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Associacao entre e o angulo de fase e a qualidade
muscular em homens e mulheres aC|ma de 60 anos
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O angulo de fase (AF) é parametro obtido através da analise da Bioimpedancia

corporal (BIC) sendo um marcador de integridade da membrana celular.

Estudos recentes tém associado o AF a varios desfechos clinicos incluindo
- mortalidade.

Fundamentos
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Objetivos

~ Avaliar a associacao entre o AF e a presenca de alteragdes da qualidade
- muscular (QM) em pacientes acima de 60 anos (P60+) encaminhados para a
| reallzagao de teste cardlopulmonar do exercicio (TCPE)

Materlals e Metodos
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" Imediatamente antes da realizacao do TCPE, os P60+ foram submetidos a uma
~ bateria de teste funcionais, dentre e eles a avaliagdo da forga de preensao
- manual (PM) e a BIC (InBody® 770). O Volume muscular (VM) foi definido
~ pela massa muscular apendicular indexada e a funcao muscular (FM) foi
| definida pela PM. A QM foi classificada como normal-N (VM e FM normais),
" pré-sarcopenia (VM reduzido com FM normal); dinapenia (VM normal e FM
reduzida) ou sarcopenia (VM e FM reduzidos). Todas as alteracdes da QM
foram agrupadas para efeito de comparacao. Um modelo multivariado (MV) foi
' criado contendo variaveis com p<0,1 na analise univariada ou importancia

| clinica, a fim de determinar preditores independentes de reducdo da QM.
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Resultados

~ Foram avaliados 160 P60+ (69,56 anos; 108 homens

[67,5%)). Desses 36,6% tinham alteracao da QM 33,3 e
42,9% respectivamente para homens-H e mulheres-
M(p=0,23). No MV foram incluidos além do AF, idade,
sexo, poténcia maxima atingida no TCPE, % do VO2
maximo e poténcia no primeiro limiar ventilatério. Apds
ajuste o AF foi preditor independente de redugao da QM
(OR=0,3 IC95% 0,15-0,6). As areas sob a curva RC do
para o diagnostico de QM reduzida pelo AF foram 0,743
(IC95% 0,63-0,84) e 0,804(IC95%  0,68-0,92)
respectivamente para H e M. Os melhores pontos de
corte foram <4,80 para H e <4,30 para M com
sensibilidade e especificidade de 75 e 65%; e 75 €77%
respectivamente para H e M.
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Conclusao
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Esses dados sugerem que existe uma associagao entre o angulo de fase e a

qualidade muscular.
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