
SEMINÁRIO DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA E TECNOLÓGICA, 13.; SEMINÁRIO DE PESQUISA E PÓS-

GRADUAÇÃO STRICTO SENSU, 4., 2023, On-line. Anais [...], Londrina: Editora Científica, 2023. ISBN 2237-8901

Qual o impacto da sarcopenia em pacientes com doenças pulmonares 
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Introdução

Pacientes com Doenças Pulmonares Intersticiais (DPI) apresentam limitação ao exercício, que promovem 

alterações  cardiovasculares, respiratórias e musculares. A DPI leva a ativação de vias inflamatórias, mediadas 

pela interleucina-6, atuantes nas mudanças da composição muscular e diminuição da funcionalidade. Sendo 

assim, pacientes com DPI apresentam maiores riscos de desenvolver sarcopenia devido a fatores inflamatórios e 

intrínsecos da patologia e tratamento, como o uso de corticosteroides. A sarcopenia está associada a desfechos 

clínicos negativos em pacientes com doenças pulmonares crônicas, entretanto, poucos estudos descreveram a 

sua prevalência ou se há desfechos clínicos associados com a presença da sarcopenia na doença pulmonar 

intersticial.

Objetivo

Avaliar a prevalência de sarcopenia em pacientes com DPI e verificar se há algum desfecho clínico capaz de 

estratificar indivíduos com DPI com ou sem sarcopenia.

Material e Métodos

Foram incluídos pacientes com diagnóstico de DPI, submetidos à avaliação da composição corporal 

(bioimpedância elétrica), força muscular global (força de preensão palmar), e periférica (contração isométrica de 

quadríceps), avaliação da função pulmonar (espirometria), força muscular respiratória (pressões inspiratórias e 

expiratórias), capacidade de exercício (teste de caminhada de 6 minutos) e capacidade funcional (teste de sentar e 

levantar e velocidade de caminhada usual). A sarcopenia foi definida como redução de massa livre de gordura e 

diminuição da força de preensão palmar. Os pacientes foram agrupados de acordo com a presença (GS) ou não 

(GNS) de sarcopenia. A análise estatística foi realizada através do software SAS OnDemand for academics. 
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Foram utilizados o teste de Shapiro-Wilk, o teste Mann-Witney e a análise da área sob a curva na Receiver 

Operating Characteristic Curve (Curva ROC). O nível de significância adotado foi de p<0.05.

Resultados e Discussão

A amostra foi composta de 58 pacientes, sendo GNS 45 pacientes (76% do total, com 60±11anos, IMC 27±5 

kg/m², 51% homens) e GS 13 pacientes (24% do total, 60±10 anos, IMC 26±6 kg/m², 62% mulheres). Quando 

comparados houve diferença significante entre GNS e GS para PImax ( 99 [75-120] vs 70 [57-86];p=0.01) e 

PEmax (114 [87-129] VS 91 [70-108];p=0.01)..Ainda, houve uma tendência de diferença entre os dois grupos para 

CVF (73 [61-87]%pred vs 70 [50-74];p=0.05), força de quadríceps (273 [214-420] vs 224 [159-263];p=0.05) e 

mMRC (2 [2-4] vs 4.0 [2.5-4.0];p=0.05). Nenhum dos testes analisados+ foi capaz de detectar sarcopenia em 

indivíduo com DPI, apresentando uma área sob a curva na curva ROC < 0.70.

Conclusão

Pacientes com DPI e com sarcopenia apresentam piores desfechos clínicos e funcionais quando comparados aos 

que não apresentam sarcopenia. Apesar disso, não foi possível identificar algum ponto de corte para discriminar 

sarcopenia em pacientes com DPI.
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