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Resumo:

A doenca renal crénica é um grande problema de satde publica por levar a outras complicagdes,
levando a uma maior morbimortalidade. No Brasil 153.000 pessoas estdo em tratamento
dialitico crénico, sendo, 95,3% em hemodialise. A doenca renal crénica é associada a um estado
catabolico sistémico, resultando em declinio das capacidades fisicas, qualidade de vida,
mortalidade e sarcopenia. A avaliacédo por forga de preensdo manual e ultrassom podem servir
como ferramentas de triagem rapida para identificar individuos sarcopénicos. O objetivo deste
trabalho foi avaliar a sarcopenia com diferentes ferramentas de diagnostico. Foi realizado um
estudo transversal, na qual foram coletados os dados do prontuario dos pacientes de uma
Unidade de Dialise no interior do estado de S&o Paulo. Os pacientes foram posteriormente
avaliados pela avaliacdo subjetiva global, recebendo o diagndstico de desnutricdo moderada
e/ou grave foram avaliados através do ultrassom, forca de preensdo manual e bioimpedancia
elétrica. O ultrassom demonstrou correlacdo entre a espessura do muasculo braquial com o0s
marcadores nutricionais; observou-se que a espessura do tecido celular subcutaneo do triceps
correlacionou-se com marcadores de prognostico. A compara¢do com individuos voluntarios
eutroficos permitiu estabelecer valores de ponto de corte (cutoff) para o risco de desnutricao:
espessura do musculo braquial < 0,3065cm (p= 0,0052) e tecido celular subcutaneo do triceps
< 2,005 cm (p=0,0002). Concluimos que a forca de preensdo manual e o ultrassom sdo métodos
de deteccdo precoce da sarcopenia, de baixo custo e aplicabilidade clinica, possibilitando
intervencgdes precoces, melhora na qualidade de vida, levando a redugdo da morbimortalidade
nesses pacientes.
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Chronic kidney disease (CKD) is a major public health problem, as it leads to other
complications and increased morbidity and mortality. In Brazil, approximately 153,000 people
are undergoing chronic dialysis treatment, of which 95.3% are on hemodialysis. CKD is
associated with a systemic catabolic state, resulting in a decline in physical capacities, quality
of life, mortality, and sarcopenia. Assessment using handgrip strength and ultrasound can serve
as rapid screening tools to identify sarcopenic individuals. The aim of this study was to evaluate
sarcopenia using different diagnostic tools. A cross-sectional study was conducted, in which
data were collected from the medical records of patients at a dialysis unit in the interior of Séo
Paulo state. Patients were subsequently assessed using the Subjective Global Assessment; those
diagnosed with moderate and/or severe malnutrition were further evaluated using ultrasound,
handgrip strength, and bioelectrical impedance analysis. Ultrasound showed a correlation
between brachial muscle thickness and nutritional markers, and subcutaneous triceps tissue
thickness was correlated with prognostic markers. Comparison with healthy volunteers allowed
the establishment of cutoff values for malnutrition risk: brachial muscle thickness < 0.3065 cm
(p= 0.0052) and triceps subcutaneous tissue < 2.005 cm (p= 0.0002). We concluded that
handgrip strength and ultrasound are effective methods for early detection of sarcopenia, with
low cost and clinical applicability, enabling early interventions, improved quality of life, and
reduced morbidity and mortality in these patients.

Keywords: malnutrition; handgrip strength; hemodialysis; sarcopenia; ultrasound.

INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) ¢ definida como anormalidades da estrutura e/ou fungdo
renal, presentes por um periodo > 3 meses, com implicagdes para a saude (KDIGO, 2024). A
DRC ¢ considerada um grave e crescente problema de satide publica, pois pode levar ao
desenvolvimento de outros problemas de salide, sendo umas das principais causa de
morbimortalidade em todo mundo (Gouvéa, ef al., 2023).

No Brasil, uma pesquisa em julho 2022 com 243 clinicas participantes, 0 nimero
estimado de pacientes em didlise era de 153.831 em tratamento dialitico cronico, entre esses
brasileiros em tratamento, 95,3% deles estavam fazendo hemodialise (HD) (Nerbass, et al.,
2023).

A DRC ¢ conhecida por estar associada a um estado catabolico sist€émico, resultando
em declinio progressivo das capacidades fisicas, qualidade de vida, mortalidade e sarcopenia
(SCP). O diagnostico de SCP ¢ definido pela baixa forca muscular, uma deteccao de baixa
quantidade e qualidade muscular, identificando o baixo desempenho fisico como indicativo de
sarcopenia grave (Cruz-JEntoft, et al., 2019).

A SCP pode estar presente nos pacientes com DRC devido a varios fatores, como a
reducdo de atividade fisica, anorexia, acidose metabolica, perda de nutrientes pela HD,

acumulo de toxinas urémicas, deficiéncia de vitamina D e utilizacdo de multiplos fairmacos,
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como hipoglicemiantes orais e anti-hipertensivos, como demonstrado na figura 1 (Sabatino, et
al.,2021). A SCP ¢ considerada uma complicagdo nutricional na DRC e esté relacionada com

aumento de morbimortalidade, hospitalizagdes, fragilidade nesses individuos (Farias, 2019).

Figura 1: Fatores ctiologicos de distirbios musculares que levam a perda muscular na doenga renal cronica
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Fonte: Sabatino (2021).

A forga de preensdao manual (FPM) ¢ um método simples e de facil de diagnostico do
estado nutricional que vem sendo incorporado na pratica clinica, sendo possivel correlacionar
a massa corporal, identifica pacientes que tiveram reducao significativa do estado nutricional
antes da ocorréncia de outras alteragdes (Leal, 2011; Pinto, 2015; Vogt, 2016; Sostisso, 2020).

A bioimpedancia elétrica (BIA) ¢ amplamente utilizada na pratica clinica para a
avaliacdo da composi¢ao corporal, permitindo a estimativa da massa magra (MM), massa
gorda e do angulo de fase (A°). Em pacientes em HD, o A° tem se mostrado um importante
marcador progndstico, estando associado a integridade das membranas celulares, ao estado
nutricional e a mortalidade. Entretanto, a acuricia da BIA nesses pacientes pode ser limitada
pelas alteragdes no estado de hidratagdo, comuns nessa populagado, o que refor¢a a necessidade
do uso de métodos complementares (La Porta, ef al., 2024).

A avaliagdo por ultrassom (US) de um tnico local do musculo pode servir como uma
ferramenta de triagem rapida para identificar individuos sarcopénicos em pacientes com DRC.

As técnicas convencionais de avaliagdo da massa muscular (MM) muitas vezes se mostram
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limitadas, o que aumenta a busca por outras ferramentas de diagnostico (Wang, 2022; Yang,
2024).

A avaliagdo do estado nutricional de pacientes HD ¢ de grande importancia para
intervengdo apropriada e deteccdo daqueles com desnutricdo, fatores estes que afetam o
prognoéstico desses individuos. Portanto, ferramentas mais de triagem, podem auxiliar na
deteccdo precoce ¢ a intervencao imediata da sarcopenia levando a melhoraria da qualidade
de vida e prevengao da morbimortalidade nestes pacientes.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a sarcopenia com diferentes ferramentas de

diagnoéstico em pacientes que realizam HD.

1 PACIENTES E METODOS

1.1 Métodos

Estudo transversal que em pacientes tratados por HD em uma Unidade de Dialise do
interior do estado de Sao Paulo, Brasil. O protocolo de estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitario de Votuporanga — Unifev—
CAAE: 84757924.6.0000.0078, e todos os pacientes assinaram o termo de consentimento livre

e esclarecido.

1.2 Pacientes

1.2.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos pacientes portadores de DRC em tratamento hemodialitico, trés
sessdes semanais, com idade igual ou acima de 18 anos, de ambos os sexos, de todas as ragas,
sendo tratados regularmente em HD hé mais de 3 meses.

Previamente a inclusdo, todos os pacientes realizaram a triagem do diagnostico
nutricional pela avaliagdo subjetiva global (ASG) (Canusa, 1996), procedimento adotado na
rotina assistencial do servigo. No entanto, apenas os pacientes classificados com diagndstico
de desnutri¢do moderada e/ou grave e que concordaram em participar do estudo, mediante
assinatura do TCLE, foram incluidos

Os voluntarios nao tiveram qualquer 6nus financeiro deste projeto cientifico.
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1.2.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos pacientes menores de 18 anos, com menos de 3 meses em tratamento
hemodialitico, membros superiores ou inferiores amputados, ou impossibilitados de aferi¢ao
dos indicadores antropométricos e, os que nido concordaram em participar da pesquisa, 87

negando-se a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

2 MATERIAIS E PROCEDIMENTOS

Foram coletados os seguintes dados do prontuario dos pacientes em HD:

2.1 Paréametros demograficos e clinicos

Foram coletados dados demograficos (idade, sexo e raca), clinicos, (diagnéstico, doenca
de base e outras comorbidades e uso de medicacdes).

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado dado pela razdo do peso e o quadrado
da estatura de acordo com World Health Organization (Who, 1999).

As medidas do peso corporal (Kg) e estatura (cm) foram realizadas utilizando a balanga
digital Filizola Personal com estadidmetro (capacidade maxima de 180 kg e variacdo minima

de 100 gramas).

2.2 Avaliagéo Nutricional

O estado nutricional foi avaliado pela ASG, sendo o modelo adaptado e validado para
esses pacientes, sendo o estado nutricional pontuado de 1 a 7. Com base nessa pontuacao, 0s
pacientes com escore 7 e 6 foram classificados como bem nutridos, 5 a 3 desnutrigéo leve a
moderada e 2 e 1 desnutridos graves. Para analise dos dados, foram considerados os pacientes
classificados com desnutricdo moderada e/ou grave.

A FPM foi mensurada através de dinamdmetro com avaliacdo de forca aferida por
quilogramas forca (maximo de 90 kg). Para aplicacdo do teste, o participante permaneceu em
posicdo ortostatica, com os cotovelos flexionados em angulo de 90 graus, sem local de apoio
no momento da aferi¢cdo. As medidas foram obtidas ap0s a segunda sessdo de HD da semana,
no membro superior contrario ao do acesso vascular/cateter, sendo realizadas trés medidas e

considerado o valor maximo das trés.
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A BIA foi realizada através do equipamento de monofreqiiéncia da marca
Biodynamics®, modelo 450. A anélise da BIA baseia-se na medida da resisténcia total do corpo
a passagem de uma corrente elétrica de 800 pA e 50 kHz.

A medida foi executada no lado contralateral ao acesso vascular, com o individuo em
decubito dorsal em uma superficie ndo condutora, verificado se as pernas ndo se tocam e se 0s
bragos estdo afastados do tronco. Foram registrados no aparelho os seguintes dados: peso, altura,
sexo e idade do individuo, sendo determinados os valores de: A° ¢ MM. Os valores obtidos pelo
aparelho sdo baseados no calculo das equagdes descritas no apéndice 3 (KUSHNER, et al,

1986; COHN, et al., 1985).

2.3 Avaliacéo por Ultrassom

O paciente foi posicionado em maca, sentado, sera avaliado o ponto médio bicipital
(PMB) e ponto médio tricipital (PMT) do lado oposto ao acesso de HD.

e PMB: transdutor com indice em posicdo superior e orientacdo longitudinal em relacédo
ao umero. Leitura em plano sagital bicipital com mensuragdo da espessura de gordura
(tecido subcutaneo) até a fascia muscular. bicipital. A seguir, no mesmo plano,
mensurac¢ao do ventre muscular bicipital, da fascia externa a fascia interna.

e PMT: transdutor com indice em posicao superior e orientacdo longitudinal em relagdo
ao Umero. Leitura em plano sagital tricipital com mensuracdo da espessura de gordura
(tecido subcutaneo) até a fascia muscular tricipital externa.

Na figura 2 é possivel observar representacdo ultrassonografica da musculatura braquial

(biceps e triceps) em seccao longitudinal com transdutor linear de alta frequéncia.
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Figura 2 — imagem ultrassonografica longitudinal da musculatura braquial (biceps e triceps) obtida com
transdutor linear de alta frequéncia.
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Fonte: dados do autor, 2025.

3 ANALISE ESTATISTICA

Os resultados foram expressos como média + desvio padrdo ou mediana, de acordo com
as caracteristicas de normalidade de cada variavel.

As correlages entre as variaveis foram avaliadas por meio do coeficiente de correlaco
de Pearson. A comparagéo entre grupos foi realizada utilizando o teste t de Student.

A andlise da curva Receiver Operating Characteristic (ROC) foi empregada para
determinar os pontos de corte das variaveis ultrassonograficas, sendo calculadas a area sob a
curva (AURQOC), sensibilidade e especificidade. Foi adotado nivel de significancia de p < 0,05
e as avaliagOes realizadas utilizando o software SPSS.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 21 pacientes, sendo excluidos 2 pacientes evoluiram para 6bito antes
da coleta de dados, 1 desistiu da terapia dialitica e 1 paciente por faltas frequentes e ndo adesao
ao tratamento. A média de idade foi de 71,33 + 11,21 anos, tempo médio de tratamento dialitico
de 54 + 40 meses, sendo 68% do sexo masculino.

As principais etiologias identificadas foram: nefropatia hipertensiva (28%), nefropatia

diabética (19%) e DRC nao especificada (57%). Esses achados sdo compativeis com os dados
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do Censo Brasileiro de Didlise de 2023, no qual a hipertensao arterial sistémica apresenta-se
como a principal causa de DRC, seguida pelo diabetes mellitus (NErbass, et al., 2025).

No grafico 1, observou-se que a medida do didmetro do musculo braquial do biceps
avaliado por US apresentou correlagdo positiva com a MM (r= 0,3872). No grafico 2, observou-
se que a medida do didmetro do musculo braquial do biceps avaliado por US apresentou
correlacdo positiva com a FPM (r= 0,5046). No grafico 3, observou-se que a medida do
diametro do musculo braquial do biceps avaliado por US apresentou correlagao positiva com e

IMC (r= 0,3964), sendo um importante marcador do estado nutricional.

Grafico 1: Correlagdes entre espessura do musculo do biceps avaliado por ultrassonografia e massa magra (kg).
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Fonte: Dados do autor (2025).

Grifico 2: Correlagdes entre espessura do musculo do biceps avaliado por ultrassonografia e for¢a de preensio

manual (Kg).
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Fonte: Dados do autor (2025).
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Grifico 3: Correlagdes entre espessura do musculo do biceps avaliado por ultrassonografia e IMC (kg/cm?).

22

21
o e r=0,3964

IMC (kg/cm2)
N
© o
1 |
°
.
® [ ]

18- ® ®

17 ®

16 1 1 1 1 1
1.0 1.2 1.4 1.6 1.8 2.0

USG M. biceps (cm)

Fonte: Dados do autor (2025).

Resultado semelhante foi observado em um estudo onde a MM demonstrou correlagao
positiva com parametros ultrassonograficos de quantidade muscular, como espessura muscular
e area de sec¢do transversal, em todos os grupos avaliados (Casiers, 2022). Esses achados
reforcam o uso do US como ferramenta vélida para avaliagdo da MM, demonstrando boa
concordancia com a analise de BIA.

Estudos prévios demonstram que a FPM apresenta correlagdao positiva e significativa
com as medidas ultrassonograficas do musculo biceps braquial, validando o US como um
método ndo invasivo, reprodutivel e confidvel para quantificacdo da massa muscular (Casiers,
etal., 2022).

De forma consistente, o presente estudo também evidenciou essa correlagdo positiva,
conforme demonstrado no grafico 2 refor¢cando a utilidade clinica da FPM e do US na avaliagdo
funcional e nutricional de pacientes em HD.

Verificou-se que o diametro do musculo braquial do biceps apresentou correlagdo
positiva com o IMC. Contudo, a literatura destaca que, embora o IMC possa refletir
parcialmente a composi¢do corporal, sua acuracia na avaliagao nutricional em pacientes com
DRC ¢ limitada, especialmente devido as alteragdes hidricas e a redistribuicdo de massa
corporal (Pereira; Candido, 2020)

Assim, o uso combinado do IMC com a avaliagdo ultrassonografica da musculatura
esquelética, como realizado neste estudo, proporciona uma analise mais precisa da condi¢ao
nutricional e funcional de pacientes sarcopénicos em HD.

No gréfico 4, observou-se que, a espessura do tecido celular subcutaneo (TCSC) na

regido tricipital apresentou correlacdo positiva com o IMC (r= 0,6681), e A°® (= 0,7159),
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observado no gréfico 5, indicando que essa medida pode refletir as reservas corporais de tecido

adiposo e contribuir para a avaliagdo nutricional complementar.

Grifico 4: Correlagdes entre espessura do tecido celular subcutaneo (TCSC) do triceps avaliada por

ultrassonografia e o IMC (kg/cm?).
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Fonte: Dados do autor (2025).

Grafico 5: Correlagdes entre espessura do tecido celular subcutaneo (TCSC) do triceps avaliada por

ultrassonografia e angulo de fase (A°).
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Fonte: Dados do autor (2025).
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O A° tem sido descrito como um dos principais preditores de mortalidade em pacientes
em HD. Valores reduzidos de A° refletem comprometimento da integridade e da funcao das
membranas celulares, estando associados a desnutrigdo, sarcopenia e pior prognostico clinico
(Saez, et al., 2025).

No grafico 6, a amostra foi dividida em dois grupos de acordo com o A°, observou-se
que individuos com A° reduzido apresentaram menor espessura do TCSC avaliada pelo US (p=
0,0219), sugerindo associagdo entre reducao da integridade celular, diminui¢ao das reservas

adiposas e pior estado nutricional.

Grafico 6: Correlacdes entre espessura do tecido celular subcutaneo (TCSC) e angulo de fase (A°).
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Fonte: Dados do autor (2025).

Resultados semelhantes foram descritos em pacientes com DRC desnutridos
apresentavam alteracdes significativas na composi¢ao corporal, incluindo redu¢do da MM,
perda de forca e consequente diminui¢ao do A° (Pimentel, et al. 2017).

Ao comparar os pacientes com individuos saudaveis, conforme demonstrado no grafico
7 e 8, foi possivel estabelecer valores de corte (cutoff) com alta sensibilidade e especificidade
para identificagdo de risco nutricional, sendo para o TCSC do triceps < 2,005cm (sensibilidade:
100%; especificidade: 86%; AUROC: 1, p= 0,0002), observado no grafico 7; e espessura do
musculo braquial < 0,3065cm (sensibilidade 81%, especificidade: 83%, AUROC: 0,8958, p=

0,0052), conforme demonstrado no grafico 8. Valores abaixo desses pontos de corte indicam

Revista Unifev: Ciéncia & Tecnologia - Unifev. Votuporanga-SP, v. 6, n. 1, 2026.

93



unifevpesquisa

Coordenagao de Pesquisa

ISSN: 2525-6599

reducdo significativa da MM e das reservas corporais, refletindo maior vulnerabilidade

nutricional.

Grifico 7: Comparacdo entre os individuos eutroficos e pacientes desnutridos em hemodialise de acordo com a

medida do tecido celular subcutaneo do triceps.
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Fonte: Dados do autor (2025).

Grafico 8: Comparagdo entre os individuos eutroficos e pacientes desnutridos em hemodialise de acordo com a

medida da espessura do muisculo braquial.
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Fonte: Dados do autor (2025).

O presente estudo apresenta limitagdes, como o tamanho da amostra reduzido, que pode

limitar o poder estatistico e levar a generaliza¢do dos resultados, além do desenho transversal,
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que impede o estabelecimento de relagdes causais. Além disso, a auséncia de comparagdo com
métodos padrao-ouro, como tomografia computadorizada ou ressonancia magnética.

Apesar disso, os resultados sdo consistentes com a literatura e reforcam o potencial do
US e da FPM como ferramentas praticas, acessiveis e viaveis para a avaliagdo nutricional de
pacientes em HD. 95

Os pontos de corte propostos apresentam relevante aplicabilidade clinica, podendo
auxiliar na triagem nutricional precoce e no direcionamento de intervengdes nutricionais mais

intensivas, especialmente em servigos de HD.
5 CONCLUSAO

A FPM e o US mostraram-se ferramentas eficazes de triagem rapida para avaliagdo de
pacientes j& identificados com desnutricdo moderada ou grave pela ASG. Esses métodos
apresentam boa aplicabilidade clinica, baixo custo e elevada utilidade no diagndstico
nutricional.

A deteccdo precoce da sarcopenia ¢ fundamental, pois possibilita intervencdes
nutricionais e terapéuticas, promovendo melhora da qualidade de vida e redugdo da

morbimortalidade nestes pacientes.
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