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Timed Up and Go fest no rastreamento da sarcopenia em idosos
residentes na comunidade

Timed Up and Go test as a sarcopenia screening fool in home-dwelling elderly persons

Resumo

Olbjetivo: avaliar a performance do #med up and go test (TUG) como ferramenta de rastreamento
para sarcopenia em idosos residentes em um municipio da regido Sul do Brasil. Mézodo:
Realizou-se um estudo transversal, de base domiciliar com 322 idosos. O diagnéstico
de sarcopenia foi baseado nos critérios propostos pelo European Group Working Sarcopenia
Older People (EGWSOP). Uma curva Receiver Operating Characteristic (ROC) foi construida
para avaliar o poder discriminatério do TUG no rastreamento da sarcopenia. Resu/tado:
Com um ponto de corte de 7,5 segundos, o teste apresentou uma area sob a curva (AUC)
de: 0,66 (IC 0,56-0,76; p=0,002), sensibilidade e valor preditivo negativo adequados,
88,9% e 93,2%, respectivamente. Conclusdo: Em funcio da facilidade e rapida execucio,
além do baixo custo, esse teste torna-se interessante para o rastreamento da sarcopenia,
especialmente em idosos com boa capacidade fisica e cognitiva. Identificar precocemente
os individuos com provavel sarcopenia pode possibilitar interveng¢des preventivas ou

intervengdes diretivas para o manejo dessa sindrome geriatrica.

Abstract

Olbyjective: to evaluate the performance of the Timed Up and Go test (TUG) as a screening
tool for sarcopenia in elderly persons living in a city in the south of Brazil. Method: A
cross-sectional, home-based study was conducted with 322 elderly persons. The diagnosis
of sarcopenia was based on the criteria proposed by the European Working Group on
Sarcopenia in Older People (EGWSOP). A Receiver Operating Characteristic (ROC)
curve was constructed to assess the discriminatory power of the TUG on sarcopenia
screening. Resu/ts: With a cutoff point of 7.5 seconds, the test had an area under the curve
(AUC) of 0.66 (CI 0.56-0.76; p=0.002) and adequate sensitivity and negative predictive
values (88.9% and 93.2%, respectively). Conclusion: Due to its ease of use and rapid
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execution, in addition to its low cost, this test is useful for the screening of sarcopenia,

especially among elderly persons with good physical and cognitive abilities. The early

identification of individuals with probable sarcopenia may allow for preventive or directive

interventions for the management of this geriatric syndrome.

INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ responsavel por mudangas
fisiolbgicas na composicio corporal, deste modo, a
sarcopenia e 0 aumento da massa gorda sio comuns ao
processo. Com o avanco da idade, ha perda de massa e
forca muscular: em torno de 1 a 2% por ano da massa
muscular e 1,5 a 5% por ano da for¢a muscular'. A
diminuicio da for¢a e da poténcia do musculo pode
influenciar na autonomia, bem-estar e qualidade de
vida dos idosos. Em um estudo longitudinal com cinco
anos de seguimento, foi demonstrado que a reducio
da forca muscular (dinapenia) foi considerada fator de
risco independente para morte em idosos (HR=2,04;
CI195%: 1,24-3,37)%. Parametros de performance
fisica (forca e massa muscular) tém sido associados
com desfechos relevantes em saude, tais como
piora da qualidade de vida, quedas, hospitalizacGes,
fragilidade e sarcopenia’. A sarcopenia é uma
sindrome considerada multifatorial com prejuizo
sobre a mobilidade, declinio cognitivo e mortalidade
precoce’. Nas ultimas duas décadas, varios critérios
diagnésticos tém sido propostos para o diagnostico
da sarcopenia, nos quais a massa e for¢a muscular,

além da velocidade da marcha estao envolvidos®>.

Neste cenario, o Timed Up and Go test (TUG) surge
como uma possivel ferramenta de rastreamento para
sarcopenia de facil aplicabilidade e custo reduzido,
devido a possibilidade de avaliar for¢a muscular e
velocidade em um unico teste. O TUG é usado para
avaliar o risco de quedas em idosos e, atualmente, tem
sido considerado um bom preditor da sindrome da
fragilidade®. No entanto, observou-se que somente
um estudo avaliou a utilizacio do TUG isolado para
rastrear sarcopenia em uma amostra de pacientes
hospitalizados’. Com o intuito de identificar um
teste clinicamente acessivel e de baixo custo, este
estudo avaliou o desempenho do teste TUG como
ferramenta de rastreamento para sarcopenia em

idosos residentes em comunidade.

METODO

Estudo de carater transversal, de base domiciliar
em um municipio da regido Sul do Brasil. Os
participantes foram selecionados da seguinte forma:
a) 20% dos 51 setores censitarios foram selecionados
aleatoriamente; b) para assegurar a amostragem
auto ponderada, uma amostra de conveniéncia de
40% da popula¢ao-alvo foi extraida dos setores
selecionados; ¢) uma avaliacdo (questionarios e exame
fisico) foi conduzida por pesquisadores treinados
em entrevista individual padronizada na residéncia
dos participantes. Foram incluidos 322 idosos (=60
anos) de ambos os sexos, residentes na area urbana
do municipio. Desses foram excluidos 111 individuos
com hipertensio nio controlada (pressao arterial
>140/90 mmHg) e/ou incapacidade fisica e cognitiva
(historico de acidente vascular cerebral e doengas
neurologicas como Parkinson e Alzheimer) que
impossibilitasse a realizacdo do teste proposto no
estudo. A caracterizacdo da amostra foi realizada
através das informacSes sociodemograficas (idade,
sexo, raca, escolaridade, estado civil e renda familiar),
estado de saude pelo autorrelato de doengas cronicas
(nimero de morbidades).

O diagnostico de sarcopenia foi realizado de
acordo com os critérios do European Working Group on
Sarcopenia in Older People (EWGSOP)*: a) capacidade
funcional mensurada pela velocidade de marcha;
b) forca muscular mensurada através da forca de
preensio manual pelo dinamometro hidraulico Jamar
(Sammons Preston Rolyan, 4, Sammons Court,
Bolingbrook, IL, 60440); c) massa muscular magra
foi avaliada pela equagdo antropométrica proposta
por Lee et al®. Os pontos de referéncia adotados
foram: reducao da velocidade da marcha quando
menor que 0,8m/s; diminui¢do da forca de preensio
manual para mulheres foi considerado <20kg e, para
homens <30kg; a massa muscular magra total foi

considerada baixa para mulheres quando inferior
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a <6,37kg/m? e para homens infeiror 2 <8,90kg/
m?. Neste estudo, foram considerados satcopénicos
individuos que apresentassem reducdo na massa
muscular acrescido de redugao da forca de preensio
manual e/ou velocidade da marcha?.

O teste TUG foi avaliado como uma ferramenta
de rastreamento para sarcopenia. Hsse teste quantifica
em segundos a mobilidade funcional através da tarefa
de levantar de uma cadeira padronizada, caminhar
um percurso linear de trés metros, virar-se e voltar-se
rumo a cadeira sentando novamente’. O tempo gasto
para a execucido do teste é cronometrado.

A analise estatistica foi apresentada por médias,
desvios-padrio e frequéncias absolutas para as
caracteristicas sociodemograficas e estado de
saide. As diferencas estatisticas entre os grupos
foram analisadas pelo teste t de Student para
amostras independentes. Uma curva Receiver
Operating Characteristic (ROC) foi construida para
avaliar o poder discriminatério do teste TUG na
determinacido da sarcopenia. O ponto de corte foi
determinado levando-se em conta a necessidade de
alta sensibilidade em testes de rastreamento. Em

Participantes (60 — 80 anos)

n=322 participantes
Q:193 J4:129

}

todas as analises o nivel de significincia adotado
foi de 5% (@=0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Unilasalle (protocolo n®:
30236314.0.0000.5307). Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido respeitando a Resolucio 466/2012.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 211 sujeitos (fluxograma
1). As variaveis sociodemograficas sao apresentadas
na tabela 1. Nestes, 17,1% (n=30) foi estabelecido o
diagnéstico de sarcopenia utilizando os critérios do
EWGSOP (tabela 1).

A area sob a curva ROC para o teste TUG
na discriminagido entre sarcopénicos e nao-
sarcopénicos foi 0,66 (IC 0,56-0,76; p=0,002)
(figura 1). Para o ponto de corte de 7,5 segundos
foi verificado sensibilidade (88,9%), especificidade
(31,4%), valor preditivo positivo (20,9%) e valor
preditivo negativo (93,2%).

— 5 Participantes excluidos:
Hipertensédo (PA>140/100mmHg)
n= 91

Participantes excluidos:
L—» Disfungdes ou outras razdes

n=211participantes n=20
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Critérios ENGSOP |—— Velocidade da marcha (n=211)
A4
Velocidade da marcha baixa (0,8m/s) Velocidade da marcha normal (>0,8m/s)

n=29 (¥)  n=30(J)

n=99 (?) n=53 (<)

A 4
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Massa muscular baixa

n=25(?) n=11(J)
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!

Sarcopenia (n=36)

Fluxograma 1. Critérios de selecio e exclusio da amostra e prevaléncia de sarcopenia utilizando o critério
proposto de EWGSOP em idosos residentes na comunidade (n=211). RS, 2015.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e antropométricas da populagio idosa com diagnéstico de sarcopenia
pelos critérios do EWGSOP (n=211). RS, 2015.

Varidveis Nio sarcopénicos Sarcopénicos Todos Valor-p
(n=175; 82,9%) (n=36; 17,1%) n (%)

Idade (anos)” 67,0515,18 71,05+5,78 67,73+5,59 <0,0001

Sexo (feminino), n (%o) 105 (49,8) 23 (63,9) 128 (60,7)

Raga (branca), n (%) 150 (71,1) 34 (94,4) 184 (87,2)

Escolaridade (anos)™ 5,51%+3,55 5,2312,58 5,46%3,40 0,603

Estado civil (casado), n (%0) 103 (48,8) 16 (44,4) 119 (56,4)

Renda familiar (<3 salarios minimos), n (%) 151 (71,0) 33 (91,7) 184 (87,2)

Nuamero de comorbidades™ 391+2,10 4724203 4051211 0,036

Massa muscular total (kg)”

Homens 29,25+4,63 24,86+2,39" 28,5714,63 <0,001

Mulheres 19,91£3,70 15,08+1,88" 19,05£3,91 <0,0001

Indice de massa muscular™ total (kg/m?)

Homens 10,35+1,15 8,87£0,49 10,1141,20 <0,0001

Mulheres 8,14+1,27 6,4210,73 7,8311,36 <0,0001

Forca de preensio manual ™ (kgf)

Homens 38,52%7,35 24,7244 37" 36,3618,59 <0,0001

Mulheres 22,23%5,86 14,97+3,69" 20,92146,19 <0,0001

Timed Up and Go (segundos) 9,09+4,42 10,69+3,32" 9,361+3,45 0,011

“teste t para amostras independentes; “dados apresentados em média = desvio padrio; Raga/cor: (determinada pelo avaliador como branca
ou nio-branca); Estado civil (casado ou solteiro); Renda familiar (estratificada em salarios-minimos: <3 ou >3); nimero de comorbidades:
determinado pelo auto relato de doengas cronicas [diabetes, hipertensio arterial (140/90mmHg), disturbios psiquiatricos menores, bronquite
cronica, ansiedade ou deptessio, osteoporose, osteoartrite, tumot]; kg/m* quilograma pot metro ao quadrado; kgf: quilograma-forca.

1,0

0,81

0,6

0,41

Sensibilidade

0,21

AUC =0,66 (0,56-0,76); valor p=0,002

' [ | | [
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1-especificidade

Figura 1. Acuracia do teste Timed Up and Go para predi¢do da sarcopenia em uma amostra de 211 individuos
vivendo em comunidade. RS, 2015.



Validade preditiva do teste TUG

DISCUSSAD

Este estudo demonstrou que o teste TUG tem
adequada sensibilidade para predizer a sarcopenia em
idosos, podendo ser utilizado para o seu rastreamento.
Alguns critérios para identificar a sarcopenia tém sido
descritos na literatura, entretanto um dos principais
obsticulos para a identificagdo precoce ¢ a escassez
de métodos de facil aplicabilidade e com padrées de
validade para rastreamento dessa condicio.

O grande interesse que essa sindrome desperta
no processo de envelhecimento deve-se a sua elevada
prevaléncia, podendo chegar a um terco da populacio
de idosos saudaveis™’. A prevaléncia encontrada
neste estudo foi similar a outros estudos, inclusive
na populagio brasileira®"’. Usar testes sensiveis para
diagnostico precoce de uma doencga ou sindrome
clinica é fundamental, pois possibilita a seleciao de
pacientes que poderiam se beneficiar de avalia¢do
diagnostica confirmatoria e intervengao precoce
especificas. Este estudo demonstrou o desempenho
do TUG como teste de rastreamento de sarcopenia.
O TUG ¢ um teste de facil aplicabilidade, rapido
e de baixo custo. Essas caracteristicas, aliadas
a alta sensibilidade demonstrada, fazem do teste
uma ferramenta clinica muito interessante para
o rastreamento da sarcopenia, especialmente na
atencdo primaria em saide. Em estudo menor em
pacientes hospitalizados Martinez et al.” observaram
o poder discriminatério do TUG para predizer a
sarcopenia com ponto de corte superior a 10,85s,
(AUC: 0,80; 1C=0,66-0,94; p=0,002). No entanto,
a especificidade e a sensibilidade foram 88,7% e
67,0%, respectivamente. Acredita-se que o principal
valor do TUG na sarcopenia seja como teste de
rastreamento, ¢ nao, como um substituto para
o diagnéstico definitivo. Dessa maneira, o teste
deve apresentar sensibilidade elevada, mesmo com
razoavel prejuizo para a especificidade.

No presente estudo, o ponto de corte para rastrear
a sarcopenia apresentou tempo menor (7,5s) quando
compatado a0 estudo de Martinez et al.”, o que era
esperado, uma vez que os syjeitos pesquisados nao
estavam hospitalizados. Além disso, o teste TUG
apresentou uma taxa menor de falsos-negativos
(11,1%) e maior taxa de falsos-positivos (68,8%0)
quando comparado ao estudo de Martinez et al.’

que apresentou 33,3% e 11,3%, respectivamente. F
esperado que um teste de rastreamento apresente uma
sensibilidade mais alta e, consequentemente, resultados
falso-positivos maiores, para que assim, esse paciente
seja encaminhado para uma avaliacao especifica. Uma
provavel explica¢ido para as discrepancias encontrados
neste estudo seja o perfil de sujeitos envolvido na
pesquisa: o estudo de Martinez et al.” apresentou
pacientes preferencialmente do sexo masculino,
com admissdo hospitalar com condi¢bes clinicas,
com indice de morbidades de Charlson elevado
(5,3511,97) e que permaneceram, em média, 2,76
dias hospitalizados. Em nosso estudo, os participantes
viviam em comunidade, em sua maioria eram do
sexo feminino, com numero menor de morbidades
(4,0512,11) e, em média, 2,7 anos mais jovens.

Uma das possiveis razdes para o TUG ter bom
desempenho para rastreamento da sarcopenia é
a avaliacdo da capacidade muscular associada ao
teste. Recentemente, estudos demonstraram que
a diminuicao da forca muscular é mais facilmente
identificada do que a reducao da massa muscular
nos idosos e ¢ considerada um bom indicador de
incapacidade fisica®. Por outro lado, a perda de massa
muscular relacionada com a idade inicia por volta dos
30 anos, com um decréscimo de 1 a 2% ao ano apds
os 50 anos e¢ mais de 50% apés os 80 anos. Assim,
o TUG parece ser uma adequada ferramenta para
o rastreamento da sarcopenia, pois considerada as
variaveis forca e velocidade da marcha®.

Este estudo apresenta dados originais e
relevantes para a saide publica, pois as avaliagdes
foram realizadas em individuos residentes em uma
comunidade, onde o teste TUG ainda nao foi testado
como instrumento de rastreamento da sarcopenia.
Este estudo apresenta algumas limitagoes: (1) o
teste TUG também é um teste para avaliagio de
equilibrio e mobilidade na populacio idosa, isso
pode representar um viés no resultado, uma vez
que nao ¢ possivel dissociar a variavel equilibrio da
variavel em avaliacdo: sarcopenia; (2) a avaliagio
dos individuos idosos foi realizada em um unico
municipio da regido metropolitana da regiao Sul do
Brasil, dificultando a generalizagdo dos resultados;
(3) exclui a possibilidade de avalia¢do da sarcopenia
aqueles idosos com baixa capacidade fisica e cognitiva,
necessaria para realizacio e entendimento do TUG.
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CONCLUSAO

O teste TUG pode ser utilizado para o
rastreamento da sarcopenia em idosos com boa
capacidade fisica e cognitiva. O rastreamento
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