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Resumo - O presente estudo objetivou validar equagdes preditivas para estimar a quan-
tidade de massa muscular esquelética (MME) em idosos. A absorciometria radiologica
de dupla energia (DXA) foi adotada como referéncia, e utilizada para estimar a MME
apendicular, cujos valores foram comparados aqueles, obtidos por equagdes preditivas,
que utilizam dados antropométricos, idade, etnia e sexo. A concordancia entre os métodos
foi verificada pelo teste t pareado, pelo coeficiente de correlagdo de Pearson e pela medida
de dispersdo dos erros, enquanto a comparag¢ao da prevaléncia de sarcopenia foi anali-
sada pelo coeficiente de Kappa, pela sensibilidade e especificidade. Foram mensurados
180 idosos (120 mulheres e 60 homens), com idade entre 60 e 81 anos. A quantidade de
MME, estimada pela equagao preditiva de Lee et al., ndo diferiu daquela obtida pela DXA
(p>0,05), e apresentou elevada correlagéo, tanto em homens (r=0,90; p<0,001), quanto em
mulheres (r=0,86; p<0,001), com significancia estatistica. A prevaléncia de sarcopenia,
também, ndo diferiu entre os métodos (DXA=33,3% e equacdo=36,1%) e apresentou
elevados valores de concordéncia (k=0,74; p<0,001), bem como de especificidade (89%) e
de sensibilidade (86%). Conclui-se que a equagdes preditivas, em particular a de Lee etal.,
sao validas para estimar a quantidade de MME e a prevaléncia de sarcopenia, em idosos.
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Abstract — The objective of this study was to compare skeletal muscle mass (SMM) in
older adults as estimated by dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) and three predictive
equations. A total of 180 older adults (120 women and 60 men) aged 60 to 81 years were
studied. Appendicular SMM was measured by DXA and estimated using predictive equations
based on anthropometric measures, age, race, and gender. Agreement between methods
was evaluated by the paired t-test, Pearson’s correlation coefficient, and dispersion error.
The prevalence of sarcopenia estimated with the different methods was compared using
the kappa coefficient, sensitivity, and specificity. No difference was observed in mean SMM
estimated by the predictive equation of Lee et al. and DXA (p>0.05), with a high correlation
between methods in men (r=0.90; p<0.001) and women (r=0.86; p<0.001). The prevalence
of sarcopenia did not differ between methods (DXA = 33.3% vs. equation = 36.1%), with
high agreement between methods (kappa = 0.74; p<0.001) and high specificity (89%) and
sensitivity (86%). The results indicate agreement between DXA and the predictive equation
of Lee et al. for estimation of SMM and prevalence of sarcopenia in older adults.
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Equacdes antropométricas para massa muscular em idosos

INTRODUCAO

A massa muscular (MME) é um componente importante para o estudo da
condic¢do de saude e do estado nutricional de idosos"?. Constitui o tecido
metabolicamente ativo, representando grande parte da massa livre de gor-
dura (MLG) do corpo humano. A quantidade de MME estd relacionada a
aptiddo fisica e a prevencao de fraturas“>*. Estimativas mostram que 15 a
20% da populagéo idosa, apresentam deficiéncia nos niveis de MME que,
associada a forca muscular reduzida, caracteriza a presenca de sarcopenia,
cuja prevaléncia ¢ superior a 50%, em idosos > 80 anos’.

A estimativa da MME “in vivo” pode ser realizada por diversos métodos
como a absorciometria radioldgica de dupla energia (DX A), a tomografia com-
putadorizada e a ressonancia magnética®’, considerados métodos de referéncia
(padrao-ouro), porém, de elevados custos financeiros, tornando-se inacessiveis
para estudos populacionais. O curto tempo de exposi¢ao a radiacio e a redu-
zida colaboragdo do avaliado™® sio fatores atrativos para utilizacio da DXA
em idosos. Apesar de os valores de MME, estimados pela DX A, apresentarem
elevada concordédncia em adultos” e mulheres idosas®, quando comparados
aqueles obtidos por ressonincia magnética, os custos ainda sdo elevados.

Diversos autores”® constataram que, aproximadamente, 75% da mas-
sa muscular corporal estdo localizados na drea apendicular, ou seja, nos
membros superiores (bracos) e inferiores (pernas) do corpo humano, e

11 para estimar a massa muscular

desenvolveram equagdes preditivas
do corpo inteiro, utilizando dados antropométricos, cujo procedimento
para coleta é mais acessivel, na tentativa de facilitar o calculo da MME e
permitir o uso em pesquisas epidemioldgicas. No entanto, essas equagdes
foram desenvolvidas em outros paises, com populagdes e grupos etarios
diferentes e, ainda, ndo foram validadas para idosos brasileiros.

No Brasil, Gobbo et al.'? verificaram a validade de quatro equagdes’"
em universitarios adultos, do sexo masculino, e constataram que apenas
duas se mostraram validas, quando comparadas aos valores obtidos pela
DXA. Tendo em vista que a sarcopenia compromete as condi¢des de satide
da populac¢io idosa, dificulta a execugdo das atividades basicas e instrumen-
tais da vida didria, prejudica a qualidade de vida e, considerando o processo
de envelhecimento populacional, no Brasil, com consequente aumento da
incidéncia e da prevaléncia de sarcopenia, os objetivos do presente estudo
foram: a) analisar a validade de equagdes preditivas, para estimar a MME
em idosos; b) verificar a concordancia da estimativa do grau de sarcopenia
por meio das equagdes preditivas e da medida da DXA.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de estudo transversal, realizado com amostra de conveniéncia,
proveniente de grupos de terceira idade, de uma capital do Sul do Brasil.
Foram excluidos individuos com idade inferior a 60 anos, e/ou que apre-
sentassem doengas incapacitantes (paralisias, acidente vascular cerebral,
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cancer, hipertensao arterial, hipertireoidismo, hipotireoidismo, insufici-
éncia renal ou hepatica), cuja informagao foi obtida, por meio de telefone,
anteriormente a coleta de dados. Participaram 180 individuos, com idade
entre 60 e 81 anos, e esse numero assemelha-se ao de outros estudos, que
apresentaram o mesmo delineamento para valida¢ido”.

Asvaridveis antropométricas (massa corporal, estatura, perimetros do
antebraco, brago, coxa média e panturrilha, e dobras cutaneas do biceps e
do triceps) foram mensuradas® por examinadores treinados'®. Com base
nos dados antropométricos, foi estimada a MME, segundo as equagoes
selecionadas (Tabela 1). A selecao das equagdes preditivas analisadas no
estudo foi realizada com base em busca na base de dados Pubmed, Scielo e
Lilacs. Para verificar a validade, os resultados dessas equa¢des foram com-
parados aqueles obtidos pela DXA (aparelho da marca LUNAR PRODIGY
DF + 14319 Radiation (Madison, WI), com software versio 7.52.002 DPX-L),
adotada como padréo de referéncia.

Tabela 1. Equacdes preditivas de massa muscular esquelética (MME) e respectivos valores de coeficiente de correlacdo () e de erro-padrao estimado

(EPE), segundo diferentes autores, grupos etérios e método de referéncia, utilizado para estimativa da MME.

Método de
3 2
Ne Autor Idade (anos) Equacgéo r EPE Referéncia
) MME (g)= EST * (0,0553 * PCxC?) + (0,0987 * PAn- ) -
(10) -
01 Martin et al. 55-83 tB?) + 0,0331 * PPMC?) — 2445 0,97 1,53 Dissecagao
MME (g)=EST * (0,031 * PCxC?) + (0,064 * PPMC?) . “
© -
02 Doupe 55-83 + (0,089 * PBrC?) - 3006 0,96 1,48 Dissecacao
—_ * * *
03 Lee et al.m™ 20-81 MME (kg) = EST m * (0,244 * MC) + (7,8 * EST) + 0,86 2,6 RM

(6,6 * sexo) - (0,098 * idade) + (etnia - 3,3)

EST= estatura (cm); ESTm= estatura (m); M= massa corporal (kg); PCxC = perimetro da coxa média corrigida; PAntB = perimetro do antebraco corrigido;
PPMC = perimetro da panturrilha média corrigida; PBrC = perimetro do braco relaxado corrigido; Sexo: T=homens e 0=mulheres; Etnia: 1,2= Asidticos;

1,4= afro-descendente; 0= caucasianos. RM: ressonancia magnética.

Paraa DXA, os idosos foram orientados a permanecerem apenas com a
vestimenta fornecida pelos pesquisadores, sem anéis, sem préteses dentarias
e/ou quaisquer outros materiais metalicos. O procedimento teve duragdo
de 20 a 30 minutos, para cada individuo e foi realizado sempre pelo mesmo
técnico que calibrava o aparelho, segundo as recomendagdes do fabricante.

Os valores de MLG, da area apendicular (MLG-EA), foram utilizados
para estimar a MME (kg), segundo equagao de Kim et al.’, considerando
idade (anos) e sexo (0=mulheres e 1=homens).

MME (kg) = (1,13 * MLG-EA) - (0,02 * Idade) + (0,61 * sexo) + 0,97

Utilizou-se o valor de MME para calcular o indice de massa muscular
(IMM), representado pela razdo entre a MME e a estatura, em metros, ao
quadrado. Para a descrigdo da amostra, segundo sexo e idade, utilizou-se
a estatistica descritiva (média, desvio-padrao, frequéncia).

A validade das equagdes de predigao foi verificada pelo teste t pareado,
pelo coeficiente de correlagdo linear de Pearson e de determinagdo (R?),
e pela medida de dispersdo dos erros. A diferenca e os erros-padrao esti-
mados (EPEs) foram analisados, bem como a dispersao dos residuos®. A
comparagdo da prevaléncia de sarcopenia foi analisada pelo coeficiente de
Kappa, pela sensibilidade e especificidade.
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Equacdes antropométricas para massa muscular em idosos

Para estimar a prevaléncia de sarcopenia, foi utilizada a classificacao de
Janssen et al."* e para compara-las, segundo os métodos, foram calculados
o coeficiente de concordancia (kappa), a sensibilidade e a especificidade,
pelo software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 15.0,
considerando nivel de significincia de 5%, e intervalo de confian¢a de 95%.

Esta pesquisa atende aos principios/normas da Resolugdo n° 196, de 10
de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude, e foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
de Santa Catarina, sob n°. 059/05.

RESULTADOS

Foram analisados 180 idosos, sendo a maioria (67%) mulheres, com idade
variando de 60 a 81 anos, cuja média foi 69,3 (5,7) anos, para os homens e
67,3 (5,2), para as mulheres. O valor médio de gordura corporal, estimado
pela DXA, f0i 23,1% (5,77) para homens, e 37,3% (6,9) para mulheres. O IMC
médio da amostra foi 28 kg/m? (3,75), variando de 18,4 kg/m*a 39,3 kg/m?.

No presente estudo, as equagdes de Martin et al.'” e Doupe et al.’ ndo
foram validas para a estimativa da MME, porque apresentaram resultados
diferentes, estatisticamente, em relagdo aqueles obtidos pela DXA, apesar
de o coeficiente de correlagio e erro-padrio serem aceitaveis'” (Tabela 2).

Rech etal.

Tabela 2. Valores médios (kg) de massa muscular esquelética (MME), desvios-padrao, diferencas de médias, coeficientes de correlacdo de Pearson (r) e

de determinacdo (R?), e erros-padrao estimados (EPE), sequndo diferentes autores/métodos.

DP DIF

Métodos Média (k r R? EPE
(ko) (ko) (ko)

Homens

DXA®? 28,0 3,75

Martin et al." 349 6,05 6,9% 0,86 0,74 1,94

Doupe © 26,1 4,75 -1,9*% 0,87 0,77 1,83

Leeetal.™ 27,7 3,07 -0,3 0,90 0,83 1,62

Mulheres

DXA? 18,6 2,61

Martin et al.(® 25,9 5,01 7,3* 0,65 0,51 2,00

Doupe © 19,2 3,82 0,6* 0,67 0,52 1,94

Lee etal. ™ 18,3 2,92 -0,3 0,86 0,80 1,36

* difere estatisticamente da MM medida pela DXA (p<0,05). Teste t pareado. DP = desvio-padréo; DIF = diferenca média (equacao preditiva - DXA); r =
coeficiente de correlacdo de Pearson; R* = coeficiente de determinagao; EPE = erro-padrao de estimativa; MME = massa muscular esquelética.

Pela equacao de Lee etal.", a quantidade de MME estimada néo diferiu,
estatisticamente, daquela obtida pela DXA, e apresentou alta correlagéo,
tanto em homens (r=0,90; p<0,05), quanto em mulheres (r=0,86; p<0,05).
Constatou-se que, aproximadamente, 75% dos idosos apresentaram dife-
renga inferior a 2 kg, entre os valores estimados por ambos os métodos.

Os valores de dispersao dos erros da MME, obtidos pela DXA e pela
equacdo de Lee et al.", ndo apresentaram diferenca estatistica, sendo que
o erro médio foi - 0,3 kg (IC95% = -4,2 a 3,6 kg), para os homens, e - 0,3
kg (IC95% = -3,6 a 3,0 kg), para as mulheres (Figuras 1 e 2).
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Figura 1. Valores médios e diferencas de massa muscular esquelética (kg), obtidos pela equacdo de Lee et al." e pela DXA, nos homens estudados. As
linhas pontilhadas representam o intervalo de confianga de 95%. A linha continua representa o erro-padrdo médio estimado.
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Figura 2. Valores médios e diferencas de massa muscular esquelética (kg), obtidos pela equagao de Lee et al.” e pela DXA nas mulheres estudadas. As
linhas pontilhadas representam o intervalo de confianca de 95%. A linha continua representa o erro-padréo médio estimado.

Em relagdo a prevaléncia de sarcopenia (tabela 3), utilizando a DXA e a
equagao preditiva de Lee et al.", observou-se concordancia entre os métodos
(kappa = 0,743; p<0,001) e elevada sensibilidade (86%) e especificidade (89%)
entre os métodos, demonstrando nao haver diferenga entre os valores de pre-
valéncia da DXA e da equagdo de Lee et al.'’.
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Tabela 3. Prevaléncia (%) de sarcopenia, nos idosos estudados (n=180), segundo grupos etdrios, diferentes métodos (DXA, equacdo de Lee et al.™), para
estimativa de massa muscular esquelética, e respectiva concordancia (Kappa), sensibilidade especificidade, de acordo com indice de massa muscular

esquelética (IMM), e respectivas diferencas, falsos-positivos e falsos-negativos.

Grupo etario (@anos) 60-64 65-69 70-74 >75 Total
MM, @ o 24,2 30,2 36,5 63,2 333
IMM,__ ., 26,2 372 40,4 57,9 36,1
Diferenca (%) 2,0 7,0 3,4 -5,3 2,8
Sensibilidade (%) 86
Especificidade (%) 89
Falsos-positivos (%) 8 (4,4%)
Falsos-negativos (%) 13 (7,2%)

Kappa (p)

0,743 (p<0,001)*

* concordancia significativa (p<0,001). ** sarcopenia foi definida, sequndo Janssen et al.™. IMM,,,, = Indice de massa muscular, segundo DXA; IMM .=

indice massa muscular, sequndo equacdo de Lee et al ™,

DISCUSSAO

Tendo em vista que o objetivo deste estudo foi verificar a validade de trés
equacdes preditivas para estimar a MME, desenvolvidas por Martin et al.'’,
Doupe etal’e Lee etal.'!, baseada em varidveis antropométricas, consideran-
do ou ndo sexo e etnia, constatou-se que, em idosos, a equagdo de Lee et al."!
foi valida para estimar a MME, quando comparada com os valores de DXA.

Indmeros estudos apontam para o aumento da populagdo idosa em
paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil”. Entre os idosos, existe
aumento da prevaléncia de sarcopenia'®, como relatado por Baumgartner
et al.®, que investigaram idosos do Novo México e constataram que mais
de 50% dos idosos, com 80 anos ou mais, apresentavam sarcopenia, iden-
tificada por meio de medidas autorrelatadas.

Segundo a literatura cientifica, ndo foram encontrados, no Brasil, estu-
dos populacionais sobre a prevaléncia de sarcopenia e essa auséncia pode
ser atribuida, em parte, a falta de métodos de baixo custo para estimar a
MME. Estudo realizado em idosas apontou para redugdo da MME, quando
mensurada pela drea muscular do brago®.

No presente estudo, das trés equagdes preditivas®!! para estimar a
MME, em individuos idosos de ambos os sexos, apenas a equagao de Lee
et al.', desenvolvida com amostra de homens e mulheres adultos (20-81
anos), ndo apresentou diferencga estatisticamente significativa em relacao
a DXA. Estes resultados corroboram aqueles obtidos por Gobbo et al."?,
em homens adultos. Além disso, a equacgio de Lee et al.' apresentou maior
valor preditivo da MME e menor erro-padrio estimado (EPE), em idosos
de ambos os sexos, quando comparados aos valores obtidos pelas equagdes
de Martin et al.' e de Doupe et al.’.

As variaces na estimativa da MME pela equagdo de Lee et al."! ndo
foram elevadas (figuras 1 e 2), pois 95% dos homens apresentaram dis-
persao entre -4,2 kg e 3,6 kg (variacdo de 7,8 kg), ou seja, resultado menor
quando comparado ao estudo com homens adultos universitarios'? e em
adultos e idosos mensurados por impedancia bioelétrica®. Para as mulhe-



res, houve uma variagao de 6,6 kg, valor superior aquele obtido por Chen
et al.8, com dispersdo de 5,2 kg. No entanto, os autores validaram a DXA
para a estimativa da MME, em mulheres idosas, utilizando a ressonancia
magnética como referéncia. Assim, a equagao Lee et al."! mostra-se valida
para estimar a MME em idosos.

Apesar de as equacdes de Martin et al.'” e Doupe et al.’ terem sido
desenvolvidas a partir da dissecagio de cadaveres, elas nao foram vélidas,
neste estudo, para a estimativa da MME (tabela 2), porque apresentaram
diferenga significativa em relagdo a DXA, assim como aconteceu no estudo
de Gobbo et al.’?, cujos valores de MME foram superestimados pelas equa-
¢oes de Martins et al.'” e de Doupe et al.’. No entanto, é importante ressaltar
que, com o embalsamento dos cadaveres, podem ter ocorrido alteragdes nos
componentes corporais, interferindo diretamente na estimativa da MME,
pelas equagdes preditivas. As equagdes propostas por Martin et al.'’ e Doupe
et al.’ ndo foram validas para as mulheres (tabela 2). Porém, os cadaveres
utilizados nestas investigagdes eram do sexo masculino, podendo explicar
os resultados encontrados.

A prevaléncia de sarcopenia estimada pela equagdo preditiva de Lee et
al. f0i 36,1% e, pela DX A7, 33,1%, sem diferenca significativa entre os mé-
todos. A utilizagao de medidas antropométricas para estimar a MME tem
se mostrado valida em diferentes estudos'-*"?2. O calculo da area muscular
do brago e da coxa possibilita a verificacao das alteragbes da MME. Porém,
para diagnéstico mais acurado do grau de sarcopenia do individuo, é mais
adequado mensurar a MME de corpo total.

Os achados do presente estudo apontam para validade da equagao de
Lee et al."! para estimar a MME em idosos. Porém, algumas limitagdes
devem ser consideradas no presente estudo. O método antropométrico
para estimar a MME pode nao retratar com precisdo as mudancas internas
no musculo. Pois com o avanco da idade ha tendéncia de infiltracdo do
tecido adiposo nas fibras musculares, e este fato s6 é diagnosticado com
precisdo pelo método da ressonancia magnética®. A amostra selecionada
por conveniéncia limita a estimativa da prevaléncia de sarcopenia estimada
no estudo. Também é preciso considerar que o nimero de individuos é in-
suficiente para o calculo estratificado por sexo e idade, contudo, o objetivo
de apresentar tais dados foi com a inten¢do de demonstrar a aplicabilidade
e viabilidade de utilizacido da estimativa da MME por meio de medidas
antropométricas.

Por fim, os pontos de corte utilizados para a classificaciao de sarcopenia
sdo provenientes de estudo realizados na América do Norte e ndo foram
testados em idosos de outras localidades, assim, sugere-se que os mesmos
sejam analisados em idosos no Brasil, para verificar a sua associagdo com
a diminui¢do da MM e inaptiddo funcional do idoso.

Os resultados deste estudo confirmam a validade da equagado de Lee et
al."! para estimar a MME, em idosos brasileiros, e demonstra, também, a sua
aplicabilidade em estudos de estimativa do grau de sarcopenia em idosos.
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