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ARTIGO
O artigo foi elaborado seguindo as normas para publicacdo na Springer Nature, cujo

modelo original enviado esta em anexo.

Avaliacdo da prevaléncia de sarcopenia em pacientes com espondiloartrite

axial
Resumo

A espondiloartrite axial (EpA-axial) € uma doenca reumatolégica crbnica que
apresenta um importante componente inflamatorio, que associado a dor e a rigidez da
coluna vertebral contribui para a reducdo da massa muscular do paciente, condicao
conhecida como sarcopenia. A sarcopenia € responsavel por aumentar o risco de
quedas e fraturas, prejudicar a capacidade de realizar atividades da vida diaria e
aumentar a morbimortalidade de modo geral. Esse estudo visa avaliar a prevaléncia
de sarcopenia em pacientes com espondiloartrite axial. Consiste em um estudo
observacional, transversal, analitico, que contou com 57 pacientes acompanhados no
ambulatério de reumatologia da Universidade Federal do Rural do Semi-arido
(UFERSA) que foram convidados a responder questionarios de caracterizacao
sociodemogréfica, nutricional e clinica (tempo de doenca, medicacbes em uso,
comorbidades, quedas). Além disso, foram coletados do prontuario médico exames
laboratoriais como HLA-B27, provas de atividade inflamatoria (proteina -C reativa/
VHS), exames de imagem (raio-X de coluna, quadril e sacroiliacas) e os individuos
foram avaliados clinicamente quanto a limitagdées funcionais (BASFI), e a atividade de
doenca (BASDAI). Esses dados foram correlacionados com a prevaléncia de
sarcopenia, avaliada por meio de testes de performance fisica como (TUG),
caminhada de 400m, teste de forga de membros inferiores (TSL), handgrip e por meio
da analise da composicao corporal. O estudo apresentou uma prevaléncia de 40,35%
de provavel sarcopenia, 10,5% de sarcopenia, 5,6% com pré-sarcopenia. Ademais,
apresentou correlacdo estatistica entre provavel sarcopenia e reducéo do indice de
Massa Apendicular (IMA) e baixo peso, e 0s pacientes com sarcopenia apresentaram
maior indice de BASFI e reducdo da massa apendicular. Além disso, ndo houve
correlacdo de provavel sarcopenia e de sarcopenia com achados radiolégicos ou
tempo de doenca. Outras correlagbes ndo foram possivel devido o nimero reduzido
da amostra, porém fica clara a necessidade de triagem dos pacientes com EpA-axial,
haja vista que apresentaram uma alta prevaléncia de provavel sarcopenia, indicando
uma possivel disfungcdo muscular.

Palavras-chave: espondiloartrite axial, sarcopenia, espondilite anquilosante.



Introducéo

A espondiloartrite axial (EpA-axial) € uma doenca inflamatéria crénica e
potencialmente incapacitante que acomete primariamente o esqueleto axial humano,
podendo, dessa forma, cursar com manifestacdes clinicas variadas em sua evolugao,
apresentando desde leve rigidez até fusdo completa das articulacdes sacroiliacas e
intervertebrais, gerando como principais sintomas a dor crénica lombar e rigidez da
coluna vertebral®51°,

A fisiopatologia da EpA-axial ainda é pouco esclarecida, porém estudos mostram
gue a progressao e a gravidade da doenca estéo atreladas a predisposicédo genética
relacionada a variantes do complexo de histocompatibilidade, especialmente devido
ao HLA-B27 positivo, somado a exposicdo de estresses mecanicos, infecciosos e
autoimunes que levam a reacdo inflamatéria exacerbada nas vertebras e na
articulacdo sacroiliaca®1213.14,

O caréter inflamatério da EpA-axial, juntamente com comprometimento articular,
pode contribuir para um processo patolégico chamado de sarcopenia que acomete a
massa muscular dos pacientes. A sarcopenia, a partir de 2018, foi considerada pelo
European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2) como uma
doenca muscular que pode ser classificada quanto a sua etiologia em primaria,
guando acontece devido ao envelhecimento, e em secundaria quando é decorrente
de outros fatores como processo inflamatérios, como é o caso da EpA-axial®.

Além disso, 0 EWGSOP2 desenvolveu um protocolo de diagndstico para
sarcopenia, que consiste na triagem dos pacientes por meio do SARC-F e
classificacdo dos pacientes em provavel sarcopenia quando apresentam baixa forca
muscular. O diagnéstico de sarcopenia € confirmado pela presenca de baixa
quantidade ou qualidade muscular. Quando baixa forca muscular, baixa
guantidade/qualidade muscular e baixo desempenho fisico sdo detectados, a
sarcopenia é considerada grave®.

A partir dessa nova atualizacdo no diagnostico da sarcopenia, € possivel identifica-
la precocemente, reduzindo o alto impacto na qualidade de vida e na morbimortalidade
dos individuos®. A partir desse raciocinio o presente estudo visa avaliar a prevaléncia
de sarcopenia em pacientes com EpA-axial, principalmente devido a escassa
quantidade de estudos no territério brasileiro. N0s levantamos hipoteses de que os

paciente com EpA-axial apresentam maior prevaléncia de sarcopenia; e que 0S



pacientes com maior tempo de doenca e com maior atividade de doenca apresentam

maior prevaléncia de sarcopenia.

Metodologia
Descricdo do estudo e populacéao

Foi realizado um estudo do tipo observacional transversal analitico com 57
individuos, com diagnéstico de EpA- axial, sendo 29 do sexo feminino e 28 do sexo
masculino, apresentando uma meédia de idade de 47,4 anos. Os individuos foram
recrutados no Ambulatério de Reumatologia da Universidade Federal Rural do Semi-
arido. Os pacientes tinham entre 24 e 85 anos e 0s preencheram os critérios de

classificacdo da ASAS.

Os critérios de incluséo foram: ter diagndstico de espondiloartrite axial conforme os
critérios do ASAS e serem alfabetizados e capazes compreender 0s questionarios
aplicados e as instrucbes dos testes de forca e equilibrio. Os critérios de exclusédo
foram: presenca de doencgas metabdlicas que interfiram na massa muscular (sindrome
de Cushing, pacientes em hemodialise, transplantados, cancer em atividade, diabetes
descompensado), pacientes hospitalizados que nao estejam em condicdes de realizar

0s testes e acometimento com doencas neuropsiquiatricas e/ou distarbios cognitivos.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica 61400322.3.0000.5294 e o
consentimento foi obtido com assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido pelos participantes.
Coleta de dados

As seguintes informacdes foram coletadas de todos os participantes: idade, sexo,
altura, peso, IMC, tempo de doenca, idade de diagndstico, historico de tabagismo e
etilismo, estado civil, escolaridade, medicagbes em uso, atividade fisica, antecedentes
de fraturas por fragilidade, risco de queda, medo de cair, comorbidades, infec¢des
recentes por arboviroses e por COVID-19. A atividade e o comprometimento funcional
da doenca foram avaliadas pelo indice de Atividade da Doenca de Espondilite
Anquilosante de Bath (BASDAI) e indice Funcional de Espondilite Anquilosante de
Bath (BASFI), respectivamente. Para avaliar a alimentagcdo dos participantes, foi
aplicado um formulario questionando o que foi ingerido nas ultimas 24h, visando

coletar dados sobre a ingestdo calorica dos pacientes, aléem da quantidade de



proteinas, lipidios e carboidratos que foram calculadas pelo aplicativo de nutricdo Diet
Box e divididas pelo peso de cada individuo para verificar a correlacdo com os
diagnosticos de sarcopenia, provavel sarcopenia, pré-sarcopenia e auséncia de

sarcopenia.

Para avaliar a presenca de sarcopenia ou ndo foram realizados diversos testes de
acordo com o protocolo estabelecido pelo EWGSOP2%. Dessa forma, para avaliar a
forca dos individuos, foi realizado o teste de forca de preensdo palmar com o
instrumento Dinamodmetro JAMAR Modelo J00105. Os individuos foram orientados a
sentar em uma cadeira padrdo, com a coluna repousada no encosto da cadeira e 0
antebraco fletido mantendo os cotovelos a 90 graus e os punhos discretamente acima
do final do braco da cadeira, em posicao neutra e com o polegar para cima. O teste
iniciou com a mao direita, posicionando adequadamente o instrumento de modo
confortavel e orientou-se o participante a apertar o mais forte e por maior tempo que
puder. Foi repetido o teste no membro contralateral e realizado mais dois movimentos
em cada lado (total de 3 leituras em cada mao), levando em consideragéo para o
diagnéstico de pré-sarcopenia a maior medida, que foi avaliada a partir dos

parametros do equipamento de acordo com a idade e o sexo.

Para avaliar a composicao corporal foram realizados os exames de densitometria
com o equipamento Prodigy Advance(PA+502455) e bioimpedancia inbody 120,
coletando os dados de indice de Massa Apendicular (IMA) e da densidade 6ssea. Os
dados de ambos os métodos de avaliacao foram levados em conta para o diagnéstico
de sarcopenia e pré-sarcopenia, levando em consideracdo os parametros do
EWGSOP24,

Além disso, para avaliar a performance dos individuos para o diagnoéstico de
sarcopenia grave, foi realizado o teste Timed Up and Go (TUG) no qual os
participantes foram instruidos a levantar-se de uma cadeira (a partir da posi¢éo
encostado), deambular tdo rapidamente quanto possivel e com seguranca por 3
metros em uma linha reta no chéo; retornar para a cadeira, sentando-se na posi¢cao
inicial. O percurso foi cronometrado em segundos e o desempenho do sujeito foi
escalonado conforme o tempo gasto para execucdo; 10 segundos € considerado
tempo normal para adultos saudaveis, caso gaste um tempo maior ou igual a 20
segundos, o individuo é classificado com sarcopenia grave. Somado a isso, foi

realizado outro método de avaliacdo da performance, o teste de caminhada de 400m.
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Para este teste, os participantes foram instruidos a completar 5 voltas de 80m, cada
volta o mais rapido possivel, e foram permitidas até duas paradas para descanso
durante o teste. Os individuos que ndo completaram o teste ou ultrapassaram um

tempo maior ou igual a 6 min foram classificados com sarcopenia grave.

Anélise de dados

Foi calculado o coeficiente de correlagédo biserial entre o diagnostico (provavel
sarcopenia ou com sarcopenia) e as variaveis género, idade, peso, BASFI, BASDAI,
indice de massa apendicular e proteina. Calculou-se o teste t de student para
comparar as populacdes com diagnadstico diferente (com ou sem provavel sarcopenia
ou com ou sem sarcopenia). Todas as analises foram realizadas utilizando o programa
R (R Core Team, 2023).

Resultados

Com relacdo ao género, verificou-se 13 mulheres e 10 homens, diagnosticados
com provavel sarcopenia apresentando uma prevaléncia de 40,35%. Com relagéo
ao diagndstico de sarcopenia, apenas quatro sdo mulheres e dois sdo homens,
apresentando uma prevaléncia de 10,5% (Figura 1). Além disso, apenas 3 individuos
apresentaram pré-sarcopenia dando uma prevaléncia de 5,26% e 3 individuos
apresentaram sarcopenia grave com uma prevaléncia de 5,26%. E importante
destacar que ndo houve correlacdo estatistica do diagnéstico de sarcopenia e

provavel sarcopenia com achados radiologicos.

14 13
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Figura 1. Namero de individuos diagnosticados com provavel sarcopenia (CPS) e com sarcopenia
(CS) em funcéo do género.
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Verificou correlacdo ponto-bisserial (p < 0,05) apenas entre diagndstico de provavel
sarcopenia e as variaveis peso e indice de massa apendicular (Tabela 1). As duas
estimativas de correlacdo foram negativas, indicando que as varidveis sao
inversamente proporcionais. Ressalta-se que mesmo significativas, as magnitudes
das correlacbes sdo pequenas.

Para o caso do diagnostico de sarcopenia, constatou-se correlacdes para as variaveis
peso, BASFI e indice de massa apendicular. As correlagdes para peso e indice de
massa apendicular foram negativas, enquanto para BASFI, positiva. Todas as
correlagdes significativas apresentaram reduzida magnitude. Além disso, o tempo de
doenca ndo apresentou correlacdo estatistica com o diagnostico de provavel
sarcopenia e sem provavel sarcopenia.

Tabela 1. Correlacdo ponto-bisserial dos diagndsticos de provavel sarcopenia e de sarcopenia e com
variaveis de género, tempo de doenca, idade ao diagnéstico, peso, BASDAI, densidade mineral 6ssea

(fémur direito, fémur esquerdo, coluna lombar, radio), indice de massa apendicular e recordatorio
nutricional (carboidratos, lipideos e proteina).

Variavel Diagndstico
Provavel Sarcopenia Sarcopenia
Género 0,17 0,07
Idade -0,13"s 0,18"
Tempo de doenca -0,04ns 0,15
Peso -0,31° -0,36°
BASDAI 0,06"s 0,10
BASFI 0,16" 0,32"
indice de massa apendicular -0,28" -0,38"
DMO (fémur direito) -0,13"s -0,14"
DMO (fémur esquerdo) -0,14"s -0,14"
DMO (coluna lombar) -0,05"s -0,14m
DMO (radio) -0,06™ -0,17"
Proteina -0,0"s 0,03"s

*, s Significativo e ndo significativo pelo teste t de Student a 5% de probabilidade, respectivamente.
Os grupos com provavel e sem provavel sarcopenia diferiram entre si para o peso e o
indice de massa apendicular (Tabela 2). Pacientes com provavel sarcopenia tém

menor peso e menor valor de indice de massa apendicular.

Tabela 2. Teste t para comparar médias de seis variaveis avaliadas em pacientes diagnosticados com e
sem provavel sarcopenia.

Variavel Diagnéstico t
Com Provavel Sarcopenia Sem Provavel Sarcopenia

Idade 44,48a 48,64a 0,98"

Peso 69,46b 80,98a 2,21*

Tempo de doenca 14,93a 16,00a 0,30
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BASDAI 6,12a 5,65a 0,52"
BASFI 4,77a 3,77a 1,21ns
IMA 6,90b 7,76a 2,72
Proteina 1,27a 1,37a 0,63"

Médias seguidas pela mesma letra ndo diferem entre si pelo teste t de Student a 5% (*) de probabilidade,
respectivamente. IMA: Indice de massa apendicular.

Essa tendéncia pode ser verificada na Figura 2, na qual h&a a disperséao dos pacientes
em funcéo do peso e do indice de massa apendicular. Observa-se que correlacdes
positivas entre as referidas variaveis com maior variabilidade para o peso. Os
pacientes com provavel sarcopenia possuem menor peso e estdo, em sua maioria,
abaixo do valor médio da amostra coletada (76,25 kg). Além disso, possuem menor
indice de massa apendicular em relac&o & média da amostra (7,41). Por essa razéo,
a maior parte dos circulos em vermelho estéo localizados no terceiro quadrante no
sentido anti-horéario. Os pacientes diagnosticados sem provavel sarcopenia, por sua
vez, possuem, em sua maioria, valores de peso e indice de massa apendicular acima
do valor médio, estando situados no primeiro quadrante no sentido anti-horario

(Circulos em azul).

@
@
10 ..
7'y Diagnostico
[ W CPS
g .. ‘. ® * SPS
= &1
® Y a0
% o
®_0
&
B ° [
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L
®
50 75 100 125
PESO

Figura 2. Dispersé&o de pacientes com e sem provavel sarcopenia em funcéo do peso e do indice de massa
apendicular. As duas linhas em preto, na vertical e na horizontal, correspondem a medias das variaveis
peso e Indice de massa apendicular, respectivamente. CPS: Com provavel sarcopenia. SPS: Sem provavel
sarcopenia.

Os grupos com e sem sarcopenia diferiram entre si para o peso, BASFI e indice de

massa apendicular (Tabela 3). Pacientes com sarcopenia tém maior peso e menor
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valor de indice de massa apendicular, porém, maior BASFI. Para as demais variaveis,

os dois grupos diagnosticados nao diferiram.

Tabela 3. Teste t para comparar médias de seis variaveis avaliadas em pacientes diagnosticados com e

sem sarcopenia.

Variavel Diagnostico t
Com Sarcopenia Sem Sarcopenia

Idade 55,00a 45,96a 1,33
Peso 57,63b 78,48a 6,06"
Tempo de doenga 14,71b 21,60a 0,26"
BASDAI 6,85a 5,72a 0,74"
BASFI 6,98a 3,84b 2,22
IMA 5,78b 7,60a 6,37**
Proteina 1,37a 1,32a 0,201

Médias seguidas pela mesma letra ndo diferem entre si pelo teste t de Student a 1 (**) ou 5% (*) de probabilidade.

IMA: indice de massa apendicular.

Os pacientes com sarcopenia (circulos em vermelho), situados no terceiro quadrante

no sentido anti-horario, apresentaram peso e indice de massa apendicular inferiores

a média da amostra para cada uma dessas duas variaveis, mas valores de BASFI

superior & média desta variavel (Figura 3). Pacientes sem sarcopenia (circulos em

azul) tém menor valores de BASFI, corroborando com o resultado do teste t (Tabela

3).
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Figura 3. Dispersdo de pacientes com e sem sarcopenia em funcao do peso
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apendicular. As duas linhas em preto, na vertical e na horizontal, correspondem a medias das variaveis
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peso e indice de massa apendicular, respectivamente. CS: Com sarcopenia. SS: Sem sarcopenia. O
tamanho dos circulos é fungao dos valores de BASFI.

Discusséao

E importante destacar a alta prevaléncia de provavel sarcopenia de 40,35% e
uma prevaléncia de 10,5% de sarcopenia em pacientes com EpA-axial apresentadas
pela figura 1. Essa alta prevaléncia de reducédo da forca muscular sugere que 0s
individuos estédo apresentando alguma disfuncado muscular, apesar do IMA esta dentro
dos parametros da EWGSOP24, o que corrobora para a ideia de que os individuos
com EpA-axial apresentarem mais disfuncbes musculares devido o carater

inflamatério da patologia.

Segundo estudo realizado por Neto et al.l® (2022), pacientes com EpA-axial
apresentaram desempenho fisico reduzido e menor forca em relacdo ao grupo
controle, apesar da massa muscular normal, sugerindo uma possivel disfuncéo

muscular, reforcando os resultados apresentados no presente estudo.

Somado a isso, verificou-se correlagdo do diagnéstico de provavel sarcopenia e
as variaveis peso e indice de massa apendicular apresentadas pela Tabela 1. As duas
estimativas de correlacdo foram negativas, indicando que as variaveis sao
inversamente proporcionais. De acordo com a tabela 2 observamos as médias de IMA
e peso reduzida nos individuos com provavel em relacdo aqueles sem provavel
sarcopenia, podendo visualizar a distribuicdo dos individuos por meio da figura 2. E
importante destacar que os individuos com sarcopenia apresentaram um peso ainda
menor do que 0s com provavel sarcopenia, levando a pensar que individuos com peso
mais baixo tendem a apresentar uma reducao da forca, podendo ser utilizado como
indicativo para rastreio da sarcopenia. Além disso, é possivel perceber a progressao
da doenca, tanto pela reducao de peso entre 0s grupos sem provavel sarcopenia, com
provavel sarcopenia e com sarcopenia, além do fato que muitos individuos se
apresentaram abaixo da média de IMA e ndo tinham reducdo da massa muscular,
levando a pensar que o processo de disfuncdo muscular estd acontecendo e que com

o tempo esses individuos serdo diagnosticados com sarcopenia.

De acordo com estudo realizado por ElI Maghraoui et al.® (2016), foi avaliado a

relacdo da pré-sarcopenia, sarcopenia, caquexia e osteoporose em pacientes com
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espondilite anquilosante em pacientes masculinos marroquinos, com uma amostra de
67 pacientes, apresentou uma prevaléncia de sarcopenia foi de 34,3% de acordo com
a definicdo do EWGSOP24, diferindo do presente estudo que apresentou uma
prevaléncia no sexo masculino de 7,14%. Porém, o estudo considerou o ponto de
corte de indice de Massa Apendicular(IMA) de 7,25 kg/m2, o que poderia incluir alguns
individuos do nosso estudo. Entretanto, o presente estudo apresentou uma amostra
pequena, reduzindo a fidedignidade dos resultados. Além disso, esse estudo
apresentou uma associa¢cdo de sarcopenia com niveis mais elevados de BASDAI e
baixa DMO, diferentemente do nosso estudo que apesar de apresentar uma média
maior de BASDAI no grupo com sarcopenia nao foi estatisticamente significativo,
consequentemente a relagcdo com a atividade de doenca foi negativa, provavelmente

devido ao fato de amostra do estudo ter sido pequena.

Segundo o estudo realizado por Barone et al>. (2018), avaliou sarcopenia em
pacientes com doencas reumaticas, dentre elas a EpA. Esse estudo incluiu 168
pacientes de ambos os sexos, com idades entre 40 e 75 anos. A prevaléncia de
sarcopenia foi de cerca de 20%, sendo maior que a prevaléncia do presente estudo.
Além disso, a atividade de doenca e 0s aspectos nutricionais ndo apresentaram
correlagdo com a sarcopenia, enquanto a idade 260 anos foi apresentou relagcédo. O
presente estudo ndo apresentou correlacdo com a idade e com a nutricdo dos
individuos. No entanto, a média de idade dos pacientes com sarcopenia foi de 55
anos, sendo mais alta do que média dos pacientes sem sarcopenia, levando a pensar
que o fator idade tenha contribuido para a presenca desses pacientes com
sarcopenia. Além disso, o presente estudo verificou que individuos com sarcopenia
apresentaram comprometimento funcional, pois de acordo com a figura 3 os valores

de BASFI foram superiores a média desta variavel.

Segundo estudo realizado por Confortin et al® (2018), composto de 598
individuos (63-93 anos), sendo 391 mulheres e 207 homens, com média etaria de 72,5
anos e 72,0 anos, respectivamente. A propor¢do de mulheres que apresentaram
sarcopenia foi de 17,0% e a de homens 28,8% (IC95%: 21,3-37,7). Esses estudos
mostram que a sarcopenia & mais prevalente em homens, diferentemente do que foi
obtido pelo nosso estudo. A prevaléncia do presente estudo esta bem abaixo desses
valores levantados, isso porque as métricas de diagnostico de sarcopenia sdo bem

variaveis e 0s estudos realizados na maior parte do mundo, levantam dados de
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sarcopenia principalmente para idosos, sendo escasso os dados dessa condi¢cao
guando associada a outras causas. Somado a isso, a prevaléncia de sarcopenia varia
de populacdo, necessitando de um levantamento de dados especificos de cada
regiao.

Conclusao

O presente estudo destacou que os individuos com EpA-axial apresentaram
uma alta prevaléncia de provavel sarcopenia, 0 que nos chama atencdo para uma
intervencao precoce nesses pacientes, haja vista que os mesmos apresentam maior
risco de mortalidade do que a populacdo em geral. Dessa forma, fica clara a
necessidade de triagem desses pacientes precocemente, para iniciar com medidas
de prevencdo e tratamento da sarcopenia, como aumento do consumo de proteinas e

realizacdo de exercicios resistidos.
Conflito de interesses

Esse trabalho néo apresenta conflito de interesses.
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TABELAS

Tabela 1. Correlacdo ponto-bisserial dos diagnésticos de provavel sarcopenia e de sarcopenia e com
variaveis de género, tempo de doenca, idade ao diagndstico, peso, BASDAI, densidade mineral 6ssea
(fémur direito, fémur esquerdo, coluna lombar, radio), indice de massa apendicular e recordatorio
nutricional (carboidratos, lipideos e proteina).

Variavel Diagnéstico
Provavel Sarcopenia Sarcopenia
Género 0,17 0,07
Idade -0,13" 0,18
Tempo de doenga -0,04"s 0,15™
Peso -0,31" -0,36"
BASDAI 0,06 0,10
BASFI 0,16" 0,32°
indice de massa apendicular -0,28" -0,38"
DMO (fémur direito) -0,13"s -0,14"s
DMO (fémur esquerdo) -0,14"s -0,14"
DMO (coluna lombar) -0,05" -0,14"s
DMO (radio) -0,06" -0,17"
Proteina -0,0"ms 0,03

*, s: Significativo e ndo significativo pelo teste t de Student a 5% de probabilidade, respectivamente.

Tabela 2. Teste t para comparar médias de seis variaveis avaliadas em pacientes diagnosticados com e
sem provavel sarcopenia.

Variavel Diagnostico t
Com Provavel Sarcopenia Sem Provavel Sarcopenia

Idade 44,48a 48,64a 0,98"
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Peso 69,46b 80,98a 2,21%
Tempo de doenca 14,93a 16,00a 0,30"
BASDAI 6,12a 5,65a 0,52"
BASFI 4,77a 3,77a 1,21
IMA 6,90b 7,76a 2,72"
Proteina 1,27a 1,37a 0,63

Médias seguidas pela mesma letra ndo diferem entre si pelo teste t de Student a 5% (*) de probabilidade,
respectivamente. IMA: Indice de massa apendicular.

Tabela 3. Teste t para comparar médias de seis variaveis avaliadas em pacientes diagnosticados com e
sem sarcopenia.

Variavel Diagnostico t
Com Sarcopenia Sem Sarcopenia

Idade 55,00a 45,96a 1,33
Peso 57,63b 78,48a 6,06™
Tempo de doenca 14,71b 21,60a 0,26"
BASDAI 6,85a 5,72a 0,74"
BASFI 6,98a 3,84b 2,22
IMA 5,78b 7,60a 6,37**
Proteina 1,37a 1,32a 0,201

Médias seguidas pela mesma letra ndo diferem entre si pelo teste t de Student a 1 (**) ou 5% (*) de probabilidade.
IMA: indice de massa apendicular.

FIGURAS
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Figura 1. Namero de individuos diagnosticados com provavel sarcopenia (CPS) e com sarcopenia
(CS) em funcao do género.
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Figura 2. Dispersdo de pacientes com e sem provavel sarcopenia em func&o do peso e do indice de massa
apendicular. As duas linhas em preto, na vertical e na horizontal, correspondem a medias das variaveis
peso e Indice de massa apendicular, respectivamente. CPS: Com provavel sarcopenia. SPS: Sem provavel

sarcopenia.
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Figura 3. Dispersdo de pacientes com e sem sarcopenia em funcdo do peso e do Indice de massa
apendicular. As duas linhas em preto, na vertical e na horizontal, correspondem a medias das variaveis
peso e Indice de massa apendicular, respectivamente. CS: Com sarcopenia. SS: Sem sarcopenia. O

tamanho dos circulos é fung¢ado dos valores de BASFI.
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ANEXOS

Segue o link das regras para submissao na revista Springer Nature: https://resource-

cms.springernature.com/springer-cms/rest/vl/content/12015678/data/vl




