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RESUMO

A avaliacdo nutricional € de extrema importancia nas doencas inflamatorias intestinais
(D), a circunferéncia da panturrilha (CP) tem sido utilizada como possivel preditor da
guantidade de massa muscular em idosos, entretanto, ainda ndo ha consenso para a
utilizacdo desta medida em adultos e na populacdo com DII. Este trabalho tem o objetivo
de avaliar a correlacdo da CP com massa muscular esquelética em pacientes com DII.
Trata-se de um estudo transversal com uma amostra de adultos diagnosticados com DI,
em acompanhamento ambulatorial em Salvador/BA. Para a afericdo da massa muscular,
foi utilizado o exame da BIA e para a CP foi utilizado uma fita métrica inelastica. Foram
avaliados 55 pacientes, com idade média de 36,7 + 12,5 anos, sendo 50.9% com Doenca
de Chron e 52,7% do sexo masculino. A CP média foi de 35,8 + 4,5 cm e o indice de massa
muscular médio foi de 8,7 £ 1,9 kg/m2. Observou-se correlacdo positiva moderada entre
CP e massa muscular esquelética (r=0,625; p<0,001). Sugerindo a utilizacdo da CP para
estimar a quantidade muscular.

Palavras-chave: Circunferéncia da panturrilha. Bioimpedéancia. Doenca inflamatoria
intestinal. Antropometria. Sarcopenia
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Introducao

A doenca inflamatoria intestinal (DIl) é caracterizada por um processo inflamatério no
trato gastrointestinal cuja causa ainda ndo estd bem esclarecida. As principais
representacbes da DIl sdo a colite ulcerativa (RCU) e a doenca de Crohn (DC)
(BARBALHO et al, 2017). A RCU se caracteriza por uma inflamacéo no célon e reto que
atinge apenas a mucosa, ja a DC é caracterizada por uma inflamacéo transmural que pode
atingir todo o trato gastrointestinal (MOWAT et al,2012).

A DIl é um grande problema de saude em todo o mundo com distribuicdo geogréfica
crescente atingindo paises que antes eram considerados de baixo risco (JAIN &
VENKATARAMAN, 2021). A incidéncia também vem aumentando em todo o Brasil. Um
estudo realizado em S&o Paulo, uma das capitais mais populosas do Brasil, mostrou um
aumento nas taxas de prevaléncia no ano de 2015 e aumento da incidéncia quando

comparados a estudos anteriores (GASPARINI et al, 2018).

Pacientes com essa doenca podem manifestar sintomas como dor abdominal,
diarreia sanguinolenta e perda de peso, que podem trazer muitas consequéncias para essa
populacdo, como desnutricdo, anemia, necessidade cirargica, tendo entdo uma alta
morbidade e mortalidade (MOWAT et al,2012).

A desnutricdo traz varias consequéncias para pacientes com DIl, aumenta a chance
de serem admitidos em hospitais, ter infeccdo grave, maior duracdo da internacéo,
complicacBes poés-operatorias mais numerosas e graves (BISCHOFF et al, 2023). A
desnutricdo é um fator importante na perda muscular e na subsequente diminuicao da

funcao, caracterizando-se como sarcopenia (DHALIWAL et al, 2021)

A avaliacdo nutricional é de extrema importancia nesses pacientes, a fim de detectar
a desnutricdo precocemente, além de ser uma das etapas para diagnostico de sarcopenia.
O “Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM)” e o “Grupo de Trabalho Europeu
sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas (EWGSOP)” recomenda a utilizacdo de ferramentas
validadas como absorciometria de raios-x de dupla energia, analise de bioimpedancia
elétrica (BIA), ressonancia magnética ou tomografia computadorizada para avaliagdo da
massa muscular, porém essas ferramentas nao estéao disponiveis em alguns locais devido
ao seu custo mais elevado (CEDERHOLM et al, 2019).

Hoje a circunferéncia da panturrilha (CP) é utilizada em varios estudos com idosos
para avaliagcdo de massa muscular (GONZALEZ et al, 2021). Além de ser um instrumento
pratico, a CP é rapida, pouco invasiva e pode ser realizada por outros profissionais.
Entretanto, ainda ndo se sabe o quanto a mensuracao da CP pode predizer a quantidade

de massa muscular em individuos com DII.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dhaliwal%20A%5BAuthor%5D

Considerando os aspectos mencionados acima, o principal objetivo deste estudo foi
avaliar se ha correlagéo da circunferéncia da panturrilha com reserva de massa muscular

em adultos com DII.
Material e métodos

Trata-se de um estudo transversal com pacientes adultos, de ambos os sexos, com
diagnostico clinico de DII, atendidos em um ambulatério de referéncia em Doenca
Inflamatoria Intestinal em Salvador. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Anexo A) e o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital
Universitario Professor Edgard Santos com coparticipacdo da Escola de Nutricdo da

Universidade Federal da Bahia, sob o parecer 5.837.566.

Os pacientes incluidos no estudo foram aqueles capazes de deambular e responder
ao questionario. Os pacientes excluidos da amostra foram aqueles com DIl nédo
classificada, insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca, cancer e outras doencas articulares,
bem como presenca de edema periférico, implantes de metal e marcapasso ou
desfibrilador, e gestante. Além de pessoas com transtornos alimentares, transtornos

mentais graves, deficiéncia intelectual, falta de vontade ou barreiras de linguagem.
Avaliacdo Antropométrica

No dia da entrevista e avaliacdo, conforme a técnica descrita por Lohman et al.
(1988), o peso corporal foi aferido em uma balanca digital da marca Lider com resolucéo
de 100g e a altura com o auxilio de um estadidmetro que tem graduacdo de 0,5cm, com
consequente céalculo do indice de Massa Corporal (IMC).

A CP foi medida na panturrilha direita com os pacientes sentados com a perna
formando um angulo de 90°, no qual a fita métrica sera movida ao longo da panturrilha até

gue a maior proeminéncia da musculatura seja identificada (ABREO, 2021).

Para avaliagdo da massa muscular esquelética utilizou-se a BIA tetrapolar e
multifrequencial da marca Biodynamics® modelo 450. A fim de promover resultados
confiaveis, as pessoas foram orientadas a seguir alguns procedimentos prévios: jejum
absoluto de quatro horas; nédo ingerir bebida alcodlica 48 horas antes do teste; ndo realizar
exercicio intenso nas 12 horas anteriores ao teste; esvaziar a bexiga pelo menos 30
minutos antes da avaliacdo. Durante a execuc¢do do exame, 0s participantes ficaram em
decubito dorsal sobre uma superficie ndo condutora e com bracos e pernas a 45°. As
medidas foram realizadas por um cabo tetrapolar disposto aos pares. Os eletrodos distais
(emissores) foram colocados logo abaixo da articulagdo metacarpofalangeana na méao e
do arco transversal no pé, enquanto que os proximais (detectores) foram dispostos no lado

posterior ao punho e na regiao ventral do tornozelo. Todos os eletrodos foram posicionados



do lado direito do paciente. Além da resisténcia, dados como reactancia (ohms), angulo de
fase (°), massa livre de gordura (Kg), massa gorda (Kg), massa celular (Kg) e agua intra e
extracelular (L) foram obtidos pela BIA (SEGAL et al., 1998).

O indice de Musculo Esquelético (IME) foi utilizado para estimativa da MM. Os pontos
de corte de sarcopenia para baixa reserva de massa muscular (CRUZ-JENTOFT et al.,
2019) sédo IME = 7,0 Kg/m? para homens e IME < 5,5 Kg/m? para mulheres, onde:

IME (Kg/m2) = Massa Muscular Esquelética (MME)/ altura?

Para o calculo da MME é necessario o valor de resisténcia obtido pela BIA e

informacgdes sobre a altura, sexo e idade dos participantes:
MME (kg) = (Altura2 / Resisténcia) x 0,401) + (Sexo x 3,825) + (Idade x -0,071)] + 5,102

Sendo: altura em cm; resisténcia em ohms; sexo masculino = 1 e feminino = 0; idade em

anos.

Para analise foi utilizado o teste de Shapiro wilk para analisar a normalidade dos
dados e posteriormente utilizou se correlagdo de Pearson. Para comparagdao dos
individuos, de acordo com género, foi utilizado teste t de Student ndo-pareado. Adotou-se

um a=0,05 e o programa estatistico utilizado foi o SPSS.
Resultados

Na Tabela 1 podemos observar a caracterizacdo da amostra, na qual dos 55
pacientes estudados, aproximadamente metade dos pacientes (50,9%) apresentavam DC,
com predominancia do sexo masculino (52,7%), sendo a média de idade dos pacientes de
36,7 + 12,5 anos.

Cerca de 56,4% apresentavam algum sintoma gastrointestinal, sendo esses: diarreia,
distensédo abdominal, gases, dor abdominal ou sangue nas fezes. A maioria dos pacientes
faziam uso de algum medicamento para controle da doenca, representando 94,4% da

amostra. Aléem disso, 70,9% dos pacientes néo realizaram nenhuma cirurgia (tabela 1).

A pratica de atividade fisica foi relatada por 52,7% dos pacientes e com relacéo a
presenca de alguma comorbidade associada, 89,1% informaram n&o apresentar nenhuma

comorbidade, sendo que apenas 5,5% tinham hipertenséo arterial sistémica (tabela 1).

Tabela 1- Caracteristicas clinico-demogréficas de pacientes com doenca inflamatéria
intestinal.

Variaveis n %
Doenca inflamatéria intestinal
Doenca de Crohn 28 50,9

Colite Ulcerativa 27 49,1



Sexo

Feminino 26 47,3
Masculino 29 52,7
Sintoma gastrointestinal

Sim 31 56,4
Nao 24 43,6
Uso de medicamentos

Sim 51 94,4
Nao 3 5,6
Cirurgias

Sim 16 29,1
Nao 39 70,9
Atividade fisica

Sim 29 52,7
Nao 26 47,3

A tabela 2 categoriza a amostra conforme dados antropométricos, onde pode-se
observar que o IMC médio encontrado foi de 24,23 + 5,5kg/m?, sendo que 16,4% encontra-
se em magreza e 43,6% estao dentro da faixa de eutrofia. Contatou-se nao haver diferencga
entre 0s grupos tanto para o IMC quanto para a CP. Ja o IME teve uma média de 7,24 +
1,0kg/m2 para sexo feminino e sexo masculino apresentou média 10,05+ 1,5kg/m2, com

diferenca estatistica entre os grupos.

Tabela 2- Caracterizagdo antropométrica de pacientes com doenca inflamatéria intestinal.

Variaveis Média Masculino Feminino p
IMC (kg/m2) 24,23+55 24,5+ 5,6 23,6+ 5,5 0,577

CP (cm) 35,8+45 36,5+ 4,9 35,0+ 4,0 0,245
IME (kg/m2) 8,7+1,9 10,05+ 1,5 7,24+ 1,0 0,000

Com relacdo do IME, foi encontrado 100% da populacdo do sexo feminino com boa
reserva de massa muscular esquelética (IME>5,5Kg/m?). Porém 46,2% do sexo masculino

apresentaram baixa reserva de massa muscular esquelética (IME < 7,0 Kg/m?).

Observou-se correlagéo positiva moderada da CP com a massa muscular esquelética
(r=0,625; p<0,001) (tabela 3).



Tabela 3- Correlacdo entre circunferéncia da panturrilha e massa muscular esquelética de

pacientes com doenca inflamatoéria intestinal.

Circunferéncia da panturrilha

Correlacéo r p

indice de Massa muscular esquelética (IME) 0,625 <0,001

Discussao

Os resultados mostraram uma predominancia de pacientes eutroficos e com
adequada reserva de massa muscular no presente estudo. Isso pode ser explicado pelo
perfil clinico desses pacientes, onde a maioria pratica atividade fisica, ndo tinham
comorbidades, utilizam medicamentos para controle da doenca, além disso, sdo pacientes
atendidos ambulatorialmente. Um estudo realizado com 170 pacientes com DIl atendido
em um ambulatério, mostrou uma menor prevaléncia de desnutricdo (16%) nesta
populacdo (PULLEY et al, 2020).

Devido as consequéncias que esta doenca traz, se espera encontrar perfil de
pacientes desnutridos e sarcopénicos. A sarcopenia, definida como redugéo da quantidade
e gualidade muscular, se apresenta ndo sO apenas no envelhecimento, mas esta
associada a doencas que levam a inflamacgéo, como € o caso das DIl (CRUZ-JENTOFT et
al, 2019). Estudos mostram uma alta prevaléncia de sarcopenia em pacientes com DII
comparados a pacientes sem a doenca, o que leva a maior necessidade cirtrgica (RYAN
et al, 2018). O presente estudo mostrou menor taxa de cirurgias nessa populacdo, o que

pode ser reflexo do perfil dessa populagéo.

A BIA é um instrumento pratico e tem sido muito utilizado na pratica para avaliagao
de massa muscular, porém ela faz uma estimativa dessa analise a partir de equacdes pre-
estabelecidas, além de usar pontos de corte que precisam ser desenvolvidos para cada
populacéo de estudo (GONZALEZ et al, 2018). Por isso sdo necessarios outros estudos
para avaliacdo da massa muscular na populacédo adulta e com DII, visto que o presente

estudo utilizou de ponto de corte estabelecido pelo consenso de sarcopenia (EWGSOP?2).

O principal resultado desse estudo foi que a CP se correlacionou positivamente com
massa muscular esquelética. Estes dados demonstram que a CP poderia ser utilizada para
estimar a quantidade de musculo dessa populacdo. Estudos evidenciaram essa correlacéao
em pacientes idosos, ja sendo consenso com ponto corte validado (GONCALVES et al,
2019). Porém para a populacdo adulta ndo se tem um ponto do corte validado e poucos
estudos fazem essa correlagdo. Um estudo realizado com pacientes maiores de 18 anos,



internados em um hospital, mostrou associagéo positiva da CP com massa muscular,
apesar da diferenca metodolégica na medida da massa muscular e no perfil de pacientes
(PEIXOTO et al,2016).

O ponto de corte da CP para adultos ndo esta estabelecido, um estudo que avaliou
17789 adultos estabeleceu pontos de corte da CP moderada e grave para homens 34 e 32
cm e para mulheres 33 e 31 cm, respectivamente (GONZALEZ, 2021). Outro estudo
realizado com mulheres com DIl com idade entre 18 a 59 anos, encontrou um ponto de
corte de 31cm para a circunferéncia da panturrilha com boa sensibilidade para sarcopenia
(BRIPADI et al, 2022) A populacgéo do presente estudo apresentou média de 36,5 cm para
mulheres e 35,0 cm homens, demonstrando que a populagédo avaliada estava acima do

limite de normalidade.

A principal limitacdo deste estudo € o ponto de corte utilizado para avaliagdo da
massa muscular pela BIA, o qual precisa ser especifico para a populacdo deste estudo,

além disso, apresentou um numero reduzido na amostra.
Concluséo

A CP se correlacionou positivamente com a massa muscular esquelética em
pacientes com DIl, o que sugere a possibilidade de utilizagdo da CP para estimar a
guantidade muscular. Essa é uma medida de baixo custo, simples e ndo invasiva para
utilizacdo em ambulatérios com menor recurso financeiro que ird ajudar no diagnostico de
sarcopenia para um tratamento eficaz. Finalmente, ha necessidade da realizacdo de mais
estudos voltados para essa populacdo a fim de definir a circunferéncia como medidor de

massa muscular em pacientes adultos com utilizacdo de ponto de corte.
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

% UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
Wy ESCOLA DE NUTRICAO

WSS  Rya Augusto Viana, S/n - Canela - Salvador - Bahia, Brasil 40-110-1
Telefone/Fax: (071) 3283-7700/ (071) 3263-7704

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Sr (a) esta sendo convidado (a) a participar como voluntario do
projeto de pesquisa intitulado “Aspectos nutricionais e desfechos
desfavoraveis em pessoas com doenca de Crohn”, sob a responsabilidade
da Professora Dra. Raquel Rocha dos Santos e conduzido pela Nutricionista
Geisa de Jesus Santos.

Por favor, leia este documento com bastante atencdo antes de assina-
lo. Se houver alguma palavra ou frase que o (a) senhor (a) ndo consiga
entender, converse com o pesquisador responsavel pelo estudo ou com um
membro desta pesquisa. A proposta deste termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) é explicar tudo sobre o estudo e solicitar a sua permissao
para participar do mesmo.

O objetivo desta pesquisa é verificar a associacdo entre os aspectos
nutricionais e desfechos desfavoraveis em pessoas com doenca de Crohn.

Se o(a) Sr.(a) aceitar participar da pesquisa, suas informacfes serdo
coletadas a partir de um questionario que inclui diversas perguntas, dentre
elas, local onde mora, estado civil, renda familiar, cor da pele, escolaridade,
profisséo, utilizagéo de cigarros e bebida alcodlica, atividade fisica, cirurgias,
internamentos, remédios que esta utilizando ou que ja utilizou, infeccdo pelo
virus SARS - CoV-2 e presenca de sintomas associados, além de
informacdes sobre seus habitos alimentares.

Para avaliacdo do consumo alimentar, o (a) Sr (a) precisara responder
dois questionarios informando quais foram os alimentos consumidos nas
altimas 24 horas (tipo de alimento e quantidade), um sera preenchido no dia
do atendimento e um por telefone.

Caso o (a) senhor (a) se sinta constrangido e nao queira responder
alguma das perguntas, deve informar ao pesquisador a sua frente, sem
prejuizo algum. A realizacdo destes questionarios ndo implica em risco a sua
saude, porém sera necessaria bastante atencdo nesta etapa.

O peso, a altura e a circunferéncia da cintura serdo medidos pelos

pesquisadores. Para a avaliacdo da composicao corporal sera realizado um



exame chamado bioimpedancia (avaliacdo da quantidade de musculo e
gordura do seu corpo). Sera ainda feita a avaliacdo da forca muscular
(utilizando um aparelho chamado dinamdmetro) e do desempenho fisico
(velocidade de marcha/caminhada). Para realizacao da bioimpedancia, o (a)
Sr. (a) devera estar em jejum de pelo menos 4 horas. A bioimpedancia &
contraindicada para pessoas portadoras de marcapasso, caso o (a) Sr (a)
utilize, deve comunicar a equipe da pesquisa imediatamente. Estes
procedimentos sao inofensivos, ndo causando dor ou dano a sua saude.

Ao participar do estudo, as informag6es médicas (caracteristicas da
doenca, complicagcdes, medicacdes, cirurgias, internamentos, exames e
presenca de massas abdominais) e nutricionais (alimentacéo, peso e altura)
contidas em seu prontudrio poderao ser pesquisadas, anotadas e publicadas
em revistas cientificas nacionais e/ou internacionais, mas sua identidade sera
preservada, mantendo sigilo absoluto sobre o seu nome e todos 0s seus
dados pessoais.

Toda pesquisa com seres humanos envolve algum tipo de risco. No
nosso estudo, 0s possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da
participacdo na pesquisa sao: duracdo da aplicacdo dos questionarios e
possivel quebra de sigilo, mesmo que de forma involuntaria e ndo intencional.
A fim de minimizar estes desconfortos, a coleta sera realizada por uma equipe
devidamente treinada e em local confortavel e privado. Além disso, os dados
serdo anonimizados (remocdo das informacdes que possam te identificar)
com o intuito de preservar sua identidade em caso de perda dos
guestionarios. Se houver algum dano fisico ou emocional resultantes de sua
participacéo no estudo, o (a) Sr. (a) recebera todo o atendimento necessario,
bem como tera garantia de indenizacdo diante de eventuais fatos
comprovados.

O Sr (a) sera beneficiado, indiretamente, pelo conhecimento médico e
nutricional gerado a partir da analise dos resultados desta pesquisa.
Continuara sendo acompanhado no ambulatério de gastroenterologia e se
tiver necessidade, serd encaminhado ao ambulatorio de nutricdo. Tera direito
aos laudos de seus exames e acesso aos resultados finais encontrados nesta
pesquisa, além de orienta¢des nutricionais.

Sua participacdo na pesquisa sera totalmente voluntaria e tera
duracédo de aproximadamente 01:00h. Caso o (a) Sr.(a) decida nao patrticipar,
ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento durante a
pesquisa, ndo havera prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir
a receber na instituicdo. N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela
sua participacdo na pesquisa e o (a) Sr. (a) néo tera custos.



O Sr.(a) tera livre acesso a todas as informacfes sobre o estudo
(antes, durante e depois da sua participacdo). Para reclamacfes ou maiores
esclarecimentos, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel Raquel Rocha dos Santos por meio do telefone (71) 99974-9964
ou pelo e-mail raquelrocha2@yahoo.com.br; com o Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Nutricdo da UFBA no endereco Rua Basilio da Gama,
S/n Canela— Salvador (de segunda a sexta das 08:00 - 12:00), por telefone
3283-7704 ou e-mail: cepnut@ufba.br; ou ainda com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Professor Edgard Santos no endereco
Rua Augusto Viana, s/n Canela-Salvador (de segunda a sexta das 08:00 —
12:00), por telefone 3283-8043 ou email: cep.hupes.ufba@gmail.com.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma do(a) Sr.(a) e a
outra para os pesquisadores.

Declaragcao de Consentimento
Li e concordo em participar da pesquisa intitulada: “Aspectos
nutricionais e desfechos desfavoraveis em pessoas com doenca de Crohn”.

Data:

Nome do participante ou responsavel

/ /

Assinatura do participante ou responsavel

Eu, Raquel Rocha dos Santos, declaro cumprir as exigéncias contidas nos
itens IV.3 e IV.4, da Resolucéo n° 466/2012 MS.

Data:

Assinatura e carimbo do investigador

/ /




oy
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE NUTRICAO
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM NUTRICAO CLINICA SOB A FORMA DE
RESIDENCIA

PARECER DA BANCA EXAMINADORA

A banca examinadora integrada por Prof2 Dr2 Raquel Rocha dos Santos, Prof2 Me.
Rebeca Araujo Passos e Nut. Me. Roberta Barone Leite, apds apresentacéo realizada
no dia 08 de marco de 2024, decidiu atribuir a nota 7,0 (sete) ao trabalho de conclusdo
do Curso de Especializacdo em Nutricdo Clinica sob a forma de Residéncia, da Escola
de Nutricdo da Universidade Federal da Bahia, elaborado pela aluna Raiane Ramos da
Hora Patricio (ingressa 2022), intitulado "CIRCUNFERENCIA DA PANTURRILHA E
MASSA MUSCULAR ESQUELETICA EM PACIENTES COM DOENCA
INFLAMATORIA INTESTINAL”, conferindo-lhe o titulo de Especialista em Nutri¢éo
Clinica sob a forma de Residéncia, considerando que:

A apresentacdo do TCC, que durou 10 minutos, foi clara, didatica, com limitagbes no
aprofundamento e conceitos relacionados ao tema. Esses aspectos refletem o TCC escrito,
de um tema pertinente e atual, com relevancia nacional e internacional.

Salvador - Bahia, 08 de marco de 2024

Documento assinado digitalmente

b RAQUEL ROCHA DOS SANTOS
g L Data: 08/03/2024 12:06:58-0300
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Prof2 Dr2 Raquel Rocha dos Santos
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Prof2 Me. Rebeca Araujo Passos
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Dados: 2024.03.08 14:46:03 -0300'

Nut. Me. Roberta Barone Leite






