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RESUMO

Introducéio: A alteracdo da composicdo corporal se apresenta como diminuicdo de qualquer
marcador de massa muscular [massa livre de gordura, indice de massa muscular (IMC) ou massa
celular corporal]. Desta forma, a desnutrigéio, que contempla também a perda muscular, esta
associada a complicagdes, desfechos clinicos negativos e pode aumentar significativamente o tempo
de internagéio, bem como os custos da internagéo hospitalar. A sarcopenia é caracterizada pela
perda de massa e forga muscular, juntamente com deterioragéo funcional. O consenso de sarco-
penia em 2018 adotou medidas simples e sistemdticas no diagnéstico, por meio de ferramentas
como questiondrio e escores antes de aplicar métodos complexos de imagem. A prevaléncia do
diagnéstico acomete de 13% a 24% dos individuos entre 65 e 70 anos de idade, e mais de 50%
dos idosos acima de 80 anos. Sugere-se uma proposta de protocolo para os pacientes internados,
para propor medidas préticas de diagnéstico e intervengdo. Método: O risco de sarcopenia foi
avaliado por meio do questiondrio SARC-F, pacientes que apresentassem um resultado maior ou
igual a 4 deste questiondrio foram classificados como risco. Para avaliar a forga muscular, optou-
se pelo uso do dinamémetro com cortes de pontuagdo distintos para paciente internado na UTI
e unidades de internagéo e, para avaliar a composigéo corporal desses pacientes, optou-se pela
bioimpedancia elétrica, por sua aplicabilidade a beira leito. Discuss@io: Os métodos escolhidos
para realizar triagem, medir for¢a muscular e composi¢éo corporal foram comparados com
outros existentes, porém apresentam algumas desvantagens, dificultando a aplicagdo do método
e atrasando o diagnéstico e intervengdo. Serd realizada a intervengéio através da introdugdo
de maédulos/suplementos proteicos associados a exercicios resistidos com fisioterapia motora.
Concluséio: Com a proposta de protocolo SARCPRO, as intervencbes poderdo ser realizadas
precocemente, evitando a progress@o para a sarcopenia.

ABSTRACT

Introduction: The change in body composition presents as a decrease in any marker of muscle
mass [fat free mass, muscle mass index (BMI) or body cell mass]. Thus malnutrition, which also
includes muscle loss, is associated with complications, negative clinical outcomes and can signifi-
cantly increase length of hospital stay as well as hospitalization costs. Sarcopenia is characterized
by loss of muscle mass and strength, along with functional deterioration. The consensus of sarco-
penia in 2018 democratized the way to categorize sarcopenia and adopted simple and systematic
measures in the diagnosis through tools such as questionnaire and scores before applying complex
imaging methods. The prevalence of diagnosis varies according to age, affecting 13% to 24%
of individuals between 65 and 70 years, and more than 50% of the elderly over 80 years. It is
suggested a protocol proposal for hospitalized patients to propose practical diagnostic and interven-
tion measures. Methods: The risk of sarcopenia was evaluated through the SARC-F questionnaire,
patients presenting a result greater than or equal to 4 of this questionnaire were classified as risk.
In order to evaluate muscle strength, we chose to use the dynamometer with different punctuation
cuts for patients admitted to the ICU and hospitalization units and to evaluate the body composi-
tion of these patients, we chose the electric bioimpedance because of its applicability to the bed
border. Discussion: The methods chosen to perform the triage, to measure muscular strength
and body composition, were compared with others, but present some disadvantages, making it
difficult to apply the method and delaying diagnosis and intervention. The intervention will be
performed through the introduction of protein supplements associated with resistance exercises
with motor physical therapy. Conclusion: With the proposed SARCPRO protocol, interventions
can be performed early on, avoiding the progression to sarcopenia.
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INTRODUCAO

A alteracdo da composic@o corporal se apresenta como
diminuicéo de qualquer marcador de massa muscular [massa
livre de gordura, indice massa muscular (IMC) ou massa
celular corporal]. Desta forma, a desnutricdo, que contempla
também a perda muscular, estd associada a complicacdes,
desfechos clinicos negativos e pode aumentar significati-
vamente o tempo de internacdo, bem como os custos da
internacdo hospitalar. Isto demanda esforco e prioridade
em encontrar solucdes para evitar a desnutricdo proteica’.

A sarcopenia é caracterizada pela perda de massa
muscular e pela forga muscular, juntamente com deterioracéo
funcional?. No caso da sarcopenia primdria, estd relacionada
d idade, quando nenhuma outra causa é evidenciada, a néo
ser o proprio envelhecimento. J& a secunddria é considerada
multifatorial, pode estar relacionada as doencas (disfuncéo
no funcionamento dos érgdos, doengas crénicas, inflama-
térias, endécrinas e cancer), & atividade fisica (acamado,
estilo de vida sedentdrio), & nutricéo (dieta inadequada, baixa
ingestd@o de calorias ou proteinas, mé absorcéo, desordens
gastrointestinais ou uso de medicamentos anorexigenos)®*.

O consenso de sarcopenia em 2018 democratizou a forma
de categorizar a sarcopenia, pelo fato de adotar medidas
simples e sistemdticas no diagnéstico, bem como inicid-lo por
meio de ferramentas, como questiondrio e escores antes de
aplicar métodos complexos de imagem. Esta diretriz europeia
adota uma nova nomenclatura dividida em: risco de sarco-
penia, provavel sarcopenia, sarcopenia e sarcopenia grave'.

O risco de sarcopenia é identificado por meio do questio-
ndrio SARC-F. A provével sarcopenia é definida por aqueles
individuos com forca muscular diminuida. O diagnéstico
pode ser confirmado quando hd uma quantidade ou quali-
dade muscular reduzida. Por fim, quando hé a soma dos
critérios acima agregado ao baixo desempenho fisico, a
sarcopenia é classificada como grave'.

A prevaléncia da sarcopenia varia de acordo com a idade,
acometendo de 13% a 24% dos individuos entre 65 e 70 anos
de idade, e mais de 50% dos idosos acima de 80 anos. Um
estudo desenvolvido no Brasil demonstrou uma prevaléncia de
13,9% de individuos sarcopénicos em uma regido especifica®.

A literatura é escassa em propor diagndstico e intervencoes
prdticas e, muitas vezes, complexas, com elevados custos. No
entanto, diminuir e evitar que pacientes internados percam
massa muscular nesse perfodo e garantir uma melhor quali-
dade de vida pés-internacéo se faz necessdrio. Para estabelecer
como triar, avaliar e diagnosticar a sarcopenia, sugere-se uma
proposta de protocolo para os pacientes internados.

METODO

O questiondrio SARC-F foi definido para triar o risco de
sarcopenia, pois avalia a forga muscular, a necessidade da
assisténcia para caminhar, a capacidade de levantar-se de

uma cadeira, subir escadas e a frequéncia de quedas. A
pontuacdo dada a cada item é de O a 2 pontos, podendo
chegar a soma de 0 a 10 pontos. Pacientes que apresentem
um resultado maior ou igual a 4 deste questiondrio séo
classificados como risco de sarcopenia (Quadro 1).

Quadro 1 - Questionario SARC-F.

Componentes Perguntas Pontuacao
Forca Qual é a sua dificuldade Nenhuma =0
em levantar ou carregar Alguma = 1
4 kg? Muito ou incapaz = 2
Assisténcia ao Qual é a sua dificuldade Nenhuma =0
caminhar em caminhar através de Alguma = 1
um quarto? Muito, com ajuda ou
incapaz =2
Levantar da cadeira Qual é a sua dificuldade Nenhuma =0
em sair dacamaouda Alguma=1
cadeira? Muito ou incapaz sem
ajuda=2
Subir escadas Qual é a sua dificuldade Nenhuma =0
em subir 10 degraus? ~ Alguma =1
Muito ou incapaz = 2
Quedas Quantas vezes vocé Nenhuma =0

caiu no Ultimo ano? 1a3quedas =1

4 ou mais quedas = 2

Para o diagndstico de provdvel sarcopenia, elegemos a
avaliagéo da forca muscular com o uso do dinamémetro
(handgrip). De acordo com o protocolo, o método deve ser
realizado com o paciente sentado, com os pés totalmente
apoiados no chao, os joelhos posicionados em aproximada-
mente 90°, cotovelo flexionado formando o éngulo de 90°, com
o antebraco junto ao corpo. Para realizar a medicéo, deve-se
aplicar a maéxima forca do aperto por cerca de 3 segundos e
com descanso de pelo menos 15 segundos entre uma medida
e outra. Neste estudo, foi utilizada a média de trés medidas®.

Os valores que discriminam o exame alterado s@o distintos
para cada género, homem e mulher, e a condicdo da inter-
nacdo. Para paciente em unidade de internacéo os valores
s@o: < 27 kg para homens e < 16 kg para mulheres. Para
pacientes em unidade de terapia intensiva (UTI) < 11 kg para
homens e < 7 kg para mulheres' (Figura 1).

Para avaliar a sarcopenia, foi escolhido o método de compo-
sicGo corporal, bioimpedancia elétrica (BIA), da marca Seca®
mBCA 525, com o objetivo de determinar os parémetros da
dgua corporal total (TBW), dgua extracelular (ECW), massa
sem gordura (FFM) e massa muscular do esqueleto (SMM) e
angulo de fase. Para a realizacdo da BIA, foi necessdrio que o
paciente ficasse deitado em posicéo supina, sendo colocados os
eletrodos nas méos e pés e, por meio de uma corrente elétrica,
foi realizada a medicdo da massa livre de gordura e da massa
gorda. Os pacientes em uso de marcapasso e gestantes foram
excluidos da medicédo. Os pacientes que estivessem recebendo
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fluidos, como medicacées, soro fisiolégico, soro glicosado, dieta  de massa livre de gordura, sendo homens menor que 17 kg/m?

enteral ou nutricdo parenteral, foram desligados no momento

e mulheres menor que 15 kg/m? ou massa muscular apendi-

da medicéo, desde que néo acarretesse prejuizos ao paciente.  cular menor que 20 kg para homens e menor que 15 kg para
Para o diagndstico de sarcopenia pela BIA, utilizou-se indice  mulheres’ (Figura 1).

Avaliacdo do paciente internado

v

Aplicacdo do questionario SARCF na

v

primeira visita

Resultado: < 4 Resultado: = 4

v

v

Sem risco para sarcopenia

Presenca de risco de sarcopenia

v

Realizar Handgrip

v

I T 1

um Unidade de internacdo um Unidade de internacao
>11 kg homens > 27 kg homens <11 kg homens < 27 kg homens
>7 kg mulheres > 16 kg mulheres < 7 kg mulheres < 16 kg mulheres

v

Sem risco para sarcopenia l
- Intervencao
i Provavel —_ Madulo de proteina/suplemento
sarcopenia oral conforme diagndsticos e
Reavaliar em 7 a 10 dias antecedentes + Reabilitacdo
¢ motora conforme reserva
funcional de acordo com
Realizar BIA fisioterapia
Sarcopenia
indice de massa livre de gordura
<17 kg/m? homens
<15 kg/m? mulheres
ou
< 20 kg homens
<15 kg mulheres

Figura I - Fluxograma do protocolo SARCPRO.
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A intervencéo foi iniciada se o paciente apresentasse
resultado positivo para o provével sarcopenia (Figura 1).
A estratégia eleita foi realizada por meio da introducéo de
moédulos proteicos/suplementos associados a exercicios
resistidos com fisioterapia motora®.

A escolha do médulo/suplemento oral foi baseada na
condicéo do paciente e customizada conforme a necessidade
deste. Foi utilizada a quantidade de 15 g a 20 g de proteina
do soro do leite por dose.

A reabilitacdo motora foi precoce, com exercicios resis-
tidos e progressivos. A estratégia escolhida dependeu da
avaliacdo do profissional da fisioterapia, bem como da
condicdo do paciente.

DISCUSSAO

A adogédo do SARCPRO como ferramenta de triagem
e avaliacdo do paciente internado vem de acordo com
a literatura e consensos vigentes, porém sabe-se que,
além do diagnéstico correto, o tratamento da sarcopenia
envolve outros dominios, como intervencéo nutricional
adequada, com aporte proteico eficiente e reabilitagcdo
motora, destacando-se a importdncia do trabalho da equipe
multiprofissional.

O SARC-F é uma ferramenta adequada para identificar
perda de massa muscular em pacientes, por ser rdpida e
baseada em perguntas féceis. Com isso, o risco de sarco-
penia identificado na triagem permite o encaminhamento do
paciente para uma avaliacdo mais detalhada e iniciar uma
intervengéo precoce, com indicacdo de exercicios resistidos
e aumento do aporte proteico na alimentacdo’.

Outros métodos podem ser usados para triagem, como
o teste de velocidade de marcha, que consiste em avaliar a
disténcia da caminhada e o tempo percorrido. Além deste,
o teste Timed up and go (TUG) também pode ser usado e
consiste em levantar-se de uma cadeira sem a ajuda dos
bracos e andar em ritmo confortavel. Entretanto, estes dois
métodos acima discutidos podem ser impeditivos para reali-
zacdo em alguns pacientes, como aqueles com restricéo para
sair do leito, com dificuldade motora ou de mobilidade. Por
esses motivos, estabelecemos o questiondrio SARC-F como
forma de triar os pacientes com risco de sarcopenia'®.

Um estudo realizado no Brasil, em 2018, demonstrou
a utilizacéo do questiondrio SARC-F para avaliar o risco
de sarcopenia em pacientes oncolégicos ambulatoriais.
Sabe-se que a deplecédo de proteinas pode prejudicar ou
mesmo descontinuar os tratamentos anticéncer, 4 que
os agentes quimioterdpicos sdo metabolizados no tecido
muscular. Além disso, a dosagem do quimioterdpico deve
ser calculada de acordo com a massa muscular no inicio do
tratamento. Aproximadamente 20% das mortes de pacientes

com cancer sdo secunddrias & desnutricdo. Pacientes com
deplecdo de massa muscular apresentam maior risco de
toxicidade ao tratamento, menor aderéncia, menor sobre-
vida e pior desfecho clinico''. Por isso, a importancia de uma
triagem de risco de sarcopenia precoce nesses pacientes
hospitalizados.

Para a avaliacéo da forca muscular, foi eleita a medicdo
da preenséo palmar (handgrip). Este método pode ser usado
para diagnosticar a provével sarcopenia e fragilidade. O
handgrip quantifica a forca estdtica, com que a mao pode
apertar em torno de um dinamémetro e é um indicador de
forca muscular. Além disso, pode identificar de forma inde-
pendente mudancas no estado nutricional; capaz de identi-
ficar mais precocemente do que as medidas antropométricas
e se mostrou significativamente associado
a fragilidade'. Este método foi escolhido para o protocolo
devido & boa confiabilidade e por ser recomendado o uso
na prética clinica.

O teste Medical Research Council (MRC) também pode
avaliar a forca muscular por meio da medicéo de seis grupos
musculares (abducdo do braco, flexdo de braco, extenséo
do punho, flexdo do quadril, extenséo do joelho e flexdo
dorsal do pé). E pontuado para cada grupo muscular de 0
a 5, totalizando de 0 a 60 pontos. Uma pontuacéo abaixo
de 48 é indicativa de fraqueza adquirida na UTI. Entretanto,
este ndo foi indicado no protocolo, pois além de depender
do nivel de consciéncia e da capacidade de cooperacdo para
realizar os comandos, é necessdrio um profissional treinado
e mesmo assim o exame pode gerar resultados distintos, se
aplicado erroneamente'?.

\

4 sarcopenia e

Os métodos mais utilizados para avaliar a composicéo
corporal sdo a densitometria por dupla emisséo de raios-X
(DXA), tomografia computadorizada (TC) e ressonéncia
magnética (RM). A despeito dessas técnicas possuirem uma
boa preciséio na medicdo dos compartimentos corporais,
elas ndo podem ser usadas rotineiramente na prdtica clinica,
devido & necessidade de pessoas treinadas, altos custos (RM
e TC), tempo dispensado para a realizacéo do teste (RM) e
eventos potencialmente adversos, como exposicéo & radiacdo
(TC e DXA) .

A BIA surgiu como uma alternativa valida para a avaliacéo
da composicéo corporal, uma vez que é relativamente rapida,
barata e um grande nimero de individuos pode ser exami-
nado em um curto periodo de tempo. Além disso, como néo
expde os sujeitos a riscos de radiacdo, o exame pode ser
repetido com seguranca, durante o acompanhamento'®1314,
E um método amplamente utilizado para estimar composicao
em diferentes condices clinicas, como céncer, obesidade,
sarcopenia e em idosos’.

Em uma coorte realizada em pacientes com cancer de
cabeca e pescoco, verificou-se que o IMC néo identificou
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pacientes em risco, enquanto a BIA e BIVA (andlise vetorial
que fornece uma medida qualitativa para a hidratagéo)
pareceram ser uma ferramenta Gtil para informar e avaliar
a composicdo corporal’®.

Quanto ao uso em pacientes criticos, foram comparados
os valores da BIA com escores de gravidade, como SAPSIII,
SOFA e APACHE Il, e observou-se que o éngulo de fase,
resisténcia e reatancia determinados pela BIA, em pacientes
gravemente doentes, estavam fortemente associados a
desfechos de mortalidade'®. Sabe-se que é necessario intervir
aumentando o aporte proteico em conjunto com a reabili-
tagGo motora. Outra ferramenta que pode ser utilizada &
beira leito é a ultrassonografia de musculos, como o quadri-
ceps. O uso da ultrassonografia para avaliar a composicdo
corporal aumentou nas prdticas didrias, surgindo como um
método facil para quantificar a massa muscular e o seu
processo de recuperacdo.

A técnica permite avaliar o paciente & beira leito, de
forma répida e néo invasiva. Além disso, tem boa confia-
bilidade e reprodutividade entre diferentes avaliadores. A
ultrassonografia de quadriceps ndo permite o diagnéstico
de sarcopenia, pois ainda ndo hd na literatura um valor de
corte, porém permite a comparacéo do paciente com ele
mesmo, sendo uma boa ferramenta para avaliar a evolugéo
da sarcopenia, bem como a melhora muscular apés a inter-
vencdo terapéutica’.

A escolha da intervencé@o se apoia em dois pilares:
oferta proteica e reabilitacdo motora. Sabe-se que inter-
vencdes nutricionais e exercicios resistidos podem ter um
papel na melhora da massa muscular, forca muscular
e velocidade da marcha'’. As principais diretrizes em
terapia nutricional tém sugerido uma oferta proteica de,
no minimo, 1,2 a 1,5 g/kg, baseando-se em ensaios
clinicos e ao nivel de consumo associado & menor taxa de
catabolismo'®'?. Os pacientes graves utilizam as proteinas
e aminodcidos provenientes da dieta para melhorar o
balanco nitrogenado. Liebau et al.?® demonstraram, num
comparativo de vdrios estudos, que o balanco nitrogenado
passa linearmente de negativo a positivo quanto maior
a oferta proteica, e esse efeito é evidente com oferta
proteica maior que 1,0-1.2 g/kg. Uma revisdo sistemdtica
avaliou vdrios estudos quanto & oferta proteica na UTI,
evidenciando que administragéo de 2,0 a 2,5 g/kg dia em
pacientes eutréficos pode ser segura e adequada para a
grande maioria dos pacientes?'.

Além disso, é importante considerar neste contexto a
cinética da proteina, uma vez que a via de administracdo, a
qualidade e a absorcdo interferem na entrega do nutriente
a musculatura??.

A composicdo dos aminodcidos nas proteinas é fator
importante a ser considerado, uma vez que a facilidade na

absorcdo dos aminodcidos da dieta pelo intestino influencia
na taxa de sintese da proteina pés-prandial?.

Porém, as proteinas de origem vegetal (como soja,
ervilha, etc), que contém menor quantidade de aminodcidos
essenciais e apresentam menor digestibilidade, necessitam
de maior recomendacéo para alcangar a mesma resposta
anabdlica que as de origem animal. Por outro lado, as prote-
inas de origem animal apresentam melhor digestibilidade.
Quando comparamos a caseina & proteina do soro de leite,
observa-se uma digestdo mais rdpida nesta Gltima?.

Na infervenc@o ao paciente, a dose escolhida de proteina
do soro do leite (de 15 a 20 g) é uma quantidade segura
quanto a foleréncia e néo excede a capacidade de absorcao
intestinal. A escolha da proteina do soro do leite traz emba-
samento na qualidade da proteina, alta toleréncia e diges-
tibilidade, sendo rica em aminodcidos de cadeia ramificada
(BCAA), que tém acdo direta na sinalizagdo muscular para
sintese proteica, por meio da ativacdo de vias metabdlicas
ligadas ao m-Tor.

Sabe-se que a absorcdo de aminodécidos e a consequente
estimulacéo a sintese proteica muscular é subétima apds a
ingestdo de 10 g de proteina, melhorando ligeiramente apés
20 g de proteina?.

Quando a oferta proteica ocorre apés o exercicio fisico,
em uma terapia combinada, é possivel aumentar a sinfese
proteica muscular, conforme alguns estudos. O nivel mais
alto de sintese de proteina muscular, conhecido como janela
anabdlica, se dé logo apds o exercicio fisico, em até 60
minutos. Assim, melhora a disponibilidade de aminodcidos
durante todo este periodo, oferecendo uma maior vantagem
anabdlica, apesar dos efeitos de sintese perdurar por até 24
a 48 horas apés o melhor perfodo de intervencao?.

CONCLUSAO

Com a proposta de protocolo SARCPRO, acreditamos que
a identificacdo do risco de sarcopenia seré facilitada, sendo
realizada de forma mais eficiente nos pacientes internados na
UTI e nas unidades de internacdo. As intervencées poderdo
ser realizadas precocemente, evitando a progress@o para a
sarcopenia.

Assim, daremos ao paciente uma qualidade de vida pés-
alta, estabelecendo sua recuperacéo de massa muscular e
forca muscular para garantir o retorno as atividades didrias
apds a passagem por uma doencga critica.

REFERENCIAS

1. Cruz-JentoftAJ,BahatG,BauerJ,BoirieY, Bruyére O, Cederholm
T, et al.; Writing Group for the European Working Group on
Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP2), and the Extended
Group for EWGSOP?2. Sarcopenia: revised European consensus
on definition and diagnosis. Age Ageing. 2019;48(1):16-31.

BRASPEN J 2019; 34 (1): 58-63

62



10.

11.

12.

13.

Proposta de protocolo para sarcopenia

. Malmstrom TK, Morley JE. SARC-F: a simple question-

naire to rapidly diagnose sarcopenia. ] Am Med Dir Assoc.
2013;14(8):531-2.

. Beaudart C, McCloskey E, Bruyére O, Cesari M, Rolland Y,

Rizzoli R, et al. Sarcopenia in daily practice: assessment and
management. BMC Geriatr. 2016;16(1):170.

. ShiozuH, HigashijimaM, Koga T. Association of sarcopenia with

swallowing problems, related to nutrition and activities of daily
living of elderly individuals. J Phys Ther Sci. 2015;27(2):393-6.

. Barbosa-Silva TG, Bielemann RM, Gonzalez MC, Menezes AM.

Prevalence of sarcopenia among community-dwelling elderly of
amedium-sized South American city: results of the COMO VAI?
study. J Cachexia Sarcopenia Muscle. 2016;7(2):136-43.

. MacDermid J, Solomon G, Valdes K, American Society of

Hand Therapists. Clinical assessment recommendations. 3" ed.
Impairment based conditions. Mount Laurel: American Society
of Hand Therapists; 2015.

. Cederholm T, Bosaeus I, Barazzoni R, Bauer J, Van Gossum A,

Klek S, et al. Diagnostic criteria for malnutrition e an ESPEN
consensus statement. Clin Nutr. 2015;34(3):335-40.

. Cruz-Jentoft AJ, Kiesswetter E, Drey M, Sieber CC. Nutrition,

frailty, and sarcopenia. Aging Clin Exp Res. 2017;29(1):43-8.

. Malmstrom TK, Miller DK, Simonsick EM, Ferrucci L, Morley

JE.SARC-F: asymptom score to predict persons with sarcopenia
at risk for poor functional outcomes. J Cachexia Sarcopenia
Muscle. 2016;7(1):28-36.
ChenLK,LiuLK,WooJ,AssantachaiP,Auyeung TW,BahyahKS,
et al. Sarcopenia in Asia: consensus report of the Asian Working
Group for Sarcopenia. ] Am Med Dir Assoc. 2014;15(2):95-101.
Barrére APN, Lopes GG, Assis T, Piovacari SMF, Toledo DO.
Identification of sarcopenia risk in oncology outpatients using
the SARC-F Method. J Nutr Health Food Sci. 2018;6(5):1-5.
Hermans G, Clerckx B, Vanhullebusch T, Segers J, Vanpee G,
Robbeets C, et al. Interobserver agreement of Medical Research
Council sum-score and handgrip strength in the intensive care
unit. Muscle Nerve. 2012;45(1):18-25.

Sergi G, De Rui M, Stubbs B, Veronese N, Manzato E. Measure-
ment of lean body mass using bioelectrical impedance analysis:
a consideration of the pros and cons. Aging Clin Exp Res.
2017;29(4):591-7.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Ceniccola GD, Castro MG, Piovacari SMF, Horie LM, Corréa
FG, Barrere APN, et al. Current technologies in body compo-
sition assessment: advantages and disadvantages. Nutrition.
2018;62:25-31.

Lundberg M, Nikander P, Tuomainen K, Orell-Kotikangas
H, Mikitie A. Bioelectrical impedance analysis of head
and neck cancer patients at presentation. Acta Otolaryngol.
2017;137(4):417-20.

Lee YH, Lee JD, Kang DR, Hong J, Lee JM. Bioelectrical impe-
dance analysis values as markers to predict severity in critically
ill patients. J Crit Care. 2017;40:103-7.

Yoshimura Y, Wakabayashi H, Yamada M, Kim H, Harada
A, Arai H. Interventions for treating sarcopenia: a systematic
review and meta-analysis of randomized controlled studies. J
Am Med Dir Assoc. 2017;18(6):553.

Castro MG, Ribeiro PC, Souza IAO, Cunha HFR, Silva MHN,
Rocha EEM, et al. Diretriz brasileira de terapia nutricional no
paciente grave. BRASPEN J. 2018;33(Supl 1):2-36.

McClave SA, Taylor BE, Martindale RG, Warren MM, Johnson
DR, Braunschweig C, et al.; Society of Critical Care Medicine;
American Society for Parenteral and Enteral Nutrition. Guide-
lines for the Provision and Assessment of Nutrition Support
Therapy in the Adult Critically Ill Patient: Society of Critical
Care Medicine (SCCM) and American Society for Parenteral and
Enteral Nutrition (A.S.P.E.N.). JPEN J Parenter Enteral Nutr.
2016;40(2):159-211.

Liebau F, Norberg A, Rooyackers O. Does feeding induce
maximal stimulation of protein balance? Curr Opin Clin Nutr
Metab Care. 2016;19(2):120-4.

Hoffer LJ, Bistrian BR. Appropriate protein provision in critical
illness: a systematic and narrative review. Am J Clin Nutr.
2012;96(3):591-600.

Churchward-Venne TA, Burd NA, Phillips SM. Nutritional
regulation of muscle protein synthesis with resistance exer-
cise: strategies to enhance anabolism. Nutr Metab (Lond).
2012;9(1):40.

Landi F, Calvani R, Tosato M, Martone AM, Ortolani E,
Savera G, et al. Protein intake and muscle health in old age:
from biological plausibility to clinical evidence. Nutrients.
2016;8(5):pii:E295.

Local de realizacio do estudo: Hospital Rede Dor Sdo Luiz — Itaim, Sao Paulo, SP, Brasil.

Conflito de interesse: Os autores declaram nao haver.

BRASPEN J 2019; 34 (1): 58-63

63



