European Working Group Sarcopenia Older People,
European Working Group Sarcopenia Older People 2, baixa massa muscular (de acordo com o European Working Group Sarcopenia
Older People) e baixa for¢a muscular (de acordo com o European Working Group Sarcopenia Older People 2).

A cada centimetro adicional na CP, os participantes do estudo
tiveram uma redugio de 9% no risco de morte a cada més de
acompanhamento. Em nosso estudo, a CP foi a varidvel que
apresentou maior razdo de prevaléncia para sarcopenia inde-
pendente do padrio de referéncia utilizado, sendo entdo uma
medida que se apresenta como um fator de risco para a con-
di¢do sarcopénica. Estudo de Kawakami et al.*> demonstrou
uma correlagio positiva entre a CP e a massa muscular, indi-
cando que o uso desta medida poderia ser uma alternativa a
avaliagdo da massa muscular para o diagndstico de sarcopenia,
e os valores de corte sugeridos para predizer baixa massa mus-
cular foram < 34 cm para homens e < 33 cm para mulheres.

Barbosa-Silva et al.!° sugeriram a adi¢do da medida da
CP ao questionirio SARC-F, ferramenta que ficou conhe-
cida como SARC-CalF. O estudo de Barbosa-Silva et al.’?
avaliou 179 idosos brasileiros e reportou que ao usar os cri-
térios do EWGSOP como padrio de referéncia para o diag-
néstico de sarcopenia, a sensibilidade do SARC-CalF foi de
66,7%, enquanto do SARC-F foi de 33,3%. Similarmente,
em nosso estudo o SARC-CalF apresentou melhor sensibili-
dade que 0 SARC-F para prever risco de sarcopenia em ido-
sos diabéticos, em todos os critérios de referéncia utilizados.

Outros estudos compararam o poder diagndstico do

SARC-CalF e do SARC-F para o risco de sarcopenia.

Geriatr Gerontol Aging. 2023;17:¢0000030

www.ggaging.com


http://www.ggaging.com

Aratjo AA, Arruda IKG, Lemos MCC, Silva NKA

1.2 avaliaram 172 idosos com dor muscular crd-

Tsuji et a
nica no Japio e encontraram que o SARC-CalF apresentou
melhor sensibilidade do que o SARC-F, enquanto a especi-
ficidade teve resultado semelhante para ambos os instrumen-
tos. Resultados similares foram encontrados por Luz et al.?*
ao avaliarem pacientes idosos com Doenga de Parkinson no
Brasil, no qual o SARC-CalF apresentou melhores resulta-
dos de sensibilidade se comparado ao SARC-F, exceto para
o diagndstico de baixa massa muscular, que também mostrou
boa sensibilidade para o SARC-F.

Um resultado importante deste estudo é o fato do diag-
néstico de sarcopenia ter sido significativamente maior em
mulheres do que em homens quando analisado de acordo
com os critérios do EWGSOP, indicando que o sexo pode
afetar a prevaléncia de sarcopenia e de baixa massa mus-
cular, considerada o principal critério diagnéstico para sar-
copenia por este consenso. Alguns estudos®** tém relatado
que o género e a idade podem também afetar a capacidade
de rastreamento do SARC-F e SARC-CalF. Isso se deve
ao fato de que, ao responderem perguntas referentes ao
desempenho fisico, os homens tendem a escolher respos-
tas que superestimam a sua habilidade fisica, ao contra-
rio das mulheres que podem subestimar seu desempenho
fisico. Xu et al.?® ao avaliarem idosos com DM2 na China,
encontraram maiores valores nos questionarios SARC-F
e SARC-CalF em mulheres do que em homens. Em con-
traste, ao considerar o risco para sarcopenia, avaliado pelo
SARC-F e SARC-CalF, apesar do nosso estudo apresen-
tar valores maiores na pontuagio desses instrumentos para
as mulheres, esta diferenca néo foi significativa entre os
sexos. E possivel que esta divergéncia entre os resultados
dos estudos seja atribuida as varidveis demograficas e cli-
nicas entre as populagdes, visto que Xu et al.?® avaliaram
pacientes hospitalizados na China e este estudo avaliou
pacientes ambulatoriais no Brasil.

Geralmente, AUC entre 0,5 a 0,7 indica baixa acuricia do
método, entre 0,7 e 0,9 indica acurdcia moderada e maior que
0,9 indica alta acuracia.?” Dos quatro critérios utilizados para
comparagio, a AUC foi maior para o SARC-CalF do que
para 0 SARC-F em todos eles. No entanto, embora a AUC
do SARC-CalF tenha sido maior do que a do SARC-F, a
acuricia deste instrumento se encontra na faixa considerada
baixa a moderada. Estes achados demonstram que, embora o
SARC-CalF apresente melhor poder diagnéstico se compa-
rado a0 SARC-F; ainda nio é um método perfeito. De fato, a
circunferéncia da panturrilha também pode ser influenciada
pela quantidade de tecido adiposo, assim como pela presenca
de edema, podendo mascarar o diagnéstico de sarcopenia em
individuos com obesidade e/ou edema.?®

Em 2019, Kurita et al.* acrescentaram ao questiond-
rio SARC-F duas medidas preditoras da sarcopenia: idade
275 anos (associada com o aumento do risco de sarcopenia)
e IMC < 21 kg/m? (indicando baixo peso, frequentemente
associado com sarcopenia). A nova versio foi chamada de
SARC-F + EBM (E de e/derly individuals, e BM de body
muscular). O estudo abordou 959 japoneses hospitalizados
com doenga musculoesquelética e demonstrou maior sen-
sibilidade se comparado ao SARC-F (77,8 versus 41,7%,
respectivamente) e maior valor da AUC (0,82 versus 0,56,
respectivamente). E importante, no entanto, que a validade
e a comparagio de novos instrumentos que possibilitem a
melhora da sensibilidade para o diagnéstico de sarcopenia em
idosos com DM2 sejam avaliadas em estudos subsequentes.

Algumas limitagdes deste estudo devem ser consideradas.
Trata-se de um estudo transversal que impossibilita a determi-
nagio de causalidade. Com relagio ao método de avaliagio da
composi¢io corporal,a BIA, é importante referir que a maio-
ria das equagdes foram desenvolvidas e validadas para indivi-
duos sauddveis e ndo obesos, nio sendo validada em situagdes

clinicas, ou seja, a avaliagio realizada ¢ feita por estimativa.

CONCLUSAO

Independentemente dos critérios de referéncia utilizados, o
SARC-CalF apresentou melhor sensibilidade e performance
diagnéstica do que o SARC-F. Portanto, o SARC-CalF
parece ser a ferramenta mais apropriada para o rastreamento
do risco de sarcopenia e pode ser uma alternativa prética e
simples a ser utilizada por profissionais da saide como ins-
trumento para investigacdo na pritica clinica dos sinais e
sintomas de forma a prevenir a sarcopenia em pacientes dia-

béticos a nivel ambulatorial.
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