ACTA
PORTUGUESA
DE NUTRICAO

A,

ARTIGO ORIGINAL

J
SR ASSOCIACAO
e PORTUGUESA

°ENUTRICAO

SARCOPENIA: QUE RELACAO ENTRE A
AVALIACAO OBJETIVA E O QUESTIONARIO
SARC-F

SARCOPENIA: WHAT RELATIONSHIP BETWEEN THE
OBJECTIVE ASSESSMENT AND THE SARC- F QUESTIONNAIRE

1 Faculdade de Giéncias
da Nutrigao e Alimentagéo
da Universidade do Porto,
Rua do Campo Alegre,

n.° 823,

4150-180 Porto, Portugal

2 Atlantica - Instituto
Universitario,

Fébrica da Pdlvora de
Barcarena,

2730-036 Barcarena,
Portugal

3 Centro Hospitalar
Universitario de Sao Joao,
Alameda Prof. Hernani
Monteiro,

4200-319 Porto, Portugal

*Enderego para correspondéncia:

Francisca Lino

Rua das Camélias, n.° 33,
1.°dto,

4425-036 Maia, Portugal
franciscaclino2000@hotmail.com

Histérico do artigo:

Recebido a 31 de maio 2023
Aceite a 30 de dezembro 2023

Francisca Lino" ; Rui Poinhos' ; Margarida Oliveira’ ; Carina Martins’ ; Susana Ganhao-

-Arranhado? ; Silvia Pinhdo'? ; Jorge Almeida®

RESUMO

INTRODUGAO: A sarcopenia é uma doenga que se caracteriza por um distirbio misculo esquelético progressivo e generalizado,
com impacto pessoal, social e econdmico, se nao tratada. Associa-se a maior probabilidade de quedas, fraturas, deficiéncia fisica,
mortalidade e incapacidade na realizagao de atividades de vida diérias.

OBJETIVOS: Pretendeu-se estudar a frequéncia de sarcopenia em doentes internados no servigo de Medicina Interna-homens,
por avaliagéo objetiva [forca de pressdo da mao, circunferéncia muscular do brago e perimetro geminal] e subjetiva (SARC-F) e
estudar a relagdo entre ambas.

METODOLOGIA: Avaliou-se peso (kg), estatura (m) e calculou-se o indice de Massa Corporal (kg/m?), avaliou-se massa gorda e
muscular com medigao de pregas cutaneas e compressibilidade de tecidos (lipocalibrador digital Lipowise®) e a forga de presséo
da méo com o Gripwise®.

RESULTADOS: Incluiram-se 150 homens, com idade média de 72 anos, indice de Massa Corporal médio de 24,2kg/m?, gordura corporal
de 21,5%, circunferéncia muscular do brago de 24,7cm, perimetro geminal de 32,0cm e forga de pressao da mao esquerda de 20,3kgF.
Segundo o SARC-F cerca de 52% tinha sarcopenia, e quando avaliada a forga de pressao da mao, circunferéncia muscular do brago e
perimetro geminal, 91,5%, 19,5% e 42,6% tinham critério sugestivo de sarcopenia, respetivamente. Encontrou-se correlagao negativa
e estatisticamente significativa entre a pontuacdo do SARC-F e a circunferéncia muscular do brago (r=-0,241; p= 0,004), perimetro
geminal (=- 0,269; p= 0,001) e forga de pressao da méo (r=-0,400; p <0,001). O SARC-F identificou menor nimero de doentes com
risco de sarcopenia quando comparado a forga de pressao da méo.

CONCLUSOES: Conclui-se que o SARC-F deve, idealmente, ser utilizado conjuntamente com outros critérios para uma melhor
identificacdo de sarcopenia.

PALAVRAS-CHAVE
Antropometria, SARC-F, Sarcopenia

ABSTRACT

INTRODUCTION: Sarcopenia is a disease characterized by a progressive and generalized musculoskeletal disorder, with personal,
social and economic impacts if left untreated. It is associated with increased likelihood of falls, fractures, physical disability, mortality,
and impaired performance of activities of daily living.

OBJECTIVES: We aimed to study the frequency of sarcopenia in male patients admitted to the Internal Medicine department by
objective (hand grip strength, mid-arm muscle circumference, and calf circumference) and subjective (SARC-F) evaluation and to
study the relationship between both.

METHODOLOGY: Weight (kg), height (m) were assessed and Body Mass Index was calculated, fat and muscle mass were assessed
with skinfold measurement and tissue compressibility (Lipowise® digital skinfold caliper) and hand grip strength with Gripwise®.
RESULTS: A total of 150 men were included, with a mean age of 72 years, mean Body Mass Index of 24.2kg/m?, body fat of 21.5%,
mid-arm muscle circumference of 24.7cm, calf circumference of 32.0cm, and hand grip strength of 20.3kgF. According to the SARC-F
about 52% had sarcopenia, and when evaluated the hand grip strength, mid-arm muscle circumference and calf circumference,
91.5%, 19.5% and 42.6% had criteria suggestive of sarcopenia, respectively. A negative and statistically significant correlation was
found between SARC-F score and mid-arm muscle circumference (r=-0.241; p= 0.004), calf circumference (r=-0.269; p= 0.001)
and hand grip strength (r=-0.400; p<0.001).

CONCLUSIONS: The SARC-F identified fewer patients with the risk of sarcopenia when compared to the hand grip strength. It is
concluded that SARC-F should ideally be used in conjunction with other criteria for better identification of sarcopenia.
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INTRODUGCAO

A sarcopenia € reconhecida como uma doeng¢a muscular, sendo
considerada um distdrbio musculo esquelético progressivo e
generalizado, caracterizado pela diminuicao da for¢ca, qualidade e
quantidade muscular. Associa-se a uma maior probabilidade de
quedas, fraturas, deficiéncia fisica, mortalidade e prejuizo na realizagao
de atividades de vida diarias (AVD). Quando ndo tratada apresenta
impacto pessoal, social e econdmico negativos (1). A inatividade fisica
e a inadequacao da ingestao proteico-energética parecem contribuir
para o seu desenvolvimento. I[dosos com diagndstico de sarcopenia a
admissao hospitalar, apresentam uma probabilidade 5 vezes maior de
terem gastos mais elevados (1). Sabe-se que a massa e a forga muscular
(FM) variam ao longo da vida diminuindo com o envelhecimento, assim,
ao maximizar-se a massa muscular (MM), previne-se ou atrasa-se a
sarcopenia. A diminuicao da FM e MM confirma o seu diagndstico, sendo
a gravidade avaliada pelo desempenho fisico. Pela dificuldade de avaliar
massa e qualidade muscular com precisao, a FM foi reconhecida como
um parametro com maior facilidade de avaliagao (1) podendo ser avaliada
pela for¢a de preensao da méao (FPM), de facil aplicacdo e baixo custo,
recomendada para ambiente hospitalar. Uma FPM diminuida associa-
-se a internamento prolongado, aumento das limitagdes funcionais e
baixa qualidade de vida (1-4). Na avaliagdo da FM e quantidade da MM
pode usar-se o perimetro geminal (PG) e a circunferéncia muscular do
braco (CMB)(5). A avaliacdo da gordura corporal (GC) é de extrema
importancia, pois em situacdes de doenga aguda ou cronica verificam-
-se alteragdes nas reservas adiposas podendo, deste modo, funcionar
como um indicador do estado nutricional (6). Ja a compressibilidade
dos tecidos (CT) consiste na redugéo de volume da prega cutanea,
quando esta é submetida a uma pressao causada pelo lipocalibrador,
podendo ser considerada um indicador do estado nutricional € grau
de hidratag&o. A sua variacdo pode relacionar-se com a quantidade de
tecido subcutaneo, distribuicdo do tecido conjuntivo e vasos sanguineos
(7). Apesar disso, a CT pode afetar a espessura da prega cutanea
introduzindo erros na avaliagéo do tecido adiposo subcuténeo e na
estimativa da composigcéo corporal (8). Para uma avaliagao subjetiva,
baseada na percecao do doente, pode aplicar-se 0 Questionario SARC-F,
um método de triagem econdmico e pratico que identifica o risco de
sarcopenia (1, 9), validado para contextos hospitalar e comunitario, com
alta especificidade e sensibilidade moderada a baixa (10-20).

OBJETIVOS

Usando uma amostra de conveniéncia de doentes internados
no servico de Medicina Interna - Homens do Centro Hospitalar
Universitario de Séo Joao (CHUSJ), pretendeu-se identificar a
frequéncia de sarcopenia através de medidas objetivas (FPM, CMB,
PG e CT); Estudar a associagéo entre estas e a percentagem de GC;
|dentificar a frequéncia de doentes com risco de sarcopenia através
da aplicacao do SARC- F; Estudar a associagao entre o resultado da
aplicacdo do SARC-F e a avaliacdo de medidas objetivas.

METODOLOGIA

Eram passiveis de ser incluidos no estudo todos os doentes do sexo
masculino admitidos no servico de Medicina Interna do CHUSJ entre
19/04/2022 e 13/06/2022, avaliados no dia de admisséo ou até 72
horas, correspondendo a 299 doentes. Destes, 45 encontravam-se em
isolamento de contacto (15%) e 104 recusaram participar (34,8%), pelo
que foram incluidos 150 individuos. Através de entrevista e/ou consulta
de processo clinico eletrénico (SClinico®) registou-se a idade, motivo
de internamento, co-morbilidades e resultados de exames analiticos
efetuados. Foi avaliado o peso (kg) e a estatura (m) com a balanga de

coluna SECA® 769 (precisdo de 100g) com estadiémetro incorporado
(precisao de 1mm) e quando necessario com formulas estimativas (21),
nomeadamente, estimativa de peso pela Equacao de Rabito et al. (22) em
27 doentes, e calculou-se o indice de Massa Corporal (IMC) (kg/m?)(23).
Recorreu-se a estimativa em todos os participantes que por condicdes
fisicas ou patoldgicas ndo apresentavam capacidade de mobilizagao
para a balanga com estadiometro incorporado. Foi medido o PG
sempre que possivel na posicao indicada pelo International Society
for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK)(24), com o uso de
fita métrica extensivel e ergonémica SECA® 201 (precisdo de 1mm).
A CMB foi obtida através da aplicagao da Férmula de Jellife (CMB=
Circunferéncia do Brago — (3,1415 x espessura da prega tricipital))(5).
Para avaliar a massa gorda foram realizadas 3 medi¢cdes consecutivas,
sempre que possivel no lado direito do doente, e calculada a média
da espessura das pregas cutaneas (tricipital, bicipital, sub-escapular e
supra-espinhal) com recurso ao lipocalibrador digital Lipowise®, tendo
os dados sido registados na aplicagdo Gripwise®. Posteriormente,
aplicou-se a Equacao de Durnin & Womersley para estimar a
composic¢ao corporal (6, 7, 25). O valor da compressibilidade foi obtido
através da diferenca entre o maior valor da medi¢ao da prega, aos Os
e 0 menor aos 9s. O PG e a circunferéncia do brago foram medidos
com recurso a fita métrica anteriormente referida. Consideraram-
-se medigOes inferiores a 31cm e a 21,1cm, sugestivas de reduzida
quantidade muscular, um critério de diagnostico da sarcopenia (5).
Usou-se o dinamémetro Gripwise® para avaliagdo da FPM. Foram
realizadas trés medigdes, em intervalos de um minuto, para evitar
a fadiga, assumindo como resultado a medi¢cao de maior valor (3).
Sempre que possivel os doentes foram medidos na posi¢cao de
referéncia (26), tendo sido utilizado o ponto de corte de < 27 kgF para
definicao de sarcopenia (1). Para avaliacdo subjetiva da sarcopenia foi
aplicado, de forma indireta, 0 SARC-F, composto por 5 questdes que
avaliam 5 componentes: forca, assisténcia para caminhar, levantar da
cadeira, subir escadas e quedas. As respostas possiveis, baseadas
na percec¢ado do individuo, sdo relativas a dificuldade que tem em
realizar determinada tarefa, cujas pontuagdes consideradas foram:
“nenhuma”= 0 pontos, “alguma” = 1 ponto e “muita ou incapaz”,
“muita, usa apoios ou incapaz” ou “muita ou incapaz sem ajuda” = 2
pontos. Na componente “quedas”, nenhuma = 0 pontos, 1 a 3 quedas
=1 ponto e 4 ou mais quedas = 2 pontos. Pontuagdes iguais ou
superiores a 4 séo sugestivas de Sarcopenia e complica¢des adversas
(1, 9). Este estudo foi desenvolvido de acordo com os principios da
Declaragéo de Helsinquia. Os procedimentos foram submetidos e
aprovados previamente pela comissao de ética do Centro Hospitalar
Universitario de Sao Jodo/ Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto (99/2022) e os participantes e/ou representante legal, assinaram
consentimento informado. A normalidade das variaveis cardinais foi
avaliada através do critério do coeficiente de simetria e achatamento,
tendo sido verificado que as variaveis de pontuacao do SARC-F, IMC
(kg/m?), percentagem de GC, (cm), PG (cm) e FPM (kgF) seguem uma
distribuicdo normal. A estatistica descritiva consistiu no célculo da
média, desvio padrao (dp), valores maximos e minimos, frequéncias
relativas e absolutas. Para comparag¢éo das médias e distribuicao de
variaveis qualitativas/categoricas utilizou-se o teste t-Student para
amostras independentes e Qui-quadrado, respetivamente. O calculo
dos coeficientes de correlagéo de Pearson efetuou-se para medir o
grau de associagao entre pares de variaveis cardinais com distribuicdo
normal. Todos os dados recolhidos foram analisados com software
Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS) verséo 27, tendo
sido considerado um nivel de significancia de 0,05.
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RESULTADOS

Obteve-se uma amostra de 150 individuos do sexo masculino com
idade média de 72 anos (+13,5), sendo os principais motivos de
internamento insuficiéncia cardiaca (15,4%), respiratédria aguda (10,7 %)
e doenga pulmonar obstrutiva crénica e agudizada (10,1%). Na Tabela
1 encontra-se a proporgéo de individuos classificados com sarcopenia
avaliados pelos diferentes métodos mencionados. Foram distribuidos
de forma percentual os doentes com CMB, PG e FPM acima e abaixo
dos respetivos pontos de corte, por pontuagao do SARC-F e calculada
a respetiva associagéo através do Teste do Qui-Quadrado. Apresenta-
-se ainda a distribuicdo percentual e respetiva correlagéo entre os
valores sugestivos de sarcopenia obtidos pelo SARC-F e segundo os
pontos de corte de FPM, CMB e PG. Assim, 98,5% dos individuos
com pontuagdes sugestivas de sarcopenia pelo SARC-F tinham baixa
FPM, 27,8% apresentavam baixa CMB e ainda 55,6% baixo PG. Dos
que tinham pontuagdes que ndo sugeriam sarcopenia pelo SARC-F
apenas 15,2% tinha uma FPM n&o sugestiva de sarcopenia, 86,6%
apresentava uma CMB n&o sugestiva de baixa massa muscular e
ainda 70,1% tinha um PG superior ou igual a 31cm.

Na Tabela 2 encontra-se descrita a relacao entre a pontuacao obtida
no SARC-F e os vérios métodos objetivos de avaliagdo da sarcopenia
(CMB, PG e FPM) e GC, através da correlagao de Pearson. Observando
0s dados desta tabela, pode-se verificar que existe uma correlagdo
negativa e estatisticamente significativa entre a pontuagéo obtida no
SARC-F € as variaveis CMB, PG e FPM.

Na Tabela 3 estéo plasmadas as relagdes entre as medidas objetivas na
avaliagao da sarcopenia com a GC (%), de modo a estudar a eventual
relagdo entre a redistribuicdo da GC decorrente do envelhecimento e
a possivel diminuigdo da forga e fungdo muscular. Verificou-se que a

Tabela 1

GC se correlaciona positiva e significativamente com o IMC, CMB e
PG, mas n&o se encontrou uma associagao com significado estatistico
entre a GC e a FPM.

Foi adicionalmente calculado o valor da sensibilidade e da especificidade
tendo como método de referéncia a baixa FPM (FPM<27kgF). A
sensibilidade consiste na probabilidade de obter um resultado positivo
nos individuos doentes (verdadeiro positivo), tendo-se obtido um valor
de 55,8%. A especificidade consiste na probabilidade de obter um
resultado negativo nos individuos nao-doentes (verdadeiro negativo),
tendo-se obtido um valor de 91,7%.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Sendo a sarcopenia uma doenga com impacto econémico, pessoal e
social, 0 seu diagndstico atempado podera ser vantajoso. Verificamos
que mais de metade dos doentes do sexo masculino apresentavam
pontuagdes sugestivas de sarcopenia e complicagdes adversas,
resultados concordantes com os de Tan et al. que mostrou que
em 115 doentes com 65 ou mais anos, 44,3% tinham sarcopenia
(27). Dado que mais de 3 em cada 4 doentes avaliados na nossa
amostra tém essa idade, podem-se comparar resultados e aferir a sua
concordancia. Em relagao a FPM, constatamos que quase a totalidade
dos doentes apresentava baixa FPM, sendo tal achado discordante de
Van Ancum et al., que encontrou apenas 34,3%(28). Sousa- Santos et
al. encontrou uma média de 25,9kgF (+6,9) para a FPM(29), superior
a do nosso estudo, num tamanho amostral semelhante (n=159).
Esta diferenga de resultados pode dever-se aos critérios de exclusao
definidos pelos autores, que selecionaram individuos saudaveis
e independentes para realizagcdo de AVD, enquanto neste estudo
foram incluidos apenas doentes admitidos para internamento num

Valores sugestivos de sarcopenia e complicagdes adversas avaliados pelas diferentes ferramentas de avaliagao, valores percentuais e correlagao
entre o0s valores sugestivos de sarcopenia obtidos pelo SARC-F e segundo os pontos de corte de Circunferéncia Muscular do Brago, Perimetro
Geminal e Forga de Preensao da Mao

<4 >=4
72 (48,0) 78 (52,0) SENSIBILIDADE ESPECIFICIDADE
<27 138 (91,5) 61 (84,8) 77 (98,5) 55,8% 91,7%
FPM (kgF) 0,009*
>=27 12 (8,5) 11(15,2) 1(1,5)
<21,1 69 (46,0) 10(13,4) 22(27,8)
CMB (cm) 0,059*
>=21,1 80 (54,0) 62 (86,6) 56 (72,2)
<31 63 (42,6) 22 (29,9) 43 (55,6)
PG (cm) 0,003*
>=31 85 (57,4) 50 (70,1) 35 (44,4)

*Valores obtidos através do Teste do Qui-Quadrado
CMB: Circunferéncia Muscular do Brago

Tabela 2

FPM: Forca de Preensao da Mao
PG: Perimetro Geminal

Tabela 3

Correlacbes do indice de Massa Corporal, Gordura Corporal e das
medidas objetivas da sarcopenia com os resultados do SARC-F

COEFICIENTE (1)

Correlagdes do indice de Massa Corporal e medidas objetivas na
avaliacdo da sarcopenia e percentagem de gordura corporal

GC (%)

COEFICIENTE (r)

IMC (kg/m?) -0,096 0,259 IMC (kg/m?) 0,589 <0,001
GC (%) -0,049 0,565 CMB (cm) 0,236 0,004
CMB (cm) -0,283 <0,001 PG (cm) 0,428 <0,001
PG (cm) -0,269 0,001 FPM (kgF) 0,042 0,619
FPM (kgF) -0,400 <0,001 Valores obtidos através da Correlag&o de Pearson

Valores obtidos através da Correlacéo de Pearson
CMB: Circunferéncia Muscular do Brago

FPM: Forga de Preensdo da Mao

GC: Gordura Corporal

IMC: indice de Massa Corporal

PG: Perimetro Geminal

CMB: Circunferéncia Muscular do Brago
FPM: Forga de Preensao da Mao

GC: Gordura Corporal

IMC: indice de Massa Corporal

PG: Perimetro Geminal
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servico de Medicina Interna. Verificou-se que 4 em cada 10 doentes
apresentavam PG reduzido. Estes dados diferem dos de Sousa-Santos
et al. (29), que mencionaram 6,3%. Isto podera dever-se ao facto dos
doentes internados, por estarem necessariamente numa situacao de
doenga aguda, por terem agudiza¢ao de doencga cronica e outras
comorbilidades associadas, perda de apetite e, consequentemente,
perda de peso prévia ao internamento, que pode traduzir-se numa
diminuicdo da massa gorda e muscular, levando a menor PG. Um outro
fator a considerar é o facto de alguns doentes estarem previamente
imobilizados, ou até, acamados. Deste modo, a atividade fisica sera
reduzida ou mesmo nula, pelo que terao menor MM, logo menor
PG. Além disso, no estudo referido, individuos com doencga grave,
insuficiéncia cardiaca ou renal, amputacéo, entre outras foram
excluidos. Quanto a CMB, verificamos que cerca de 2 em cada 10
dos nossos doentes apresentavam CMB reduzida, valor ligeiramente
superior ao dos autores que descrevem apenas 15,7%. Apesar de no
nosso estudo cerca de 37 em cada 100 doentes apresentavam critério
para sarcopenia pela CMB e cerca de 30 em cada 100 pelo PG, nao
obtiveram pontuagdes sugestivas de sarcopenia pelo SARC-F. Isto
demonstra a presenca de ma classificacao e respetiva limitagédo na
utilizag&o do questionario. Na verdade, trata-se de uma ferramenta de
aplicacéo indireta, que recorre a memoria e cujas respostas dependem
da percecao do doente. Verificou-se ainda que a quase totalidade
dos individuos com pontuagdes sugestivas de sarcopenia, tém
efetivamente critério por terem FPM reduzida, no entanto, verificou-
-se que uma grande parte dos doentes com critério de sarcopenia
pela FPM ndo apresentavam pontuacéo sugestiva da doenca pelo
SARC-F. Estes dados sugerem que o SARC-F tem maior sensibilidade
e menor especificidade. O valor da sensibilidade é concordante com
o referido por Mo et al. (30), no entanto, o da especificidade é menor.
Autores sugerem que a sensibilidade do SARC-F pode ser aumentada
através da utilizacao de pontos de corte mais baixos, adicao de novas
perguntas e combinagao com outros testes de triagem(31). Pontuagdes
superiores no SARC-F relacionaram-se negativamente com CMB, PG
e FPM. Estes dados eram esperados, uma vez que individuos com
pontuagdes sugestivas de sarcopenia tém, normalmente, menor MM g,
consequentemente, menor CMB, PG e FPM. Quanto a GC, apresentou
uma associagao positiva com CMB, PG e IMC, sem apresentar
associagao com significado estatistico com a FPM. Estes resultados
podem relacionar-se com o envelhecimento, onde a inflamagéao do
tecido adiposo leva a redistribuicdo da gordura, com acumulagao
a nivel visceral. Ocorre ainda infiltracao de gordura no musculo
esquelético, que resulta na diminuicdo da forca e fungéo muscular
(82). A associacao positiva encontrada entre a pontuagcao do SARC-F
e 0 PG e FPM, é concordante com as conclusdes supracitadas, que
sublinham o facto do SARC-F nao ser um bom método de rastreio
pela sua baixa especificidade. Em relagéo a compressibilidade, os
nossos dados sdo concordantes com a literatura, na qual a prega com
menor compressibilidade é a bicipital (33). Foram identificadas algumas
limitagdes, nomeadamente, erro associado a posi¢ao do individuo
na medicdo da FPM e ao lado onde foram realizadas as medi¢des
das pregas cutaneas. Tal deveu-se a situacao clinica do participante,
pelo que foram necessarias adaptagdes ao contexto em questao
assegurando a validade ecoldgica. Além disso, recorreu-se a memaoria
e percegao do individuo nas respostas ao SARC-F, o que podera
associar-se a maior erro, dado que nem sempre a perce¢ao do doente
é concordante com o0s acontecimentos reais. E ainda a avaliacdo da
MM nao foi realizada com base nos métodos recomendados (DXA e
BIA), mas sim através dos PG e CMB, pois ndo existiam tais recursos
no decorrer da investigacao. Apesar das limitagdes supracitadas, este

estudo permitiu a caracterizacdo de uma amostra de individuos do
sexo masculino em contexto hospitalar, sendo um local com desafios
metodoldgicos e que exigiu adaptacao a situacao clinica do doente.
Deste modo, possibilitou estudar a associagao entre o resultado da
aplicacéo do SARC-F e a avaliagdo de medidas objetivas. E importante
ressalvar que apenas foram incluidos individuos do sexo masculino,
uma vez que o estudo se desenvolveu no Servico de Medicina Interna
Homens, por este ser da area de atuacao e responsabilidade dos
investigadores e também por ser 0 que se mostrou disponivel para a
colaborac¢ao na investigacao.

CONCLUSOES

Este estudo demonstrou que mais de metade dos doentes do sexo
masculino internados num Servico de Medicina Interna de um hospital
Universitario, apresentavam sarcopenia, quando avaliados pelo
SARC-F. Foi verificada uma FPM reduzida na quase totalidade da
amostra, bem como um PG reduzido. Quanto 8 CMB, uma percentagem
consideravel de individuos apresentava igualmente valores sugestivos
de sarcopenia. Considerando os doentes com critério para sarcopenia
pela CMB e PG, uma elevada percentagem ndo obteve pontuagdes
sugestivas da patologia através do SARC-F, pelo que se pode aferir
algumas limitagdes da aplicabilidade do mesmo. Ainda assim, quase
a totalidade dos individuos com pontuac¢des sugestivas de sarcopenia,
tinham, efetivamente, critério para a doenc¢a quando avaliada a FPM.
No entanto, o SARC-F nao identificou muitos dos doentes com critério
para a sarcopenia através da FPM. Assim, no contexto da pratica
clinica parece que o SARC-F pode e deve ser usado na triagem
de doentes internados, identificando precocemente a sarcopenia,
identificando, assim, os verdadeiros positivos. No entanto, os falsos
negativos devem ser também considerados € merecedores de estudo,
pelo que, sempre que possivel, deve ser feita uma combinacdo de
métodos de avaliagcdo. Posto isto, sugere-se que uma atualizagéo do
SARC-F, nomeadamente, na diminui¢céo do ponto de corte podera ser
uma mais-valia na triagem, mais realista, de doentes com sarcopenia
(34). Mais estudos e com amostras mais robustas sdo necessarios
para poder atuar de forma mais adequada.
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