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RESUMO 

A sarcopenia é uma doença que tem grande impacto na qualidade de vida e na capacidade funcional de 

pacientes mantidos em diálise. O objetivo desse estudo foi identificar os fatores de risco para o 

desenvolvimento de sarcopenia em paciente com doença renal crônica dialítica. Trata-se de uma pesquisa 

transversal, realizada no Centro de Hemodiálise de referencia na Região Norte do Ceará no ano de 2023. 

Participaram 152 pacientes de ambos os sexos, com idade maior que 18 anos. Para coleta de dados, 

avaliaram-se o perfil sociodemográfico e a presença de comorbidades, conforme o índice de Khan. Na 

análise da sarcopenia, utilizou-se do dinamômetro e, para o consumo alimentar, o recordatório alimentar 

de 24 horas. Os dados foram organizados no Excel e analisados no programa computacional R. Para 

análise estatística, realizaram-se a análise univariada e multivariada, considerando o intervalo de 

confiança de 95% e significância estatística mediante p ≤ 0,05. A presença de sarcopenia foi em 52% da 

amostra. Observou-se consumo alimentar inferior às recomendações preconizadas em kcal/kg/dia e 

proteína grama/kg/dia. Na análise univariada, pacientes com índice de Khan médio e/ou alto risco 

obtiveram três vezes mais chance de ter sarcopenia (0,004 P) e pacientes com idade avançada também 

apresentaram mais chances de sarcopenia (<0,001 P). Na análise multivariada, apenas a idade foi 

preditora de sarcopenia. 
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ABSTRACT 

Sarcopenia is a disease that has a major impact on the quality of life and functional capacity of patients 

maintained on dialysis. The objective of this study was to identify the risk factors for the development of 

sarcopenia in patients with Chronic Kidney Disease on dialysis. This is a cross-sectional research, carried 

out at the reference Hemodialysis Center in the Northern Region of Ceará in the year 2023. 152 patients 

of both sexes, aged over 18 years, participated. For data collection, the sociodemographic profile and the 

presence of comorbidities were evaluated, according to the Khan index. In the analysis of sarcopenia, a 

dynamometer was used and, for food consumption, a 24-hour dietary record. The data were organized in 

Excel and analyzed in the computer program R. For statistical analysis, univariate and multivariate 

analysis were performed, considering the 95% confidence interval and statistical significance at p ≤ 0.05. 

The presence of sarcopenia was present in 52% of the sample. Food consumption was lower than the 

recommended recommendations in kcal/kg/day and protein grams/kg/day. In the univariate analysis, 

patients with a medium and/or high risk Khan index were three times more likely to have sarcopenia 

(0.004=P) and patients with advanced age were also more likely to have sarcopenia (<0.001 P). In 

multivariate analysis, only age was a predictor of sarcopenia. 

Keywords: Chronic kidney disease; Sarcopenia; Risk factors. 

 

 

INTRODUÇÃO 

A Doença Renal Crônica (DRC) é reconhecida como um problema de saúde 

pública, que vem atingindo, cada vez mais, pessoas em todo o mundo. De acordo com o 

Censo Brasileiro de Diálise, em julho de 2022, o número de pacientes em diálise 

crônica nos 872 centros ativos no Brasil foi de 153.831, com o aumento de 3,7%, em 

comparação com o ano anterior, e de 14% na Região Nordeste entre o ano de 2018 e 

2022 (NERBASS et al., 2022). O aumento de casos está relacionado à elevação da 

expectativa de vida da população, bem como ao crescimento de comorbidades, como 

Diabetes Mellitus, hipertensão, obesidade e estilo de vida da população (SATO et 

al.,2020). 

As doenças crônicas e as comorbidades causam grande impacto na vida da 

população e afeta aspectos físicos, emocionais e sociais, comprometendo a capacidade 

funcional e redução da qualidade de vida. Ademais, aumentam os gastos públicos com a 

saúde e favorecem o falecimento de forma prematura (AMARAL et al., 2021 e 

FERRAZ et al.,2020).  

Em pessoas com DRC, o processo hemodialítico por si só promove diversas 

alterações nutricionais importantes, que repercutem no apetite, no trato gastrointestinal, 

na redução do consumo alimentar, na acidose metabólica, além de anemia e alterações 

no metabolismo de mineral. Também, é importante considerar o catabolismo proteico, 
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que favorece a perda de massa muscular e de força muscular, o que caracteriza a 

sarcopenia (ROSA et al.,2018 e WESTBURY et al.,2023).  

A sarcopenia, condição caracterizada pela perda de massa e função muscular 

esquelética, tem ramificações clínicas importantes (CHATZIPETROU et al.,2022), 

como também pode causar grande impacto na vida de pacientes com DRC dialítica, 

incapacidade física, mortalidade, perda significativa da qualidade de vida, aumento do 

tempo de internação hospitalar e custos elevados para a saúde pública (ROSA et al., 

2018). Estudo realizado na Austrália identificou que a sarcopenia esteve presente em 

55,9% dos pacientes avaliados em uma clínica de hemodiálise (ELDER et al.,2023). 

Outro estudo na Suíça confirmou a alta prevalência de sarcopenia nessa população, que 

pode chegar a 42% (CHATZIPETROU et al., 2022).No Brasil, pesquisa na Região Sul 

identificou que 21% dos pacientes com DRC dialítica apresentavam sarcopenia e 36,8% 

estavam em situação de risco para desenvolver essa condição (GOBBI e ZANOTTI 

2020). 

Entretanto, estudos que investigam esta condição são escassos. Assim, este 

estudo se baseia na carência de pesquisas que abordem a relação entre sarcopenia e os 

fatores de risco em pacientes com DRC, destacando a necessidade de investigar e 

compreender a influência da sarcopenia nos pacientes atendidos.  

Ao identificar a relação entre sarcopenia e fatores de risco em pacientes com 

doença renal crônica dialítica, o estudo pode trazer contribuições para aprimorar o 

tratamento individualizado, bem como contribuir para um conhecimento mais amplo, 

que pode beneficiar a prática clínica em níveis diversos, desde a gestão individual do 

paciente até políticas de saúde pública.  

Logo, objetivou-se identificar os fatores de risco para desenvolvimento de 

sarcopenia em paciente com doença renal crônica dialítica. 

 

MÉTODOS 

Trata-se de estudo transversal e descritivo, com abordagem quantitativa, realiza 

do em um Centro de Tratamento de Hemodiálise (Unidade de Diálise da Santa Casa de 

Misericórdia de Sobral), considerado referência na Região Norte do Ceará, de maio a 

setembro de 2023. 

            A população do estudo foi representada pelos pacientes em regime hemodialítico 

na referida unidade de tratamento, que estavam em hemodiálise convencional (três 
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sessões de tratamento por semana, com duração de quatro horas cada sessão). 

Incluíram-se na pesquisa pacientes em tratamento regular dialítico há mais de 90 dias, 

com idade igual ou maior a 18 anos e de ambos os sexos. Excluíram-se os pacientes 

com incapacidade cognitiva, problemas reumatológicos relatados e aqueles com 

deficiência auditiva total. Após aplicação dos critérios de elegibilidade e amostragem 

por conveniência, 152 pacientes foram incluídos na amostra final do estudo.  

Dados demográficos e clínicos 

Na coleta de dados, os dados demográficos, socioeconômicos e clínicos foram 

coletados por meio de entrevista individual, com a utilização de questionário estruturado 

e análise de dados registrados em prontuário (idade, gênero, estado civil, escolaridade, 

profissão e classe social), classificada de acordo com os critérios baseado na Associação 

Brasileira de Empresas de Pesquisas – (ABEP, 2022) em que os participantes foram 

classificados em quatro grupos, sendo o (A) melhor condição social e o (E) pior 

condição social.   

Os dados clínicos coletados foram o tempo em tratamento de hemodiálise e o 

tipo de acesso vascular (fístula ou cateter). Os pacientes também foram classificados em 

três grupos, em relação às comorbidades, de acordo com índice de Khan (Khan et al 

1996). 

Sarcopenia 

Para avaliação da Força da Preensão Palmar (FPP), utilizou-se do dinamômetro 

da marca CROWN de capacidade 50 kgf (Técnica Industrial Oswaldo Filizola LTDA). 

As medidas foram obtidas após a sessão de hemodiálise, no membro superior contrário 

ao do acesso vascular/cateter. Realizaram-se três medidas e utilizou-se no estudo do 

valor da média entre elas. O participante foi instruído a segurar o dinamômetro com 

força máxima em resposta a uma voz de comando, com intervalo mínimo de um minuto 

entre as três medidas. Os pacientes foram considerados com sarcopenia quando a força 

da preensão muscular foi < 27 kg para homens e < 16 kg para mulheres, de acordo com 

(EWGSOP2, 2014).  

Ingesta alimentar 

Na avaliação da ingesta alimentar calórica (kcal/kg/dia) e proteica (g/kg/dia), 

utilizou-se do método do recordatório alimentar 24 horas. Realizou-se o registro de 

ingesta alimentar de três dias, sendo dois dias que o participante não realizasse 

hemodiálise (semana e final de semana) e um dia que realizasse a hemodiálise. 
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Classificou-se a ingesta em hipocalórica ou hipoproteica, conforme a recomendação da 

Sociedade Internacional de Nutrição e Metabolismo Renal (ISRNM) e KDOQI, sendo 

ingesta de < 25 kcal/kg atual/dia e < 1,0 g/proteína/kg atual/dia inadequadas.  Os dados 

da ingesta alimentar foram analisados com auxílio do Software Webdiet. (FOUQUE et 

al.2008 e ALPIKIZLER et al .,2020). 

Análises estatísticas 

Os dados coletados foram organizados em planilha do programa Microsoft 

Excel. Em seguida, os dados foram analisados no programa computacional R, versão 

4.3.2. Para as variáveis categóricas, a frequência e a porcentagem foram computadas. 

Nas variáveis numéricas, realizaram-se a média e o desvio-padrão. Na estatística 

inferencial, realizou-se a Regressão Logística para analisar a associação entre a variável 

dependente “sarcopenia” e as variáveis independentes: Semana Kcal/kg, Semana 

PTN/Kg, Final de Semana Kcal/Kg, Final de Semana PTN/Kg, Dia de Hom. Kcal/Kg, 

Dia de Hom. PTN/Kg, Sexo, Índice de Khan, Idade e Tempo de hemodiálise. Como 

medida de associação, computou-se o OddsRatio (OR)(AGRESTI,2019) nas análises 

uni e multivariada (ajustada), considerando intervalo de confiança (IC) de 95%. As 

variáveis que apresentaram p < 0,20, na análise univariada, foram selecionadas para 

comporem a análise multivariada. Para a avalição do modelo, utilizou-se do índice AUC 

(Area Under Curve) (NAHM, 2022 ; PEACOCK, 2020; PEACOCK, 2017). Para a 

associação ser considerada estatisticamente significante, adotou-se p ≤ 0,05. Para 

preservar o n na mostra, realizou-se a exclusão dos missingvalues, ponderando cada 

variável quando a estatística descritiva foi realizada e os pares de variáveis e todas as 

variáveis na regressão logística univariada e multivariada, respectivamente 

(WICKHAM,2019; KABACOFF,2022, e SURHONE 2010). Desta forma, o n amostral 

do estudo apresentou valor mínimo de 120 e máximo de 130. O estudo foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acaraú – UVA, 

conforme número do parecer: 6.007.503/2023. Os participantes foram esclarecidos 

sobre os procedimentos do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). 

RESULTADOS 

As características gerais dos pacientes estão apresentadas na Tabela 1.  

Analisaram-se os dados de 152 pacientes, com idades entre 18 e 80 anos, sendo 94 
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adultos e 31 com idade superior a 60 anos. Houve predomínio do sexo masculino (61,6 

%). A cor da pele, majoritariamente, autorreferida foi parda(64%) e 58,4% eram 

casados, residindo principalmente com companheiro(a) e filhos (61,6%). Quanto à 

classe econômica, 62,4% dos pacientes foram classificados em classe econômica D e E, 

sendo a renda familiar proveniente, principalmente, de auxílio-doença (36,8%). O 

tempo de tratamento em hemodiálise variou de 1 a 15 anos, sendo o mais prevalente 

entre 1 e 5 anos 57,5%. Em relação ao tipo de acesso vascular, 70,4% deles dialisavam 

por fistula arteriovenosa e 29,6% por cateter.  

Referente às comorbidades, pelo índice de Khan, 60,8% apresentaram-se como 

baixo risco, 28,8% como risco médio e 10,4% em risco alto. No que tange aos hábitos 

de vida comportamentais, 66,1% não fumavam e 29,8% já fumaram; 90,2% nunca 

fizeram o uso de bebida alcoólica. Na avaliação do consumo alimentar, observou-se que 

a ingesta calórica prevaleceu menor que 25 kcal/dia/kg em todos os três dias avaliados 

da semana, final de semanas em hemodiálise e dia da semana com hemodiálise, 78,4%, 

73,6% e 71,2%, respectivamente. No consumo proteico g/kg/dia, identificou-se 

prevalência de menor consumo de ingesta proteica, 60%, 62,4% e 52% em todos os dias 

avaliados, respectivamente. Na análise da sarcopenia, constatou-se que 52% eram 

sarcopênicos.  

Tabela 1. Distribuição do perfil sociodemográfico e clínico da amostra do estudo. 

Variáveis N % 

Faixa etária   

< 20 2 1,6 

20 – 29 16 12,8 

30 – 39 18 14,4 

40 – 49 22 17,6 

50 – 59 36 28,8 

60 – 69 19 15,2 

70 – 80 12 9,6 

Sexo   

Feminino 48 38,4 

Masculino  77 61,6 

Residente com   

Companheiro(a), filhos e/ou outros 77 61,6 
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Convive somente com companheiro(a) 48 38,4 

Estado Civil   

Casado(a)/União Estável  73 58,4 

Solteiro(a)    37 29,6 

Viúvo(a)    7 5,6 

Divorciado(a)/Separado(a)    8 6,4 

Ocupação   

Empregado                                    6 4,8 

Desempregado                                    26 20,8 

Aposentado/pensionista                        41 32,8 

Afastado                                               6 4,8 

Auxílio Doença 46 36,8 

Cor   

Branco                     16 12,8 

Negro                       28 22,4 

Pardo                         80 64,0 

Amarelo                    1 0,8 

Hábito de Fumar   

Sim 5 4,0 

Não 82 66,1 

Ex-fumante  37 29,8 

Bebida Alcoólica   

Sim 12 9,8 

Não 110 90,2 

Classe Econômica   

A (45 – 100)                    1 0,8 

B (29 – 44)                       7 5,6 

C (17 – 28)                      39 31,2 

D e E (0 – 16)                    78 62,4 

Tempo de Hemodiálise (ano)   

< 1 20 16,7 

1 – 5 69 57,5 

6 – 10 22 18,3 

11 – 15 8 6,7 

> 15 1 0,8 
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Tipo de Acesso Vascular   

Fístula                   88 70,4 

Cateter              37 29,6 

Índice de Khan   

Risco Baixo                       76 60,8 

Risco Médio                       36 28,8 

Risco Alto                          13 10,4 

Semana Kcal/Kg   

> 25                 27 21,6 

< 25                   98 78,4 

Semana PTN/Kg   

< 1  75 60,0 

> 1                 50 40,0 

Final de Semana Kcal/Kg   

> 25                   33 26,4 

< 25                   92 73,6 

Final de Semana PTN/Kg   

< 1  78 62,4 

> 1  47 37,6 

Dia de Hemodiálise Kcal/Kg   

> 25 36 28,8 

< 25              89 71,2 

Dia de Hemodiálise PTN/Kg   

< 1                        65 52,0 

> 1                        60 48,0 

Sarcopenia   

Sim      65 52,0 

Não      60 48,0 

Fonte: Ripardo, Nogueira, Sousa e Santos, 2024. 
 

Por meio da regressão logística univariada entre sarcopenia e variáveis 

independentes, identificou-se que os indivíduos que se enquadraram na categoria "Risco 

alto e médio", no índice de Khan, apresentaram quase três vezes mais chance de terem 

sarcopenia, quando comparados àqueles com “Risco baixo” (p=0.004). Quanto à 
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variável idade, indivíduos mais velhos foram significativamente mais propensos à 

sarcopenia (p<0,001) (Tabela 2).  

Tabela 2. Regressão logística univariada entre sarcopenia e variáveis independentes. 

 Sarcopenia 

Variáveis Sim  Não OR (IC 95%) Valor p 

Semana Kcal/kg N %  N %   

< 25 57 56,4  44 43,6 1.84(0.79 – 4.24) 0,15 

> 25 12 41,4  17 58,6   

Semana PTN/Kg        

< 1  43 55,1  35 44,9 1,23 ( 0,61- 2,48) 0,56 

>1 26 50,0  26 50,0   

Final de Semana Kcal/Kg        

< 25 52 54.7  43 45.3 1.28 (0.59 – 2.78) 0.53 

>25 17 48.6  18 51.4   

Final de Semana PTN/Kg        

< 1 46 56,1  36 43,9 1,39 (0,68 – 2,84) 0,36 

> 1 23 47,9  25 52,1   

Dia de Hom. Kcal/Kg        

< 25 53 57,0  40 43,0 1,74 (0,81 – 3,75) 0,16 

>25 16 43,2  21 56,8   

Dia de Hom. PTN/Kg        

< 1 40 59,7  27 40,3 1,74 (0,87 – 3,48) 0,12 

> 1 29 46,0  34 54,0   

Sexo        

Feminino 28 56,0  22 44,0 1,21 (0,6 – 2,46) 0,59 

Masculino 41 51,2  39 48,8   

Índice de Khan        
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Risco alto e médio 35 68,6  16 31,4 2,9 (1,38 – 6,07) 0,004* 

Risco baixo 34 43,0  45 57,0   

Idade(média - DP) 55,7(13,9)  44,1(14,3) 1,06 (1,03 – 1,09) <0,001* 

Tempo de hemodiálise (média - DP) 46,8(45,8)  48(39,1) 1 (0,99 – 1,01) 0,98 

* = Valor estatisticamente significante. DP = Desvio-padrão. 

Fonte: Ripardo, Nogueira, Sousa e Santos, 2024. 

Na análise multivariada (ajustada) na Tabela 3, destacou-se a associação 

estatisticamente significante de sarcopenia com idade (p<0.001). Já o Índice de Khan 

perdeu a significância estatística. Por sua vez, o valor de AUC (Area Under Curve) do 

modelo ajustado foi 0,73. De acordo com estudo de (NAHM 2022) esse valor representa 

moderada capacidade preditiva. Desta forma, com base nos resultados apresentados, 

sugere-se que a idade é uma preditora de sarcopenia. Quanto às demais variáveis 

analisadas no estudo, não se pode rejeitar a hipótese nula (H0). 

Tabela 3. Regressão Logística Multivariada (ajustada) entre sarcopenia e variáveis 

independentes. 

 Sarcopenia 

Variáveis Sim  Não OR (IC 95%) Valor p 

Semana Kcal/kg N %  N %   

< 25 57 56,4  44 43,6 1(0,35 – 2,74) 0,9 

> 25 12 41,4  17 58,6   

Dia de Hom. Kcal/Kg        

< 25 53 57,0  40 43,0 1,11(0,38 – 3,23) 0,84 

> 25 16 43,2  21 56,8   

Dia de Hom. PTN/Kg        

< 1 40 59,7  27 40,3 1,56(0,64-3,79) 0,32 

> 1 29 46,0  34 54,0   

Índice de Khan        

Risco alto e médio 35 68,6  16 31,4 1,44(0,61-3,4) 0,41 
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Risco baixo 34 43,0  45 57,0   

Idade(média - DP) 55,7(13,9)  44,1(14,3) 1,05 (1,02-1,09) <0,001* 

* = valor estatisticamente significante. DP = Desvio-padrão. 

Fonte: Ripardo, Nogueira, Sousa e Santos, 2024 

 

DISCUSSÃO  

Este estudo investigou os fatores de risco para sarcopenia entre pacientes com 

doença renal crônica dialítica e os potenciais fatores relacionados em amostra de 

pacientes no interior do estado do Ceará, Brasil. Houve predominância de pessoas do 

sexo masculino, raça parda, classe média baixa e casados. Este perfil é similar a outros 

estudos com pessoas em regime de tratamento dialítico (GOBBI e ZANOTTI 2022 e 

RIBEIRO et al ., 2023). 

Na amostra estudada, 52% dos pacientes apresentaram sarcopenia, segundo 

critérios do EWGSOP, 2014. Desta forma, pode-se considerar alta prevalência de 

sarcopenia, em comparação com estudos anteriores (VETTORETTI et al.,2019, 

BATAILLE et al.,2017 e GIGLIO et al.2018) realizados em pacientes com DRC 

dialítica, os quais evidenciaram prevalência de 24% a 37%. Esse é um achado que 

merece destaque, pois mais de 50% dos pacientes estavam sarcopênicos, sendo 

necessária atenção mais especializada e delineamento específico para essa população, 

visto que a sarcopenia acarreta sérios prejuízos à condição de saúde e ao desfecho 

clínico dos pacientes.  Os fatores associados à sarcopenia na análise univariada foram o 

índice de Khan e idade. Apesar da ingesta calórica (kcal/kg/dia) e proteica (g/kg/dia) 

terem apresentado predominância menor de consumo que as recomendações das 

diretrizes atuais, não se encontrou significância estatística para sarcopenia, ou seja, não 

houve associação da ingesta com o desenvolvimento de sarcopenia.    

Esse achado entra em discordância com outros estudos realizados 

(GUIMARÃES et al., 2018, UMEGAKI 2015 e SOUZA et al.,2022). Isso pode ter 

ocorrido pelo fato de ser população heterogênea e pelo método de avaliação do 

consumo alimentar, bem como por se tratar de entrevista pessoal que pode ser 

influenciada pela habilidade do indivíduo em recordar, de forma pontual, o consumo de 
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alimentos. Essa habilidade sofre flutuação de acordo com a idade, o nível de 

escolaridade, o sexo e outros fatores.         

O índice de Khan apresenta associação da idade com outras nove comorbidades: 

diabetes, infarto do miocárdio, angina, insuficiência cardíaca, cirrose hepática, doença 

pulmonar obstrutiva, fibrose pulmonar e neoplasias viscerais. No presente estudo, os 

indivíduos que se enquadraram na categoria “Risco alto e médio” no índice de Khan, 

apresentaram quase três vezes mais chance de terem sarcopenia, quando comparados 

àqueles com “Risco baixo”. Esse fato pode ser explicado pela perda de massa magra nas 

doenças crônicas e por terem grande magnitude, com intensidade crescente de acordo 

com o estágio da doença. Por exemplo, no diabetes, a sinalização diminuída da insulina 

resulta na redução da síntese proteica e no aumento da degradação proteica, o que pode 

causar diminuição da massa muscular (BAUER et al.,2019).   

Outros estudos (PARISE 2021; SANGALI et al, 2023; WEHRMEISTER et al., 

2022) também demonstram o impacto das doenças crônicas na perda de massa magra 

muscular, como no câncer, na insuficiência cardíaca, na cirrose hepática e em outras 

comorbidades avaliadas pelo índice de Khan. Além disso, os estudos supracitados 

também demonstram que altos níveis de marcadores inflamatórios, como TNF-α, PCR e 

IL-6, estão relacionados a uma diminuição da massa muscular e da força, e sugerem que 

a inflação crônica e dano oxidativo também podem estar envolvidos na sarcopenia.

 Merece atenção dos pesquisadores que as pessoas que obtiveram mais chance de 

apresentar sarcopenia, apresentaram comorbidades associadas, pois o Brasil 

(WEHRMEISTER et al.,2022) apresenta, hoje, cenário epidemiológico com 

predominância de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), e, 

consequentemente, há aumento nas chances de pessoas terem sarcopenia. A presença da 

sarcopenia pode estar relacionada ao comprometimento da qualidade de vida, maior 

risco de queda, fraturas e lesões. Ademais, ocorre o aumento nos custos com o 

tratamento e a hospitalização (SOUZA et al ., 2020 e WESTBURY et al., 2023). Assim, 

surge atenção diferenciada para sarcopenia.   

Na análise multivariada, destacou-se a associação significante entre a sarcopenia 

e a idade, ou seja, a idade também se apresentou como preditora para a condição 

sarcopênica investigada em pacientes com doença crônica dialítica. Essa predisposição 

pode ser explicada pela relação que pacientes idosos em hemodiálise serem mais 
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suscetíveis ao desenvolvimento de sarcopenia, devido ao processo natural de 

envelhecimento e ao catabolismo induzido pelo processo de hemodiálise. Além disso, 

destaca-se a inatividade física, devido aos períodos da hemodiálise, que também podem 

contribuir para o aumento de citocinas, diminuição de testosterona e alterações do  

hormônio do crescimento (GIGLIO et al.,2018). 

Dessa forma, é imprescindível pensarem estratégias para evitar esses danos em 

pacientes com doença renal crônica dialítica. É importante abordar os fatores de risco 

para a sarcopenia, utilizando-se de abordagem ao longo da vida, a fim de evitar tanto as 

comorbidades como o envelhecimento sarcopênico.      

Inclusive, há a necessidade de mais pesquisas com aferição de risco sarcopênico 

para traçar estratégias resolutivas. Atenção é fundamental para que se possa enfrentar 

coletivamente os fatores de riscos sarcopênicos e pensarem modificar essa realidade, 

dando suporte à sociedade e aos profissionais de saúde.   

Apesar dos resultados relevantes aqui apresentados, é preciso lembrar de que o 

estudo apresenta limitações, como o caráter transversal, que não permite indicar relação  

de causa e efeito a respeito da sarcopenia. Além disso, os pontos de corte e os métodos  

para  detecção  de  sarcopenia  na população analisada devem ser melhor estabelecidos, 

visto as características específicas dos pacientes com DRC. Outra limitação se refere à 

utilização de medidas autorreferidas, o que pode acarretar viés de informação. Dessa 

forma, sugere-se que sejam conduzidos estudos longitudinais de acompanhamento em 

longo prazo, para entender melhor o desenvolvimento da sarcopenia ao longo do tempo, 

em pacientes com doença renal crônica, e identificar padrões de mudança muscular. 

Também, é importante considerar a realização de ensaios clínicos para testar 

intervenções específicas, como programas de exercícios físicos personalizados ou 

estratégias nutricionais direcionadas, para avaliar a eficácia na prevenção ou reversão da 

sarcopenia nesse grupo de pacientes.  

CONCLUSÃO  

Os achados do presente estudo sugerem que os pacientes com doença renal 

crônica dialítica são mais suscetíveis ao desenvolvimento de sarcopenia, à medida que 

envelhecem, e os que apresentam mais comorbidades. Esses resultados motivam a 

reflexão sobre medidas preventivas para os fatores de riscos observados, de modo a 
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reduzir a perda de massa muscular e aumentar a força muscular e, consequentemente, 

diminuir a predisposição de sarcopenia na população hemodialítica. Essas medidas 

devem ser iniciadas ainda na fase adulta, para evitar tanto o aparecimento de 

comorbidades como a de perda de massa magra, durante o processo de envelhecimento. 

A criação de políticas públicas de saúde também são necessárias para o estímulo de 

bons hábitos de vida, a fim de minimizar o risco de sarcopenia.  
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