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Resumo

Introdugéo: A doenca renal crénica (DRC) caracteriza-se pela perda lenta, progressiva e irreversivel das fungdes renais. A hemodialise
(HD) apresenta-se como uma das terapias renais substitutivas e alguns estudos demonstram complicagdes devido ao tratamento como
fraqueza e atrofia muscular, as quais sao sintomas caracteristicos da sarcopenia, fatores importantes que ocasionam alteragées na
marcha e possivel aumento do risco de quedas. Objetivo: Investigou-se a associacdo entre a sarcopenia e o risco de quedas em
pacientes com DRC em HD. Materiais e Métodos: Tratou-se de um estudo observacional transversal com pacientes submetidos & HD
oriundos do estudo multicéntrico SARC-HD. Foram aplicados alguns testes como o de preensdo manual, velocidade de caminhada e
circunferéncia de panturrilha. Para o diagndstico da sarcopenia foram utilizados os critérios propostos pelo European Working Groupe
on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2) no qual a provavel sarcopenia € definida por meio da baixa forga muscular (preenséo
manual), a sarcopenia confirmada foi definida pela baixa forga muscular em adicdo a baixa massa muscular (circunferéncia de
panturrilha). O risco de queda foi avaliado por meio da baixa velocidade de caminhada conforme proposto pela Diretriz mundial de
prevengdo e manejo de quedas em idosos (< 0,8 m/s). Resultado: Dentre os 728 pacientes incluidos, 281 (38,6%) eram mulheres e
25,3% da amostra estava em hemodiafiltragdo, sendo 38,7% diabéticos. Foi encontrada prevaléncia de sarcopenia confirmada de 15,5%
(n=113). Com a comparagao do risco de quedas de acordo com os estagios da sarcopenia, observou-se um maior grau de sarcopenia
nos pacientes com risco de quedas (p<0,001). Com os ajustes das variaveis idade, sexo feminino e indice de massa corporal (IMC),
apenas a sarcopenia confirmada permaneceu-se associada ao risco de quedas. Conclusao: Através dos dados expostos foi possivel
concluir que os pacientes com DRC em HD com sarcopenia confirmada apresentaram o risco de quedas.

Palavras-Chave: Doenga renal cronica; Hemodialise; Sarcopenia; Quedas.

Abstract

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is characterized by the slow, progressive and irreversible loss of kidney functions.
Hemodialysis (HD) is one of the renal replacement therapies and some studies demonstrate complications due to treatment such as
weakness and muscle atrophy, which are characteristic symptoms of sarcopenia, important factors that cause changes in gait and a
possible increase in the risk of falls. Objective: The association between sarcopenia and the risk of falls in patients with CKD undergoing
HD was investigated. Materials and Methods: This was a cross-sectional observational study with patients undergoing HD from the
multicenter SARC-HD study. Some tests were applied, such as handgrip, walking speed and calf circumference. For the diagnosis of
sarcopenia, the criteria proposed by the European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2) were used, in which
probable sarcopenia is defined by low muscle strength (handgrip), confirmed sarcopenia was defined by low muscle strength in addition
to low muscle mass (calf circumference). The risk of falling was assessed using low walking speed as proposed by the Global Guideline
for the Prevention and Management of Falls in the Elderly (< 0.8 m/s). Result: Among the 728 patients included, 281 (38.6%) were women
and 25.3% of the sample was undergoing hemodiafiltration, 38.7% of whom were diabetic. A prevalence of confirmed sarcopenia was
found to be 15.5% (n=113). When comparing the risk of falls according to the stages of sarcopenia, a higher degree of sarcopenia was
observed in patients at risk of falls (p<0.001). With adjustments for the variables age, female sex and body mass index (BMI), only
confirmed sarcopenia remained associated with the risk of falls. Conclusion: Through the data presented, it was possible to conclude
that patients with CKD on HD with confirmed sarcopenia were at risk of falls.
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Introducao

A Doenca Renal Cronica (DRC) caracteriza-
se pela perda lenta, progressiva e irreversivel das
fungbes renais levando a incapacidade do
organismo de manter o equilibrio metabdlico e
hidroeletrolitico. = Observam-se  manifestacoes
neurolégicas centrais, periféricas, gastrintestinais,
endocrinoldgicas, metabdlicas, infecciosas,
dermatolégicas e hematoldgicas. A associagao
dessas alteracdes pode levar o individuo a fadiga
e dispneia (CUNHA et al., 2009).

Afim de substituir a fungéo renal prejudicada,
o tratamento de hemodialise apresenta-se como
uma das alternativas existentes, entretanto,
estudos demonstram algumas complicagbes
associadas ao tratamento, tais como, fraqueza
muscular, alteragdo musculoesquelética, anemia,
redugdo progressiva da funcionalidade e do
condicionamento fisico (FASSBINDER et al., 2015).
Estas caracteristicas sdo comumente associadas
a sarcopenia, condicdo de perda de funcgao fisica e
massa muscular. Diferentes fatores também
podem contribuir para o desenvolvimento da
sarcopenia, como alteragdes hormonais, nutricao
inadequada, inatividade fisica, redugéo da sintese
de proteinas, perda de neurénios motores, perda
de integridade neuromuscular e inflamagéo crdnica
(PONTES, 2022).

Segundo Papakonstantinopoulou e
Sofianos (2017), pacientes com sarcopenia
tendem a apresentar maiores riscos para
desfechos adversos, tais como quedas, uma das
principais causas de morbimortalidade no mundo
entre os idosos. Em pacientes com DRC em HD,
um maior risco de quedas pode estar associado as
limitagbes relacionadas a mobilidade,
possivelmente devido a baixa massa muscular e
fraqueza muscular.

Visto a escassez de evidencias acerca do
tema, o estudo investigou a associagdo da
sarcopenia com o risco de quedas dos pacientes
com DRC em HD.

Materiais e Métodos

Caracterizagao do Estudo: Trata-se de
uma analise transversal do estudo de coorte
prospectiva denominado SARC-HD, onde o
protocolo detalhado foi previamente publicado
(DUARTE et al., 2023).

Amostra: A populagdo do estudo foi
constituida por pacientes com DRC submetidos ao
tratamento de hemodialise nos centros de dialise
do Distrito Federal e entorno e demais centros
participantes do estudo SARC-HD. A selegado e
avaliagao dos participantes ocorreu entre outubro
de 2022 e fevereiro de 2023.

Critérios utilizados para inclusdao dos
participantes:

° 218 anos; e
° Tratamento hemodialitico 23 meses.

Critérios utilizados para exclusdo dos

participantes:

° Incapacidade ou recusa de
assinar/fornecer o TCLE;

° Possuir qualquer acometimento que

comprometa a participagdo no estudo, tais como
disturbios do aparelho locomotor e/ou neuroldgica;

° Contraindicacdo meédica para realizagao
da bateria de testes fisicos;
° Cardiopatias n&o controladas, cirurgia

cardiovascular ou hospitalizagao recente (1 més).

Critérios Eticos: O estudo seguiu os
cuidados éticos em relagao ao respeito a pessoa
humana, ao anonimato e ao atendimento a
resolucao 466/12 do Ministério da Saude do Brasil.
Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario ICESP de Brasilia (Brasilia,
DF) com numero de parecer 5.418.365.

Além disso, as informacgdes coletadas foram
armazenadas em planilha eletrénica Google
protegida por senha, onde apenas 0s principais
investigadores possuem acesso. Os interessados
em participar das analises que corresponderam
aos critérios de inclusdo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Procedimentos do estudo: Os pacientes
em hemodialise foram abordados nas respectivas
clinicas parceiras para fazer parte da pesquisa.
Cada participante foi orientado sobre os objetivos,
procedimentos, beneficios e possiveis riscos do
estudo. Apds o recrutamento dos pacientes
conforme os critérios de elegibilidade, foram
coletados alguns dados:

L] Sociodemogréficos e clinicos oriundos do
prontuario médico eletronico;

) Bateria de testes fisicos (forga muscular e
velocidade de caminhada);

° Antropometria.

Instrumentos: Como método de avaliagao
da forca de preensdo manual, utilizou-se o
equipamento dinamdmetro hidraulico analdgico
Saehan® (Coreia do Sul) e Jamar® (Chicago,
EUA). A execucdo foi feita com os pacientes
posicionados sentados, com o ombro em posigao
neutra, cotovelos fletidos em 90°. O teste foi
realizado antes da sess&o de dialise e ambos os
bragos foram avaliados alternadamente.

Foram realizadas 3 tentativas com
intervalos de até 1 minuto entre cada tentativa,
sendo descartada a primeira tentativa como uma
sessdo de aquecimento e a maior forga exercida
por 5 segundos nas 2 Ultimas tentativas foram



registradas em quilograma (kg). De acordo com o
EWGSOP2, a baixa for¢ga de preensdo manual foi
definida como <27 kg para homens e <16 kg para
mulheres (CJENTOFT et al., 2018).

A massa muscular foi estimada por meio de
duas medidas da circunferéncia da panturrilha da
perna direita com uma fita métrica inextensivel
com os pacientes em pé. A média foi considerada
para as analises. Os pontos de corte especificos
de acordo com o sexo serdo utlizados para
estabelecer a baixa circunferéncia da panturrilha,
a saber: £ 34 cm para homens e < 33 cm para
mulheres (BARBOSA-SILVA et al., 2016).

Diagnéstico da sarcopenia

Para o diagnéstico da sarcopenia, utilizamos
0os critérios  operacionais propostos pelo
EWGSOP2 para definir a provavel sarcopenia:
através da baixa forga muscular (pela forgca de
preensdo manual), para a confirmagdo da
sarcopenia: foi baixa forga muscular + baixa massa
muscular (CRUZ-JENTOFT et al., 201).

Figura 1. Diagndstico e gravidade da sarcopenia
de acordo com o EWGSOP2. (Adaptada pelos
autores)
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Risco de quedas

Segundo as Diretrizes mundiais para
prevencdo e manejo de quedas em idosos,
recomenda-se o uso da velocidade da marcha
como método para a estratificagcdo do risco de
quedas (MONTERO-ODASSO et al., 2022). Sendo
assim, o teste de velocidade usual de caminhada
foi aplicado com o objetivo de analisar o risco de
queda dos pacientes.

A execugdo do teste foi feita em uma
caminhada com um percurso plano de 4 metros,
onde o paciente caminhou em ritmo usual, porém
sem correr. O paciente realizou 3 tentativas, a
primeira como aquecimento € o menor tempo entre
as outras 2 tentativas ficou registrado.

A baixa velocidade de caminhada foi
definida quando o paciente apresentou um tempo
<0,8 m/s para completar todo o percurso para

ambos o0s sexos, conforme estabelecido por
Montero-Odasso (2022).

Andlise Estatistica: Previamente as
andlises inferenciais, verificou-se a normalidade
dos dados. As variaveis continuas que
apresentaram distribuicdo normal foram expressas
como meédia * desvio-padrdo, enquanto as
variaveis sem distribuicdo normal foram expressas
como mediana e intervalo interquartil. As variaveis
categoricas foram apresentadas como frequéncia
(n) e porcentagem (%).

Os pacientes foram divididos de acordo com
os estagios da sarcopenia como proposto pelo
EWGSOP2, a saber: sem sarcopenia, provavel
sarcopenia e sarcopenia confirmada. Para
comparagdes entre as proporgdes, utilizou-se os
testes qui-quadrado ou teste exato de Fisher,
quando apropriado. Analise de regressao logistica
foi utilizada para investigar a associagdo entre os
estagios da sarcopenia e o risco de quedas.

Variaveis significativamente associadas com
a sarcopenia no modelo univariado foram incluidas
no modelo multivariado. Os resultados foram
expressos como odds ratio (OR) e intervalos de
confianga de 95% (IC). A andlise estatistica foi
realizada utilizando a versédo 29.0 do SPSS (IBM
SPSS, Chicago, IL). Um valor de P < 0,05 foi
considerado estatisticamente significativo.

Retorno aos Avaliados: O estudo coletou
dados importantes acerca da composigéo corporal,
forca muscular e possiveis assimetrias
musculares, condigdo e capacidade funcional dos
participantes. Todos os dados ficaram disponiveis
para os participantes e a equipe assistencial para
que seja possivel propor estratégias de
intervengdo e mudangas de habitos por meio da
equipe multidisciplinar.

Resultados

Figura 2. Prevaléncia dos estagios da sarcopenia
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Um total de 728 pacientes foi incluido no
estudo. Os pacientes foram separados de acordo
com os estagios da sarcopenia e divididos
conforme a sua prevaléncia como disposto na
Figura 2. Foi encontrada uma prevaléncia de
sarcopenia confirmada de 15,5% (n=113).

A Tabela 1 apresenta o0s dados
sociodemograficos para caracterizagdo da
amostra estudada de acordo com os estagios da
sarcopenia. Na analise geral, um total de 281
(38,6%) mulheres foi incluida no estudo, 25,3% da
amostra estava em HDF e 38,7% eram diabéticos.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra.

Sem Provéavel | Sarcopen
sarcopen | sarcopen ia
ia ia confirma
(n =546) (n =69) da
(n =113)
54,8 £ 62,4+ 66,9 £
Idade (anos) | 144 12,6 13,1
Mulheres, n 231 (42,3) | 21 (30,4) |29 (25,7)
(%)

IMC (kg/m?) | 26,4+5 |286+53 |232+4

Negros, n (%) | 267 (48,9) | 21 (30,4) | 43 (38,1)

Tipo de
tratamento n
(%)

HD 406 (74,4) | 55 (79,7) 74 (65,5)
convencional

HDF 131 (24) |14 (20,3) |39 (34,5)

Tempo em 47,8 + 35,2+43 | 46,2
didlise 48,2 48,2
(meses)

Comorbidad
es, n (%)

Hipertenséo 430 (78,8) | 55 (79,7) | 90 (79,6)

Diabetes 191 (35) | 35(50,7) | 56 (49.6)
Bloquimicas

. 41,4+ 44,6 + 35,8+
Ureia (mg/dL) | 1g'q 17,5 16,7

Albumina 3,95+ 39+0,47 | 3,9+0,36

(gldL) 0,39
1,48 + 1,35 + 1,49 +
kiv 0,51 0,48 0,50

IMC: indice de massa corporal; HD: hemodilise; HDF: hemodiafiltragéo.

A Figura 3 traz a analise sobre o risco de
quedas de acordo com os estagios da sarcopenia.
Percebe-se uma maior gravidade de sarcopenia
nos pacientes com risco de quedas (p <0.001). De
acordo com a analise do risco de quedas, 16
(14,8%) pacientes com provavel sarcopenia
apresentaram risco. Considerando todos os
estagios, 108 pacientes (14,8%) apresentaram
risco de quedas.

Figura 3. Prevaléncia do risco de quedas de
acordo com os estagios da sarcopenia.
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ATabela 2 apresenta a associagdo entre os
estagios da sarcopenia e o risco de quedas. Apos
ajustes para as variaveis idade, sexo feminino e
IMC, apenas a sarcopenia confirmada manteve-se
associada ao risco de quedas.

Tabela 2. Associacdo entre os estagios da
sarcopenia € o risco de quedas.

OR(IC | valor | OR(IC | valor
95%) dep | 95%) de p
Sem ajuste Ajustado
Sem
sarcop Referéncia
enia
Provav 2,70 173
el (1,44 - (0,82 -
sarcop | 5,03) 0,002 3,67) 0,153
enia
Sarcop 4,35 3,54
enia (2,69 - (1,90 -
confir 7,04) <0’001 6,58) <0,001
mada

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianga; Ajuste: idade, sexo feminino e
IMC.



Discussao

O presente estudo se propds a investigar a
prevaléncia de sarcopenia € a sua associagdo com
o risco de quedas em pacientes em HD. Conforme
os critérios estabelecidos pelo EWGSOP2, foi
possivel observar uma prevaléncia de provavel
sarcopenia de 9,5% e de sarcopenia confirmada
de 15,5%, ja para o risco de quedas, foi observado
a prevaléncia de 14,8% nos provaveis
sarcopénicos e 34,3% nos com sarcopenia
confirmada. Nestes pacientes, identificamos uma
maior gravidade de sarcopenia. Além disso, 0s
pacientes com sarcopenia confirmada
apresentaram 3,5 vezes mais chances de terem
risco de quedas. Estes achados sao relevantes
para compreendermos a associagao entre a saude
musculoesquelética e o risco de quedas, o que
pode implicar em mudangas estratégicas para o
manejo utilizando-se intervengdes que modifiquem
esta condicdo por meio de um trabalho
multidisciplinar.

A HD traz complicagdes que estéo
associadas a deterioracao muscular,
consequéncia que pode induzir ao surgimento da
sarcopenia (SABATINO et al., 2021). Pacientes em
terapia substitutiva apresentam uma reserva
muscular reduzida, fato que ocorre com
frequéncia, ocasionado por dietas com baixo teor
caldérico e proteico, pela uremia, a qual é
responsavel pela anorexia, tais circunstancias
levam a falha de produgédo de proteinas
plasmaticas e da sintese de albumina, induzindo a
desnutricdo dos pacientes (GOBBI; ZANOTTI,
2020).

Além das recomendacgdes das Diretrizes
mundiais para prevenc¢ao e manejo de quedas em
idosos para avaliar o risco de quedas, 0 mesmo
estudo enfatiza que uma perda de massa muscular
e forca muscular € um importante fator que esta
associado ao aumento do risco de quedas
(MONTERO-ODASSO et al.,, 2022). Os nossos
achados corroboram que a sarcopenia confirmada
é um fator preditor para um risco de quedas
aumentado. Isto pode ser explicado pela adigéo de
baixa massa muscular por circunferéncia de
panturrilha, o qual é de fundamental importancia
no padrdo da marcha.

Ao analisar os resultados da associagao
entre sarcopenia e o risco de quedas levando em
consideragdo as variaveis confundidoras, foi
possivel observar que os individuos com provavel
sarcopenia nao permaneceram com um risco de
quedas aumentado quando comparados aos nao
sarcopénicos, porém os pacientes com sarcopenia
confirmada mantiveram-se com o aumento do
risco de quedas quando comparados com 0s nao
sarcopénicos. Com isso, deduz-se que
caracteristicas como idade, sexo feminino e IMC
também se associam com o risco de queda e

devem ser analisadas como fatores confundidores.

Apesar da robustez dos nossos achados,
limitagdes importantes devem ser destacadas,
como apenas a utilizagdo do teste de velocidade
usual de caminhada de 4 metros para o rastreio de
quedas, visto que ha outros fatores que exercem
influéncia como  equilibrio unipodal, a forga
muscular de membros inferiores, disturbios da
marcha (comprimento do passo diminuido, postura
encurvada e diminuicdo de amplitude de
movimento), condigdes cronicas (acidente
vascular cerebral, labirintite e deméncia), redugéo
do campo visual, medo de cair e 0 uso excessivo
de medicamentos psicotrépicos. Por outro lado, os
pontos fortes do estudo minimizam tais limitagdes.
A reaplicacado do estudo pode ser feita facilmente
por qualquer pesquisador que conhega os testes
basicos aplicados durante o estudo, pois sao
simples e de baixo custo para a aplicabilidade.

Entende-se que com os dados
apresentados cria-se um alerta quanto aos
cuidados terapéuticos desses pacientes enquanto
estdo em tratamento nas clinicas de dialise.
Apesar da escassez de evidéncias sobre os efeitos
da Fisioterapia na modificacdo dos tragcos de
sarcopenia nos pacientes em HD, faz-se
necessario desenvolver ensaios clinicos para
investigar os efeitos da aplicabilidade de
estratégias de prevengdo e redugdo das
adversidades causadas pelo tratamento.

Conclusao

Portanto, através dos dados expostos é
possivel concluir que a sarcopenia confirmada esta
associada ao risco de quedas dos pacientes com
DRC em HD. Faz-se necessario associar outros
métodos de avaliagdo a fim de investigar a
interferéncia de outros fatores a sarcopenia e o
risco de quedas, sendo assim possivel
proporcionar uma maior assisténcia para os
pacientes renais com futuras abordagens para
prevencdo e reabilitagdo funcional destes
pacientes.
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