4 ATIIA '|
AlUAL

Sarcopenia em portadores de doenca renal cronica em
dialise peritoneal no Sistema Unico de Saude

“Sarcopenia in individuals with chronic renal failure in peritoneal
dialysis in the Unified Health System”

Sheila Borges' ® Renata Costa Fortes?

RESUMO

Objetivo: Avaliar a sarcopenia e fatores associados em portadores de doenga renal cronica de um programa de dialise peri-
toneal vinculado ao Sistema Unico de Satde do Distrito Federal. Metodologia: Estudo transversal analitico, com individuos
de ambos os sexos, acima de |8 anos de idade, com mais de trés meses em didlise. As variaveis avaliadas foram: tempo de
dialise, medidas antropométricas; presenga de comorbidades; niveis séricos de albumina, creatinina, ureia, ferritina, ingestao de
proteina e calorias. Houve a aplicagdao do instrumento SARC-F para triagem da sarcopenia.A avaliagio da massa muscular foi
realizada por meio de bioimpedancia por espectroscopia, além da mensuragao da forga de preensao palmar, performance fisi-
ca.A presenca de desnutrigao foi determinada pela avaliagao subjetiva global de sete pontos (ASG-7p). O nivel de significancia
considerado foi 5%. Resultados: A amostra foi constituida por 52 participantes, com idade de 53,90+14,86 anos.A presenca
da sarcopenia esteve em |15 (28,85%) participantes. Essa condicao foi predominante em homens e hipertensos, observou-se
diferenca estatistica entre a sarcopenia em relagao a ASG-7p (p=0,043), angulo de fase (p=0,005) e albumina (p<0,001). Niveis
reduzidos de albumina aumentaram as chances da ocorréncia de sarcopenia (RR, 22,22;95%IC 0,00-0,80; p=0,034). Conclu-
sdo:A sarcopenia é prevalente na doenga renal e a albumina é um fator independente para essa condigdo.

Palavras-chave: Dialise Peritoneal; Insuficiéncia Renal, Sarcopenia.

ABSTRACT

Objective: To evaluate sarcopenia and associated factors in individuals with chronic renal failure in a peritoneal dialysis pro-
gram of the Unifed Health System in the Federal District. Method: Cross-sectional analytical study, individuals both sexes, over
18 years of age, and more than three months in dialysis. The variables evaluated were: dialysis time, anthropometric measu-
rements; presence of comorbidities; serum levels of albumin, creatinine, urea, ferritin, protein and calorie intake. The SARC-F
instrument was applied to screening for sarcopenia. The evaluation of muscle mass was perfomed by means of bioimpedance
by spectroscopy, in addition to the measurement of handgrip strength, physical performance. Malnutrition was determined
by a seven-point subjective global assessment (SGA-7p).The level of significance considered was 5%. Results:The sample was
created by 52 participants, aged 53,90+ 14,86 years.The presence of sarcopenia was 15 (28,85%) individuals. This condition
was predominant in males and hypertensive individuals, with a statistical difference between the sarcopenia in relation to
GSA-7p (p=0,043), phase angle (p=0,005) and albumin (p<0,001).Reduced album levels increased the times of sarcopenia (RR,
22,22;95%CIl 0,00-0,80; p=0,034). Conclusion: Sarcopenia is prevalente in chronic renal failure and albumin is an independente
fator for this condition.
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INTRODUCAO

A doenga renal crénica (DRC) é um importante pro-
blema de salde publica e apresenta elevada morbidade
e mortalidade. E uma enfermidade que consiste na lesio
renal e/ou perda lenta, progressiva, irreversivel, da fungao
dos rins. Segundo o estudo “Global Burden of Disease Stu-
dy 2017”0, uma analise sistematica sobre 282 causas de
mortes em |95 paises entre os anos de 1980 e 2017, a
DRC configurou-se como a |6* causa de obitos.

Recentemente, a Sociedade Brasileira de Nefrologia
divulgou uma comparagao do perfil clinico dos pacientes
em dialise cronica no Brasil entre os anos de 2009 e
2018, segundo os resultados dessa analise, observou-se
um aumento médio anual de 5.587 pacientes nesse peri-
odo, correspondente a 6,4% ao ano®.

O tratamento da DRC consiste em terapia de substi-
tuicao renal por meio das seguintes modalidades: didlise
peritoneal (DP), hemodiilise (HD) e o transplante. A DP
pode ser realizada por trés tipos: didlise peritoneal am-
bulatorial continua (DPAC), didlise peritoneal automati-
zada (DPA) e didlise peritoneal intermitente (DPI) ®.

No Brasil, ha um predominio da indicagao da HD em
relacao a DP, sendo apenas 6,9% dos pacientes nessa ul-
tima modalidade®. Na DP retira-se as escorias e o ex-
cesso de liquidos através da membrana peritoneal. E uma
modalidade que vem sendo apontada como uma opgao
que permite maior autonomia e flexibilidade ao paciente
na realizagao do tratamento, possibilita manutengao das
atividades diarias, melhora na qualidade de vida, em es-
pecial, no que se refere a dimensao social, minimizando
assim o impacto da doenga®.

Dos pacientes em DB a maioria realiza DPA, procedimen-
to por meio de uma cicladora, podendo a didlise ser feita
em domicilio por pessoal previamente treinado e nao exige
acesso vascular,uma vez que, o cateter utilizado é implantado
por procedimento cirurgico na cavidade peritoneal®.

Os portadores de DRC carregam consigo um enorme
risco de mortalidade precoce, especialmente por doengas
cardiovasculares. A patogénese da doenca cardiovascular
nessa populagao é complexa e, além dos fatores de risco
tradicionais como a presenca de hipertensao arterial, dia-

betes e dislipidemias, ha outros fatores emergentes como:

anemia, distirbio mineral 6sseo, exacerbacao de estresse
oxidativo e, possivelmente, presenca de sarcopenia®.

A sarcopenia é uma progressiva e generalizada desor-
dem do musculo esquelético que envolve a perda ace-
lerada de massa e funcao muscular associada a eventos
adversos aumentados como quedas, declinio da funcio-
nalidade, hospitalizagoes recorrentes e um prognoéstico
negativo®. E uma condigdo encontrada em diversos es-
tagios da doenca renal, sendo um processo multifatorial
que inclui a inatividade fisica, remodelamento de unida-
des motoras e redugao da sintese de proteinas.
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As situagoes que contribuem para a manifestagao da
sarcopenia sao: alteragdes hormonais, grau de inflamagao
cronica, repouso prolongado no leito, além de uma dieta
abaixo das recomendag¢des®. Com isso, a investigagao des-
sa condigao na DRC é de suma importincia na assisténcia
nutricional e para prevengao de desfechos negativos.

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi avaliar a sar-
copenia e fatores associados em portadores de doenca
renal crénica de um programa de dialise peritoneal vin-
culado ao Sistema Unico de Satde do Distrito Federal.

METODOS
Delineamento do estudo

Tratou-se de um estudo transversal analitico, realiza-
do com portadores de DRC em DPA acompanhados na
unidade de nefrologia do Hospital Regional de Taguatinga,
da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
(SES-DF) entre os meses de maio a agosto de 2019.

Casuistica

A amostra foi obtida por conveniéncia, sendo que os
participantes incluidos tinham acima de 18 anos de ida-
de, ambos os sexos, com taxa de filtragao glomerular
(TFG) menor que |5 mL/minuto/1,73m? em realizagio
do tratamento dialitico por mais de trés meses. Foram
excluidos os portadores de DRC que, durante o mo-
mento da coleta dos dados, estavam institucionalizados
e/ou hospitalizados, os individuos portadores de sindro-
me de imunodeficiéncia e cancer (sindromes consump-
tivas), gestantes, acamados, amputados, ou os que nao
conseguiram realizar o teste de desempenho fisico para
avaliagao da sarcopenia.

Caracterizaciao da amostra

As informagoes sobre idade, sexo, tempo de didlise
em meses, causas da DRC e presenca de hipertensao e
diabetes foram obtidas em entrevista no momento das
consultas mensais de rotina ou por meio de informagoes
obtidas nos prontuarios, registrados em questionario
previamente elaborado.

Antropometria

As medidas antropométricas como peso, estatura, cir-
cunferéncia braquial (CB), dobra cutinea triciptal (DCT),
circunferéncia abdominal (CA) e circunferéncia da pan-
turrilha (CP) foram obtidas sem a presenca de liquido na
cavidade abdominal do participante para evitar a influéncia
de retengao hidrica. Todas as medidas foram realizadas pela
propria pesquisadora, conforme as técnicas estabelecidas®.

Para afericao do peso atual foi utilizada uma balanga
digital portatil, marca Camry®.A estatura foi determina-
da pelo estadidmetro portatil, marca Sanny®. Os partici-
pantes foram orientados a ficarem descalgos e centrali-
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zados, eretos, bragos soltos ao longo do corpo e olhar na
linha do horizonte, conforme plano de Frankfurt®.Apos
a obtenc¢ao do peso e da estatura foi calculado o indice
de massa corporal (IMC) por meio da razio entre o peso
corporal e a estatura ao quadrado (kg/m?).

A mensuracao da CB foi realizada com o auxilio de
uma fita métrica inextensivel com o brago do participan-
te flexionado em diregao ao toérax, formando um angulo
de 90°, no ponto médio entre o acromio e o olécrano da
ulna, preferencialmente, no brago relaxado nao dominan-
te com a palma da mao voltada para baixo. Contornou-se
o brago com a fita no ponto marcado de forma ajustada
evitando compressio da pele ou folga®.

A afericao da DCT foi realizada por meio de adipéme-
tro marca Lange®. Utilizou-se o brago relaxado e estendido
ndo dominante com o participante na posi¢ao vertical. A
principio, identificou-se o ponto médio entre o acrémio e
o olécrano, na posicao posterior, com o brago flexionado,
formando um angulo de 90°. O adipémetro foi posicionado
perpendicularmente a dobra, exatamente no local marcado.
Suavemente pingou-se a pele no ponto marcado entre as
extremidades do adipometro, enquanto se manteve a dobra
cutdnea tracionada. A leitura foi feita com aproximacao de
um milimetro, dois a trés segundos apos o alinhamento do
ponteiro. Essa afericao foi feita por trés vezes, calculando-se
a média aritmética dos valores obtidos®.

A medida da CA foi determinada, por meio da fita
métrica, ao nivel da maior extensao abdominal, nem sem-
pre sendo ao nivel da cicatriz umbilical®. A aferi¢do da
CP obteve-se com o participante sentado, com os joe-
lhos flexionados a 90°, com o calcanhar apoiado sobre
uma cadeira. Moveu-se a fita métrica na panturrilha, para
cima e para baixo até encontrar o perimetro maximo, ou
seja, a maior circunferéncia®.

Para calculo da circunferéncia muscular do braco
(CMB) foi utilizada a férmula: CMB (cm) = CB (cm) —
{DCT em milimetros x 0,3 14}. Por haver diferengas entre
os valores de referéncia para homens e mulheres, obteve-
se valores de adequacao percentual para CMB.Tais valores
foram obtidos pela razao entre o valor da medida reali-
zada e o valor de referéncia da medida (percentil 50). Os
resultados foram classificados segundo Frisancho.

Avaliacdo subjetiva global de sete pontos (ASG-7p)

Esse método integrativo contém seis dominios: mu-
danga involuntaria de peso corporal nos Ultimos seis me-
ses, ingestao alimentar nas Ultimas duas semanas, sintomas
gastrointestinais persistentes por mais de duas semanas,
capacidade funcional reduzida relacionada a nutrigao, esta-
do de doencas relacionadas as necessidades nutricionais,
perda de massa muscular visivel em pelo menos trés areas,
perda de tecido adiposo visivel em pelo menos trés areas
e presenca de edema relacionado a subnutrigao®.
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Cada dominio foi pontuado, de acordo com a inten-
sidade da alteragao encontrada, variando de um a sete
pontos.A pontuacao mais frequente entre todos os do-
minios avaliados representou a nota final e, a partir des-
ta, os participantes foram classificados quanto ao estado
nutricional. Individuos com predominancia de pontuagao
um ou dois foram classificados como desnutridos graves;
os com pontuagao entre trés a cinco, como leve ou mo-
deradamente desnutridos; e os com pontuagao igual ou
acima de seis receberam a classificacio de bem nutridos
ou com risco muito leve para desnutrigdo®.

Avaliacdo da sarcopenia

Considerou-se os passos propostos pelo EWGSOP®.
Inicialmente, o instrumento do SARC-F foi aplicado para
triagem da sarcopenia. Participantes com resultado de
Zero a trés pontos nNao possuiam risco para sarcopenia, ja
o resultado acima de quatro pontos sugeriu presenga de
sarcopenia('?,

A andlise da composicao corporal foi realizada por meio
de BIS utilizando o aparelho Body Composition Monitor (BCM)
marca Fresenius Medical Care®, Bad Homburg,Alemanha, te-
trapolar, multifrequencial. A BIS foi feita no mesmo momen-
to de mensuragao das medidas antropométricas.

O participante foi posicionado em decubito dorsal
horizontal com bragos e pernas afastados do tronco,
aproximadamente, 30°. Os participantes foram orienta-
dos a nao realizar exercicio oito horas antes, nao con-
sumir alcool nas 12 horas anteriores, nao consumir ne-
nhum tipo de alimento ou bebida por pelo menos quatro
horas antecedentes, esvaziar a bexiga 30 minutos antes
do teste, nao passar nenhuma espécie de logao hidratan-
te no corpo e retirar objetos de metal (celular, chaves,
cintos), inclusive os presos ao corpo como brincos, anéis
e relogios. Os eletrodos foram posicionados no lado nao
dominante, na regiao dorsal na mao (um entre a cabeca
da ulna e o radio, e o outro na falange proximal do tercei-
ro dedo) e no pé (um eletrodo entre os maléolos medial
e lateral e outro na regiao do terceiro metatarso). Nes-
ses locais a pele foi limpada com alcool 70% e algodao.

O parametro de massa muscular obtido na avalicao
pela BIS foi o indice de tecido magro (LTI), resultado da
razdo da massa magra do corpo em kg pela altura em
metros ao quadrado. O valor reduzido de LTI foi definido
pelo resultado abaixo do percentil 10, segundo o sexo
e a idade, da referéncia de National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) 2003-2004(". Os valores
de referéncia para LTI foram definidos entre os percentis
10 e 90, segundo idade e sexo.

A confirmagao da presenga de sarcopenia foi deter-
minada pela combinagao de redugao da LTI e da forga de
preensao palmar (FPP). Esse ultimo parametro foi men-
surado pelo lado dominante utilizando dinamémetro hi-
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draulico Jamar®, marca Patterson Medical, Reino Unido,
escala de 0 a 90 kg, uma precisao de 1,0 kg. Os partici-
pantes estavam sentados em uma cadeira adequada para
estatura no intuito de garantir que os seus bragos pu-
dessem descansar confortavelmente. Os mesmos foram
instruidos a autoajustar o dinamometro para encaixe
confortavel ao tamanho da mao com o objetivo de ob-
ter o melhor desempenho. Com o cotovelo dobrado em
um angulo de 90° antebrago e punho em uma posigcao
neutra, os participantes foram instruidos a aplicar o ma-
ximo de forga possivel ao aparelho.Trés medidas foram
realizadas com um descanso de um minuto entre elas.
Considerou-se o maior valor de FPP obtido. Os pontos
de corte para adultos considerados, para classificagao da
reducao da FPP, foram de acordo com Massy-Westropp
et al.!?, segundo variagdo conforme o sexo e a faixa eta-
ria. Ja para idosos, considerou-se redugao da FPP pelos
pontos de corte propostos pelo EWGSOP®), sendo para
homens <27 kg e mulheres <16 kg.

O teste de velocidade de marcha foi realizado para
confirmagao da sarcopenia severa. O participante cami-
nhou uma distancia de quatro metros, previamente de-
marcada por fitas fixadas ao chao, com tempo mensurado
por meio de cronometro digital. Considerou-se uma baixa
velocidade de marcha valores maiores que 0,8 metros por
segundo, o que corresponde a realizagdo do percurso de
quatro metros em um tempo superior a 5 segundos®.

O valor do angulo de fase, também sugerido como
indicador nutricional, foi obtido pela avaliagao da compo-
sicao corporal por meio do aparelho do BCM foi obtido
na frequéncia de 50kHz. E o resultado da derivagio uti-
lizando a relagao geométrica entre as medidas de resis-
téncia (R) e a reactancia (Xc), ambas variaveis fornecidas
pela bioimpedancia, podendo ser calculado por meio da
formula: Arco-tangente (Xc/R) x 180°/3,14(3.

Parametros laboratoriais

Os resultados dos exames laboratoriais foram obti-
dos nos prontuarios dos participantes, sendo as analises
realizadas mensalmente no préprio laboratério do hos-
pital. Os parametros bioquimicos séricos considerados
foram: albumina, creatinina, ureia e ferritina.

Avaliacdo da ingestao calorica e proteica

Os dados sobre o consumo alimentar foram obtidos
por meio do recordatorio alimentar de 24 horas ante-
riores ao dia da avaliagao. A ingestao total de calorias e
proteinas ao dia de cada participantes foi calculada por
meio de planilha do Microsoft Excel® versao 2010, con-
tendo a composicao centesimal dos alimentos conforme
a Tabela Brasileira de Composicao de Alimentos!'?.

Analise dos dados e aspectos éticos
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Os dados foram tabulados em planilha do Microsoft
Excel® versao 2010 e analisados no programa estatisti-
co Statistical Package For The Social Sciences (SPSS), versao
23.0,2015. Foram inicialmente apresentados na forma de
estatistica descritiva (média, desvio-padrao) para carac-
terizar a amostra estudada.

Para analise das variaveis qualitativas foi utilizado
o teste de Qui-quadrado de Pearson, e para as variaveis
quantitativas foi utilizado o teste de MannWhitney. O tes-
te de normalidade Kolmogorov Smirnov foi utilizado para
avaliacao da distribuicao das variaveis.

A andlise de regressao logistica binaria multipla foi re-
alizada para identificar as principais variaveis relacionadas
a presenca de sarcopenia. Para se obter um modelo sa-
tisfatorio, as técnicas estatisticas de selecao das variaveis
baseadas em inser¢ao e na retirada das mesmas foram
utilizadas (método forward stepwise/backward stepwise).
Para melhores ajustes e poder preditivo, a razao de ve-
rossimilhanga foi utilizada, a significincia dos parametros
da regressao foi analisada pelo teste estatistico de Wald
e os testes de Omnibus e Hosmer & Lemeshow avaliaram
a qualidade do modelo. A probabilidade de significancia
estatistica foi considerada com valor de p<0,05.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da SES-DF, sob o parecer
numero 3.135.942 e Certificado de Apresentagao para
Apreciacio Etica nimero 04495618.1.0000.5553.

RESULTADOS

Inicialmente foram recrutados 70 participantes, no en-
tanto, |18 (25,71%) desses nao foram elegiveis por estarem
nos critérios de exclusao. Nove (12,86%) participantes ti-
veram o resultado da avaliagao corporal por BIS insatisfa-
torio, outros cinco (7,14%) nao conseguiram realizar o tes-
te de capacidade funcional e demais quatro (5,71%) obe-
deciam aos critérios de exclusao.A amostra foi constituida
por 52 participantes, a média de idade foi 53,90+14,86 de
anos, com tempo médio de didlise 29,10+£34,80 de meses.

Os individuos com menos de 60 anos eram 32
(61,54%) na amostra e os idosos 20 (38,46%).A maioria
dos participantes era do sexo masculino 33 (63,46%), ta-
bela |. Dentre as causas da DRC, a mais prevalente foi a
nefropatia diabética (n=20, 38,46%), nefropatia hiperten-
siva em 10 (19,23%), glomerulopatias em quatro (7,69%)
e outras causas em |8 (34,62%) dos participantes.

A presenca de desnutricao foi presente em 14 (26,92%)
dos participantes e, pelo instrumento do SARC-F nove
(17,31%) apresentaram risco de sarcopenia. A sarcopenia
foi presente em 15 (28,85%) (Tabela I).A sarcopenia seve-
ra foi encontrada em sete (13,46%) dos individuos.

Em relacao a presenca de sarcopenia, foi observada
diferenca significativa com a presenca de hipertensao
(p=0,007). Entre os sarcopénicos (n=15, 100%), 12 (80%)
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eram do sexo masculino, Il (73,33%) hipertensos, 10
(66,67%) eram diabéticos, sete (46,67%) apresentavam
desnutricao por meio da ASG-7p (Tabela I).

Em relagao as variaveis quantitativas, os valores ob-
servados de IMC, porcentagem de adequagao da CMB,

angulo de fase e FPP foram, respectivamente, 25,58+3,89;
96,71+11,87;4,89+1,38 e 24,33+10,78. Sobre a avaliacao
da ingestao alimentar, o consumo de proteina e calorias
dos participantes foi de 1,01+0,30 g/kg/dia e 21,41+7,80
kcal/kg/dia, respectivamente (Quadro 1).

TABELA 1 — Andlise das variaveis qualitativas em relagdo a presencga de sarcopenia dos participantes
em dialise peritoneal de uma unidade de nefrologia. Brasilia, DF, Brasil, 2019.

Sarcopenia
Variaveis Total
Nao Sim p-valor’
Sexo Masculino n 21 12 33 0,115
% 56,76 80,0 63,46
Feminino n 16 3 19
% 43,24 20,0 36,54
) n 37 11 48 0,007
Sim
. ~ % 100,00 73,33 92,30
Hipertenséao
n 0 4 4
Nao
% 0,00 26,67 7,70
n 14 10 24 0,059
Sim
) % 37,84 66,67 46,15
Diabetes
n 23 5 28
Nao
% 62,16 33,33 53,85
) n 7 7 14 0,089
Sim
% 18,92 46,67 26,92
Desnutrigao®
n 30 8 38
Nao
% 81,08 53,33 73,08
n 37 15 52
Total
% 100,00 100,00 100,00

*Teste de Qui-quadrado de Pearson; nivel de significancia de 5% (p<0,05).
tDesnutrigdo: determinada por meio da avaliagéo subjetiva global de sete pontos.

Fonte: dados da pesquisa.

QUADRO 1 - Variaveis quantitativas dos participantes em dialise peritoneal de uma unidade de nefrologia.
Brasilia, DF, Brasil, 2019.

Pardmetros Valor (médiaj e desvio Parametros Valor (médie e desvio
padréo) padréo)
Peso seco (kg) 69,54+13,50 ATM (kg) 29,30+£12,79
CB (cm) 29,52+3,66 BCM (kg) 22,86+8,54
CA (cm) 96,46+11,41 Resisténcia (Q) 552,73+129,49
CP (cm) 34,63+3,65 Reactancia (Q) 1480,50+425,45
DCT (mm) 15,53+7,29 Angulo de fase 4,89+1,38
IMC (kg/m2) 25,58+3,89 Forca de preenséo palmar (kgf) 24,33+10,78
CMB (cm) 24,58+2,80 Velocidade de marcha (segundos) 4,36+1,22
Porcentagem de adequagéo da CMB 96,71+11,87 Albumina (mg/dL) 3,7910,43
OH (L) 1,96+3,28 Creatinina (mg/dL) 10,03+4,91
TBW (L) 37,00+8,45 Ureia (mg/dL) 118,13+34,41
ECW (L) 17,58+ 4,48 Ferritina (mg/dL) 393,75+£339,09
ICW (L) 19,42+4,88 Proteina (gramas/dia) 68,66+19,18
E/l 0,92+0,19 Proteina (gramas/kg de peso/dia) 1,01£0,30
LTI (kg/m?) 14,76+4,02 Calorias (calorias/dia) 1438,50+409,55
FTI (kg/m?) 10,80+4,60 Calorias (calorias/kg de peso/dia) 21,4147,80
LTM (kg) 40,35+£12,37 ASG-7p (pontos) 6,19+1,34
FAT (kg) 21,54+9,41 SARC-F (pontos) 1,38+1,68

CB: circunferéncia do brago; CA: circunferéncia abdominal; CP: circunferéncia da panturrilha; DCT: dobra cuténea triciptal; IMC: indice de
massa corporal; CMB: circunferéncia muscular do brago; OH: hiper-hidratagdo; TBW: agua total corporal; ECW: agua corporal extracelular;
ICW: agua corporal intracelular; E/I: quociente de agua corporal extracelular e agua corporal intracelular; LTI: indice de tecido magro; FTI:
indice de tecido gordo; LTM: massa de tecido magro; FAT: massa gorda; ATM: massa de gordura corporal; BCM: massa celular corporal; ASG-
7p: avaliacdo subjetiva global de sete pontos. Fonte: dados da pesquisa.
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Na anadlise de associagao das varidveis quantitativas em
relagao a presenca de sarcopenia, observou-se diferenca sig-
nificativa para ASG-7p (p=0,043), angulo de fase (p=0,005)
e albumina (p<0,001), sendo que os participantes sarcopé-
nicos apresentaram valores significativamente menores que
os nao sarcopénicos dessas variaveis (Tabela 2).

Inicialmente, as variaveis independentes explicativas de-
finidas, na regressao logistica multipla, para a condi¢ao de
sarcopenia foram: sexo, idade, tempo de dialise, hipertensao,
diabetes, angulo de fase, albumina, ferritina, ingestao de pro-

teina e calorias, ASG-7p e risco cardiovascular, entretanto,
nenhuma variavel foi estatisticamente significativa (Tabela 3).

O método backward stepwise melhorou o modelo de
regressao com apenas as variaveis: hipertensao, angulo de
fase e albumina (Tabela 4). Foi observada significancia es-
tatistica em relagao a albumina (p=0,034), sendo o coefi-
ciente da regressao encontrado com valor de -3,1 |.Com
isso, a relagdo é inversamente proporcional, a presenga
da sarcopenia dos participantes esta associada aos me-
nores niveis de albumina. Observou-se que uma unidade

TABELA 2 — Associagao das variaveis quantitativas em relagado a presenca de sarcopenia dos participantes

em dialise peritoneal de uma unidade d

e nefrologia. Brasilia, DF, Brasil, 2019.

Sarcopenia
Variavel Nao Sim p-valor’
Mediana _Amp"tUd? Mediana .Amplitud?
interquartil interquartil
Idade 56,00 23,00 55,00 20,30 0,960
Tempo de didlise 16,00 20,00 21,00 26,00 0,554
ASG-7pt 7,00 0,00 5,50 3,00 0,043
Angulo de fase 5,24 1,30 4,08 2,30 0,005
Albumina 3,90 0,30 3,50 0,60 <0,001
Ferritina 293,00 372,50 412,10 491,70 0,237
Proteina gramas/kg/dia 0,98 0,36 1,05 0,62 0,896
Calorias calorias/kg/dia 19,69 9,36 19,88 10,01 0,976

* Teste de Mann Whitney; nivel de significancia de 5% (p<0,05).
TASG-7p: avaliagdo subjetiva global de sete pontos.
Fonte: dados da pesquisa.

TABELA 3 — Regressao logistica para a variavel dependente sarcopenia dos participantes em

dialise peritoneal de uma unidade de

nefrologia. Brasilia, DF, Brasil, 2019.

Variavel Coeficiente p-valor’ RR? 95%IC*
Sexo -0,98 0,553 0,38 0,02-9,42
Idade -0,02 0,572 0,98 0,90-1,06
Tempo de didlise -0,02 0,418 0,98 0,94-1,03
Hipertenséo 25,39 0,999 1,07*10" 0,00- §
Diabetes 0,74 0,691 2,09 0,05-78,27
Angulo de fase -1,26 0,131 0,28 0,05-1,46
Albumina -6,40 0,067 0,00 0,00-1,58
Ferritina 0,00 0,925 1,00 0,99-1,01
Proteina/kg/dia 6,97 0,134 107,94 0,12-9662008,62
Calorias/kg/dia -0,21 0,449 0,82 0,48-1,38
ASG-7p' 2,82 0,152 16,71 0,36-79,19

*Nivel de significancia de 5% (p<0,05).

1RR: odds ratio/risco relativo.

195%IC: intervalo de confianga de 95% para risco relativo.
§Valor muito alto ndo determinado.

IASG-7p: avaliagao subjetiva global de sete pontos.
Fonte: dados da pesquisa.

TABELA 4 — Regressao logistica com sele¢ao de variaveis para a variavel dependente sarcopenia dos par-
ticipantes em dialise peritoneal de uma unidade de nefrologia. Brasilia, DF, Brasil, 2019.

Variaveis Coeficiente p-valor’ RR" 95%IC*
Hipertensao 22,94 0,999 9,15*10° 0,00- §
Angulo de fase -0,78 0,068 0,46 0,20-1,06
Albumina -3,11 0,034 0,04 0,00-0,80

*Nivel de significancia de 5% (p<0,05).

1RR: odds ratio/risco relativo.

195%IC: intervalo de confianga de 95% para risco relativo.
§Valor muito alto ndo determinado.

Fonte: dados da pesquisa.
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a menos de albumina aumenta as chances da ocorréncia
de sarcopenia (RR, 22,22;95%IC 0,00-0,80; p=0,034).

DISCUSSAO

Nesse estudo, observou-se a prevaléncia de sarco-
penia em 15 (28,85%) participantes, sendo a sarcopenia
severa encontrada em sete (l3,46%). A sarcopenia foi
prevalente em participantes do sexo masculino (n=12,
80,00%) e em hipertensos (n=I1, 73,33%). Foi encon-
trada diferenca significativa na presenga de hipertensao
(p=0,007) entre os grupos com e sem sarcopenia.

Abro et al.('¥ avaliaram a sarcopenia em 155 partici-
pantes, com 63,0£14,9 anos de idade, encontrando re-
sultados de 11% a 15,5%, dependendo da classificagao
utilizada. Esses autores utilizaram trés critérios para de-
finicao de sarcopenia: o do Foundation for the National Ins-
titutes of Health Sarcopenia Project (FNIH), o do European
Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP),
e do Asian Working Group on Sarcopenia (AWGS), nao
encontrando diferenca significativa entre as recomenda-
¢Oes dessas diretrizes. Eles avaliaram a massa muscular
por meio de bioimpedancia multifrequencial segmentar
e sugeriram haver uma prevaléncia menor de sarcopenia
em DP, provavelmente, em virtude das mudancas do es-
tado de hidratagao e eletrolitos serem menos frequentes
que em hemodiilise. Vale ressaltar que na DP os indivi-
duos sao expostos a absorgao de glicose do dialisato o
que, potencialmente, pode levar ao ganho de peso, ao
aumento no IMC e influéncia no ajuste do resultado da
massa muscular.

Pelos resultados obtidos no presente estudo, nao
houve associagao significativa entre a presenga da sar-
copenia e as variaveis: idade, presenca de diabetes, tem-
po de dialise, ingestao de proteina e de calorias e niveis
séricos de ferritina. Achados semelhantes ao presente
estudo foram encontrados por As’habi et al.('® em um
estudo transversal com 79 participantes acima de 18
anos de idade. Esses autores encontraram a condicao
de sarcopenia em |1,5% dos individuos, avaliando a
massa muscular também por bioimpedancia elétrica,
sendo a prevaléncia dessa condigao no sexo masculi-
no significativamente maior (n=8, 29%; p=0,009). Pos-
sivelmente, esse achado deve-se ao fato da redugio da
secrecao de testosterona o que leva a diminuigdo da
sintese e aumento do catabolismo das proteinas mus-
culares nos homens. Também no presente estudo, vale
ressaltar,a média (1,01%0,30 gramas/kg/dia) encontrada
para ingestao de proteina dentre os participantes esta
no limite inferior da recomendacao preconizada para
DRC em DP{?.

Em relacdo aos marcadores nutricionais analisados no
estudo, a sarcopenia tem uma relagao inversa com baixos
niveis séricos de albumina, menores valores do angulo
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de fase e do escore da ASG-7p, como instrumento para
diagnéstico nutricional, sugerindo relagdo com desnutri-
cio. E bem descrito na literatura a associacio existente
entre métodos subjetivos e objetivos de avaliagio do
estado nutricional, sendo o angulo de fase um bom in-
dicador nutricional e fator de risco independente para
mortalidade('®). Vale ressaltar, em ambas situacdes, tanto
sarcopenia e desnutrigao, ha presenca de possiveis meca-
nismos inflamatorios e de estresse oxidativo envolvidos,
principalmente, na vigéncia da DRC.

A albumina, apesar de nao ser um bom marcador nu-
tricional, ja que sofre influéncia, por exemplo, do estado
de volemia, pelos resultados obtidos, aumenta em 22,22
vezes as chances de sarcopenia. Em portadores de DRC
em DP, pelo processo de dialise utilizando a membrana
peritoneal, ha maiores perdas de proteinas, o que suge-
re a importancia da manutengao dos niveis de albumina
normais para a prevengao da ocorréncia de sarcopenia
nessa populagao.

Kamijo et al.('” em um estudo coorte prospectivo
de 18 meses, realizado no Japao, com |19 idosos de
66,813,2 anos de idade, observaram prevaléncia de
sarcopenia em 10,9% dos participantes, sendo essa
condicao relacionada a mortalidade. A avaliacao da
massa muscular foi realizada por BIS (mesmo ins-
trumento utilizado no presente estudo), contudo, os
autores utilizaram o critério do Asian Working Group
on Sarcopenia (AWGS) para diagnostico da sarcope-
nia. Nesse estudo japonés, nenhuma diferencga signi-
ficativa foi encontrada entre os grupos com e sem
sarcopenia em relagao as variaveis sexo, diabetes e
tempo de dialise, resultado similar ao encontrado na
presente pesquisa.

Conforme os resultados encontrados, obteve-se dife-
renga significativa entre os individuos com e sem sarco-
penia em relacao a presenga da hipertensao, no entanto,
nao foi observada relacio de casualidade entre essas
variaveis por meio da regressio logistica. Rosa et al.??
desenvolveram um estudo transversal para avaliagao da
sarcopenia e fatores associados em 35 participantes com
idade de 54,4+18,7 anos em DPA. Os autores avaliaram
a composigao corporal por antropometria, encontrando
presenca de sarcopenia em 14 (41,2%) dos participantes,
com predominio no sexo masculino, obtendo parame-
tros como sexo, hipertensao, hipertrigliceridemia e indi-
cadores antropométricos de massa muscular associados
a presenca de sarcopenia.

O presente estudo apresenta algumas limitagoes. Pri-
meiramente, o delineamento transversal nao permitiu
visualizar a relagao de causa e efeito entre fatores re-
lacionados a sarcopenia e aos desfechos clinicos, como
mortalidade, adicionalmente, a amostra reduzida de par-
ticipantes envolvidos. Outro fator limitante foi a carac-
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teristica predominantemente masculina e de individuos
hipertensos presentes na amostra estudada.

Além disso, vale ressaltar, os pontos de corte para cri-
tério da sarcopenia nao sao bem definidos na literatura,
inclusive em relagao a populagao com DRC. Ha diversos
métodos utilizados para diagnéstico da sarcopenia, no
caso para a avaliagdo da massa muscular, o que, conse-
quentemente, influencia nos resultados de prevaléncia
dessa condigao. Mesmo diante dessas limitagoes, os re-
sultados dessa pesquisa sao validos e concordantes com
dados ja existentes na literatura.
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CONCLUSAO

A sarcopenia é prevalente na DRC, especialmente,em
homens, e relaciona-se com parimetros como albumi-
na, angulo de fase e o escore do método integrativo da
avaliagao subjetiva global de sete pontos, utilizado para
diagnostico da desnutrigao.

A albumina é um fator independente para essa con-
dicdo e os seus niveis reduzidos aumentam as chances
de sarcopenia em individuos com DRC em dialise peri-
toneal, por conseguinte, mais estudos para investigagao
dos possiveis fatores associados sao necessarios.
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