
SARCOPENIA E FATORES ASSOCIADOS EM PACIENTES COM DOENÇA RENAL CRÔNICA EM 
TRATAMENTO DIALÍTICO PERITONEAL

RESUMO: Avaliar a presença de sarcopenia e fatores associados em 
pacientes com Doença Renal Crônica (DRC) que realizaram diálise pe-
ritoneal (DP) em ambulatório de nefrologia de um hospital universi-
tário. Trata-se de estudo transversal com usuários do serviço de DP de 
um hospital universitário, de ambos os sexos. Foram coletados dados 
sociodemográficos, das condições clínicas, hemodinâmicos e antropo-
métricos. Foram coletados dados de 100% (n = 35) dos indivíduos 
em DP do serviço estudado. A sarcopenia foi detectada em 100% (n 
= 14) dos homens. Os desnutridos, segundo área muscular do braço 
corrigida e perímetro do braço, 78,6% (n=11) e 71,4% (n=10) eram 
sarcopênicos, assim como a maioria dos hipertensos 57,1%, (n=8). A 
sarcopenia também se associou positivamente à hipertrigliceridemia. 
Fatores como sexo, raça/cor, doenças de base secundárias a comor-
bidades, pressão arterial e parâmetros de estado nutricional tiveram 
associação com a presença de sarcopenia na população estudada.

PALAVRAS-CHAVE: Sarcopenia; Diálise peritoneal; Falência renal 
crônica. 

SARCOPENIA AND ASSOCIATED FACTORS IN PATIENTS 
WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE IN PERITONEAL DI-

ALYSIS TREATMENT

ABSTRACT: Sarcopenia and other associated factors in patients with 
Chronic Kidney Disease (RKD) are evaluated. Patients underwent 
peritoneal dialysis (PD) in a nephrology clinic and were evaluated by 
a transversal study with PD users of both sexes. Sociodemographic, 
clinical conditions, hemodynamic and anthropometric data were re-
trieved of all individuals (n=35), with PD in the service under analysis. 
Sarcopenia was detected in 100% (n=14) of males. Undernourished, 
measured by muscular area and perimeter of arm, 78.6% (n=11) and 
71.4% (n=10) were sarcopenic, as most of the hypertensive patients 
57.1% (n=8). Sarcopenia was also positively associated with hyper-
triglyceridemia. Factors, such as gender, race/color, morbidity-based 
secondary diseases, arterial pressure and parameters of the nutritional 
status were associated with sarcopenia in the population studied. 
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INTRODUÇÃO

A Doença Renal Crônica (DRC) tem aumentado 
em todo o mundo e recebido cada vez mais atenção da 
comunidade científica1-2. No Brasil, dados do Censo de 
2016, realizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia 
(SBN), demonstraram que o total de pacientes em tra-
tamento dialítico era de 100.397 em 2013 e de 122.825 
em 2016, o que representa aumento de 22,33%, sendo 
que destes, 83% tinham como fonte pagadora o Sistema 
Único de Saúde (SUS)3.

Nesse cenário, a Diálise Peritoneal (DP) é uma 
importante modalidade de terapia renal substitutiva, 
principalmente nos estágios finais da DRC4. Segundo o 
censo da SBN de 20163, há 2.951 pessoas em tratamento 
substitutivo do tipo diálise peritoneal automática, sendo 
este número também superior ao do censo de 20135. 

Ressalta-se que restrições dietéticas e hídricas 
e constante inapetência, assim como infecções, sangra-
mentos e espoliações hidroeletrolíticas6,7 encontradas em 
pacientes em DP, podem desencadear piora no quadro 
nutricional e de saúde geral do paciente, acarretando 
perda de proteínas, aminoácidos e vitaminas hidrosso-
lúveis, favorecendo perda de massa muscular e de força 
progressiva, o que caracteriza a sarcopenia8-10. 

Esta perda de massa muscular ocorre em todas 
as etapas da DRC e quanto maior a perda da função re-
nal, maior o risco de apresentar sarcopenia10. A etiolo-
gia da perda de massa muscular que ocorre na DRC é 
multifatorial e, atualmente, recebe o nome de sarcopenia 
urêmica11, obtendo diversas causas específicas, entre elas 
causas hormonais, alterações imunológicas, acidose me-
tabólica, redução na ingesta proteica, inatividade física e 
excesso de angiotensina II10. A presença de sarcopenia 
pode estar ligada ao maior comprometimento da quali-
dade de vida, à maior facilidade de quedas e lesões12, ao 
aumento nos custos com o tratamento e à hospitalização 
recorrente10,13, entretanto estudos que investigam esta 
condição em pacientes em DP são escassos. Dessa forma, 
este estudo tem como objetivo avaliar a presença de sar-
copenia e fatores associados em pacientes com DRC que 
realizaram DP em ambulatório de nefrologia num hospi-
tal universitário.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, observacio-
nal, analítico e transversal, no qual fizeram parte 100% 
(n = 35) dos pacientes atendidos em ambulatório de ne-
frologia de um Hospital Universitário da Grande Vitória, 
Espírito Santo, Brasil. Foram incluídos pacientes com 20 
anos ou mais, de ambos os sexos e que realizavam terapia 
renal substitutiva do tipo DP por seis meses ou mais. 

Cada paciente foi abordado durante sua visita 
mensal ao hospital, no momento em que realizava seu 
atendimento de rotina com médico e nutricionista. Os 
participantes realizavam DP do tipo automática noturna, 
portanto, nenhum possuía abdome distendido em decor-
rência do dialisato, visto que este é retirado por completo 
pela máquina cicladora. Inicialmente, o paciente respon-
deu a um questionário semiestruturado sobre caracte-
rísticas sociodemográficas e história familiar e clínica. 
Posteriormente, foram coletados dados bioquímicos no 
prontuário do paciente, além de dados clínicos.

Foram avaliadas como características sociode-
mográficas o sexo, faixa etária categorizada em “20 a 40 
anos”, “41 a 60 anos” e “mais de 60 anos”, raça/cor autor-
referida, estado civil, escolaridade, profissão, número de 
pessoas que vivem na residência e a classe socioeconômi-
ca estabelecida de acordo com o critério de classificação 
econômica do Brasil14 e categorizada em “B” e “C” e “D + 
E”, visto que nenhum indivíduo analisado estava inserido 
na classe socioeconômica A.

As variáveis do estilo de vida e história clínica do 
paciente incluíram tempo de DP, se o paciente realizou 
hemodiálise anterior, comorbidades associadas e doen-
ças de base.

Para a análise bioquímica foram coletados os va-
lores dos exames mais recentes e mais próximos da rea-
lização da coleta no prontuário do paciente, e classifica-
dos de acordo com a referência específica para pacientes 
dialíticos, segundo Riella e Martins15. Foram coletados o 
colesterol total, os triglicerídeos, a glicemia, o hematócri-
to, a hemoglobina, o ferro sérico, a ferritina, o fósforo, o 
cálcio total, o paratormônio, o sódio, o potássio, a ureia, 
a creatinina, as proteínas totais e a albumina.

Os dados hemodinâmicos coletados foram as 
medidas da pressão arterial sistólica (PAS) e pressão arte-



485Rosa, Alcântara, Cattafesta, Furriel e Salaroli

Artigos O
riginais 

Revista Saúde e Pesquisa, v. 11, n. 3, p. 483-493, setembro/dezembro 2018 - ISSN 1983-1870 - e-ISSN 2176-9206

rial diastólica (PAD). Estas medidas foram aferidas duran-
te a entrevista, utilizando aparelho automático de braço 
devidamente calibrado e validado pelo Instituto Nacional 
de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (INMETRO). Fo-
ram seguidos todos os procedimentos e a classificação 
foi descrita no protocolo VII Diretrizes Brasileiras de Hi-
pertensão16.

O estado nutricional foi avaliado por meio dos 
seguintes parâmetros antropométricos: peso corporal 
(kg), medido em balança mecânica da marca Micheletti® 
(São Paulo, Brasil), com capacidade de até 150 kg do tipo 
plataforma; estatura (m), aferida por meio de estadiôme-
tro portátil da marca AlturaExata® (Belo Horizonte, Bra-
sil), com escala bilateral em milímetros e capacidade de 
uso de 0,35 a 2,13 m; perímetro do braço (PB), aferido 
com fita inextensível da marca Cescorf® (Paraná, Bra-
sil). Por fim, as pregas cutâneas tricipital (PCT), bicipital 
(PCB), subescapular (PCSE) e suprailíaca (PCSI) (mm) 
foram aferidas com o adipômetro do tipo Lange Skinfold 
Caliper (Cambridge Scientific Industries Inc.), utilizando-
-se o valor médio de três medidas. 

Foi realizado o cálculo do Índice de Massa 
Corporal (IMC = kg/m²), classificando-o segundo a Or-
ganização Mundial da Saúde (OMS)17. A fim de ter uma 
classificação mais fidedigna do peso corporal seco dos 
participantes, foi realizado um desconto de peso em caso 
de presença de edema, conforme a escala de cruzes pro-
posta por Martins18.

A partir dos valores encontrados nas PCT dos 
indivíduos e de PB, foi realizada a adequação da PCT e 
adequação de PB, respectivamente, segundo a fórmula 
desenvolvida por Blacknurn e Thornton19. Portanto, para 
a classificação de indivíduos em sarcopênicos ou não sar-
copênicos, foi utilizada a quantidade de Massa Livre de 
Gordura Apendicular (membros superiores e membros 
inferiores – MLGA), calculada pela fórmula MLGA = 
-14,529 + (17,989 x estatura em metros) + 0,1307 x MG 
total kg/ (estatura)2, classificando-se em sarcopênicos in-
divíduos que possuíam o valor inferior a 7,26 kg/m² para 
homens e 5,45 kg/m² para mulheres9.

Para a classificação da reserva de gordura corpo-
ral, utilizada na fórmula acima, foi calculado o percentual 
de gordura corporal a partir do somatório das quatro 
pregas cutâneas bicipital, tricipital, subescapular e su-

prailíaca, no qual o resultado foi empregado na equação 
de Durnin e Womersely20 e a classificação feita segundo 
Lohman21. Foi realizada, também, a correção da área ós-
sea por meio do cálculo da área muscular do braço corri-
gida (AMBc) e para sua classificação utilizaram-se as tabe-
las elaboradas por Frisancho22.

Foram utilizadas medidas de tendência central 
(média e mediana) e medidas de dispersão (desvios-pa-
drão e intervalo interquartílico) para as variáveis contí-
nuas conforme a normalidade das variáveis, identificado 
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Já para as variáveis 
categóricas, utilizaram-se medidas percentuais. Para a 
análise das diferenças das proporções foi utilizado o teste 
Qui-quadrado (X²) e o teste Exato de Fisher. O nível de 
significância adotado foi de p<0,05. As análises estatís-
ticas foram realizadas utilizando-se o software IBM SPSS 
Statistics 22.0.

O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Espírito San-
to (UFES), sob o número CAAE 52744515.0.0000.5060 
(parecer 1.471.364). A participação dos indivíduos foi de 
forma voluntária e o consentimento foi dado por escrito 
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Foram avaliados 100% (n = 35) dos pacientes 
com no mínimo seis meses de DP atendidos em um Hos-
pital Universitário no período da coleta. A média de idade 
dos participantes foi de 54,4 (±18,7) anos, sendo que 
a maioria dos dialíticos era do sexo feminino (57,14%), 
aposentados ou pensionistas (60%), da classe socioeco-
nômica C (62,85%), moravam com o(a) companheiro(a) 
(57,14%), eram negros ou pardos (71,42%) e possuía me-
nos de quatro anos de estudo (45,71%). Com relação à 
história clínica, 31,42% dos indivíduos apresentavam até 
duas comorbidades associadas à DRC e 40% não haviam 
realizado tratamento hemodialítico anterior à DP. A res-
peito da adequação do PB e da AMBc, constatou-se que 
os homens eram mais comumente classificados como 
desnutridos (66,7%, n = 10 para PB e 78,6%, n = 11 
para AMBc) e hipertensos (53,3%) (Tabela 1).
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Quando a sarcopenia foi analisada com as variá-
veis sociodemográficas (Tabela 2), foi demonstrado que 
100% dos homens foram classificados como sarcopêni-
cos. Nenhuma mulher analisada, no entanto, foi igual-
mente classificada. Encontrou-se, ainda, que 90% dos ne-
gros e pardos não possuíam sarcopenia, diferentemente 
dos brancos, entre os quais 50% foram classificados como 
sarcopênicos. 

Os indivíduos com doença renal secundária à 
comorbidades apresentaram menor taxa de sarcopenia 
(80%), classificados, então, como não sarcopênicos. Ne-
nhuma outra variável associou-se com a sarcopenia nesta 
categoria. 

Ao se realizar a análise do desfecho do estudo 
com as variáveis antropométricas e hemodinâmicas dos 
participantes (Tabela 4), a maior parte dos indivíduos 
desnutridos, segundo a adequação do PB (71,4%) e se-
gundo a AMBc (78,36%), foram classificados como sarco-
pênicos. Com relação à PA, observou-se que 57,1% dos 
indivíduos classificados como hipertensos foram também 
classificados como sarcopênicos.

De acordo com a análise das médias/medianas 
das variáveis bioquímicas em relação à sarcopenia (Tabela 
5), observou-se que os indivíduos sarcopênicos possuíam 
maiores médias de triglicerídeos ao se comparar com in-
divíduos não sarcopênicos.

DISCUSSÃO

Os principais achados deste estudo demonstra-
ram que houve presença de sarcopenia em todos os indi-
víduos do sexo masculino investigados, sendo estes mais 
comumente classificados como desnutridos. Em um es-
tudo com idosos, realizado por Landi et al.23, também foi 
evidenciada a maior prevalência de sarcopenia no sexo 
masculino do que no feminino, devido a maior presença 
de gordura corporal isto corrobora com estudos já rea-
lizados tanto no Brasil quanto internacionalmente, nos 
quais se constatou que as mulheres tendem a ter maior 
acúmulo de gordura subcutânea do que os indivíduos do 
sexo masculino24-25.

Com relação à presença de sarcopenia na popula-
ção considerada negra e parda, Volpato et al.26 verificaram 

que na população brasileira não quilombola a presença 
de sarcopenia foi maior, mesmo quando observadas fai-
xas etárias com idades inferiores. Além disso, Jones et al.27 
realizaram um estudo no qual constataram que mulhe-
res de etnia negra possuíam maior quantidade de massa 
muscular esquelética do que as de etnia branca de idade, 
peso e estatura semelhantes, corroborando, assim, com o 
presente estudo.

As doenças de base secundárias às comorbidades, 
como diabetes e hipertensão arterial, foram inversamen-
te associados à sarcopenia, resultado diferente do encon-
trado por outro estudo no qual estas comorbidades pa-
receram contribuir para o declínio da massa muscular28.

Alguns achados, no entanto, qualificam a presen-
ça de sarcopenia como causadora de efeitos deletérios à 
saúde, sobretudo da população idosa29, entre os quais se 
destacam: desordens cardiometabólicas30, síndrome me-
tabólica31, diabetes mellitus32 e doença arterial coronaria-
na33. 

A respeito dos valores encontrados na adequação 
do PB e da AMBc, os indivíduos que possuíam maior des-
nutrição foram classificados como sarcopênicos com mais 
frequência. Tais resultados evidenciam a eficácia destes 
instrumentos em detectar a presença ou predisposição à 
sarcopenia, levando em consideração a classificação do 
estado nutricional do indivíduo. Outros estudos também 
evidenciaram estes parâmetros como bons indicativos de 
reserva de massa muscular, o que valida sua utilização em 
estudos antropométricos34-35.

A respeito dos dados bioquímicos encontrados, 
somente o triglicerídeo associou-se à sarcopenia. Convém 
ressaltar que pacientes com DRC geralmente possuem 
hipertrigliceridemia36, sendo este fator considerado tam-
bém de morbimortalidade aliado à desnutrição, anemia e 
ao processo inflamatório existentes no grupo estudado37.

Encontrou-se, ainda, que além dos indivíduos 
desnutridos, os eutróficos, com sobrepeso e com obesi-
dade também puderam ser classificados como sarcopê-
nicos. Na prática clínica, isto dificulta uma ação eficaz 
sobre o tratamento da sarcopenia, visto que esta pode 
ser mascarada pela grande quantidade de massa gorda, 
condição esta denominada obesidade sarcopênica8. Esta 
última, muitas vezes, está relacionada a disfunções físicas 
se comparada a situações em que somente a sarcope-



487Rosa, Alcântara, Cattafesta, Furriel e Salaroli

Artigos O
riginais 

Revista Saúde e Pesquisa, v. 11, n. 3, p. 483-493, setembro/dezembro 2018 - ISSN 1983-1870 - e-ISSN 2176-9206

nia ou somente a obesidade estivesse presente. Por este 
fato, Newman et al.38 destacaram recentemente o quão 
importante a massa gorda é ao se considerar a presença 
de sarcopenia, visto que indivíduos com peso corporal 
normal, muitas vezes, podem não ser classificados como 
sarcopênicos.

Importa ressaltar que este estudo apresenta algu-
mas limitações. Em primeiro lugar, a natureza transversal 
da pesquisa não permite indicar uma relação de causa 
efeito a respeito da sarcopenia. No entanto, a associação 
realizada nos traz um panorama da presente situação de 
saúde dos pacientes analisados. Além disso, os pontos 
de corte e os métodos para detecção de sarcopenia na 
população analisada devem ser melhor estabelecidos, vis-
to as características peculiares dos pacientes com DRC. 
Apesar do número reduzido de participantes do presente 
estudo, ressalta-se que este representa a população, ou 
seja, 100% dos indivíduos em DP atendidos neste serviço 
de nefrologia no período da coleta de dados. Esse fato é 
comumente encontrado em outros estudos dessa nature-
za, visto que a população que realiza DP normalmente é 
menor nas clínicas de diálise3. Dessa forma, sugerem-se 
novos estudos que englobem dados multicêntricos a fim 
de traçar um panorama da condição de saúde de pacien-
tes em DP de forma mais abrangente.

CONCLUSÃO

Conclui-se, portanto, que a sarcopenia está pre-
sente em pacientes que realizam DP, sendo que fatores 
como sexo, cor, doenças de base secundárias a cormo-
bidades, pressão arterial e determinados parâmetros de 
estado nutricional tiveram associação com a presença de 
sarcopenia na população estudada.

Tais achados ressaltam a importância da análise 
da presença desta perda de massa muscular em indiví-
duos com DRC, caracterizando-se como uma condição 
determinante para a qualidade de vida do paciente, para a 
diminuição dos custos com o tratamento e para o aumen-
to da sobrevida destes indivíduos, além de compreender 
os mecanismos desencadeadores desta condição, tais 
como sedentarismo ou alimentação deficiente em quan-
tidade proteica. Por fim, entender a situação do estado 
nutricional dos pacientes em diálise pode levar à adoção 
de medidas preventivas e terapêuticas mais eficazes nes-

tas situações.
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ANEXOS

Tabela 1. Caracterização de pacientes em tratamento dialítico peritoneal segundo sexo, conforme variáveis da história clínica e 
estado nutricional. Vitória (ES) Brasil, 2017                                                                                                             (Continua)

Variáveis

Sexo
Total

p valorFeminino Masculino

N % N % N %

Tempo de DP

0,500

3 a 6 meses 5 25,0% 3 20,0% 8 22,9

7 a 12 meses 4 20,0% 1 6,7% 5 14,3

1 a 2 anos 5 25,0% 7 46,7% 12 34,3

2 anos ou mais 6 30,0% 4 26,7% 10 28,6

HD anterior (meses)

0,401

Nunca 8 40,0% 6 40,0% 14 40,0

1 a 3 meses 3 15,0% 5 33,3% 8 22,9

4 a 6 meses 5 25,0% 1 6,7% 6 17,1

6 meses ou mais 4 20,0% 3 20,0% 7 20,0

Comorbidades

0,975
Uma comorbidade 10 50,0% 7 46,7% 17 48,6

Duas comorbidades 6 30,0% 5 33,3% 11 31,4

Três ou mais comorbidades 4 20,0% 3 20,0% 7 20,0

Doença de base

0,051

Doença renal secundária à comorbidade 16 80,0% 8 53,3% 24 68,6

Doenças glomerulares 4 20,0% 2 13,3% 6 17,1

Doenças nefríticas 0 0,0% 2 13,3% 2 5,7

Outros 0 0,0% 3 20,0% 3 8,6
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Variáveis

Sexo
Total

p valorFeminino Masculino

N % N % N %

Classificação IMC*

0,721Baixo peso/eutrofia 13 65,0% 11 73,3% 24 68,6

Sobrepeso/obesidade 7 35,0% 4 26,7% 11 31,4

Adequação de PB

0,006
Desnutrição 3 15,0% 10 66,7% 13 37,1

Eutrofia 11 55,0% 4 26,7% 15 42,9

Excesso de peso 6 30,0% 1 6,7% 7 20,0

AMBc¹

0,001
Desnutrição 0 0,0% 11 78,6% 11 32,4

Eutrofia 14 70,0% 3 21,4% 17 50,0

Excesso de peso 6 30,0% 0 0,0% 6 17,6

Adequação PCT¹

0,351
Desnutrição 4 20,0% 1 7,1% 5 14,7

Eutrofia 5 25,0% 2 14,3% 7 20,6

Excesso de peso 11 55,0% 11 78,6% 22 64,7

Pressão arterial

0,003
Normal 0 0,0% 5 33,3% 5 14,3

Pré-hipertenso 12 60,0% 2 13,3% 14 40,0

Hipertenso 8 40,0% 8 53,3% 16 45,7
Fonte: Teste qui-quadrado. * Teste Exato de Fisher. Nota: N = 35. ¹ N = 34.  DP: Diálise Peritoneal. HD: Hemodiálise. PB: Perímetro do 
Braço. AMBc: Área Muscular do Braço corrigida. PCT: Prega Cutânea Tricipital. EMAP: Espessura do Músculo Adutor do Polegar.

Tabela 2. Associação da sarcopenia segundo variáveis sociodemográficas de pacientes em Diálise Peritoneal. Vitória (ES) Brasil, 
2017                                                                                                                                                                              (Continua)

Variável

Sarcopenia
Total

p valorSarcopênico Não sarcopênico

N % N % N %

Sexo*            

0,001Feminino 0 0,0% 20 100,0% 20 58,8

Masculino 14 100,0% 0 0,0% 14 41,2

Faixa etária

0,246
20 a 40 anos 6 42,9% 4 20,0% 10 29,4

41 a 60 anos 2 14,3% 7 35,0% 9 26,5

Mais de 60 anos 6 42,9% 9 45,0% 15 44,1

Raça/Cor

0,008
Branco 7 50,0% 1 5,0% 8 23,5

Amarelo e indígena 1 7,1% 1 5,0% 2 5,9

Preto e pardo 6 42,9% 18 90,0% 24 70,6

Estado civil*

0,171Não mora com companheiro(a) 4 28,6% 11 55,0% 15 44,1

Mora com companheiro(a) 10 71,4% 9 45,0% 19 55,9

(Conclusão)
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Variável

Sarcopenia
Total

p valorSarcopênico Não sarcopênico

N % N % N %

Escolaridade

0,320
Menos de 4 anos 5 35,7% 10 50,0% 15 44,1

4 a 8 anos 6 42,9% 9 45,0% 15 44,1

8 a 11 anos 3 21,4% 1 5,0% 4 11,8

11 anos ou mais 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0

Classe socioeconômica

0,780
B 4 28,6% 5 25,0% 9 26,5

C 9 64,3% 12 60,0% 21 61,8

D/E 1 7,1% 3 15,0% 4 11,8

Profissão

0,161
Aposentado/afastado 7 50,0% 13 65,0% 20 58,8

Desempregado 1 7,1% 4 20,0% 5 14,7

Empregado 6 42,9% 3 15,0% 9 26,5

Número de pessoas que residem na 
casa

0,681
Mora sozinho(a) 3 21,4% 4 20,0% 7 20,6

Duas pessoas 6 42,9% 5 25,0% 11 32,4

Três pessoas 2 14,3% 5 25,0% 7 20,6

≥ quatro pessoas 3 21,4% 6 30,0% 9 26,5
Fonte: Teste qui-quadrado. * Teste Exato de Fisher. 

Nota: N = 34.

Tabela 3. Associação da sarcopenia segundo variáveis de estilo de vida e história clínica de pacientes em Diálise Peritoneal. Vitó-
ria (ES) Brasil, 2017                                                                                                                                                           (Continua)

Variável

Sarcopenia
Total

p valorSarcopênico Não sarcopênico

N % N % N %

Tempo de DP            

0,416

3 a 6 meses 2 14,3% 5 25,0% 7 20,6

7 a 12 meses 1 7,1% 4 20,0% 5 14,7

1 a 2 anos 7 50,0% 5 25,0% 12 35,3

2 anos ou mais 4 28,6% 6 30,0% 10 29,4

HD anterior (meses)

0,368

Nunca 6 42,9% 8 40,0% 14 41,2

1 a 3 meses 5 35,7% 3 15,0% 8 23,5

4 a 6 meses 1 7,1% 5 25,0% 6 17,6

6 meses ou mais 2 14,3% 4 20,0% 6 17,6

Cormobidades

0,889
Uma comorbidade 7 50,0% 10 50,0% 17 50,0

Duas comorbidades 5 35,7% 6 30,0% 11 32,4

Três ou mais comorbidades 2 14,3% 4 20,0% 6 17,6

(Conclusão)
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Variável

Sarcopenia
Total

p valorSarcopênico Não sarcopênico

N % N % N %

Doença de base

0,039

Doença renal secundária à comorbidade
7 50,0% 16 80,0% 23 67,6

Doenças glomerulares 2 14,3% 4 20,0% 6 17,6

Doenças nefríticas 2 14,3% 0 0,0% 2 5,9

Outros 3 21,4% 0 0,0% 3 8,8
Fonte: Teste qui-quadrado. *Teste Exato de Fisher. N = 34.
Nota: DP: diálise peritoneal. HD: hemodiálise.

Tabela 4. Associação da sarcopenia segundo variáveis antropométricas e hemodinâmicas de pacientes em Diálise Peritoneal. 
Vitória (ES) Brasil, 2017                                                                                                                                                   

Variável

Sarcopenia
Total

p valorSarcopênico Não sarcopênico

N % N % N %

Classificação IMC*

1,0Baixo peso/eutrofia 10 71,4% 13 65,0% 23 67,6

Sobrepeso/obesidade 4 28,6% 7 35,0% 11 32,4

Adequação PB

0,004
Desnutrição 10 71,4% 3 15,0% 13 38,2

Eutrofia 3 21,4% 11 55,0% 14 41,2

Excesso de peso 1 7,1% 6 30,0% 7 20,6

AMBc

0,001
Desnutrição 11 78,6% 0 0,0% 11 32,4

Eutrofia 3 21,4% 14 70,0% 17 50,0

Excesso de peso 0 0,0% 6 30,0% 6 17,6

Adequação PCT

0,351
Desnutrição 1 7,1% 4 20,0% 5 14,7

Eutrofia 2 14,3% 5 25,0% 7 20,6

Excesso de peso 11 78,6% 11 55,0% 22 64,7

Pressão arterial

0,005
Normal 4 28,6% 0 0,0% 4 11,8

Pré-hipertenso 2 14,3% 12 60,0% 14 41,2

Hipertenso 8 57,1% 8 40,0% 16 47,1
Fonte: Teste qui-quadrado. * Teste Exato de Fisher. N = 34.
Nota: PB: Perímetro do Braço; AMBc: Área Muscular do Braço corrigida; PCT: Prega Cutânea Tricipital.

(Conclusão)
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Tabela 5. Associação da sarcopenia segundo variáveis bioquímicas de pacientes em Diálise Peritoneal. Vitória (ES) Brasil, 2017

Variáveis

Classificação da sarcopenia

p valorSarcopênico Não sarcopênico

Média / Mediana DP / IIQ Média / Mediana DP / IIQ

Colesterol total (Média±DP) 164,4 60,6 194,9 54,1 0,133

Triglicerídeos (p50±IIQ)* 106,5 65,0 187,0 83,5 0,006

Glicemia (p50±IIQ)*¹ 89,0 61,0 87,0 26,0 1

Hematócrito (Média±DP) 33,0 4,9 33,6 5,6 0,738

Hemoglobina (Média±DP) 11,1 1,6 10,9 1,6 0,621

Ferro sérico (p50±IIQ)*² 68,0 43,0 63,5 34,0 0,332

Ferritina (p50±IIQ)*³ 211,0 260,9 218,0 348,4 0,97

Fósforo (Média±DP) 5,4 1,1 5,2 1,2 0,596

Cálcio total (Média±DP) 9,0 0,7 9,3 0,7 0,306

PTH (p50±IIQ)* 425,7 402,0 391,1 382,4 0,306

Sódio (Média±DP) 138,1 3,2 138,1 3,2 0,985

Potássio (Média±DP) 4,8 0,5 4,9 0,6 0,715

Ureia (Média±DP) 103,2 28,9 108,0 36,9 0,688

Creatinina (Média±DP)4 10,5 4,8 8,2 3,0 0,094

Proteínas totais (Média±DP)4 6,3 0,7 6,1 0,8 0,414

Albumina (Média±DP) 3,7 0,3 3,7 0,5 0,973

Fonte: Teste t de Student. * Teste U de Mann Whitney. 
Nota: N = 35. ¹ N = 29. ² N = 32. ³ N = 33. 4 N = 34.
p50: mediana; DP: desvio padrão. IIQ: intervalo interquartílico. PTH: paratormônio.


