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SARCOPENIA AFETA O DESEMPENHO FUNCIONAL DE PACIENTES COM DOENCA
RENAL CRONICA INDEPENDENTEMENTE DA IDADE

Raissa Milene Bandeira dos Santos Lins', Claudia Campello Leal?,
Guilherme Remigio Ramos Moraes Moreira?, Victor Emanoel Franga Ribeiro?
Flavia Alves Gomes?, Nathalia Carla de Andrade Pereira2, Maria Conceigcdo Chaves de Lemos'

RESUMO

Introdugdo: A sarcopenia na doenga renal
cronica (DRC) tem etiologia complexa e
multifatorial e pode estar relacionada a
inumeros desfechos clinicos desfavoraveis,
tendo sido relacionada a redugcdo da
funcionalidade em outros grupos
populacionais. No contexto da DRC, essa
relagdo ainda nao foi estabelecida. Objetivo:
Avaliar a associagdo entre sarcopenia e baixa
funcionalidade em pacientes com DRC.
Materiais e métodos: Estudo transversal
envolvendo pacientes com DRC (dialitico e nao
dialitico) com idade = 20 anos, recrutados em
hospital universitario. A sarcopenia foi
determinada segundo o critério europeu e a
funcionalidade foi avaliada por trés estratégias:
indice de Barthel (IB), pelo Teste de Velocidade
de Marcha (TVM) e teste de levantar da cadeira
5 vezes (TLCS5). Resultados: Foram avaliados
155 individuos, com média de idade foi
49,4116,5 anos, cuja prevaléncia de sarcopenia
foi 17,4%. A baixa funcionalidade variou de 25
a 30%, de acordo com o método de avaliagéo
empregado. Na andlise ajustada, observou-se
que a sarcopenia foi associada com baixa
funcionalidade segundo o TLC5 (OR:6,5;
IC95%: 2,1-20,4, p=0,001). Analisando os
componentes da sarcopenia (forca e massa
muscular), verificou-se que houve correlagao
direta da forga muscular com a pontuagéo do 1B
(r=0,170; p=0,035) e inversa com o tempo do
teste TLC5 (r=-0,190; p=0,019). A massa
muscular, por sua vez, correlacionou-se
inversamente com o tempo do TVM (r=-0,196;
p=0,014) e com o tempo do TLC5 (r=-0,291;
p<0,001). Conclusao: A sarcopenia aumentou a
chance de baixa funcionalidade (avaliada pelo
TLCS5), independentemente da idade, nivel de
atividade fisica e status da DRC. Os
componentes da sarcopenia (forca e massa
muscular) se relacionaram com  pior
performance nos testes de funcionalidade.
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ABSTRACT

Sarcopenia affects the functional performance
of patients with chronic kidney disease
regardless of age

Sarcopenia in chronic kidney disease (CKD)
has a complex and multifactorial etiology and
may be related to numerous unfavorable clinical
outcomes, having been related to reduced
functionality in other population groups. In the
context of DRC, this relationship has not yet
been established. To evaluate the association
between sarcopenia and low functionality in
patients with CKD. Cross-sectional study
involving patients with CKD (dialysis and non-
dialysis) aged = 20 years, recruited from a
university hospital. Sarcopenia was determined
according to the European criteria and
functionality was assessed using three
strategies: Barthel Index (Bl), the Gait Speed
Test (MVT) and the 5-fold chair stand test
(TLC5). 155 individuals were evaluated, with a
mean age of 49.4+16.5 years, with a prevalence
of sarcopenia of 17.4%. Low functionality
ranged from 25 to 30%, depending on the
evaluation method used. In the adjusted
analysis, it was observed that sarcopenia was
associated with low functionality according to
TLC5 (OR:6.5; 95% CI: 2.1-20.4, p=0.001).
Analyzing the components of sarcopenia
(muscle strength and mass), it was found that
there was a direct correlation between muscle
strength and the Bl score (r=0.170; p=0.035)
and an inverse correlation with the time of the
TLCS5 test (r=-0.190; p=0.019). Muscle mass, in
turn, correlated inversely with TVM time (r=-
0.196; p=0.014) and TLC5 time (r=-0.291;
p<0.001). Sarcopenia increased the chance of
low functionality (assessed by TLC)5),
regardless of age, level of physical activity and
CKD status. The components of sarcopenia
(strength and muscle mass) were related to
worse performance in functionality tests.
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INTRODUGAO

A sarcopenia é definida como uma
desordem progressiva e generalizada do
musculo esquelético, associada a maior
morbidade e desfechos adversos (Cruz-Jentoft
e colaboradores, 2019).

Embora esteja associada
principalmente ao envelhecimento, ela pode ser
observada em diferentes condi¢des clinicas
independentemente da idade, dentre as quais a
doenga renal cronica (DRC) tem papel de
destaque (Dozio e colaboradores, 2021).

A sarcopenia ocorre em todos os
estagios da DRC e sua gravidade aumenta com
a diminuicdo da fungdo renal (Dozio e
colaboradores, 2021).

Os pacientes com DRC est&o inseridos
em um cenario caracterizado por um balango
negativo de caloria e proteina, com
consequente perda gradual de massa muscular
(Avesani e colaboradores, 2023).

Além disso, a DRC pode comprometer
0 processo de regeneragao muscular pela
diminuicdo de fatores reguladores miogénicos
e redugdo da atividade celular (Gungor e
colaboradores, 2021).

A sarcopenia na DRC tem etiologia
complexa e multifatorial (Dozio e
colaboradores, 2021) e pode estar relacionada
a inumeros desfechos clinicos desfavoraveis
(Chatzipetrou e colaboradores, 2021; Carrero e
colaboradores, 2016), tendo sido relacionada a
reducdo da funcionalidade em diferentes
grupos populacionais (Carrero e
colaboradores, 2016).

No contexto da DRC, o papel da
sarcopenia como  preditor de  baixo
desempenho  funcional ainda nado foi
estabelecido (Gungor e colaboradores, 2021).

Estudos clinicos também sugerem que
uma proporgdo crescente da populagdo com
DRC sofre declinio nas suas atividades de vida
diaria (AVD), perda de independéncia,
necessidade de cuidados de longa duracédo, o
que tem sido considerado uma forma de
envelhecimento precoce (Otobe e
colaboradores, 2022).

A DRC imp&e aos pacientes restrigdes
e limitagbes, principalmente apds a inicio da
terapia de reposicdao renal (Carrero e
colaboradores, 2016).

Dessa forma, a capacidade funcional
tem sido elencada como um dos componentes
da saude que merece atengao na avaliagao do

paciente com DRC (Oler e colaboradores,
2012).

Sao escassas na literatura
investigacdes que tenham avaliado o impacto
da sarcopenia na capacidade funcional de
pacientes com DRC.

Estudos que preencham essa lacuna

na literatura poderdo contribuir para o
reconhecimento de fatores que podem
comprometer a funcionalidade desses

pacientes possibilitando que estratégias de
intervengdo e preventivas possam ser
instituidas, atenuando  complicagdes e
melhorando a qualidade de vida dos pacientes
acometidos.

Dessa forma, o objetivo desse estudo
foi avaliar a associagdo entre sarcopenia e
baixa funcionalidade em pacientes com DRC.

MATERIAIS E METODOS

Estudo com delineamento transversal,
observacional, envolvendo pacientes com DRC
com idade = 20 anos, atendidos em um hospital
universitario em Recife-PE, no periodo de
setembro de 2023 a abril de 2024.

O protocolo do estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Hospital das Clinicas de
Universidade Federal de Pernambuco, sendo
aprovado sob o numero de CAAE
68438023.6.0000.8807, e todos os pacientes
forneceram o consentimento informado.

Foram incluidos pacientes com DRC
em tratamento conservador (estagio funcional
3A a 5 néo dialitico) e em terapia de reposicéo
renal atendidos ambulatorialmente, regulados
na Clinica de Hemodialise ou internados na
enfermaria de Nefrologia da Instituicado. Foram
excluidos pacientes com doencgas
consumptivas associadas (céncer, infeccao
pelo virus da imunodeficiéncia humana,
insuficiéncia cardiaca, doenga pulmonar
obstrutiva crbnica), pacientes no pés-operatério
imediato de cirurgias de médio e grande porte,
pacientes com amputacdo de membros,
pacientes acamados e aqueles com alguma
limitacdo fisica que impossibilite a avaliagdo
fisico-funcional e nutricional.

O tamanho amostral foi calculado
utilizando-se o médulo STATCALC do software
Epi Info, versdo 6.04, considerando-se uma
prevaléncia de sarcopenia em pacientes com
DRC de 10% (Carrero e colaboradores, 2016),
um erro padrdo de 5% e um intervalo de
confianga de 95%, sendo determinado um n
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minimo de 138 pacientes a serem avaliados.
Para corrigir eventuais perdas, esse nimero foi
acrescido em 15%, totalizando uma amostra
final de 159 individuos.

Avaliagao da sarcopenia

O diagndstico da sarcopenia foi
estabelecido  pelos  critérios  europeus
(EWGSOP 2), que define como sarcopénico o
individuo que possua forga muscular reduzida
associada a massa muscular reduzida (Cruz-
Jentoft e colaboradores, 2019).

A forga muscular (FM) foi avaliada a
partir da forca de preensdo palmar (FPP),
mensurada com uso do dinamdmetro digital
JAMAR®. O participante permaneceu sentado
com os quadris e os joelhos fletidos a 90°,
ombro aduzido em posigdo neutra, cotovelo
fletido a 90° e antebrago em semipronagéo sem
que houvesse desvio radial ou ulnar segundo
técnicas estabelecidas pela American Society
of Hand Therapists, 1992.

A pegada no dinamdémetro foi ajustada
individualmente de acordo com o tamanho das
maos de cada individuo, de forma que a haste
mais proxima do corpo do dinamOmetro
permanecesse posicionada sobre as segundas
falanges dos dedos indicador, médio e anelar.
Durante a preensdo manual, o brago
permaneceu imovel, havendo somente a flexao
das articulacdes interfalangeana e
metacarpofalangeana.

Os participantes receberam instrugdes
prévias para a realizagao do procedimento. Os
testes foram realizados trés vezes, na mao
dominante, com intervalo de 15 segundos entre
cada tentativa, a fim de evitar fadiga.

A forcga foi aplicada durante 5 segundos
para cada tentativa, sendo considerada a
medida de maior valor e os resultados
registrados em kg/f. Para determinagcdo da
baixa forga muscular foi considerado o valor
menor que percentil 10 em comparagao aos
valores de referéncia estabelecidos para sexo
e faixa etaria (Cruz-Jentoft e colaboradores,
2019; Amaral e colaboradores, 2019).

A  massa muscular apendicular
esquelética (MMAE) foi obtida a partir da
equacgao de Sergi e colaboradores (2015): ASM
= (0,227* indice de resisténcia (RI)) + (0,064*
reactancia (Xc)) + (0,095 peso (P)) +
(1,384*sexo) — 3,964.

A medida de resisténcia e reactanciafoi
obtida a partir de Bioimpedancia Elétrica (BIA),
utilizando-se o equipamento portatil da marca

Biodynamics modelo 310, que aplica uma
corrente de 800 YA, com frequéncia simples de
50 kHz. As medigdes foram efetuadas 60
minutos apés a sessao de HD (Ng e
colaboradores, 2023).

A partir do resultado da equacao de
Sergi, foi calculado o indice de massa
esquelética apendicular (IMMAE) utilizando-se
a férmula: MMAE/Altura? (Cruz-Jentoft e
colaboradores, 2019), sendo classificada
segundo o ponto de corte sugerido para
populacao brasileira, onde valores < 7,7 kg/m?
em homens e < 5,62 kg/m2 em mulheres sao
considerados indicativos de baixa massa
muscular (Barbosa-Silva e colaboradores,
2016).

Funcionalidade

A funcionalidade foi avaliada pelo
indice de Barthel (IB), pelo Teste de Velocidade
de Marcha (TVM) e pelo teste de levantar da
cadeira 5 vezes (TLC5).

O IB corresponde a um instrumento de
avaliagéo das atividades de vida diaria (AVD),
que engloba os dois extremos de
independéncia e dependéncia funcional,
através das atividades de autocuidado, como
alimentagéo, higiene pessoal, independéncia
para vestir-se, continéncia intestinal e urinaria,
independéncia no banheiro, locomogéo e
mobilidade.

O escore maximo & de 100 e o pior de
0, as questdes sao pontuadas de acordo com o
grau de independéncia, dependendo do tempo
e assisténcia necessaria ao individuo (Minosso
e colaboradores, 2010).

Foram considerados totalmente
independentes os idosos que obtiverem a
pontuagdo maxima (100 pontos); dependéncia
leve (99 a 76 pontos); dependéncia moderada
(75 a 51 pontos); dependéncia severa (50 a 26
pontos); dependéncia total (25 ou menos
pontos) (Minosso e colaboradores, 2010).

Para efeitos de analise, a classificagao
da dependéncia foi dicotomizada em
independéncia funcional e dependéncia
funcional (dependéncia leve a severa).

O TVM foi aplicado segundo modelo
proposto  pela International Academyon
Nutrition and Aging (IANA). O teste foi
executado em um percurso de 4 metros,
orientando-se o participante a andar no seu
passo habitual, em local com piso plano. Ao
iniciar o teste cronometrou-se o tempo gasto
para a realizagdo completa do trajeto.
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A avaliacao foi realizada em duplicata,
sendo adotado como referéncia o percurso
realizado em menor periodo. Foi considerada
marcha lenta quando a velocidade foi<0,8
metros/segundo (Cruz-Jentoft e colaboradores,
2019).

O TLC5 reproduz o ato de sentar-se e
levantar-se, em cinco repeti¢oes, realizadas tao
rapidamente quanto possivel, sem auxilio
fisico.

O avaliador fez a demonstracdo da
técnica correta e o participante foi instruido a
cruzar os bragos sobre o térax e sentar-se com
as costas apoiadas no encosto da cadeira. No
ato de levantar-se o paciente deveria chegar a
posicdo totalmente em pé, definida com
posig¢éo ereta do tronco com quadris e joelhos
em extenséo.

A cronometragem comegou quando o
avaliador expressou o comando e cessou
quanto as nadegas do participante alcangaram
0 assento da cadeira apds a quinta vez em pé
(Cruz-Jentoft e colaboradores, 2019; Oler e
colaboradores, 2012).

Nado foram utilizadas palavras de
encorajamento ou de linguagem corporal para
incentivar a rapidez, de forma que os pacientes
pudessem escolher por si mesmos a
intensidade do exercicio. Se um participante
parasse durante o teste para descansar, o
avaliador informava: "vocé pode permanecer
sentado por quanto tempo quiser e entao
continuar quando se sentir em condigbes", sem
parar o crondmetro.

O teste foi aplicado em duplicada,
sendo considerado o menor tempo realizado. O
teste foi cronometrado e para um tempo >15
segundos foi considerada baixa funcionalidade
(Cruz-Jentoft e colaboradores, 2019; Oler e
colaboradores, 2012).

Variaveis sociodemograficas,
comportamentais e nutricionais

clinicas,

Os dados clinicos e demogréficos
foram coletados a partir de entrevista com o
paciente e todas as informagbes foram
devidamente registradas em um questionario
estabelecido para esta investigacéao.
Considerou-se idade, sexo, escolaridade
(obtida em anos de estudo e dicotomizada em
<9 anos e >9 anos), situagdo conjugal
(dicotomizada em “com companheiro” e “sem
companheiro”), diagndstico clinico e presenga
de comorbidades.

O nivel de atividade fisica habitual foi
avaliado pelo International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) (Craig e colaboradores,
2003), em sua versao curta, sendo considerado
sedentarios o0s individuos que realizaram
menos de 150 minutos por semana em
atividades fisicas leves, moderadas e/ou
vigorosas. Foi avaliado o indice de Massa
Corpodrea (IMC), considerando-se o quociente
entre o peso (Kg) dividido pela altura (m) ao
quadrado e classificacdo estabelecida pela
Organizagdo Mundial de Saude para adultos
(WHO, 1998).

Analise estatistica

Os dados foram analisados no software
StatisticalPackage for the Social Sciences
(SPSS) - versao 13. A andlise estatistica
descritiva dos dados foi efetivada por meio do
calculo das frequéncias, média e desvio padrao
ou mediana e intervalo interquartilico, conforme
padrdao de normalidade da variavel, avaliado
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.

O teste Qui Quadrado de Pearson foi
empregado para investigar a associagao entre
sarcopenia e funcionalidade e teste de
Correlacdo de Spearman foi adotado para
analise de correlagdo entre os parametros
diagnosticos da sarcopenia e os testes de
funcionalidade.

Para determinar a independéncia das
associagbes entre sarcopenia e variaveis
independentes, foi construido um modelo de
regressédo logistica binaria multivariado. As
variaveis independentes foram testadas quanto
a multicolinearidade, utilizando-se as
estatisticas de colinearidade VIF (Variance
Inflation Factor) e Tolerancia (>0,10 e <3). A
regressao logistica foi realizada pelo método
purposeful selection onde foram incluidas as
variaveis associadas ao desfecho que na
analise univariada apresentaram valor de
p<0,20. Para aceitagdo das associagdes
investigadas no modelo final, apds os ajustes,
foi adotado o valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Foram recrutados 159 pacientes e apos
eliminadas as perdas por recusa ou
inconsisténcia de dados, foram incluidos 155
individuos, cuja média de idade foi 49,4+16,5
anos.Verificou-se maior proporgdo do sexo
feminino (58,1%) e de pacientes em tratamento
terapia hemodialitica (55,5%). Observou-se
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que 74,2% dos individuos avaliados eram
hipertensos e 27,7% diabéticos.

Foi evidenciado que 34,2% dos
individuos eram sedentarios e a frequéncia de
desnutricao e excesso de peso foi 7,7 e 48,4%,
respectivamente.

Foi identificada massa muscular
reduzida em 36,8% e forca muscular reduzida

em 34,8%. A prevaléncia de sarcopenia foi
17,4% e considerando os trés parametros de
funcionalidade avaliados, observou-se que
29,0% dos pacientes eram dependentes
funcionais, segundo o IB, 27,7% tinham baixa
funcionalidade, segundo o TLC5, e 25,2%
apresentaram marcha lenta, segundo o TVM
(Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra segundo variaveis demograficas, clinicas,

comportamentais e nutricionais (n=155).

Variavel n %
Sexo

Feminino 90 58,1
Masculino 65 41,9
Faixa etaria

Adulto 109 70,3
Idoso 46 29,7
Escolaridade

<9 anos 78 50,6
>9 anos 76 49,4
Situagdo conjugal

Sem companheiro 70 45,2
Com Companheiro 85 54,8
Doencga Renal

Tratamento Conservador 69 44,5
Hemodialise 86 55,5
HAS 115 74,2
DM 43 27,7
Atividade fisica

Sedentarios (<150min/sem) 53 34,2
Suficientemente ativos (=150min/sem) 102 65,8
Estado nutricional (IMC)

Baixo Peso 12 7,7
Eutrofia 69 43,9
Excesso de peso 75 48,4
Forgca muscular

Normal 101 65,2
Reduzida 54 34,8
Massa Muscular

Normal 98 63,2
Reduzida 57 36,8
Sarcopenia 27 17,4
Funcionalidade

indice de Barthel

Independente funcional 110 71,0
Dependente funcional 45 29,0
Velocidade de marcha

Normal 116 74,8
Lenta 39 25,2
TLC5

Normal 112 72,3
Baixa funcionalidade 43 27,7

TLC5: Teste de levantar da cadeira 5 vezes.
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Na analise univariada, foi verificada
associagdo da sarcopenia com o diagnodstico
renal, status nutricional e desempenho fisico
avaliado pelo TCL5 (p<0,05), sendo
identificado que a sarcopenia foi maior nos

pacientes em HD (24,4 vs8,7%, p=0,010), nos
desnutridos (58,3%, p<0,001) e nos pacientes
que tiveram baixa funcionalidade (30,2
vs12,5%, p=0,009) (Tabela 2).

Tabela 2 - Fatores associados a sarcopenia em pacientes com doenga renal crbnica (n=155).

Variavel Sem Sarcopenia  Com Sarcopenia p-valor*
n % n %

Sexo 0,015
Feminino 80 88,9 10 111

Masculino 48 73,8 17 26,2

Faixa etaria 0,457
Adulto 91 83,5 18 16,5

Idoso 37 50,4 9 19,6

Escolaridade 0,891
<9 anos 54 82,1 14 17,9

>9 anos 63 82,0 13 17,1

Situagao conjugal 0,351
Sem companheiro 60 85,7 10 14,3

Com companheiro 68 80,0 17 20,0

Doenga Renal 0,010
Tratamento conservador 63 91,3 6 8,7

Hemodialise 65 75,6 21 24,4

HAS 0,325
Nao 31 77,5 9 22,5

Sim 97 84,3 18 15,7

DM 0,817
Nao 92 82,1 20 17,9

Sim 36 83,7 7 16,3

Atividade fisica 0,149
<150min 47 88,7 6 11,3

>150min 81 79,4 21 20,6

Estado Nutricional (IMC) <0,001
Desnutrigao 5 41,7 7 58,3

Eutrofia 53 77,9 15 221

Excesso de peso 70 93,3 5 3,7

Indice de Barthel 0,588
Independéncia funcional 92 83,6 18 16,4

Dependéncia funcional 36 80,0 9 20,0

TCL5 0,009
Baixa funcionalidade 30 69,8 13 30,2

Normal 98 87,5 14 12,5

Velocidade de Marcha 0,282
Normal 18 84,5 18 15,5

Lenta 30 76,9 9 23,1

*Teste Qui Quadrado ou Exato de Fisher. IMC: Indice de Massa Corpédrea; TLC5: Teste de levantar da

cadeira 5 vezes.

Na andlise ajustada, observou-se que a
desnutricao representou um fator de risco para
sarcopenia (OR=8,0; 1C95%:1,6-39,3;
p=0,010), enquanto o excesso de peso
constituiu um  fator protetor (OR=0,3;
1IC95%:0,1-0,9; p=0,034). Além disso, a
sarcopenia foi maior no sexo masculino (OR:

3,6; IC95%: 1,2-10,4, p=0,017) e nos pacientes
com baixa funcionalidade segundo o TLC5
(OR:6,5; 1C95%: 2,1-20,4, p=0,001) (Tabela 3).

Na analise de correlagdo dos
pardmetros que compde o diagndstico da
sarcopenia (forca e massa muscular), com os
parametros de funcionalidade, verificou-se que
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houve correlagao direta da forga muscular com
a pontuagéo do IB (r=0,170; p=0,035) e inversa
com o tempo do teste TLC5 (r=-0,190;
p=0,019). A massa muscular, por sua vez,

correlacionou-se inversamente com o tempo do
TVM (r=-0,196; p=0,014) e com o tempo do
TLC5 (r=-0,291; p<0,001) (Tabela 4).

Tabela 3 - Regressao binaria logistica dos fatores associados a sarcopenia em pacientes com doenga
renal crénica (n=155).

Variavel Sarcopenia p-valor*
OR ajustado IC95%

Sexo Masculino 3,6 1,2-10,4 0,017

Desnutrigao 8,0 1,6-39,3 0,010

Excesso de peso 0,3 0,1-0,9 0,034

Baixa funcionalidade (TLC5) 6,5 2,1-20,4 0,001

*Teste de Wald; OR: OddsRatio; IC95%: Intervalo de Confianca de 95%. Ajustado para status de DRC,
idade e nivel de atividade fisica.

Tabela 4 - Correlacao entre os parametros de sarcopenia e funcionalidade em pacientes com doenca

renal crénica (n=155).

Variaveis Forca Muscular Massa muscular
p-valor* r p-valor*
Pontuacgao do indice de Barthel 0,170 0,035 0,022 0,781
Velocidade de marcha 0,006 0,936 -0,196 0,014
TLC5 -0,190 0,019 -0,291 <0,001

*Teste de Correlagdo de Spearman. TLC5: Teste de levantar da cadeira 5 vezes.

DISCUSSAO

Até onde se sabe, este € o primeiro
estudo a investigar em um grupo de pacientes
com DRC (dialitico e nao dialitico) a relagao
entre sarcopenia e seus componentes com
ferramentas de funcionalidade.

Os principais achados consistem em:
(1) a sarcopenia se associou a pior
desempenho funcional avaliado pelo TLC5,
independentemente da idade, status da doenga
renal e nivel de atividade fisica, (2) os
componentes da sarcopenia (forca e massa
muscular) se correlacionaram com pior
performance nos testes de funcionalidade.

A prevaléncia de sarcopenia
encontrada (17,4%) corrobora com o©0s
percentuais descritos em uma metanalise
recente, que evidenciou prevaléncia de
sarcopenia variando de 4 a 42%, de acordo
com a definigdo utilizada, a populagao
estudada e o estagio da DRC.

Adotando-se os mesmos critérios no
presente estudo, a prevaléncia em individuos
com DRC sem terapia renal substitutiva (TRS)
variou de 5,9% a 14% e em paciente em HD
variou de 13,7% a 42,2% (Chatzipetrou e
colaboradores, 2022). Nossos achados
apontaram diferengas na prevaléncia de
sarcopenia segundo o status de DRC na

analise bruta, com 8,7% dos pacientes nao
dialiticos e 24,4% nos pacientes dialiticos. No
entanto, essa diferenca ndo permaneceu na
analise ajustada, parecendo ser atribuida a
fatores de confusdo que afetam essa
associagao.

A medida que a DRC progride, os
pacientes podem ter diminuigdo secundaria da
ingestdo de proteinas, acidose metabdlica,
aumento de fatores  pro-inflamatérios,
diminuicdo do horménio do crescimento e dos
hormdnios sexuais, perda de proteina-energia
(PEW), diminuicdo da atividade fisica,
superexpressado de miostatina e diminuicdo da
insulina e niveis de fator de crescimento
semelhante a insulina.

Todos esses fatores mudam em graus
variados desde o estagio inicial da DRC até o
estagio de dialise, com redugdo da forga e
massa muscular esquelética, além de menor
resisténcia muscular, aumentando o risco da
sarcopenia com a progressao da doenga para
os estagios finais (Yu e colaborados, 2021).

Os altos percentuais de baixa
funcionalidade identificados em  nossa
casuistica (variando de 25 a 30%, de acordo
com o teste empregado), apesar de uma média
de idade de 49,4+16,5 anos, demonstram o
cenario de vulnerabilidade aos quais os
pacientes com DRC estdo expostos. O IB
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corresponde a um instrumento de avaliagao

das atividades de vida diaria (AVD) e
pontuagdes menores  imprimem  maior
dependéncia funcional (Minosso e

colaboradores, 2010), enquanto o TLC5
expressa forca dos musculos da perna, sendo
uma medida indireta de resisténcia e forca
qualificada (Cruz-Jentoft e colaboradores,
2019).

A dependéncia funcional €& um
problema que se espera que surja numa idade
avangada, mas que pode tornar-se aparente
mais cedo na vida dos pacientes com DRC em
HD. Avaliar o nivel de independéncia funcional
desses  pacientes auxiia a equipe
multiprofissional a planejar a assisténcia a ser
prestada e atuar de maneira mais efetiva (Oler
e colaboradores, 2012).

Além disso, ja foi demonstrado que a
dependéncia funcional nos pacientes em HD
esta relacionada a pior qualidade de vida,altos
niveis de sintomas depressivos (Lopes e
colaboradores, 2007; Lopes e colaboradores,
2004), sendo um preditor independente de
mortalidade (Jassal e colaboradores, 2016).

A sarcopenia afetou o status funcional
do paciente com DRC, com uma chance
expressivamente maior (OR: 6,5; 1C95%: 2,1-
20,4) de o paciente sarcopénico apresentar
menor performance no TLC5. Nao houve
associagdo com o mau desempenho fisico
avaliado pelos outros dois testes considerados
(TVM e IB), possivelmente porque essas duas
estratégias de avaliagdo envolvem analises
mais simples, como caminhada leve no passo
habitual e atividades de vida diaria.

O TLC5, por sua vez, representa uma
atividade que requer grandes torques
articulares, forca muscular das extremidades
inferiores, coordenagdo  sensorio-motora,
equilibrio e habilidades psicologicas (Khuna e
colaboradores, 2020).

Assim, esta agcdo é uma tarefa de
movimento critica realizada na vida diaria que
envolve a capacidade funcional de controlar o
centro de gravidade enquanto move a base de
apoio dos quadris aos pés para alcangar uma
postura ereta (Jansen e colaboradores, 2002).

O desempenho no TLC5 depende da
forca muscular dos membros inferiores,
portanto, este teste € comumente usados como
um indicador de forga dos membros inferiores,
controle de equilibrio (Lord e colaboradores,
2002), como marcador de risco de queda
(Buatois e colaboradores, 2010) e qualidade

muscular (Mufioz-Bermejo e colaboradores,
2021).

O TLC5 nao apenas avalia a transicao
da posicao sentada para a posicao em pé, mas
também representa a atividade diaria mais
fundamental como precursora da caminhada.

Movimentos bem-sucedidos de sentar
e levantar requerem boa forga biomecéanica nos
musculos extensores do joelho (Park, Shin,
2024).

Sendo assim, a sarcopenia no paciente
com DRC parece afetar mais a performance
para atividades mais complexas.

Na anadlise isolada dos componentes
da sarcopenia, identificamos que a forga, mas
ndo a massa muscular, se correlacionou com a
pontuagéo do IB. Enquanto a massa, mas nao
a forga, foi relacionada a pior desempenho no
TVM. O TCL5, no entanto, foi relacionado aos
dois componentes, forca e massa muscular,
demonstrado que efetivamente o TCL5 requer
articulagdo combinada de bons resultados para
forca e massa muscular.

E importante considerar que embora
essas correlagdes tenham sido fracas, parece
haver uma tendéncia de que menor forca e
massa muscular estara relacionada com pior
performance em testes de funcionalidade no
paciente com DRC.

Evidéncias atualizadas tém
demonstrado que a forga e massa muscular
constituem importantes parametros na previsao
de resultados adversos, sendo arquitetura
muscular (representada pela for¢a) um preditor
mais importante que a quantidade de massa
muscular na protegdo de resultados
desfavoraveis, incluindo fraturas, quedas, baixa
funcionalidade, morbidade e mortalidade (Cruz-
Jentoft e colaboradores, 2019).

Dentre as limitagcdes do estudo, deve-
se considerar que esta foi uma investigagao de
centro Unico, com amostra obtida por
conveniéncia, nao probabilistica, limitando a
generalizacdo de resultados para outras
populagdes. Além do delineamento transversal,
que restringe a determinacdo das inferéncias
causais.

Adicionalmente, ressalta-se que
algumas variaveis importantes no estudo da
tematica em pauta ndo foram avaliadas, como
o tempo de diagnéstico da doenga e o tempo
de TRS para aqueles individuos em dialise,
além da ingestao caldrico protéica.

Ademais, constituiu critério de excluséo
desse estudo a amputagdo de membros,
pacientes acamados e aqueles com alguma
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limitagao fisica que impossibilitasse a avaliagdo
fisico-funcional e nutricional, grupos de
individuos de maior vulnerabilidade para a
sarcopenia e baixa funcionalidade, podendo
subestimar as prevaléncias das duas
condicgoes.

Apesar das limitagbes citadas, deve-se
considerar que a tematica ainda é uma lacuna
na literatura, sendo essa uma das primeiras
investigacdes envolvendo a analise da relagao
da sarcopenia com funcionalidade em
pacientes com DRC no Brasil € no mundo e
podera dar suporte a estudos futuros.

Além disso, este estudo tem como
ponto forte a avaliagao de trés parametros de
funcionalidade validados, que permite
diferenciar diferentes habilidades de
performance dos individuos.

CONCLUSAO

Um  percentual consideravel de
sarcopenia e baixa funcionalidade foi
identificado em pacientes com DRC, com
evidéncias de que a sarcopenia aumentou a
chance de baixa funcionalidade (avaliada pelo
TLCS5), independentemente da idade, nivel de
atividade fisica e status da DRC.

Os componentes da sarcopenia, forga
e massa muscular, se correlacionaram
diretamente com pior desempenho de
performance fisica.

Esses achados reforcam a importancia
de avaliar a presenga de sarcopenia e baixa
funcionalidade no paciente com DRC,
construindo um cenario favoravel para
implementacdo de estratégias que previnam
essas condigdes, atenuando complicagbes
associadas e melhorando a qualidade de vida
dos pacientes acometidos.
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