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Introducao: Pacientes com doenca renal crénica em hemodialise apresentam
alteracbes musculoesqueléticas decorrentes de inflamagcdo cronica,
desnutricdo, inatividade fisica e disturbios metabdlicos. Nesse contexto, a
sarcopenia, caracterizada pela redugcdo concomitante da forca e da massa
muscular, emerge como uma condi¢ao de elevada relevancia clinica, associada
a maior risco de complicagdes. Objetivo: Comparar a capacidade funcional e a
composicao corporal de pacientes em hemodialise com e sem sarcopenia
confirmada. Métodos: Estudo transversal realizado na Santa Casa de Caridade
(Diamantina/MG), aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
60169822.1.0000.5108), incluindo pacientes =18 anos, em tratamento ha pelo
menos 3 meses. A composicao corporal foi avaliada por DEXA. A capacidade
funcional foi mensurada pelo teste de sentar e levantar de 60 segundos
(TSL60) e da velocidade de marcha. A sarcopenia confirmada foi definida
segundo o Consenso Europeu de Sarcopenia (EWGSOP2), pela presenga
concomitante de baixa forga muscular (dinamdémetro JAMAR®) e baixa massa
magra apendicular. Na analise estatistica (SPSS 22.0), a normalidade foi
verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Os dados foram apresentados
como média e desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartil. As
comparagdes entre os grupos foram realizadas pelos testes t de Student ou
Mann-Whitney (p<0,05). Resultados: Foram incluidos 104 pacientes, com
média de idade de 51,6+£15,3 anos, sendo 57 (54,8%) do sexo masculino. O
tempo mediano de hemodiadlise foi de 35,2 (29,3) meses. A sarcopenia
confirmada foi identificada em 13 pacientes, correspondendo a prevaléncia de
12,5%. Pacientes com sarcopenia apresentaram menor IMC (p=0,007), menor
densidade mineral 6ssea (DMO) total (p=0,036) e menor DMO de fémur
(p=0,041). Em relagdo a capacidade funcional, o grupo com sarcopenia
apresentou menor velocidade de marcha (p=0,029) e pior desempenho no
TSL60 (p=0,024). Conclusdo: Pacientes em hemodidlise com sarcopenia
confirmada apresentaram pior capacidade funcional e alteracbes na
composi¢cao corporal, evidenciando um perfil de maior comprometimento
musculoesquelético nessa populagao.
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