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INTRODUCAOA Doenga Falciforme (DF) é um grupo de anemias hemoliticas
hereditdrias decorrentes de uma mutacdo na cadeia beta da globina, responsavel pela
produgdo da hemoglobina anormal HbS. Em condigGes de hipdxia, as hemacias com
HbS assumem formato de foice, com sobrevida média de 16 a 20 dias, contrastando
com os 120 dias de um eritrécito normal (Felix et al., 2010). No Brasil, pais de intensa
miscigenac¢do, a prevaléncia 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 adesao endotelial, favorecendo
episodios de vaso-oclusdo, hipdxia tecidual e comprometimento do fluxo arterial, com
repercussdes diretas sobre o tecido muscular. Pacientes com DF frequentemente
exibem hipotrofia muscular, capacidade oxidativa reduzida, intolerancia ao exercicio e
pior qualidade de vida (Merlet et al., 2025).

O comprometimento do musculo esquelético em doencas crénicas como a DF pode
contribuir para a instalacdo de sarcopenia, sindrome degenerativa caracterizada pela
reducdo progressiva de massa e forca muscular. Em 2018, o EWGSOP revisou os
critérios diagndsticos, reconhecendo a perda de forca como principal parametro inicial,
com destaque para a for¢a de preensdao manual (FPM) (Cruz-Jentoft et al., 2018). A
FPM, técnica simples e ndo invasiva, ja demonstrou boa performance em condic¢ées
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 avancos, a relagao entre DF e sarcopenia permanece pouco explorada,
ressaltando a importancia de investigar a fisiopatologia muscular nesses pacientes e de
avaliar a FPM como método acessivel para rastreamento e diagndstico precoce. Tal
abordagem pode reduzir custos, otimizar o cuidado e antecipar intervencgdes
terapéuticas em uma populacdo altamente vulneravel.

Nos hipotetizamos que a forca de preensdao manual apresenta boa acurdcia diagndstica
para identificar provavel sarcopenia em pacientes com Doenca Falciforme,
especialmente quando utilizados pontos de corte ajustados a realidade populacional
local.
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MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA (ou equivalente)

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal, conduzido em centro de
referéncia para Doenca Falciforme (CSU), em Feira de Santana/BA. Foram obtidos
informacgdes sociodemograficas e resultados de exames laboratoriais de sangue para
composicdo do banco de dados. A forca de preensdao manual (FPM) foi mensurada por
dinamémetro manual, de acordo com o algoritmo proposto pela EWGSOP2 (2018),
iniciado pela aplicacdo do questiondrio SARC-F e seguido da definicdo de pontos de corte
para baixa FPM.

A andlise inicial foi quantitativa e descritiva, visando estimar a prevaléncia de provavel
sarcopenia. Varidveis quantitativas continuas ou discretas foram expressas por médias
e desvios-padrdo, ou por medianas e intervalos interquartis (quando assimétricas).
Varidveis categédricas foram descritas em frequéncias absolutas e relativas. Para
comparacoes, utilizaram-se o teste t de Student ou Mann-Whitney (varidveis continuas)
e os testes do qui-quadrado ou de Fisher (varidveis categédricas). Foram calculadas
medidas de efeito (médias das diferencas, odds ratio ou razées de prevaléncia) com
respectivos intervalos de confianca. O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05. As
analises foram realizadas no software GraphPad Prism, versdo 8.02 (GraphPad Software,
San Diego, CA, EUA).

RESULTADOS E/OU DISCUSSAO (ou Analise e discussdo dos resultados)

Foram incluidos 54 participantes com doenga falciforme, com idade mediana de 36
anos (11Q: 25,0—44,0); a maioria era do sexo feminino (41; 75,9%). Pela avaliacdo do
SARC-F, 19 individuos (29,7%) apresentaram escore >4, sendo classificados como de
provavel sarcopenia, enquanto 35 (70,3%) permaneceram em baixo risco. A for¢a de
preensao manual (FPM) da mao direita foi significativamente menor entre os com
provavel sarcopenia (22,0 kgf; 11Q: 19,5-25,3) em comparacgao aos de baixo risco (29,5
kgf; 11Q: 23,0-34,3). Esse achado reforca a observacdo de Gadelha et al. (2014) de que
a forgca muscular é preditora mais robusta do desempenho funcional do que
classificagOes baseadas em composi¢do corporal.

Na analise de acuracia, 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 étimo pelo indice de Youden foi
26 kgf (sensibilidade 89,5%; especificidade 65,7%; acuracia 74,1%; VPP 58,6%; VPN
92,0%). Esses resultados evidenciam a necessidade de ajuste dos limiares de FPM para
a populacdo de Feira de Santana, em linha com Woo et al. (2014), que ressaltaram a
influéncia de varia¢Ges étnicas e geograficas nas medidas de forca. Adicionalmente, a
experiéncia prévia de nosso grupo em idosos com asma moderada a grave (Figueiredo
et al., 2023) confirma a relevancia da FPM em condi¢Bes cronicas, reforcando a
urgéncia de validagdo populacional de pontos de corte para evitar subdiagnéstico.



Tabela 1. Desempenho diagndstico do handgrip direito para provavel sarcopenia
(SARC-F)

Métrica Valor
Sensibilidade 89,5%
Especificidade 65,7%
Acuricia 74,1%
VPP 58,6%
VPN 92,0%
AUC 0,77
Ponto de corte (kgf) 26

CONSIDERACOES FINAIS (ou Conclus3o)

Nosso estudo identificou uma prevaléncia de provavel sarcopenia de 29,7% entre
individuos com doenca falciforme em Feira de Santana, Bahia, conforme rastreamento
pelo SARC-F, evidenciando a relevancia clinica da condi¢do nesse contexto. A forca de
preensdo manual (FPM) direita mostrou-se significativamente menor no grupo com
provavel sarcopenia, confirmando seu papel como marcador funcional robusto.

Na andlise de acurdcia, os pontos de corte cldssicos da EWGSOP2 revelaram
especificidade elevada, mas sensibilidade extremamente baixa (5,3%), reforcando a
influéncia das variacdes étnicas e geograficas nas medidas de forca muscular e o risco
de subdiagndstico quando utilizados limiares universais. Em contrapartida, a curva ROC
demonstrou desempenho satisfatério (AUC = 0,77), e o ponto de corte de 26 kgf,
definido pelo indice de Youden, alcangou acurdcia de 74,1% e sensibilidade de 89,5%.

Esses achados confirmam que a FPM direita apresenta boa capacidade diagndstica para
provavel sarcopenia nesta populacdo, sobretudo quando ajustada a realidade local,
configurando-se como ferramenta Util para a identificacdo precoce e manejo clinico da
condigao.
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