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RESUMO

Introducdo: A sarcopenia € uma doenca caracterizada pela perda de forca e massa muscular
gue aumenta com o envelhecimento e se agrava por algumas doencas crénicas como a doenca
renal cronica (DRC). O objetivo deste estudo foi investigar a prevaléncia da sarcopenia em
pacientes que fazem hemodialise em Ararangua-SC. Método: Estudo transversal, com
pacientes adultos que realizam hemodialise na Clinica de Nefrologia de Ararangua-SC.
Incluiu-se pacientes em hemodialise > 3 meses. A for¢a muscular foi avaliada pela forca de
preensdo palmar, massa muscular pela circunferéncia da panturrilha e o desempenho fisico
pelo teste de velocidade de marcha de 4 metros. A sarcopenia foi definida de acordo com o
consenso europeu (EWGSOP2) como provavel sarcopenia, sarcopenia confirmada e
sarcopenia grave. Comparou-se a prevaléncia de sarcopenia entre 0s sexos e entre adultos < 60
anos e > 60 anos por meio dos testes de Qui-quadrado ou Exato de Fischer. Resultados: Foram
incluidos 45 pacientes (53 + 17 anos, 73,3% homens). A prevaléncia de provavel sarcopenia
foi 17,8% (n=8), sarcopenia confirmada 22,2% (n=10) e sarcopenia grave 2,2% (n=1). N&o
houve diferenca significativa entre os sexos. Os idosos apresentaram prevaléncia maior de
provavel sarcopenia (30,0% vs 8,0%; p = 0,06), mas nao de sarcopenia confirmada (25,0%; vs
20,0; p = 0,68) e de sarcopenia grave (5,0 vs. 0,0; p = 0,44). Conclusdo: A prevaléncia de
sarcopenia confirmada foi a mais identificada nestes pacientes. Em pacientes idosos, houve
prevaléncia maior de provavel sarcopenia comparado aos mais jovens.

Palavras-chave: Sarcopenia. Doenca renal crénica. Forgca muscular



ABSTRACT

Introduction: Sarcopenia is a disease characterized by the loss of strength and muscle mass
that increases with aging and is worsened by some chronic diseases such as chronic kidney
disease (CKD). The objective of this study was to investigate the prevalence of sarcopenia in
patients undergoing hemodialysis in Ararangua-SC. Method: Cross-sectional study, with adult
patients undergoing hemodialysis at the Nephrology Clinic of Ararangua-SC. Patients on he-
modialysis for > 3 months were included. Muscle strength was assessed by handgrip strength,
muscle mass by calf circumference and physical performance by the 4-meter gait speed test.
Sarcopenia was defined according to the European consensus (EWGSOP2) as probable sarco-
penia, confirmed sarcopenia and severe sarcopenia. The prevalence of sarcopenia was com-
pared between the sexes and between adults < 60 years old and > 60 years old using the Chi-
square or Fischer's exact tests. Results: 45 patients were included (53 £ 17 years, 73.3% men).
The prevalence of probable sarcopenia was 17.8% (n=8), confirmed sarcopenia 22.2% (n=10)
and severe sarcopenia 2.2% (n=1). There was no significant difference between the sexes. The
elderly had a higher prevalence of probable sarcopenia (30.0% vs 8.0%; p = 0.06), but not of
confirmed sarcopenia (25.0%; vs 20.0; p = 0.68) and of severe sarcopenia (5.0 vs. 0.0; p =
0.44). Conclusion: The prevalence of confirmed sarcopenia was the most identified in these
patients. In elderly patients, there was a higher prevalence of probable sarcopenia compared to
younger patients.

Keywords: Sarcopenia. Chronic renal disease. Muscle strength



INTRODUCAO

A sarcopenia € uma doenca muscular esquelética progressiva e generalizada,
caracterizada pela perda de forca e massa muscularl. Estd associada ao aumento da
probabilidade de resultados adversos, incluindo quedas, fraturas, incapacidade fisica e
mortalidade2. European Working Groupe on Sarcopenia in Older People (EWGSOP), é um
consenso europeu, que em 2019, incluiu o componente de perda de forca (funcdo muscular) a
perda da massa muscular que anteriormente ndo era considerada como componente da
sarcopenia. O algoritmo sugerido pelo Consenso Europeu tem como objetivo facilitar o
diagnostico e promover tratamento 0 mais precocemente possivel?.

O consenso revisado, EWGSOP2, que utiliza as evidéncias mais recentes, delineou
critérios e ferramentas para definir e caracterizar a sarcopenia na pratica clinica e em pesquisa2.
Na pratica clinica a sarcopenia pode ser dividida em: primaria, relacionada apenas com o
envelhecimento ou secundaria, quando possui uma ou mais causas como inatividade fisica,
doencas sistémicas e desnutrigédos.

Estima-se que a sarcopenia atinja 10% a 16% dos idosos em todo o mundo*. A
estimativa de prevaléncia de sarcopenia primaria no Brasil, em individuos com idade entre 60
e 70 anos varia de 5% a 13%; enquanto entre os idosos com mais de 80 anos pode oscilar de
11% a 50%. Na comunidade, a prevaléncia de sarcopenia em homens é de 11% e em mulheres
é de 9%. Entre os idosos institucionalizados, a prevaléncia é de 51% em homens e 31% em
mulheres®.

O quadro de sarcopenia secundaria pode ser uma condicao encontrada em individuos
com doenca renal cronica (DRC), resultado da perda de massa e for¢ca muscular, associados ao
proprio curso da doenga®. A reducdo da massa muscular encontrada nos diversos estagios da
doenca, também leva a um prejuizo no progndstico, e associa-se ao aumento da
morbimortalidade e a ocorréncia de complicacdes cardiovasculares nessa populagao®.

A perda de massa muscular na DRC pode ser atribuida a um balanco negativo da
homeostase proteica, ou seja, 0s procedimentos de dialise estimulam a degradacéo proteica
(aumento do catabolismo) e ocorre diminuicao da sintese proteica’. Dessa forma pode levar a
desenvolver a sarcopenia também por distirbios metabolicos como deficiéncia nutricional,
resisténcia a insulina, nefropatia diabética, desequilibrio acido-base e disturbio eletrolitico.
Também pode ocorrer devido aos processos inflamatérios por liberacdo continua de citocinas

pro-inflamatorias e danos por estresse oxidativo®.



Diferenciar a sarcopenia relacionada ao envelhecimento com a sarcopenia induzida
por doencas cronicas é relevante para conscientizar que esse fendmeno deve ser rastreado em
outros grupos suscetiveis, como em pacientes adultos jovens com DRC®.

A DRC é reconhecida como um problema global de satde publica e consiste na perda
permanente da funcdo dos rins. O aumento no nimero de casos tem sido reportado na Gltima
década em diferentes contextos, associados ao envelhecimento e tem como principais causas a
hipertensdo arterial e diabetes que podem agravar a sarcopenia'®.

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), no Gltimo levantamento do
censo de dialise em 2021, estima-se que a prevaléncia € em torno de 140 mil pacientes fazendo
diélise no Brasil, ou seja, pacientes que estdo no estagio avancado da DRC e a hipertenséo
arterial e a diabetes mellitus continuam sendo as principais doencas de base para as doencas
renais cronicas't.

Apesar do interesse e reconhecimento clinico da sarcopenia nos ultimos anos, os dados
epidemioldgicos sobre sua prevaléncia na populacdo em hemodialise ainda sdo escassos. Dessa
forma, observando essa caréncia de pesquisas, este estudo teve como objetivo verificar a

prevaléncia da sarcopenia em pacientes que fazem hemodialise na cidade de Ararangua — SC.

METODOS

DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo. Este projeto foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario ICESP (CAAE:
57718722.8.1001.8118). O local da realizacdo do estudo ocorreu na Clinica de Nefrologia de
Ararangué- SC. Este estudo fez parte de um Estudo Multicéntrico chamado SARC-HD, no qual
a primeira coleta foi realizada em margo de 2023. Participaram deste estudo pacientes adultos
que realizam hemodiélise na Clinica de Nefrologia de Ararangua- SC.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram considerados elegiveis pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, que
fizessem hemodialise ha mais de trés meses. Os critérios de exclusdo foram por recusa ou por
incapacidade de assinar o TCLE; por possuir qualquer acometimento que comprometesse a

participacao no estudo, distdrbio locomotor e ou neuroldgico; por contraindicagdo médica para



realizacdo da bateria de testes de funcdo fisica; por apresentar cardiopatias ndo controladas,

cirurgia cardiovascular ou hospitalizacao recente (menos 1 més).

PROCEDIMENTOS

Este estudo ocorreu na Clinica de Nefrologia de Ararangua dos dias 27 de fevereiro
até 04 de marco de 2023.

A coleta de dados ocorreu da seguinte forma: nos dias 27 e 28 de fevereiro de 2023 -
Assinatura do TCLE e preenchimento da ficha dos dados sociodemogréaficos; nos dias 01 a 04
de marco de 20023, antes da segunda ou terceira sessdo de hemodidlise da semana, foram
realizadas as avaliaces de forca muscular: teste de forca de preensdo palmar e teste de sentar
e levantar 5 repetices; teste de desempenho fisico: teste de velocidade da caminhada de 4
metros. Imediatamente apds a sessdo de hemodialise, nestes dias, foi realizada a avaliacdo da

composicdo corporal (massa muscular): circunferéncia de panturrilha.

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Teste de preensao palmar

O paciente ficou na posicao sentada com ombros aduzidos, cotovelo flexionado a 90° e
antebraco em posi¢do neutra com o dinamémetro em posicao vertical em linha com o antebraco.
A méo foi posicionada com o polegar ao redor de um lado da alca e os quatro dedos ao redor
do outro lado segurando o equipamento. Foram realizadas trés tentativas em cada braco
(alternado), com 5 segundos de contracdo isométrica maxima (progressivamente) e até 1 minuto
de descanso entre cada tentativa!2. O paciente foi encorajado com palavras de incentivo (“forga,
forca, for¢a”) e antes de cada medida foi verificado se o aparelho estava em “0”. Foi
documentado os resultados ao final das cada tentativa, utilizado o resultado de maior valor e
qual era o braco dominante do(a) paciente. Foi utilizado um dinamémetro hidraulico de méo,
da marca Sahean, modelo DHD 1. De acordo com o EWGSOP2, a baixa forca de preensao

manual foi definida como menor de 27 kg para homens e menor de 16 kg para mulheres2.

Teste de sentar e levantar de cinco repeticdes



A posicgéo inicial/final do paciente no teste: em sedestacdo, com maos no ombro
oposto, costas apoiadas no encosto da cadeira e pés apoiados no chdo. O crondémetro foi iniciado
quando o avaliador deu o comando de “J4/Vai” e o paciente fez a transi¢ao para a posi¢ao em
pé e em seguida para a posi¢do sentada, repetindo cinco vezes. O teste foi finalizado logo
quando o paciente se sentou ap6s a quinta repeticdo. Foram realizadas trés tentativas®3. Foi
documentado o tempo, em segundos, apés a finalizacdo do teste e utilizado o resultado de
melhor desempenho no teste. Se o paciente ndo conseguisse completar o teste de forma
independente, sem o uso dos bragos, o teste era encerrado e o tempo de 0 (zero) segundos foi
documentado. De acordo com o EWGSOP2, a baixa forga foi definida com um tempo maior

que 15 segundos para a realizacdo do teste para ambos 0s sexos?.

Teste de velocidade da caminhada de 4 metros

O paciente foi instruido a caminhar pelo percurso em sua velocidade usual/confortavel.
O percurso totalizou 8 metros de comprimento, onde, 2 metros foram para a “zona de
aceleracdo”, 4 metros para a caminhada usual e 2 metros para a “zona de desaceleragdo”. O
cronémetro foi iniciado a partir do primeiro movimento do pé apos o inicio dos 4 metros e
finalizado quando um dos pés cruzasse completamente a linha de desaceleracdo. Foram trés
tentativas com até 1 minuto de descanso entre elas e utilizado o melhor desempenho no teste.
Foi documentado o tempo, em segundos, apos a finalizacdo do teste'. Se o paciente nao
conseguisse completar o teste de forma independente o teste foi encerrado e o tempo de 0 (zero)
segundos foi documentado. A baixa velocidade de caminhada foi definida quando o paciente
possuiu um tempo menor e ou igual a 0,8 m/s para completar todo o percurso para ambos 0s

sexos, de acordo com 0 EWGSOP?2 2,

Circunferéncia da panturrilha

Duas medidas da circunferéncia da panturrilha da perna D foram realizadas com uma
fita métrica inextensivel com os pacientes sentados com ambos 0s pés apoiados. A média das
duas medidas foi considerada para as analises's. Foi utilizada uma trena antropometrica
metalica marca CESCORF. Os pontos de corte especificos de acordo com o sexo foram
utilizados para estabelecer a baixa circunferéncia da panturrilha menor ou igual a 34 cm para

homens e menor e ou igual a 33 cm para mulheres!®.



ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados no programa Stata, expressos como média + desvio padréo
(DP) ou mediana e intervalo interquartil (25-75) para as variaveis continuas. As variaveis
categoricas foram apresentadas em frequéncias absoluta e relativa. Foi utilizado o teste de
Shapiro-Wilk para avaliar a distribuicdo dos dados. Foi comparada a prevaléncia de sarcopenia
entre os sexos e entre adultos (< 60 anos) e idosos (> 60 an0os) por meio do teste de Qui-quadrado
ou Exato de Fischer. Foi considerado p<0,05 significativo. Para a categorizacdo da sarcopenia
foram considerados como provavel sarcopenia (baixa forca muscular), sarcopenia confirmada
(baixa forga muscular e baixa massa muscular) e sarcopenia grave (baixa forga muscular, baixa

massa muscular e baixo desempenho fisico).
RESULTADOS
De um total de 58 pacientes da clinica estudada, 45 estavam dentro dos critérios de
inclusdo. Todos os dados sociodemograficos, de composicao corporal e de fungéo fisica dos

pacientes incluidos no estudo estéo apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Dados Sociodemogréficos, composi¢do corporal e funcdo fisica dos pacientes

avaliados.
Total
N =45
Sexo (n%o)
Masculino 33 (73,3)
Feminino 12 (26,7)
Idade (anos) 53+ 17
< 60 anos 25 (55,6)
> 60 anos 20 (44,4)
Acesso Vascular (n%o)
FAV 40 (88,9)
Cateter 5(11,1)
Tempo HD (meses) 23,3+£19,9
3al2 17 (37,8)
13a24 9 (20,0)
25a 36 7 (15,6)

> 37 12 (26,7)




Duracéo HD (horas) 2613
02h 5(11,1)
02h30min 1(2,2)
03h 15 (33,3)
03h30min 9 (20,0)
04h 15 (33,3)

Frequéncia semanal HD 26+13
3X 42 (93,3)
2X 3(6,7)

Estado Civil (n%o)

Solteiro (a) 12 (26,7)
Casado (a) 22 (48,9)
Divorciado (a) 6 (13,3)
Viavo (a) 5(11,1)

Etnia (n%)

Branco 32 (71,1)
Negro/mulato/pardo 13 (28,9)

Escolaridade (n%o)

Fundamental 23 (53,5)
Médio 17 (39,5)
Superior 3(7,0)

Tabagismo (n%o)

Né&o 25 (55,6)
Sim 6 (13,3)
Nunca 14 (31,1)
Causa DRC (n%)
Hipertensdo Arterial 21 (46,7)
Diabetes Melittus 6 (13,3)
Rins policisticos 3(6,7)
Glomerulonefrite 4 (8,9)
Desconhecido 4 (8,9)
Outros 6 (13,3)
Sem resposta 1(2,2)

Comorbidades (n%o)

Hipertensao Arterial 33 (73,3)
Diabetes Melittus 11 (24,4)
Doenca Arterial Coronariana 9 (20,0)
Insuficiéncia Cardiaca 5(11,1)
Outras 4 (8,9)

Composicao Corporal (M = DP)

Peso seco (kg) (n=44) 73,8 +16,2
Estatura (m) 1,69 £ 0,10
IMC (kg/m2) (n=44) 255+48
Circunferéncia panturrilha (cm) 350+4/4



Homens (n=33) 34,7+7,3

Mulheres (n=12) 33+5]1
Funcéo Fisica (M = DP)
FPM (kg) 25,8+9,4
Homens (n=33) 28,9+ 9,03
Mulheres (n=12) 17,7+45
TSL5rep (seg) (n=43) 121+45
Teste velocidade de marcha (m/s) (n=44) 1,2+£0,3

Legenda: HD — Hemodialise; FAV —Fistula arteriovenosa; IMC — Indice de massa corporal; FPM — Forca de
preensdo manual; TSL5rep — Teste de sentar e levantar 5 repeticoes.

Os pacientes eram predominantemente homens (73,3%), com média de idade de 53 +
17 anos. O acesso vascular em sua maioria foi a FAV (88,9%), o tempo de HD foi em média
de 23,3 + 19,9 meses, sendo na maioria dos casos superior a 12 meses (62,3%). Em média o
tempo de HD foi de 2,6 £ 1,3 horas e 86,6% dos individuos estudados realizavam de trés a
quatro horas de HD por sessdo. A maioria (93,3%) dos pacientes fazia trés sessfes semanais,
era casado (48,9%), branco (71,1%) e com nivel de ensino fundamental (53,5%). Com relacdo
as comorbidades, hipertensdo arterial (53,2%) e diabetes melittus (17,7%) foram as mais
encontradas. Também estas foram as principais causas da DRC (46,7% e 13,3%
respectivamente) nestes pacientes.

A prevaléncia dos estagios da sarcopenia estd demonstrado na figura 1. Provavel
sarcopenia, sarcopenia confirmada e sarcopenia grave onde foram encontrados algum traco de
sarcopenia em 42,2%, e desses achados com maior prevaléncia foi de 22,2 de sarcopenia
confirmada.
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Figura 1. Prevaléncia de sarcopenia em pacientes que fazem hemodialise (N = 45)



Na figura 2, estd a comparagdo entre 0s sexos, na qual pode-se observar que ndo houve
diferenca entre nenhum dos estagios da sarcopenia. Apesar de a sarcopenia grave ter sido

identificada apenas em individuos do sexo masculino, ndo houve diferenca estatistica nesta

analise.
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Figura 2. Prevaléncia de sarcopenia em homens e mulheres que fazem hemodialise (N = 45).

Na figura 3, 0s pacientes mais jovens apresentaram maior prevaléncia de ndo sarcopenia
comparados aos idosos (72,0 vs. 40,0; p = 0,031). Os idosos, apresentaram prevaléncia maior
de provavel sarcopenia (8,0 vs. 30,0%; p = 0,064), mas ndo de sarcopenia confirmada (20,0 vs.
25,0%; p = 0,688) e de sarcopenia grave (0,0 vs. 5,0; p = 0,444).



100

90 p=0,031

80 72
ai 70
g 60
o
@ 30 40 p=10,064
o =0,688

40 p=0.
% 30 i,
30 25
a 20 = 0,444

20 pP=u

8
0 ] —
Sem sarcopenia  Provavel Sarcopenia Sarcopenia Sarcopenia Grave
Confirmada
W< 60 anos O 60 anos

Figura 3. Prevaléncia de sarcopenia em adultos com mais e menos de 60 anos que fazem hemodialise (N = 45).

DISCUSSAO

Neste estudo foi proposto identificar a prevaléncia de sarcopenia em pacientes que
fazem hemodidlise.

Os dados de prevaléncia de sarcopenia observados neste estudo, demonstraram que 0s
pacientes apresentaram 17,8 % de provavel sarcopenia (baixa forca muscular), 22,2% de
sarcopenia confirmada (baixa forca + baixa massa muscular) e 2,2% de sarcopenia grave (baixa
forca muscular + baixa massa muscular + baixo desempenho fisico), ou seja, 42,2% dos
pacientes de DRC com tragos de sarcopenia. Apesar de ainda ndo haver um consenso sobre a
prevaléncia da sarcopenia ou seu impacto na mortalidade em pacientes com doenca renal
terminal em dialise, Shu e cols®, em sua revisdo sistematica e meta-analise mostraram que a
baixa for¢a muscular mais a baixa massa muscular estavam relacionados a um maior risco de
mortalidade, assim como baixa massa muscular e baixa forca separadamente. Em outra meta-
andlise realizada por Ribeiro e cols!'’, foi demonstrado associacdo de maior mortalidade de
pacientes com DRC em tratamento com dialise que apresentavam baixa forca, massa muscular
e menor desempenho fisico. No estudo de Duarte e cols'®, no qual foram avaliados 140 estudos
em 25 paises, totalizando 42.041 pacientes, foi demonstrado uma alta prevaléncia de sarcopenia
de amplo espectro da DRC, sendo a baixa for¢ca muscular o principal trago indicador de

sarcopenia em metade da populacdo com DRC. Ainda os autores afirmam que pacientes em



diélise apresentam maior baixa for¢a muscular e sarcopenia grave, demonstrando um fator de
cuidado e atencdo dos profissionais envolvidos no tratamento. Os dados do nosso estudo sdo
compativeis com o0s apresentados por Duarte e cols'®, no qual identificamos uma maior
prevaléncia de baixa for¢ca muscular + baixa massa muscular (22,2%), revelando a sarcopenia
confirmada.

N&o houve diferenca significativa de prevaléncia de sarcopenia entre 0s sexos, apesar
da amostragem representar majoritariamente o sexo masculino (73,3% da amostra). Dados
semelhantes de prevaléncia de sarcopenia entre os sexos foram encontrados no estudo de Duarte
e cols'®, que foi de 25,8% em homens ¢ 25,7% em mulheres, sem diferenga significativa
(P=0,96). No entanto, dados da literatura sugerem que o0 sexo pode ter impacto na gravidade
dos tracos de sarcopenia como a baixa forca de preensao manual'®. Ainda, levanta-se a hipétese
de que os homens em estado urémico pode levar a perda de apetite, inflamacéo e subsequentes
alteracGes de desequilibrios musculo-esqueléticos?.

Houve uma diferenga etéria significante (p=0,031) de pacientes sem sarcopenia e de
uma tendéncia (p=0,061) a individuos idosos apresentarem maior prevaléncia de provavel
sarcopenia (baixa forca) comparados aos mais jovens, concordando com as observacdes de
Duarte e cols'®, que também apontaram que a medida que a populacdo envelhece, existe um
maior aparecimento de casos.

Os mais jovens apresentam menos prevaléncia de sarcopenia do que os mais idosos, ou
seja, ¢ importante considerar o inicio da prevencdo o mais precocemente possivel, com
intervengoes de aumento da forca muscular, massa muscular e desempenho fisico e assim talvez
evitar o aparecimento e agravamento da sarcopenia com o aumento da idade. Ademais, acredita-

se que este estudo possa colaborar com futuras pesquisas e de intervengdes nesta area.

Limitacdo do estudo

Avaliamos a circunferéncia da panturrilha como um marcador de massa muscular,
conforme sugerido pela diretriz atualizada EWGSOP2, que é um marcador indireto. Apesar
disto, tem sido demonstrado que esta medida estd altamente associada a massa muscular
esquelética avaliada por absorciometria radioldgica de dupla energia?:. Ademais, a amostra
desse estudo consistiu em pacientes em dialise convencional, portanto, os achados devem ser

cuidadosamente generalizados para outros regimes de dialise.

CONCLUSAO



Neste estudo foi observado que a prevaléncia de sarcopenia confirmada (baixa forca +
baixa massa muscular) foi a mais identificada nestes pacientes. Ndo houve diferenca entre 0s
sexos. E nos pacientes idosos, houve prevaléncia maior de provavel sarcopenia comparado aos

mais jovens.
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