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RESUMO

Introducio: A Sarcopenia ¢ um disturbio muscular esquelético progressivo e generalizado
que esta associado a uma maior probabilidade de quedas, fraturas, incapacidade fisica e
mortalidade. Pacientes com doengascomo lipus eritematoso sistémico (LES) e artrite
reumatoide (AR) sdo especialmente predispostos a desenvolver sarcopenia a luz do estado
pro-inflamatorio subjacente € da diminuicdo do uso muscular devido a inatividade e a
dor.Objetivo: Verificar a correlagdo do risco de sarcopenia com o estado nutricional
empacientes portadores de lipus eritematoso sistémico e artrite reumatoide assistidos em um
centro de referéncia no Nordeste. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal realizado
com 114 pacientes com idade entre 18 a 85 anos, atendidos no ambulatorio de reumatologia
do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira. A coleta de dados teve inicio
ap6s a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da institui¢do coparticipante. Foram
coletatas informagdes clinicas e dados antropométricos (peso, altura, IMC, circunferéncia do
braco, pescogo, cintura e quadril e forga de preensao manual) e realizada avaliagao da
capacidade funcional, obtida através do instrumento SARC-F juntamente a forca de preensio
manual (FPM), que avalia a presenga e o estagio de risco de sarcopenia. Nesse estudo
adotou-se o risco de sarcopenia igual ou superior a 4 pontos, avaliado pelo questionario
SARC-F, sendo que para a definicdo de provavel sarcopenia foi adotada a forca de preensao
manual inadequada. Os dados foram analisados no Programa SPSS versdo 17.0. Resultados:
A média de idade encontrada no grupo de adultos foi41,89(+ 12,02,DP), enquanto no grupo
de idosos essa média foi de 70,05 (= 8,47DP). Houve uma prevaléncia de excesso de peso
de57,89% nos adultos e eutroficos nos idosos (36,84%). A avaliacdo de risco de sarcopenia
pelo SARC-F juntamente com a FPM identificou a possivel sarcopenia em 34,06% no grupo
de adultos, enquanto no grupo de idososa evidéncia de sarcopeniafoi de 44,4%. Nos idosos,
foi encontrada uma correlagdo muito forte entre a variavel SARC-F ¢ FPM (r=1,000)
p=0,000. Conclusao: Houve prevaléncia de adultos comexcesso de peso, € houve
prevaléncia de eutrofia no grupo de idosos,com relagdo a forca da pressdo manual evidencio-
se uma prevaléncia na diminuicdo da for¢a muscular na populagao estudada, o que pode
sugerir que a presenca de LES e AR ¢ um fator de risco maior para o desenvolvimento da
sarcopenia, podendo comprometer a qualidade de vida dos portadores dessas patologias.



Palavras Chaves: Antropometria;LupusEritematoso Sistémico;ArtriteReumatoide;Doenga
Autoimune;Sarcopenia.



ABSTRACT

Introduction: Sarcopenia is a progressive and generalized skeletal muscle disorder that is
associated with an increased likelihood of falls, fractures, physical disability and mortality.
Patients with diseases such as systemic lupus erythematosus (SLE) and rheumatoid arthritis
(RA) are especially predisposed to developing sarcopenia in light of the underlying
proinflammatory state and decreased muscle use due to inactivity and pain. Objective: To
verify the correlation between the risk of sarcopenia and the nutritional status in patients
with systemic lupus erythematosus and rheumatoid arthritis at a referral center in the
Northeast. Methodology: This is a cross-sectional study done with 114 patients aged
between 18 and 85 years, attended at the rheumatology outpatient clinic of the Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira. Data collection started after approval by the
Research Ethics Committee of the co-participating institution. Clinical information and
anthropometric data were collected (weight, height, BMI, circumference of the arm, neck,
waist and hips and handgrip strength) and an assessment of functional capacity, obtained
through the SARC-F instrument together with handgrip strength (HGS), which assesses the
presence and stage of risk of sarcopenia. In this study, the risk of sarcopenia equal or
greater than 4 points was adopted, assessed by the SARC-F questionnaire, and for the
definition of probable sarcopenia, inadequate handgrip strength was adopted. The data were
analyzed using the SPSS program version 17.0. Results: The average age found in the
adult group was 41.89 (= 12.02, SD), while in the elderly group was 70.05 (+ 8.47 SD).
There was a prevalence of overweight of 57.89% in adults and eutrophic in the elderly
(36.84%). The SARC-F risk assessment of sarcopenia together with HGS identified
possible sarcopenia in 34.06% in the adult group, while in the elderly group the evidence of
sarcopenia was 44.4%. In the elderly, a very strong correlation was found between the
variable SARC-F and HGS (r = 1,000) p = 0.000. Conclusion: There was a prevalence of
overweight adults and prevalence eutrophics in the elderly group, the handgrip strength
evidenced a prevalence of decreased muscle strength in the studied population, which may
suggest that the presence of SLE and RA is a major risk factor for the development of
sarcopenia, which can reflex in the quality of life of the patients with these pathologies.

Keywords:Anthropometry;Lupus Erythematosus,Systemic;Arthritis,
Rheumatoid;,Autoimmune Diseases;Sarcopenia.



ABSTRACTO

Introduccion: La sarcopenia es un trastorno del musculo esquelético generalizado y
progresivo que se asocia con una mayor probabilidad de caidas, fracturas, discapacidad
fisica y mortalidad. Los pacientes con enfermedades como el lupus eritematoso sistémico
(LES) y la artritis reumatoide (AR) estan especialmente predispuestos a desarrollar
sarcopenia a la luz del estado proinflamatorio subyacente y la disminucion del uso de los
musculos debido a la inactividad y al dolor. Objetivo: Verificar la correlacion entre el
riesgo de sarcopenia y el estado nutricional en pacientes con lupus eritematoso sistémico y
artritis reumatoide atendidos en un centro de referencia del Nordeste. Metodologia: Se
trata de un estudio transversal realizado con 114 pacientes de entre 18 y 85 afos, atendidos
en el ambulatorio de reumatologia del Instituto de Medicina Integral Profesor Fernando
Figueira. La recopilacion de datos comenzé después de la aprobacion del Comité de Etica
en Investigacion de la institucion coparticipante. Se recogi6é informacion clinica y datos
antropométricos (peso, talla, IMC, circunferencia del brazo, cuello, cintura y caderas y
fuerza de prension) y una valoracion de la capacidad funcional, obtenida mediante el
instrumento SARC-F junto con la fuerza de agarre, que evalua la presencia y el estadio de
riesgo de sarcopenia. En este estudio se adopto el riesgo de sacopenia igual o superior a 4
puntos, evaluado mediante el cuestionario SARC-F, y para la definicién de sarcopenia
probable se adopt6 una fuerza de agarre inadecuada. Los datos se analizaron con el
programa SPSS version 17.0.Resultados: La edad promedio encontrada en el grupo de
adultos fue de 41,89 (+ 12,02 DE), mientras que en el grupo de ancianos este promedio fue
de 70,05 (£ 8,47 DE). Hubo una prevalencia de sobrepeso del 57,89% en adultos y
eutroficos en ancianos (36,84%). La evaluacion de riesgo SARC-F de sarcopenia junto con
fuerza de agrro identifico una posible sarcopenia en el 34,06% en el grupo de adultos,
mientras que en el grupo de ancianos la evidencia de sarcopenia fue del 44,4%. En los
ancianos se encontrd una correlacion muy fuerte entre la variable SARC-F y fuerza de
agarre (r = 1,000) p = 0,000.Conclusién: Existio prevalencia de sobrepeso adulto y
eutrdfica en el grupo de ancianos, siendo antagénica a la fuerza de agarre, lo que evidencio
una prevalencia de disminucion de la fuerza muscular en la poblacion estudiada, lo que
puede sugerir que la presencia de LES y la AR es un factor de riesgo importante para el
desarrollo de sarcopenia, que puede comprometer la calidad de vida de los pacientes con
estas patologias.

Palabras clave: Antropometria; Lupus eritematoso sistémico; Artritis reumatoide;
Enfermedad autoinmune; Sarcopenia.
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INTRODUCAO

A sarcopenia ¢ considerada um distarbio muscular esquelético progressivo e
generalizado'?, sendo um importante problema de saude em idosos, com alta taxa de
resultados adversos. A patologia pode ser considerada um problema de satide publica® e a
preocupagdo com a mesma ¢ crescente, em fun¢do do aumento da popula¢do idosa. A
morbidade relacionada a sarcopenia tende a aumentar, bem como suas complicagdes sociais
e necessidade de cuidados. Em funcdo do cenario, estima-se o aumento da utilizacdo dos
recursos publicos para o sistema de saude.*>5’

Em todo o mundo, a propor¢do de pessoas com 60 anos ou mais estd crescendo
rapidamente em relacdo a outras faixas etarias. Em 2025, haverd um total de
aproximadamente 1,2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos e, até 2050, haverd dois
bilhdes, sendo 80% nos paises em desenvolvimento.Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), até 2025, o Brasil sera o sexto pais do mundo em nimero de idosos.’Mesmo
com uma estimativa conservadora de prevaléncia, a sarcopenia afeta mais de 50 milhdes de
pessoas hoje e,com essa previsao de envelhecimento da populacido, ela afetara mais de 200
milhdes de pessoas nos proximos 40 anos.’No Brasil, dados de estudo de revisio
sistematica sobre o tema mostraram que a prevaléncia de sarcopenia foi de 20% entre as
mulheres e de 12% entre os homens com idade de 60 anos ou mais, considerando-a um
problema emergente de satide publica no pais.’

Ha trés décadas, a sarcopenia foi definida primeiramente como perda de massa muscular
esquelética relacionada a idade’. Atualmente, o consenso do EuropeanWorkingGroupon
Sarcopenia in Older People incorporou a perda de massa muscular, a reducao de forga e de
funcao fisica que ocorrem com o processo de envelhecimento no diagnostico de sarcopenia.
Além disso, democratizou a forma de categorizar esse distirbio, adotando medidas simples
e sistemdticas para identificar o risco de sarcopenia. Uma das alternativas, foi o uso do
questionario SARC-F, antes de aplicar métodos mais complexos de imagem, como a
tomografia computadorizada e ressonancia magnética para confirmar o diagnostico.
Portanto, essa diretriz adota uma nova nomenclatura para avaliar a evidéncia dividida em:
risco de sarcopenia, provavel sarcopenia, caracterizada pela baixa forca muscular;
sarcopenia, que apresenta baixa quantidade ou qualidade muscular associada a baixa forca
muscular, sarcopenia e sarcopenia grave, acrescenta a baixa performance fisica as demais
caracteristicas.”!°

Conhecida por ser um distirbio de etiologia multifatorial, além de levar em
consideragdo o processo de envelhecimento, destacam-se os aspectos genéticos, fatores
sociodemograficos, estilo de vida e determinadas condi¢des de satde. Assim, o grau da
sarcopenia é altamente varidvel e depende da presenca de certos fatores de risco.>!":1?
Estudos recentes t€ém demonstrado que existe uma relagdo entre a limitagdo fisica com a
perda da for¢ca muscular tanto em homens como em mulheres, independentemente de etnia,
idade, renda ,morbidade, obesidade, desnutricdo, ou comportamentos relacionados a
satide”!. Dessa forma, a sarcopenia contribui para desfechos prejudiciais, desenvolvimento
da doenga antes do envelhecimento, instaura¢do da incapacidade funcional, fragilidade -
incluindo quedas e fraturas -, prejuizo cognitivo, depressao, reducao da qualidade de vida e
aumento da mortalidade, cuja ocorréncia pode ser prematura.>*% 14

A sarcopenia costuma estar relacionada a condigdes médicas subjacentes.
Pacientes com doengas autoimunes sistémicas, como lupus eritematoso sistémico (LES) e
artrite reumatoide (AR) sdo especialmente predispostos a desenvolver sarcopenia a luz do
estado pro-inflamatorio decorrenteda diminui¢do do uso muscular devido a inatividade e a
d0r.17’18

Ambas as patologias autoimunes estdo associadas a alteragdes no metabolismo,

2,15,16



poiso gasto energético ¢ diferenciado no individuo inflamado, devido a cascata
inflamatéria, gerando citocinas que modulam a resposta celular.!®!

A composi¢do corporal pode influenciar na atividade de doengas inflamatorias,
podendo levar a uma piora no quadro, apresentando uma reducdo significativa na forca
muscular, ocasionada pela perda de proteinas musculares. Citocinas e o fator de necrose
tumoral alfa (TNF-a) estdo elevados no LES e foram associados a perda de massa livre de
gordura.'$1

Alteragdes na composicao corporal foram relatadas em pacientes com LES devido a
natureza inflamatoria sistémica da doenga ecorticoterapia prolongada. Dados da literatura
cientifica tém mostrado a expressiva prevaléncia dessas doencas, incluindo relato
dadmerican CollegeofRheymatologyde que a AR afeta mais de 1,3 milhdo de americanos e
cerca de 200 mil a 300 mil portadores de LES.?°

Estudos demostraram que cerca de 10% dos pacientes com LES"e 20 a 30% dos
pacientes com AR demonstram ter sarcopeniaque se correlaciona com a gravidade da
doencga.” Na AR, existem muitos fatores capazes de aumentar o risco de sarcopenia, entre
eles diminuicdo da atividade fisica, aumento do gasto energético durante o repouso, altos
niveis de proteina C-reativa (PCR), imobilidade secundéria, rigidez e dor.!” Pacientes com
AR demonstram mais rapido declinio na For¢ca da pressio manual (FPM)
independentemente de sua idade, além de a perda de massa muscular e da fungdo ser de 2 a
3 vezes mais comum.'?

O objetivo do presente estudo ¢ correlacionar a evidéncia de sarcopenia com o
estado nutricional de pacientes portadores de LES e AR acompanhados em um ambulatdrio
de reumatologia de um centro de referéncia do nordeste do Brasil.

METODOLOGIA

Estudo transversal, descritivo, prospectivo em pacientes atendidos no ambulatoério
de reumatologia do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP (Recife-
PE) no periodo de outubro de 2019 a janeiro de 2020. A amostra foi estabelecida por
conveniéncia, sendo os pacientes convidados a participar da pesquisa no dia da consulta de
rotina, de acordo com a ordem de atendimento.

Participaram desta pesquisa pacientes com diagndstico confirmado de lupus
eritematoso sistémico (LES) e artrite reumatoide (AR) ou ambas patologias, diagnosticadas
de acordo com os critérios de classificacdo para LES pela ARA 1997 e AR segundo a
ACR/EULAR 2010. Foram excluidos deste estudo pacientes que apresentaram
inflamacdes de trato gastrointestinal como doenca de Crohn e doenga celiaca, além de
gestantes e aqueles que se recusaram a participar da pesquisa. Todos os pacientes
receberam informagdes sobre a pesquisa de forma verbal e escrita, e consentiram com sua
participagdo ao assinarem o termo de consentimento livre esclarecido-TCLE.

Foram coletadas informag¢des por meio de um questiondrio estruturado contendo
dados clinicos, epidemioldgicos, antropométricos e de capacidade funcional. A coleta dos
dados clinicos foi feita por meio de informagdes contidas em prontuarios e também
diretamente questionadas aos pacientes.

Avaliagdo do estado nutricional foi realizada_por meio de medidas antropométricas,
sendo aferido o peso em uma balanca (Filizola™) com precisdo de 0,005 kg e capacidade
de 150,0 kg. A estatura foi mensurada através de umarégua antropométrica vertical de até
2,00 m em aluminio anodizado, com divisdao de 0,5 cm acoplado a balanca digital, onde o
idividuo era acomodado em posi¢do ortostatica. Posteriormente, foi calculado o indice de
massa corporal (IMC) e adotada a classificacao do estado nutricional segundo os pontos de
corte preconizados pela World Health Organization (WHO 1995,1997)2! 22 para os adultos



e OPAS (2001)* para os idosos.

Foram aferidas as medidas de composicdo corporal: circunferéncias do brago (CB),
pescogo (CP), cintura (CC) e quadril (CQ), para posteriormente serem calculadas a relacao
da cintura/estatura (RC/EST) e a relagdo cintura/quadril (CQ). As medi¢des foram feitas
com base nos padrdes internacionais para avaliacdo antropométrica’®. As medidas de
circunferéncia do braco foram classificadas a partir dos valores propostos por Frisancho
(1990)*. Os pontos de corte da CP, CC, RC/EST e RCQ foram utilizados para avaliar o
risco cardiovascular, sendo adotados os seguintes valores: CP (homens: > 37cm e mulheres:
> 34cm), CC (homens:> 94 cm - risco elevado,>102 cm - risco muito elevado e
mulheres:>80 cm - risco elevado e > 88 cmrisco muito elevado)*® ,REC/E (valores > 0,5
para ambos os sexos) e C/Q (homens:> 1,0 e mulheres:> 0,85)%.

A Forga de preensdo manual (FPM) ou dinamometriafoi obtida respeitando-se o
protocolo recomendado pela AmeriacanAssociationofHandTherapists. Para tal, o paciente
estevesentado com os ombros posicionados em posi¢do neutra, uma das maos apoiadas na
coxa enquanto o cotovelo do membro a ser medido estivesse mantido flexionado em 90
graus. Para todos os individuos, a pegada do dinamometro foi ajustada individualmente, de
acordo com o tamanho das maos. O periodo de recuperacdo entre as medidas foi de
aproximadamente um minuto?®. Foram adotados valores normativos (homens:< 30 kg e
mulheres:< 16 kg)?.

A avaliacdo da capacidade funcional foi obtida por meio do instrumento SARC-F,
questionario estruturado que avalia a presenga de risco de sarcopenia, evidéncia de
sarcopenia, sarcopenia e sarcopenia grave. No entanto, para o presente estudo adotaram-se
para o risco de sarcopenia resultados iguais ou maiores a 4 pontos avaliados segundo o
questionario SARC-F, sendo a provavel sarcopenia definida com acréscimo da inadequacao
da FPM?,

Todos os dados foram tratados no programa SPSS versdo 17.0 para Windows e
Excel 2010. As varidveis continuas foram testadas quanto a normalidade da distribui¢ao
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. As varidveis com distribui¢do normal foram descritas
sob a forma de médias e dos respectivos desvios padrao. Na descrigdo das proporgdes, a
distribui¢do binomial foi aproximada a distribuicdo normal, pelo intervalo de confianga de
95%. A associacdo entre a variavél SARC-F e as variaveis antromométricas (IMC, CB,
CC, CP, Rcest) e FPM foram realizadas pelo teste do qui-quadrado ou o teste exato de
Fisher para as varidveis categoricas e pelo teste de correlacdo de Pearson para as variaveis
continuas. Consideraram-se os coeficientes de correlagdao >0.9:muito forte, de 0.7 a
0.9:forte, de 0.5 a 0.7: moderada, de 0.3 a 0.5: fraca e de 0 a 0.3: correlagdo desprezivel. O
Comité de Bioética em Pesquisa do IMIP aprovou o presente estudo sob o n.°
19163619.1.0000.5201 e os responsaveis de todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Amostra composta porl 14pacientes, dos quais 60,5% (n=69) com diagndstico de
AR, 44,7% (n=51) com diagnostico apenas deLES €5.3% (n=6) com diagndstico de ambas
patologias. A faixa etaria foi del18 a 85 anos, com média de idade de 46,59anos(£15,57DP),
83,33% eram adultos com média de idade de 41,89 anos(+12,02DP) e 16,66% idosos com
média de idade de 70,05 (£8,47DP). (Tabelal)

A média do IMC no grupo de adultos foi de 28,33(+ 6,17DP),enquanto no grupo
idosos oIMC foi de 26,94(+ 5,75 DP).Na amostra total houve predominio do sexo
feminino, com 92,1%. Segundo o indicador antropométrico IMC, houve prevaléncia de
obesidadecom33,3 %(n=38)da populagdo adulta (Tabela 2). J4 para os idosos prevalece o



IMC de eutrofiade 36,8% ( n=7) ede excesso de peso e magreza 31,57% (n=6)cada um.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e sociodemograficas de pacientes portadores de lupus e/ou
artrite reumatoide acompanhados ambulatorialmente em centro referéncia em Recife/PE,

2020.

ADULTOS E IDOSOS
Variaveis Min Max Média DP
Idade 18 85 46,59 15,57
IMC 14,2 45,69 28,09 6,1
CC 59,5 127 89,72 14,62
CP 29,5 46,2 35,22 3,26
CcQ 79,2 132 103,23 11,17
CB 18 46 30,95 5,14
FPM 1 38,66 14,19 8,28
Sim Nao
% N %
LES! 51 4477 63 55,3
AR? 69 60,5 45 39,5
LES! e AR? 6 5.3 108 94,7
Sexo Masculino Feminino
N % N %
9 7,9 105 92,1
Zona Urbana Rural
N % N %
80 70,2 34 29,8
SARC -F Com Risco Sem Risco
N % N %
52 45,6 62 54,4
FPM Inadequado Adequado
N % N %
69 60,5 39 36,1
ADULTOS
Variaveis
Min Max Média DP
Idade 18 59 41,89 12,02
IMC 14,2 45,69 28,33 6,17
CC 59,5 127 89,28 14,72
CcQ 79,2 129 103,54 10,93
CP 29,5 46,2 35,36 3,34
CB 18,3 45,69 31,38 5,25
FPM 1 38,66 14,87 8,38
Sim Nao
N % N %
LES! 48 55,8 42 442
AR? 53 56,1 43 439
LES! e AR? 6 6,3 89 93,7
Sexo Masculino Feminino
N % N %
7 7,4 88 92,6
Zona Urbana Rural
N % N %
64 67,4 31 32,6
SARC -F Com Risco Sem Risco




N % N %
42 442 53 55,8
FPM Inadequado Adequado
N % N %
54 59,3 37 40,7
IDOSOS
Variaveis
Min Max Média DP
Idade 60 85 70,05 8,47
IMC 17,73 38,05 26,94 5,75
CC 69,6 115,5 90,89 14,78
CcQ 82 132 101,69 12,31
CB 21 38 28.85 4,06
CP 30 41 34,57 2,83
FPM 1 21 10,81 6,77
Sim Nao
N % N %
LES! 3 15,8 16 84,2
AR? 16 84,2 3 15,8
LES! e AR? 0 0 19 100,0
Sexo Masculino Feminino
N % N %
2 10,5 17 89,5
Zona Urbana Rural
N % N %
16 84,2 3 15,8
SARC-F Com Risco Sem Risco
N % N %
10 52,6 9 474
FPM Inadequado Adequado
N % N %
16 88,9 2 11,1

1: LES=Lupus Eritematoso Sistémico; 2: AR=Artrite Reumatoide

Segundo indicadores de composicao corporal (CB), houve um predominio da
amostra total de eutroficos (53,6%)entre os pacientes avaliados, enquanto que para o
desenvolvimento de risco de doengas cardiovasculares segundo os indicadores CP, RC/EST
foi de (62,2%, 72,8%).Ja o risco cardiovascular aumentadosegundo a CC esteve presente
em 45,6% (n=52) dos pacientes avaliados, (Tabela 2). O indicador FPM encontrou perda da

forca muscular em64,2% (n=70) da amostra.(Tabela 2)

Tabela 2. Estado nutricional de pacientes portadores de lupus e/ou artrite reumatoide

acompanhados ambulatorialmente em centro referéncia em Recife/PE, 2020.

Variaveis IMC! CB
N° % N° %

Magreza 6 53 -

Baixo peso 2 1,8 -

Deplecao - - 14 12,5
Eutrofia 40 35,0 60 53,6
Sobrepeso 22 19,3 18 16,1
Obesidade 38 33,3 20 17,9



Ex. Peso 6 53 -
Total 114 100 112 100

IMC - ADULTO IMC - IDOSO
N° % N %
Magreza - - 6 53
Baixo Peso 2 1,8 - -
Eutrofia 33 28,9 7 6,1
Sobrepeso 22 19,3 - -
Obesidade 38 33,3 - -
Ex. Peso - - 6 5,3
Total 95 83,3 19 16,7
114 100%
C. PESCOCO RC/ EST
N° % N %
Sem risco 43 37,7 31 27,2
Com risco 71 62,3 83 72,8
Total 114 100,0 114 100,0
CIRCUNFERENCIA DA CINTURA
N° %
Normal 34 29.8
Rev 28 24.6
Rcv aumentado 52 45,6
Total 114 100,0
FORCA DE PREENSAO MANUAL
N° %
Adequado 39 35,8
Inadequado 70 64,2
Total 109 100,0
SARC-F
N° %
Sem Risco 62 54,4
Com Risco 52 45,6
Total 114 100,0

A avaliagao da sarcopenia pelo SARC-F identificou que, no subgrupo de adultos,
44,2% (n=42) apresentavam risco de sarcopenia (Grafico 1). O teste de correlagdo de
Person entre essa varidvél e a maioria das variaveis antropométricas foram despreziveis,
sendo fraca apenas a correlacdio do SARC-F e FPM, a qual avalia a provavel sarcopenia
(tabela 3). No subgrupo de idosos, o risco de sarcopenia foi identificado em de 52,6%
(n=10), (Grafico 1), sendo encontradas correlagdes moderada entre o SARC-F o IMC e a
CC e fraca entre 0o SARC-F ¢ a CP e a RCE/EST (tabela 1) e muito forte entre o SARC-F e
a FPM (r=1,000) p=0,000. (Tabela 3). A provavel sarcopenia na populacio estudada esteve
presente em 32,6% (n=31) entre os adultos e 42,1% (n= 8) no subgrupo de idosos
(Grafico2).

Tabela 3. Correlagdoda evidéncia de sarcopenia com estado nutricional em pacientes
portadores de lupus e/ou artrite reumatoide acompanhados ambulatorialmente em centro



referéncia em Recife/PE, 2020.

SARC-F — ADULTO

Variaveis SEM RISCO COMRISCO TOTAL
IMC r=0,106'
Magreza 1 1 2 p=0,307*
Eutrofia 20 13 33
Sobrepeso 14 8 22
Obesidade 18 20 38
CIRCUNFERENCIA DO BRACO
Magreza 8 5 13
Eutrofia 29 21 50 r=0,093!
p=0,377
Sobrepeso 7 6 13
Obesidade 8 9 17
CIRCUNFERENCIA DA CINTURA
Srev? 19 9 28 r=0,188!
Rev* 13 11 24 r=0,063>
Rcv aum* 21 22 43
CIRCUNFERENCIA DO PESCOCO
Srev? 20 14 34 r=0,046!
Rev® 33 28 61 p=0,661>
RAZAO CINTURA/ESTATURA
Srev? 19 7 53 r=0,214!
Rev® 34 35 42 p=0,038>
FORCA DE PREENSAO MANUAL
Adequado 30 7 37 r=0,383!
Inadequado 23 31 54 p=0,000"
SARC-F - IDOSO
Variaveis SEM RISCO COM RISCO TOTAL
IMC r=0,531!
Magreza 5 1 6 p=0,019*
Eutrofia 3 4 7
Excesso de peso 1 5 6
CIRCUNFERENCIA DO BRACO
Magreza 1 0 1 r=0,095"
Eutrofia 4 6 10 p=0,699>
Sobrepeso 3 2 5
Obesidade 1 2 3
CIRCUNFERENCIA DA CINTURA
Srev? 5 1 6 r=0,654"
Reve 3 1 4 p=0,002*
Rcv aum! 1 8 9
CIRCUNFERENCIA DO PESCOCO
Srev? 6 3 9 r=0,367'
Rev* 3 7 10 p=0,123’
RAZAO CINTURA/ESTATURA
Srev? 4 1 5 r=0,391!
Reve 5 9 14 p=0,098’
FORCA DE PREENSAO MANUAL
Adequado 1 1 6 r=1,000!
Inadequado 8 8 12 p=0,000?

a: Correlagdo de Pearson; b: SRCV- Sem risco cardiovacular; ¢ -Com risco cardiovacular;d- Com
riscocardiovacular aumentado.1: Correlagao de Pearson; 2: correlagdo significativa: p< 0,05
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Figural: Gréfico de dispersdo da forga de preensdo manual utilizado para avaliar a forga
muscular em pacientes portadores de lupus e/ou artrite reumatoide acompanhados
ambulatorialmente em centro referéncia em Recife/PE.

DISCUSSAO

A presenca de sarcopenia em doencas autoimunes ¢ considerada um desafio para a
saude publica por ser uma importante causa de incapacidade entre os portadores, porém
pouco se conhece sobre sua relacio com a capacidade funcional dessa populagdo?.
Pacientes com doengas autoimunes apresentam maior perda de massa muscular magra
comparados a pessoas sadias?’. No presente estudo, foi observada uma elevada prevaléncia
de risco de sarcopeniatanto na populagao adulta quanto idosa (Tabela 2), o que sugere que a
incidéncia dessa doenga pode apresentar-se com maior incidéncia em pacientes com AR e
LES, relacionada a modificacdo da composi¢ao corporal, pelo uso cronico de medicagdes
que favorecem o aumento da massa gorda e diminui¢do do tecido muscular?®.

Cerpa-Cruz S et al (2016)*°, em seu estudo realizado com paciente portadores de
LES, AR e um grupo controle (sadios) encontrou alteragdo na composi¢do corporal dos
pacientes portadores dessas doencas autoimunes, assim como uma prevaléncia de pacientes
com sobrepeso e obesidade quando somados, corroborando com outros achados na
literatura. Um estudo recente realizado com 96 idosos cubanos portadores de ARevidenciou
uma prevaléncia de pacientes com excesso de peso, chegando a 54,17%?2°, demonstrando a
prevaléncia do excesso de peso nessa populagao.

Com o processo de envelhecimento a composicdo corporal sofre alteragdes naturais,
considerados processos de senescéncia, essas alteracdes sdo resultados dos danos que
ocorrem ao longo da vida,e estdo relaciondas aos processos fisioldgicos, psicoldgicos e
funcional, o que impacta negativamente na atividade laboral e na qualidade de vida da
populacdo. O processo do envelhecimento altera o sistema endocrino, consequentemente
leva ao aumento de citocinas pro-inflamatorias, causando diversas complicacdes, o que
deixa o individuo suscetivel a desenvolver agravos a saude'’.O processo natural da
senescéncia, em que ha redugdo de forga, justifica os achados desse estudo, onde a FPM
estava inadequada em mais da metade dos pacientes avaliados (Tabela 2), demonstrando
uma diminui¢ao na for¢a de muscular, o que pode explicar a alta prevaléncia de pacientes
com risco de sarcopenia segundo o SARC-F (Tabela 2).

O excesso de peso tanto no subgrupo de adultos comode idosos foi relevante



segundo o idicador do IMC, evidenciando que as condigdes de adiposidade nessa
populacdo sdo um fator preocupante, o que pode ser verificado quando se avaliou o risco de
desenvolvimento de doengas cardiovasculares e metabolicas, em que todas as variaveis que
avaliam esse risco demostraram um alto indice de inadequagdo (Tabela 2).

Segundo o indicador CB em adultos evidenciou-se prevaléncia maciga de eutrofia,
diferentemente dos indcadores IMC e CC que demostram sobrepeso em adultos, o que
sugere que nessa amostra, possivelmente alguns pacientes com excesso depeso podem estar
com perda muscular.Segundo Frank e Soares®', a diminui¢do da circunferéncia do brago
reflete a redugdo da massa muscular, podendo causar problemas durante o processo de
envelhecimento, considerando-se que o braco contém, basicamente, componentes de
gordura e musculo. Assim, a diminuicao da circunferéncia do brago refletea reducao de
massa muscular e tecido subcutaneo, o que pode ser um indicativo importante como alerta
de maiores problemas durante o processo de envelhecimento®'.Embora no presente estudo a
aferi¢do de medida tenha resultado em excesso de peso na maioria dos paciente avaliados
(Tabela 2), a CB do braco pode mascarar a sarcopenia, visto que essa medida de
composi¢ao corporal ndo distingue os tecidos corporais que formam o brago, tal como a
massa muscular.

Sendo a massa magra composta pelos tecidos musculares, pelos orgdos, pelo
sistema imunoldgico e tecido Osseo, qualquer alteragdo em sua composicdo impacta
diretamente nos sistemas imunologicos, motores ou de suporte, resultando em perda ou
limita¢do das fung¢des corporais, o que favorece o desenvolvimento potencial de morbidade
e mortalidade®?,em especial a diminui¢do da capacidade funcional.

Neste estudo foi possivel observar um aumento no risco de desenvolvimento de
doengas cardiovasculares, corroborando com outros estudos em quea circunferéncia da
cintura demonstrou correlagdo positiva com sarcopenia, como no estudo de Ngeuleu,
201733, Segundo Schaap LA et al**, na circunferéncia aumentada (maior que 102cm em
homens e 88cm em mulheres) ha um aumento no risco de desenvolvimento de limitagdes
fisicas®.

A mensuracao da CP apresentou-se elevada em ambas populagdes estudadas
(Tabela 2), embora ndo tenha tido uma boa correlagdo com o risco de sarcopenia (SARC-
F).(Tabela 3).Estudos comparaveis com essas duas variaveis sio excassos*>. Embora a CP
seja um indice de aplicac¢do pratica simples e ja existam dados suficientes na literatura que
suportam a sua associagdo a alguns fatores de risco para sindrome metabodlica, resisténcia
insulinica e gordura visceral. Existem valores de corte estabelecidos para a populacio
brasileira, apesar de ndo haver estudos em doengas inflamatdrias cronicas reumaticas>¢.

Pinto et al. (2016)*’observou, em seu estudo realizado em Sao Paulo, que portadores
de LES tendem a ter diminui¢do da capacidade funcional quando comparadosa populagdo
sadia. Essa diminuicdose justifica, pois os portadores de LES apresentam reducdo de
condicionamento aerobico, forca muscular e capacidade funcional, o que pode favorecer o
desenvolvimento de fadiga e incapacidade fisica’” . No estudo de Ngeuleu (2017),
amaioria dos pacientes sarcopénicos apresentam IMC dentro da normalidade em uma
regressao linear simples.

A correlagdo forte encontrada entre o SARC-F e a FPM (Tabela 3) no grupo de
idosos demonstra quao vuneravel ¢ essa parte da populagdo, corroborando com os achados
da literatura, que indica que, em doencgas inflamatérias cronicas como AR, pode ocorrer
perda de for¢a e de massa muscular'>. Em outro estudo de coorte no Canad4, incluindo
8.116 pessoas, foi observada correlacao entre indicador do musculo esquelético, for¢a de
pressdo manual e mortalidade®. Nos grificos 1 e 2,é possivel observar essa correlagio.

Nos graficosde dispersaol e 2, verificaram-se as tendéncias na distribui¢do e
narespectiva evolugdo dos valores. E possivel observar que a FPM est4 diminuida em boa



parte da amostra, tendo uma concentragdo em valores inferiores a 20kg (Grafico 1).
Observa-se também,no grafico 2,que os valores de FMP e SARC-F encontram-se elevados
e correlacionam-se estatisticamente de forma significante tanto para adultos como para
idosos (r = 0,383) e (r = 1,000), respectivamente.

A sarcopenia, que antes era considerada uma comorbidade senil,mostra-se cada vez
mais evidente em populacdes adultas, a exemplo deste estudo. A alta prevaléncia de
individuos com risco de sarcopenia e provavel sarcopenia demonstrada neste estudo sugere
uma diminuicao da capacidade funcional relacionada aos portadores de doengas autoimunes
LES e AR.Portanto, ¢ importante considerar varidveis como a massa corporal, a forca
muscular e a performance fisica nesse diagnodstico, cruzando com o protocolo de risco de
sarcopenia. No entanto, os métodos de identificacao ainda requerem estudos futuros para
contemplar tais fatores.Apesar da significativa perda de massa muscular que ocorre nesses
pacientes, trazendo com isso impactos socioecondmicos, emocionais e funcionais, ndo ha
uma proposta terapéutica padronizada para essa complicacao.

Os resultados tém limitagdes, pois este trata-se de um estudo transversal, contendo
uma pequena amostragem de idosos e do publico masculino, além de ndo terem sido
avaliadas comorbidades, tratamentos medicamentosos e tempo de doenga.

CONCLUSAO

Houve uma prevaléncia de adultos comexcesso de peso enquanto no grupo de
idosos a eutrofia foi a mais prevalente. Em relacdo a forga da pressao manual evidencio-se
uma diminui¢do da for¢a muscular na populagdo estudada, o que pode sugerir um risco
maior para o desenvolvimento tanto da sarcopenia precoce como da senil.

Tendo em vista o aumento crescente dos indices de portadores de doengas
autoimunes e a incapacidade que acompanha os portadores, os resultados do presente
estudo demonstraram a necessidade de investigar a presen¢a de sarcopenia entre essa
populacdo com a finalidade de identificar o mais brevemente possiveis alteracdes no
desempenho funcional e, com isso, direcionar estratégias apropriadas de prevencdo e
reabilitacdo para essa populagdo.

E necessaria a realizagdo de mais estudos nessa area para uma maior compreensio
dos mecanismos que permeiam a perda de massa muscular para, assim, trazer estratégias
terapéuticas mais eficazes e melhor qualidade de vida a esses pacientes, controlando a
atividade da doenga e a progressdo do dano muscular.
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