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RESUMO

Introducéio: A perda da fungéo e quantidade de massa muscular estd associada @ maior morta-
lidade no ambiente hospitalar. A medida da circunferéncia da panturrilha (CP) tem sido utilizada
como possivel preditor da quantidade e fungdo de massa muscular, entretanto, ainda néo ha
consenso para a utilizagéio desta medida. O objetivo deste estudo foi verificar a associagdo da
CP com a massa e fungdo muscular de individuos hospitalizados. Métodos: Foram avaliados
106 pacientes maiores de 18 anos (18-95 anos), de ambos os sexos, internados nas enfermarias
da clinica médica e cirurgicas de um hospital universitario. As medidas antropométricas foram
realizadas nos membros superiores e inferiores. A aferi¢éio da CP foi realizada na maior circunfe-
réncia. Foram mensuradas a massa muscular (kg) por meio da férmula de Lee et al. e a forca de
preensdo manual (FPM) utilizando o dinamémetro. Resultados: Observou-se correlagéo positiva
da CP com a massa muscular (r=0,74; p<0,05) e forga de preenséio manual (r=0,38; p<0,05).
Apés andlise de regressdo linear, notou-se que a CP apresentou associagdo positiva com a massa
muscular (Beta=0,740, R2=0,548, p=0,000) e com a FPM (Beta=0,383, R2=0,147, p=0,000).
Conclusées: A CP se associou positivamente com a massa muscular e com a FPM, entretanto,
a associagdo com a FPM foi fraca, o que sugere a utilizagio da CP para estimar a quantidade,
mas ndo a fungdo muscular.

ABSTRACT

Introduction: The loss of function and amount of muscle mass is associated with increased mortality
of hospitalized patients. The measurement of calf circumference (CC) has been used as a possible
predictor of strength and amount of muscle mass; however, there is no consensus to use of this
anthropometric measurement. The aim of this study was to investigate the association of CC with
muscle mass and strength of hospitalized individuals. Methods: We evaluated 106 patients older
than 18 years (18-95 years) of both sexes hospitalized in a university hospital. The anthropometric
measurements were performed on the upper and lower members. The measure of CC was held
at the largest circumference. Muscle mass (kg) was estimated by Lee et al. equation and handgrip
by dynamometer. Results: It was observed positive correlation of CC and muscle mass (r=0.74;
p<0.05) and handgrip strength (r=0.38; p<0.05). After linear regression analysis, it was noted
that the CC showed a positive association with muscle mass (Beta=0.740, R2=0.548, p=0.000)
and handgrip (Beta=0.383, R2=0.147, p=0.000). Conclusion: CC was positively associated with
muscle mass and handgrip, however, the association with handgrip was low, suggesting the use
of CC to estimate the amount of muscle mass but not the function.
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INTRODUCAO

A desnutricdo é um problema clinico comum em pacientes
hospitalizados'. A perda da massa e fungdo muscular
tem relacdo direta no aumento do tempo de internacéo,
custo hospitalar e mortalidade?*. Por outro lado, estudos
demonstram que, independente do tempo de permanéncia
hospitalar, o atendimento diminui o risco de morbidade e
mortalidade®¢, desacelerando a perda funcional e fisiolégica
da massa muscular. Além disso, o diagnéstico ndo precoce
aumenta as chances de perda de massa e funcdo muscular,
levando o paciente a um pior progndstico, tanto no perfodo
de internacéo quanto apés a alta hospitalar’2.

Até o momento, a tomografia computadorizada e a resso-
ndncia magnética sGo modelos padrdo-ouro para estimar a
quantidade da massa muscular. Porém, tais procedimentos
sdo dispendiosos, ndo-portdteis, e expdem o paciente &
radiag@o?. Assim, tornam-se de dificil acesso para serem
utilizados na prdtica clinica. Por outro lado, existem métodos
alternativos, ndo-invasivos, préticos, de baixo custo e f4cil
aplicacdo, como a antropometria’.

A circunferéncia da panturrilha (CP) tem sido utilizada
como preditor da quantidade'® e funcdo muscular''2.
Recentes estudos associaram valores da CP & baixa capaci-
1112 sygerindo que quanto maior a CP,. menor é o
risco de fragilidade e melhor desempenho funcional'?. Assim,

dade fisica

instrumentos de intervencéo de baixo custo, f4cil treinamento
e alta precisGo s@o necessdérios para ajudar a promover um
diagnéstico precoce, capaz de identificar pacientes hospita-
lizados em risco de desnutricéo.

A CP se enquadraria nesse método por ser prdtico, rapido,
pouco invasivo, além de poder ser realizado por outros
profissionais. Entretanto, ainda ndo é conhecido o quanto
a mensuracéo da CP pode predizer a quantidade e funcéo
muscular em individuos hospitalizados.

Assim, o objetivo deste estudo foi verificar a associagéo da
CP com a massa e funcdo muscular de individuos hospitalizados.

METODO

Sujeitos

Foi realizado estudo transversal, com a amostra esco-
lhida por conveniéncia, sendo constituida por todos os
individuos internados no hospital que estavam aptos a parti-
cipar do estudo. Foram avaliados 106 pacientes maiores
de 18 anos (18-95 anos), de ambos os sexos, internados
nas enfermarias da clinica médica e cirGrgicas de um
hospital universitdrio de Uberladndia, MG. Os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia, sob
o protocolo 069123/2013.

Os pacientes incluidos na amostra foram aqueles capazes
de deambular. Os pacientes excluidos da amostra foram os
individuos acamados, que utilizavam sonda, apresentavam
algum membro imobilizado, ou que ndo estavam aptos a
realizar alguma das avaliacdes antropométricas.

Avaliagdo antropométrica

A antropometria incluiu as medidas do peso atual, esta-
tura e consequente célculo do indice de Massa Corporal
(IMC). Adicionalmente, foram aferidas a circunferéncia do
braco, antebraco, cintura, coxa e panturrilha e pregas cuté-
neas fricipital, bicipital, antebraco, supra iliaca, subescapular
e coxa. A medida final foi obtida por meio da média de trés
medidas das circunferéncias e dobras cuténeas.

Para o peso atual, foi utilizada uma balanga portétil
da marca Lider®, com capacidade méxima de 200 kg. A
estatura foi obtida utilizando estadidmetro portdtil da marca
Welmy®. A medida das circunferéncias foi feita com a fita
métrica ineldstica; e, para as medidas de dobras cutdneas,
foi utilizado adipédmetro de Lange®, com escala de 0-60
mm e precisdo de =1,0 mm. Escolheu-se o lado direito do
paciente para afericdo dessas medidas a partir de métodos
previamente descritos'®. A massa muscular foi quantificada
por meio da equacdo de Lee et al.*. A massa gorda foi esti-
mada pelas equacdes propostas por Durnin & Wormersley's,
de acordo com os géneros.

Circunferéncia da Panturrilha

A medida da CP foi realizada no ponto de maior circun-
feréncia com o individuo sentado, com a perna formando
um dngulo de 90° e pés apoiados no chao'®'°.

Forca de preensdo manual (FPM)

A FPM foi realizada com o uso de um dinamémetro
manual hidrdulico da marca Jamar®, utilizando a unidade
de medida em quilogramas (kg). O paciente manteve-se em
pé ou deitado no préprio leito, com o braco aduzido e em
rotac@o neutra, com antebraco e punho em rotacéo neutra.
A haste do aparelho foi situada entre as segundas falanges
dos dedos (indicador, médio e anular). No comeco do teste,
a agulha foi disposta na posicéo neutra (zero). Ao comando
de voz do avaliador, o paciente precisou fazer o mdximo de
forca, a fim de unir as duas hastes do aparelho. Registraram-
se trés medidas na méo dominante, num espaco de tempo de
20 segundos entre elas, e foi considerada a maior medida'®.

Andlise estatistica

Para a realizacéo dos testes, foi utilizado o programa
STATISTICA 6.0. A normalidade da amostra foi avaliada
pelo teste Shapiro-Wilk. Os dados foram descritos em média
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+ desvio padréo. Para comparacéo dos individuos, de acordo
com género, foi utilizado teste t de Student ndo-pareado. Foi
realizada andlise de regressdo linear para avaliar o poder
de predicdo da funcdo e quantidade de massa muscular a
partir da medida da CP. Os resultados foram discutidos com
base no nivel de significéncia de p<0,05.

RESULTADOS

Dos 106 pacientes, 64,15% (n=68) eram do sexo mascu-
lino e 35,85% (n=38), do sexo feminino. Com relacéo ao
IMC, notou-se que 8,49% (n=9) apresentavam baixo peso,
33,01% (n=35), eutrofia, 36,79% (n=39), sobrepeso,
18,86% (n=20), obesidade grau | e 2,83% (n=3), obesi-
dade grau Il

Constatou-se que os homens apresentaram valores supe-
riores de FPM e massa muscular em relacdo as mulheres,

sendo que estas apresentaram percentual de gordura
corporal maior que os homens, sem diferenca nos valores
da CP, idade, IMC e Indice de Massa Muscular (IMM) entre

os géneros (Tabela 1).

As principais causas de internagdo dos pacientes
avaliados foram doencas do sistema digestério (n=27;
25,47%), traumas (n=24; 22,47%), doencas dos sistemas
urindrio (n=21; 19,81%), cardiovascular (n=17; 16,03%),
nervoso (n=8; 7,54%), respiratério (n=6; 5,66%) e desor-
dens nutricionais (n=3; 2,83%).

Observou-se correlac@o positiva da CP com a massa
muscular (Figura 1) e forca de preensdo manual (Figura 2).

Adicionalmente, notou-se que a massa muscular
(kg) (Beta=0,740, R2=0,548, p=0,000) e a FPM (kg)
(Beta=0,383, R2=0,147, p=0,000) se associaram positi-
vamente com a CP (Tabela 2).

Tabela 1 - Caracterizagdo demogréfica e antropométrica dos individuos.

Total Homens Mulheres p
Idade (anos) 52,4+17,4 54,7+16,9 48,0£17,8 0,058
Peso (kg) 70,2+16,7 74,2+16,9 62,9+13,7 0,000
Estatura (m) 1,7+0,1 1,7+0,1 1,6+0,1 0,000
indice de Massa Corporal (kg/m? 25,152 25,1+5,0 26,1+5,6 0,335
Forga de Preensdo Manual (kg) 40,4+12,7 38,3+12,1 21,1+6,9 0,000
Massa Muscular (kg) 26,2+6,7 26,9+5,1 20,1+4,0 0,000
indice de Massa Muscular (kg/m?) 10,5+2,0 9,1+1,4 8,3+1,5 0,630
Circunferéncia da Panturrilha (cm) 34,3+4,0 34,6+4,2 33,9+3,5 0,223
Gordura corporal (%) 27,9£9,0 16,5+6,0 33,9+5,4 0,000
r=0,74
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Figura 1 - Correlagcdo da massa muscular com a circunferéncia da panturrilha. p<0.05.
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Figura 2 — Correlagdo da forga de preensdo manual com a circunferéncia da panturrilha. p<0.05.

Tabela 2 - Associacéo da circunferéncia da panturrilha com massa muscular e forga de preenséo manual.

Massa Muscular (kg)

Forca de Preensdo Manual (kg)

Beta R2

19} Beta R2 1o}

Circunferéncia da Panturrilha (cm) 0,740 0,549

0,000 0,383 0,147 0,000

DISCUSSAO

O principal resultado do presente estudo foi que a CP
explicou 54,8% da variacdo da massa muscular (kg) e 14,7%
da forca muscular. Adicionalmente, a CP se correlacionou
fortemente com a massa muscular, mas de maneira fraca
com a forca de preensdo manual. Estes dados demonstram
que a utilizacdo seriada da CP poderia ser 0til para estimar
possiveis mudancas na quantidade de misculo, porém, néo
seria um bom parémetro para avaliar modificacées na funcdo
muscular desses pacientes.

Algumas varidveis, como idade e sexo, séo fatores confun-
didores na associacéo da CP com a massa e forca muscular,
i@ que mulheres e idosos tém menor forca e quantidade
de massa muscular'’. O mesmo foi observado em nosso
estudo, no qual encontramos maiores valores de CP, forca
de preensdo manual e massa muscular no sexo masculino.

Entretanto, notou-se que a associacdo entre CP e FPM
permaneceu a mesma, mesmo apds ajustes para essas
varidveis (dados nGdo demonstrados). Porém, a associacdo
entre CP e massa muscular foi fortalecida apés o ajuste para
essas varidveis (R2=0,743; p<0,05), o que demonstra que
essas associacdes permaneceram, independente do sexo e

da idade.

A CP tem sido utilizada como preditor da quantidade!®,
fungd@o muscular'"'2 e poderia ser uma alternativa para diag-
néstico de sarcopenia'®, que é caracterizada pela perda de
massa e func@o muscular'®. Um recente estudo'® que avaliou
526 adultos néo hospitalizados, com idade entre 40-89 anos,
demonstrou que a CP se correlacionou fortemente com a
massa muscular esquelética apendicular estimada por meio
do DEXA (r=0,81 para homens e r=0,73 para mulheres).

Apesar de existirem algumas diferencas metodolégicas
entre os estudos, pois no presente estudo a massa muscular
foi estimada por antropometria e foram avaliados individuos
hospitalizados, os valores das correlacdes foram semelhantes
aos nossos, demonstrando que a CP parece ser fortemente
associada & massa muscular, independente da metodologia
utilizada para sua estimativa.

Landi et al.'? avaliaram 357 idosos e observaram asso-
ciacéo significativa da CP com a funcéo fisica, avaliada por
meio de testes de caminhada, sentar e levantar, forca de
preensdo manual, entre outros. Esses dados demonstram
que a CP foi associada com a func@o muscular de membros
superiores e inferiores; entretanto, a limitacéo deste estudo
é que ndo foi realizada andlise de regresséo para estimar o
poder estatistico dessa associac@o.
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No presente estudo, foi observada associacéo positiva da
CP e forca de preens@o manual, tanto quando foi realizada a
correlacdo quanto a regressao logistica, mas, apesar da signi-
ficGncia estatistica, a associacéo foi fraca, o que demonstra
que a CP tem maior poder de predicdo da quantidade da
massa muscular do que da funcéo. E importante ressaltar que
utilizamos a forca de preenséo manual como parémetro de
forca, que é de membro superior, enquanto que a CP é de
membro inferior, o que pode ter enfraquecido a associacéo
por serem membros diferentes. Adicionalmente, hd poucos
estudos relacionando a CP com massa e funcdo muscular em
individuos hospitalizados e mais estudos devem ser realizados
nessa populagdo.

Apesar do ponto de corte da CP ainda néo estar bem
estabelecido, um estudo que avaliou 1451 idosos estabe-
leceu pontos de corte da CP para homens <34 cm e mulheres
<33 cm para predizer pouca massa muscular esquelética
apendicular'?. A nossa populacdo apresentou aproximada-
mente 34 cm de CP (valores médios) independente do sexo,
demonstrando que a populacédo avaliada estava préxima do
limite de normalidade.

E importante ressaltar que hé diferencas nas populacaes
avaliadas nos dois estudos. No presente estudo, foram
avaliados jovens e idosos internados por diversas causas,
incluindo algumas doencas associadas & desnutricéo, ao
contrario do estudo de Barbosa-Silva et al.'?, que avaliou
individuos sauddveis e somente idosos. Além disso, nossos
dados indicam que, embora hospitalizados, os individuos
ndo apresentaram elevada prevaléncia de sarcopenia (17%).
Novos estudos que avaliem individuos hospitalizados com
desnutricdo e/ou sarcopenia devem ser realizados, consi-
derando idade, sexo e tempo de internagéo.

O estudo apresentou algumas limitagdes. A massa
muscular foi estimada por meio da antropometria, que é
duplamente indireta e apresenta limitacées conhecidas.
Adicionalmente, uma das medidas para estimar a massa
muscular é a CP, medida antropométrica que foi correlacio-
nada com a massa muscular, o que pode justificar a elevada
associacdo do presente estudo. Ainda assim, foi utilizada a
equacdo de Lee et al.¥, que 4 foi validada anteriormente,
o que fortalece e embasa nossos dados. Contudo, sé@o
necessdrios novos estudos em que a massa muscular seja
estimada por meio do DEXA, para que haja confirmacéo da
associag@o com a CP

CONCLUSAO

A CP se associou positivamente com a massa muscular e
com a FPM, entretanto, a associacdo com a FPM foi fraca,
o que sugere a utilizacdo da CP para estimar a quantidade,
mas néo a funcdo muscular.
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