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INTRODUÇÃOA Doença Falciforme (DF) é um grupo de anemias hemolíticas 
hereditárias decorrentes de uma mutação na cadeia beta da globina, responsável pela 
produção da hemoglobina anormal HbS. Em condições de hipóxia, as hemácias com 
HbS assumem formato de foice, com sobrevida média de 16 a 20 dias, contrastando 
com os 120 dias de um eritrócito normal (Felix et al., 2010). No Brasil, país de intensa 
miscigenação, a prevalência é particularmente elevada no estado da Bahia, onde se 
estima média anual de 5,6 casos por 100.000 habitantes (Silva et al., 2025). Essas 
células apresentam menor deformabilidade e maior adesão endotelial, favorecendo 
episódios de vaso-oclusão, hipóxia tecidual e comprometimento do fluxo arterial, com 
repercussões diretas sobre o tecido muscular. Pacientes com DF frequentemente 
exibem hipotrofia muscular, capacidade oxidativa reduzida, intolerância ao exercício e 
pior qualidade de vida (Merlet et al., 2025). 

O comprometimento do músculo esquelético em doenças crônicas como a DF pode 
contribuir para a instalação de sarcopenia, síndrome degenerativa caracterizada pela 
redução progressiva de massa e força muscular. Em 2018, o EWGSOP revisou os 
critérios diagnósticos, reconhecendo a perda de força como principal parâmetro inicial, 
com destaque para a força de preensão manual (FPM) (Cruz-Jentoft et al., 2018). A 
FPM, técnica simples e não invasiva, já demonstrou boa performance em condições 
como a cirrose (Luengpradidgun et al., 2022) e em idosos com asma moderada a grave, 
nos quais se mostrou acurada para identificar risco de fragilidade (Figueiredo et al., 
2023). 

Apesar de avanços, a relação entre DF e sarcopenia permanece pouco explorada, 
ressaltando a importância de investigar a fisiopatologia muscular nesses pacientes e de 
avaliar a FPM como método acessível para rastreamento e diagnóstico precoce. Tal 
abordagem pode reduzir custos, otimizar o cuidado e antecipar intervenções 
terapêuticas em uma população altamente vulnerável. 

Nós hipotetizamos que a força de preensão manual apresenta boa acurácia diagnóstica 
para identificar provável sarcopenia em pacientes com Doença Falciforme, 
especialmente quando utilizados pontos de corte ajustados à realidade populacional 
local. 
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      MATERIAL E MÉTODOS OU METODOLOGIA (ou equivalente) 

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal, conduzido em centro de 

referência para Doença Falciforme (CSU), em Feira de Santana/BA. Foram obtidos 

informações sociodemográficas e resultados de exames laboratoriais de sangue para 

composição do banco de dados. A força de preensão manual (FPM) foi mensurada por 

dinamômetro manual, de acordo com o algoritmo proposto pela EWGSOP2 (2018), 

iniciado pela aplicação do questionário SARC-F e seguido da definição de pontos de corte 

para baixa FPM. 

 

A análise inicial foi quantitativa e descritiva, visando estimar a prevalência de provável 

sarcopenia. Variáveis quantitativas contínuas ou discretas foram expressas por médias 

e desvios-padrão, ou por medianas e intervalos interquartis (quando assimétricas). 

Variáveis categóricas foram descritas em frequências absolutas e relativas. Para 

comparações, utilizaram-se o teste t de Student ou Mann-Whitney (variáveis contínuas) 

e os testes do qui-quadrado ou de Fisher (variáveis categóricas). Foram calculadas 

medidas de efeito (médias das diferenças, odds ratio ou razões de prevalência) com 

respectivos intervalos de confiança. O nível de significância adotado foi de p < 0,05. As 

análises foram realizadas no software GraphPad Prism, versão 8.02 (GraphPad Software, 

San Diego, CA, EUA). 

 

RESULTADOS E/OU DISCUSSÃO (ou Análise e discussão dos resultados) 

Foram incluídos 54 participantes com doença falciforme, com idade mediana de 36 
anos (IIQ: 25,0–44,0); a maioria era do sexo feminino (41; 75,9%). Pela avaliação do 
SARC-F, 19 indivíduos (29,7%) apresentaram escore ≥4, sendo classificados como de 
provável sarcopenia, enquanto 35 (70,3%) permaneceram em baixo risco. A força de 
preensão manual (FPM) da mão direita foi significativamente menor entre os com 
provável sarcopenia (22,0 kgf; IIQ: 19,5–25,3) em comparação aos de baixo risco (29,5 
kgf; IIQ: 23,0–34,3). Esse achado reforça a observação de Gadelha et al. (2014) de que 
a força muscular é preditora mais robusta do desempenho funcional do que 
classificações baseadas em composição corporal. 

Na análise de acurácia, os pontos de corte da EWGSOP2 (<27 kgf homens; <16 kgf 
mulheres) apresentaram alta especificidade (97,1%), porém baixa sensibilidade (5,3%). 
A curva ROC mostrou AUC = 0,77, e o ponto de corte ótimo pelo índice de Youden foi 
26 kgf (sensibilidade 89,5%; especificidade 65,7%; acurácia 74,1%; VPP 58,6%; VPN 
92,0%). Esses resultados evidenciam a necessidade de ajuste dos limiares de FPM para 
a população de Feira de Santana, em linha com Woo et al. (2014), que ressaltaram a 
influência de variações étnicas e geográficas nas medidas de força. Adicionalmente, a 
experiência prévia de nosso grupo em idosos com asma moderada a grave (Figueiredo 
et al., 2023) confirma a relevância da FPM em condições crônicas, reforçando a 
urgência de validação populacional de pontos de corte para evitar subdiagnóstico. 



 

Tabela 1. Desempenho diagnóstico do handgrip direito para provável sarcopenia 

(SARC-F) 

Métrica Valor 

Sensibilidade 89,5% 

Especificidade 65,7% 

Acurácia 74,1% 

VPP 58,6% 

VPN 92,0% 

AUC 0,77 

Ponto de corte (kgf) 26 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS (ou Conclusão) 

Nosso estudo identificou uma prevalência de provável sarcopenia de 29,7% entre 

indivíduos com doença falciforme em Feira de Santana, Bahia, conforme rastreamento 

pelo SARC-F, evidenciando a relevância clínica da condição nesse contexto. A força de 

preensão manual (FPM) direita mostrou-se significativamente menor no grupo com 

provável sarcopenia, confirmando seu papel como marcador funcional robusto. 

 

Na análise de acurácia, os pontos de corte clássicos da EWGSOP2 revelaram 

especificidade elevada, mas sensibilidade extremamente baixa (5,3%), reforçando a 

influência das variações étnicas e geográficas nas medidas de força muscular e o risco 

de subdiagnóstico quando utilizados limiares universais. Em contrapartida, a curva ROC 

demonstrou desempenho satisfatório (AUC = 0,77), e o ponto de corte de 26 kgf, 

definido pelo índice de Youden, alcançou acurácia de 74,1% e sensibilidade de 89,5%. 

 

Esses achados confirmam que a FPM direita apresenta boa capacidade diagnóstica para 

provável sarcopenia nesta população, sobretudo quando ajustada à realidade local, 

configurando-se como ferramenta útil para a identificação precoce e manejo clínico da 

condição. 
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