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Resumo

Introducédo: A doengarenal cronica (DRC) eleva o risco de alterag8es musculoesqueléticas devido a distdrbios metabdlicos e inflamagao.
Em pacientes submetidos a hemodidlise (HD), a sarcopenia, caracterizada pela perda de massa muscular e fungao fisica reduzida, é
comum e estd associada a desfechos adversos, incluindo maior mortalidade. A relagdo entre sarcopenia e disfungcdo cognitiva em
pacientes com DRC foi pouco explorada anteriormente. Objetivo: Investigar a associagao entre disfungdo cognitiva e a sarcopenia em
pacientes com DRC submetidos a HD. Materiais e Métodos: Trata-se de uma andlise transversal de coorte prospectiva multicéntrica
com 946 pacientes. Utilizando critérios do European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2), a sarcopenia foi
diagnosticada como provavel sarcopenia por baixa forca muscular e sarcopenia confirmada por baixa forca muscular e massa muscular
reduzida. O estado cognitivo foi avaliado pelo Mini-Exame do Estado Mental (MEEM). Resultados: Houve prevaléncia significativa de
sarcopenia em pacientes com disfungcdo cognitiva, destacada pela maior incidéncia de baixa circunferéncia de panturrilha (43,2%)
comparada aos sem (35,5%) (p = 0,002) e baixa forca muscular. Pacientes com disfung&o cognitiva apresentaram menor velocidade de
caminhada (20,9%) comparado aos sem (10,8%) (p < 0,001). Concluséo: Pacientes com disfun¢cdo cognitiva mostraram maior
prevaléncia de sarcopenia, com baixa circunferéncia de panturrilha, forca muscular e maior frequéncia de baixa velocidade de caminhada.
Isso ressalta uma associagéo significativa entre sarcopenia grave e disfungdo cognitiva, indicando interacéo clinica relevante entre essas
condicdes.

Palavras-Chave: Doenca renal cronica; Hemodidlise; Sarcopenia; Disfungdo Cognitiva.

Abstract

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) increases the risk of musculoskeletal changes due to metabolic disorders and inflammation.
In patients undergoing hemodialysis (HD), sarcopenia, characterized by loss of muscle mass and reduced physical function, is common
and is associated with adverse outcomes, including increased mortality. The relationship between sarcopenia and cognitive dysfunction
in CKD patients has been little explored previously. Objective: To investigate the association between cognitive dysfunction and
sarcopenia in patients with CKD undergoing HD. Objective: To investigate the association between cognitive dysfunction and sarcopenia
in patients with CKD undergoing HD. Materials and Methods: This is a cross-sectional multicenter prospective cohort analysis with 946
patients (mean age: 57.7). Using criteria from the European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2), sarcopenia was
diagnosed as probable sarcopenia due to low muscle strength and sarcopenia confirmed by low muscle strength and reduced muscle
mass. Coghnitive status was assessed using the Mini-Mental State Examination (MMSE) Results: 946 analyzed patients were included,
with an average of 60.6 years (+15.1), compared to patients without cognitive dysfunction, who had an average of 54.3 years (+14.3).
There was also a significant difference in gender distribution, especially female, with a (p 0.001). The presence of cognitive dysfunction
was associated with lower handgrip strength, lower walking speed and lower calf circumference. These findings indicate a link between
cognitive dysfunction and decreased physical function, along with a higher prevalence of medical comorbidities and frailty traits.
Conclusion:Through the data presented, it was possible to conclude that patients with CKD on HD hemodialysis and confirmed sarcopenia
showed a significant association with cognitive dysfunction.
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Introducéo

A Doencga Renal Crbnica (DRC) é descrita
pelas Diretrizes de avaliacdo e manejo da doenga
renal crénica na prética clinica (Kidney Disease
Improving Global Outcomes - KDIGO) como uma
anormalidade na fungé&o ou estrutura renal presente
por um tempo igual ou superior a trés meses com

implicacbes para a saude (KDIGO, 2017). As
fungdes bioquimicas e fisioldgicas séo prejudicadas
devido ao acumulo de metabdlitos, desequilibrio
hidroeletrolitico, hipovolemia e outros fatores que
resultam em efeitos adversos na sadde do individuo
afetado pela condicdo (Sabatino Alice, et al., 2021;
Wang Xiaonan H, Mitch William E. Mitch, Price
Russ Price, 2022).
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Segundo o grupo de trabalho Europeu
(EWGSOP2), a sarcopenia é definida como um
distirbio muscular esquelético progressivo e
generalizado que envolve a perda de massa e
funcdo muscular. A sarcopenia estd associada a
diversos desfechos adversos, incluindo quedas,
declinio funcional, fragilidade e mortalidade (Ribeiro
et al., 2022). A sarcopenia € comum principalmente
em adultos mais velhos, mas pode ocorrer
precocemente e se manifestar de forma aguda ou
cronica. A condicdo destaca a reducdo da forca
muscular como o principal fator que impacta a
capacidade de realizar atividades diarias, além da
diminuicdo da massa muscular (Cruz-Jentoft et al.,
2019; Chen et al., 2019).

De maneira abrangente, a incidéncia de
sarcopenia em diferentes estagios da DRC varia
amplamente, abrangendo uma faixa de 4% a 42%
(Chatzipetrou et al., 2021). Embora estudos
anteriores tenham examinado a frequéncia da
sarcopenia em pacientes submetidos a dialise e
transplante renal (Shu et al., 2022; Zhang et al.,
2023), a pesquisa mais recente conduzida por
Duarte et al. (2023) evidenciou uma alta
prevaléncia global de sarcopenia em pacientes com
DRC, sem diferencas significativas entre estagios
da doenca e terapias de substituicdo renal. E
relevante ressaltar que a baixa forca muscular, um
marcador primério da sarcopenia com importante
valor prognéstico, foi identificada em quase metade
da populacdo com DRC, sendo os pacientes em
didlise os mais propensos a apresentar baixa forca
muscular e sarcopenia grave.

Além dos fatores de risco como
envelhecimento, falta de atividade fisica, dieta
inadequada, a hemodidlise também contribui para
o desenvolvimento ou agravamento da sarcopenia
(Cruz-Jentoft et al., 2019).

As restricbes dietéticas e as alteracdes
metabdlicas associadas a hemodidlise podem
influenciar negativamente a ingestdo de nutrientes
e a funcdo muscular, contribuindo para a perda de
massa muscular. Essa condicdo pode dificultar
ainda mais a realizacdo de atividades diarias e a
adesdo ao exercicio fisico, impactando na
gualidade de vida dos pacientes com DRC em HD
(Pereira et al., 2017; Pillat, 2018).

A relagdo entre disfuncdo cognitiva e
sarcopenia em pacientes submetidos & HD é um
tépico de interesse crescente entre pesquisadores
em geral. A disfuncdo cognitiva, comumente
presente em pacientes com DRC, incluindo
aqueles, em hemodidlise, € caracterizada por
alteracbes na memoaria, atencgéao, raciocinio, o foco,
as fungbes executivas e a agilidade na tomada de
decisdo (Han et al., 2014; Silva et al., 2020).

Estudos tém explorado a ligacédo entre essas
condigBes em pacientes em HD, sugerindo que a
sarcopenia pode ser um fator de risco para a
disfunc@o cognitiva, enquanto esta Ultima pode
contribuir para a progressdo da sarcopenia
(Johansen, 2007; Yoon & Choi, 2019). Ambas as
patologias podem ser influenciadas por fatores
comuns, como idade avancada, inflamacéo cronica
e comorbidades associadas & DRC, essas
condicdes sdo preocupantes desafios relacionados
ao envelhecimento e a saude publica, devido ao
elevado risco de incapacidade funcional, cognitiva,
hospitalizacéo e mortalidade (Isoyama et al., 2014;
Livingston et al., 2017; Xia et al., 2020). Todavia, 0s
estudos prévios tiveram amostras relativamente
pequenas, assim como, realizadas em um Unico
centro, o que pode limitar a extrapolagdo dos
achados.

Neste sentido, o presente estudo tem como
objetivo geral investigar a associacdo entre a
disfung&o cognitiva e a sarcopenia em pacientes
submetidos a HD. E como objetivos especificos
identificar a prevaléncia de disfuncdo cognitiva e da
sarcopenia e comparar o perfil clinico e de funcao
fisica entre os grupos com e sem disfuncao
cognitiva.

Materiais e Métodos

Critérios Eticos: O estudo seguiu rigorosamente
0s principios éticos relativos ao respeito a
dignidade humana, a preservacédo do anonimato e
ao cumprimento das diretrizes estabelecidas pela
Resolucao 466 de 12 de dezembro de 2012 e pela
Resolucdo 510 de 07 de abril de 2016 do Ministério
da Saude. Foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
ICESP de Brasilia (Brasilia, DF), sob o nUmero de
parecer 5.418.365. As informacdes coletadas foram
cuidadosamente protegidas e registradas em uma
planilha eletrénica do Google, acessivel apenas
aos principais pesquisadores através de senha. Os
participantes que atenderam aos critérios de
inclusdo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) antes de serem
considerados para as analises.

Caracterizagdo do Estudo: Esta pesquisa
constitui uma andlise transversal de um estudo
multicéntrico de coorte prospectiva denominado
SARC-HD, cujo protocolo detalhado foi
previamente publicado (Duarte et al., 2023).

Amostra: O estudo incluiu 946 pacientes com DRC
submetidos a HD nos centros de dialise do Distrito
Federal e em outros centros participantes do estudo
SARC-HD (Figura 1). A sele¢cédo e avaliagdo dos
participantes ocorreram entre os meses de Outubro
de 2022 a Fevereiro de 2023.
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Figura 1. Mapa de recrutamento dos centros
participantes do estudo SARC-HD no Brasil, destacando
as localidades e o numero estimado de pacientes por
clinica. (Elaborado pelos autores, 2024).

Critérios de Incluséo

e |dade 218 anos;

e Tratamento hemodialitico por periodo = 3
meses.

Critérios de Exclusao

e Presenca de condi¢cdes que comprometam
a participacdo no estudo, como distlrbios
do aparelho locomotor e/ou neurolégicos;

e Contraindicacdo médica para a realizacao
da bateria de testes fisicos;

e Presenca de cardiopatias ndo controladas,
histérico de cirurgia cardiovascular ou
hospitalizacéo recente (dentro de 1 més).

Procedimentos do estudo: Cada participante
recebeu explicacoes detalhadas sobre os objetivos,
procedimentos, vantagens e possiveis riscos do
estudo. Apés a selecéo dos participantes de acordo
com os critérios estabelecidos, procedeu-se a
coleta de dados. Inicialmente, foram obtidas
informacdes sociodemograficas e clinicas dos
registros meédicos eletrbnicos. Em seguida, o0s
participantes foram submetidos a uma série de
testes fisicos, incluindo avaliagcdo da forga muscular
e velocidade de  caminhada, medidas
antropométricas, além da avaliagcao cognitiva.

Instrumentos: Para avaliar a forga de preensdo
manual, foram utilizados dinamémetros hidraulicos
analdgicos Saehan® (Coreia do Sul) e Jamar®

(Chicago, EUA). Os pacientes foram posicionados
de forma adequada, com os ombros relaxados e o0s
cotovelos flexionados em um angulo de 90°. O teste
foi realizado antes da sesséo de dialise, alternando-
se entre os bragcos dos participantes. Foram
realizadas trés tentativas, com intervalos de até um
minuto entre cada uma, registrando-se a maior
forca exercida durante cinco segundos nas duas
Gltimas tentativas. Conforme os critérios do
EWGSOP2, a baixa forca de preensdo manual foi
definida como <27 kg para homens e <16 kg para
mulheres (Reis, Arantes, 2011, Wilkinson et al.,
2021, Ribeiro et al., 2021).

O teste de sentar e levantar (TSL) de cinco
repeticOes foi realizado para aferir a capacidade de
forca muscular dos membros inferiores. Para isso,
utilizamos uma cadeira com 45 centimetros de
altura, firmada em uma parede. Os pacientes foram
instruidos a levantarem-se e sentarem-se na
cadeira em cinco tentativas, com o0s bracos
cruzados sobre os ombros, no tempo mais curto.
Cada paciente realizou duas tentativas, com uma
pausa de um minuto, € 0 tempo mais curto em
segundos foi registrado, com a finalidade de
avaliacOes posteriores. Conforme as diretrizes do
EWGSOP2, a baixa forca muscular de membros
inferiores foi estabelecida através do tempo
superior a 15 segundos para ambos 0S sexos
(Cesari et al., 2009; Cruz-Jentoft et al., 2019).

A massa muscular foi estimada a partir de
duas medidas da circunferéncia da panturrilha da
perna direita, utilizando uma fita métrica
inextensivel com os pacientes sentados. A média
das medidas foi calculada para andlise. Os pontos
de corte especificos para estabelecer a baixa
circunferéncia da panturrilha foram < 34 cm para
homens e < 33 cm para mulheres (Barbosa et al.,
2016; Yang et al., 2018).

Diagnéstico da Sarcopenia

A sarcopenia é definida pela baixa forca
muscular (medida pela forca de preensdo manual
ou TSL) de acordo com os critérios EWGSOP2
(Figura 2). Para o diagnéstico da sarcopenia,
utilizamos a baixa massa muscular, como
recomendado pelo EWGSOP (Cruz-Jentoff et al.,
2019). O diagnéstico de sarcopenia é estabelecido
guando ha baixa for¢a muscular combinada com
baixa massa muscular. Por fim, a sarcopenia grave
€ caracterizada pela presenca simultanea dos trés
critérios: baixa forca muscular, baixa massa
muscular e baixa fungéo fisica.

Avaliacdo do estado cognitivo

O Mini-exame do Estado Mental (MEEM) é
uma ferramenta de triagem utilizada para detectar
baixo desempenho cognitivo, especialmente



deméncia. E um instrumento validado e adaptado
para a populagéo brasileira, abordando areas como
memodria, orientacdo temporal e espacial, atencéo,
calculo, linguagem e habilidade construtiva. As
pontuagdes no teste podem variar de 0 a 30 pontos,
sendo que pontuac¢des mais elevadas indicam uma
melhor capacidade cognitiva. (Brucki et al., 2003;
Folstein, Folstein, McHugh, 1975).

Avaliacdo daforgca muscular

-Forca de preensao manual
-Teste de sentar e levantar (5 repeti¢des)

e s s |
Provéavel sarcopenia
Avaliacdo de massa muscular
-Circunferéncia da panturrilha -
| =

Sarcopenia ‘

Avaliacdo de desempenho fisico

- Velocidade de caminhada (4 metros)

Sarcopenia grave

Figura 2. Algoritmo para o diagndstico e gravidade da
sarcopenia de acordo com o EWGSOP2 (Adaptada pelos
autores, 2024).

Tabela 1. Pontos de corte para identificacdo de
baixo desempenho cognitivo de acordo com grau
de instrucgéo.

‘ 1‘ Baixo desempenho muscular‘

GRAU DE ESCOLARIDADE COM | PONTUACAO
BASE NO TEMPO DE ESTUDO
Analfabetos <20
De 1 a 4 anos (ensino fundamental) <25
de 5 a 8 anos (ensino médio) <26,5
De 9 a 11 anos (ensino superior) <28
Superior a 11 anos (p6s-graduado) <29

(Fonte: Brucki et al., 2003).

Anédlise Estatistica: As caracteristicas
demogréficas e clinicas sdo descritas como
frequéncias relativas (percentagens), média e
desvio padrdo (¥). A normalidade e
homoscedasticidade dos dados foram avaliadas
usando os testes de Kolmogorov-Smirnov e
Levene, respectivamente. O teste qui-quadrado ou
teste exato de Fisher foram utlizados para
comparacdo entre os grupos com e sem disfuncéo
cognitiva para as variaveis dicotdmicas. Para
comparacdo das variaveis continuas, foram
aplicados os testes t de Student para amostras
independentes ou pelo teste U de Mann-Whitney. A
regressao logistica binaria foi utilizada para verificar
a associacdo entre a disfuncdo cognitiva e a
sarcopenia. Todas as andlises estatisticas foram
realizadas utilizando o Statistical Package for the
Social Sciences (versdo 26.0, IBM Corp®, Armonk,
NY) e o GraphPad Prism (versdo 8.0, GraphPad
Software, Inc, San Diego, CA). Foram aplicados
testes bicaudais, e a significAncia foi aceita para um
valor de p < 0,05.

Retorno aos Avaliados: A pesquisa reuniu
infformacdes essenciais sobre a composicédo
corporal, funcgao fisica e desempenho cognitivo dos
envolvidos. Os resultados advindos das avaliacGes
foram entregues aos pacientes participantes por
meio de formularios e explicado os resultados em
eventuais duvidas. Ademais, todos os resultados
foram entregues a equipe de assisténcia, visando
oferecer suporte para a formulacéo de intervengdes
e a adocdo de novos hébitos por meio de uma
abordagem multidisciplinar.



Resultados

Tabela 2. Caracterizacdo da amostra. Brasil, 2024.

T Sem disfungéo _Com ~
Variaveis _otal cognitiva dlsfur_m_;ao p-valor
(n =946) (n = 453) cog_nltlva
(n =493)
Caracteristicas clinicas e demograficas
Idade (anos) 57,7+15,1 54,3+14,3 60,6 + 15,1 <0,001
Estatura (cm) 166,2+9,8 167,8+9,4 164,8 +9,9 <0,001
Peso seco (kg) 71,4+ 158 73,2+ 15,3 70,0+ 16,1 0,001
indice de massa corporal (kg/m?) 25,8+5,1 26,0+5,0 256 +5,1 0,195
Feminino, n (%) 374 (40%) 153 (34%) 221 (45%) 0,001
Tempo de hemodialise (meses) 50,3 + 53,6 51,9+555 48,8 +51,9 0,368
Etnia, n (%)
Brancos 448 (47,4%) 234 (51,7%) 214 (43,4%) 0,007
Negros 461 (48,7%) 207 (51,5%) 254 (45,7%) 0,007
Tipo de tratamento, n (%)
Hemodialise convencional 645 (68%) 320 (71%) 325 (66%) 0,131
Hemodiafiltragéo 300 (32%) 133 (29%) 167 (34%) 0,131
Comorbidades, n (%)
Diabetes mellitus 390 (41%) 169 (37%) 221 (45%) 0,016
Hipertenséo 786 (83%) 367 (81%) 419 (85%) 0,076
Etilismo 157 (17%) 82 (18%) 75 (15%) 0,220
Tabagismo 67 (7%) 41 (9%) 26 (5%) 0,005
Cancer 46 (5%) 20 (4%) 26 (5%) 0,526
Insuficiéncia cardiaca 149 (16%) 65 (14%) 84 (17%) 0,240
Obstrucao pulmonar cardiaca 32 (3%) 9 (2%) 23 (5%) 0,022
Doenca arterial coronariana 168 (18%) 72 (16%) 96 (20%) 0,138
Neuropatias 74 (8%) 20 (4%) 54 (11%) 0,001
Funcéo fisica
Forca de preensao manual (kg) 27,6 £+10,1 29,3+9,5 26,0+ 10,3 <0,001
Sentar e levantar de 5 repeti¢cfes (seg) 13,1+5,3 12,7+5,2 13,4+5/4 0,074
Velocidade de caminhada (m/s) 1,10+ 0,35 1,17 + 0,32 1,03+0,37 <0,001
Circunferéncia de panturrilha (cm) 34,7+4,0 35,2+4,0 34,1+4,0 <0,001
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(n = 493)

Caracteristicas clinicas e demograficas

Tragos da sarcopenia, n (%)

Baixa circunferéncia de panturrilha 374 (39,5%) 161 (35,5%) 213 (43,2%) 0,002

Baixa for¢ca muscular pela forca de

preensdo manual 243 (25,7%) 91 (20,1%) 152 (30,8%) <0,001

Baixa for¢ga muscular pelo teste de sentar e

levantar de cinco repetices 299 (31,6%) 119 (26,3%) 180 (36,5%) -

Baixa velocidade de caminhada 152 (16,1%) 49 (10,8%) 103 (20,9%) <0,001

Um total de 946 pacientes foram incluidos
no presente estudo. A Tabela 2 apresenta os
dados sociodemograficos e clinicos de acordo com
o estado cognitivo. Em geral, a média de idade foi
de 57,7 (£ 15,1 anos). O sexo feminino apresenta-
se como um fator de risco para disfungéo cognitiva.
Observou-se que o0s pacientes com disfuncéo
cognitiva apresentaram uma idade mais elevada,
maior prevaléncia de diabetes, tabagismo, bem
como piores desempenhos entre os testes de
funcdo fisica, exceto no teste de TSL. Por fim, a
presenca dos tracos da sarcopenia grave foram
estatisticamente mais prevalentes nos pacientes
com disfuncéo cognitiva.
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Figura 3. Prevaléncia dos estagios da sarcopenia de acordo
com a presen¢a ou ndo de disfuncdo cognitiva (Fonte: Mini-
Exame do Estado Mental — MEEM).

A Figura 3 apresenta a frequéncia dos
estagios de sarcopenia de acordo com 0s grupos
com e sem disfungdo cognitiva, para os estagios
sem sarcopenia, provavel sarcopenia e sarcopenia
confirmada, ndo foram identificadas diferencas
significativas. Contudo, para o estagio de
sarcopenia grave, os pacientes com disfuncéo
cognitiva apresentaram maior prevaléncia (p <
0,05).

Discusséo

A investigacdo sobre a associacdo entre a
sarcopenia e a disfuncdo cognitiva em pacientes
com DRC é de grande importancia, pois explora as
complexas relagcbes entre questdes de salde
fisica e mental em uma populacéo frequentemente
confrontada com diversos desafios de salde.
Neste estudo, utilizando os critérios do MEEM, foi
observado uma prevaléncia de 48% dos pacientes
com disfuncéo cognitiva e de 52% nos pacientes
sem disfuncao cognitiva. E com base nos critérios
do EWGSOP2, a prevaléncia de sarcopenia foi de
7% para provaveis sarcopénicos, 5% para
sarcopenia confirmada e 4% para sarcopenia
grave. Embora cada uma dessas condi¢des
possua caracteristicas especificas, esses achados
séo relevantes porque indicam que o progndstico
se torna mais grave quando uma comorbidade se
relaciona com outra,

influenciando o bem-estar dos individuos de
multiplas maneiras (Rodrigues; Roncato, 2016).

Os resultados obtidos mostraram que a
sarcopenia grave é um fator predisponente para a
disfungéo cognitiva, visto que a interacao entre a
DRC, a sarcopenia grave e a disfungdo cognitiva
pode criar um ciclo prejudicial. Por exemplo, a
fraqueza muscular resultante da sarcopenia pode
dificultar a realizacdo das atividades diarias,
reduzindo a atividade fisica. A falta de exercicio



pode agravar a DRC e contribuir para a disfuncéo
cognitiva. Além disso, as restricdes alimentares
frequentemente necessérias no tratamento da
DRC podem afetar a ingestdo de nutrientes,
agravando a sarcopenia. Esses achados
corroboram com os estudos de Pereira et al.
(2017) e Pillat (2018).

As dificuldades no estudo da funcéo
cognitiva e do desempenho fisico em pessoas com
DRC séo evidentes e merecem atengdo. A
complexidade dessas condigdes comorbidas
requer uma abordagem cuidadosa e abrangente
na pesquisa. Muitos estudos até agora foram
limitados por diferentes fatores, como avaliagGes
cognitivas insensiveis, funcéo renal,
funcionamento cognitivo, estrutura cerebral,
designs transversais ou a falta de avaliagdo de
doenga vascular concomitante. No entanto, apesar
dessas limitac8es, os estudos estdo comecando a
estabelecer uma inter-relacdo entre marcadores
de doenca vascular sistémica, fungdo renal e
fungdo cognitiva (Weiner, Bartolomei, Scott, Price,
Griffith, Rosenberg, Levey, Folstein, & Sarnak,
2009; Hallan, Matsushita, Sang, et al., 2012).

Ademais, este estudo se mostra
fundamental para compreensdo da disfuncéo
cognitva e da sarcopenia grave, que S&o
elementos significativos que influenciam a
gualidade de vida das pessoas com DRC. Apesar
do entendimento sobre a relagdo entre o
comprometimento cognitivo, a fragilidade fisica e a
DRC, ainda h& muitos detalhes dos mecanismos
subjacentes a esses problemas que precisam ser
esclarecidos. Embora seja logico buscar a
prevencao através do controle dos fatores de risco
cardiovascular e intervencdes no estilo de vida,
ainda nao esta claro qual é o tratamento ideal para
as deficiéncias cognitivas e fisicas na DRC. No
entanto, € possivel que intervengfes baseadas em
exercicios, destinadas a melhorar tanto a saude
microvascular quanto a fragilidade, possam trazer
beneficios significativos para o desempeho
cognitivo e fisico dessa populagdo vulneravel.
Destacando a necessidade de intervencbes
estratégicas e multidisciplinares para gerenciar
essas condicdes de maneira mais eficaz. (Weiner
& Seliger, 2014).

Concluséo

Conclui-se que a presenca da disfuncdo cognitiva

esta associada a sarcopenia grave em pacientes
com DRC em HD. No entanto, é crucial explorar
outros métodos de avaliacdo para investigar a
influéncia de fatores adicionais na sarcopenia e na
disfungdo cognitiva. Dessa forma, poderemos
oferecer uma assisténcia mais abrangente aos
pacientes renais, além de desenvolver abordagens
futuras para a prevencéo da disfungéo cognitiva.

Apesar da consisténcia dos resultados
encontrados, é necessario mencionar algumas
limitacbes do estudo. Uma limitacdo significativa
consiste na complexidade em distinguir os efeitos
individuais da DRC, HD e sarcopenia sobre a
fung&o cognitiva, dada a interdependéncia desses
fatores. Adicionalmente, a variabilidade nos
métodos de diagnoéstico e classificacdo de
sarcopenia e disfungcdo cognitiva pode introduzir
Viés nos resultados.

Em contrapartida, um ponto forte relevante
€ a abordagem multicéntrica, que proporciona uma
amostra diversificada e robusta, aumentando a
validade externa dos achados. A aplicabilidade
clinica deste estudo € substancial, oferecendo
percepcdes valiosas para o desenvolvimento de
estratégias de intervencdo destinadas a melhorar
tanto a saude fisica quanto cognitiva desses
pacientes, potencialmente melhorando sua
qualidade de vida e progndstico geral.
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