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Resumo

Introdugao: A sarcopenia afeta mais de 25% dos pacientes em hemodialise (HD), enquanto a polimedicagdo, definida como o uso de
multiplos medicamentos, € comum nesses pacientes. Apesar das duas condigdes ocorrerem frequentemente, a associagdo entre
polimedicacdo e sarcopenia ainda néo foi explorada. Objetivo: Investigou-se essa associagdo em pacientes em HD, utilizando dados
basais do estudo SARC-HD. Métodos: A forga muscular foi avaliada pela preensdo manual e pelo teste de sentar e levantar de 5
repeticdes (TSL-5), a massa muscular pela circunferéncia da panturrilha e o desempenho fisico pela velocidade de caminhada de 4
metros. A sarcopenia foi classificada conforme a diretriz do European Working Group on Sarcopenia in Older People em provavel,
confirmada e grave. A polimedicagdo foi categorizada como Sem polimedicacdo (0-4 medicamentos), polimedicagdo (5-9) e
hiperpolimedicagdo (= 10). Foram incluidos 955 participantes (média de 57,6%15,2 anos, 39,4% mulheres): 236 (24,8%) Sem
polimedicagéo, 475 (49,8%) com Polimedicagdo e 244 (25,4%) com Hiperpolimedicag&o. O grupo com Hiperpolimedicagdo apresentou
menor forga de preensdo manual (p < 0,004), maior tempo no TSL-5 (p < 0,001) e menor velocidade de caminhada (p < 0,024) comparado
ao grupo Sem Polimedicagdo. Resultados: Ndo houve diferengas na prevaléncia dos estagios de sarcopenia entre os grupos, mas o
grupo com Hiperpolimedicacdo mostrou maior prevaléncia de baixa forca muscular de membros inferiores pelo TSL-5. Conclusao:
Pacientes com Hiperpolimedicagao tiveram pior desempenho fisico e maior prevaléncia de baixa forgca muscular de membros inferiores,
indicando a necessidade de intervengdes para melhorar a forga muscular nesses pacientes.

Palavras-Chave: Doenca renal cronica; Hemodidlise; Sarcopenia; Polimedicagao.

Abstract

Introduction: Sarcopenia affects more than 25% of patients on hemodialysis (HD). Nevertheless, polypharmacy, defined as the use of
multiple medications, is common among those on HD. Although both conditions frequently occur, the association of polypharmacy with
sarcopenia has not yet been explored. Objective: We investigated the association between polypharmacy and sarcopenia in HD patients.
Methods: Baseline data from the multicenter study called SARC-HD conducted in three regions of Brazil were analyzed. Muscle strength
was assessed using handgrip strength and the 5-repetition sit-to-stand test (TSL-5), muscle mass by calf circumference and physical
performance by 4-meter walking speed. The diagnosis and classification of sarcopenia were adapted according to the European Working
Group on Sarcopenia in Older People guideline as probable, confirmed and severe sarcopenia. Polypharmacy stagings were defined as
No polypharmacy (0-4 medications); polypharmacy (5-9); and hyperpolypharmacy (= 10). Results: 955 participants were included
(average of 57.6x15.2 years, 39.4% women), 236 in the No Polypharmacy group, 475 with Polypharmacy and 244 with
Hyperpolypharmacy. The group with Hyperpolypharmacy had lower handgrip strength (p < 0.004), longer time to perform the TSL-5 (p <
0.001) and lower walking speed (p < 0.024) when compared to the group Without Polypharmacy. No differences were observed in the
prevalence of sarcopenia stages between the groups. However, the Hyperpolypharmacy group showed a higher prevalence of low lower
limb muscle strength by TSL-5 compared to the other groups. Conclusions: Patients with Hyperpolypharmacy performed worse on
physical function tests and had a higher prevalence of low muscle strength in the lower limbs. In this sense, in patients with
hyperpolypharmacy, interventions that promote the improvement of lower limb muscle strength are necessary.
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Introducgao

A doenga renal cronica (DRC) caracteriza-se
pela perda permanente e irreversivel da
capacidade dos rins de desempenharem suas
funcdes de forma adequada, resultando em
complicagbes como anemia, desnutrigdo, acidose
metabdlica e desequilibrio hidroeletrolitico (Marinho
et al., 2017; Porto et al., 2017). E amplamente
reconhecida como um problema de saude publica
em escala mundial. O critério de diagnéstico da
DRC ¢ estabelecido quando a Taxa de Filtragao
Glomerular (TFG) permanece inferior a 60mL/min
por um periodo superior a 3 meses, juntamente com
evidéncias de dano no tecido renal, comprovado
por meio de analises de urina, exames de imagem
ou observagdes histolégicas (Webster et al., 2017).
Quando a DRC avanga para o estagio cinco, isto &,
quando a Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) cai
abaixo de 15mL/min, frequentemente é requerida a
implementacao de tratamento renal substitutivo
(Bernardo et al., 2019)

A sarcopenia €& um problema de saude
relacionado a idade, e é definida como uma perda
involuntaria da forga e massa muscular esquelética.
Dentre alguns fatores de risco associados,
destacam-se a idade avancgada, inatividade fisica e
baixo indice de massa corporal (Cruz-Jentoft et al.,
2018; Myung-Rae et al., 2022). Além disso, ha
evidéncias que mostram que a sarcopenia pode
afetar a musculatura respiratéria, diminuindo a sua
forca e tendo como consequéncias
comprometimento no volume e capacidade
pulmonar, o que por sua vez, eleva o risco de
contrair doengas respiratorias (Bahat et al., 2014;
Cruz-Jentoft et al., 2021).

O uso simultaneo de varios medicamentos € uma
pratica frequente a medida que os individuos
envelhecem, aumentando o risco de reacdes
indesejaveis, devido a uma série de mudancas
relacionadas a idade, como a reducgao da funcdo do
figado e rins, habilidades cognitivas, mobilidade,
diminuicdo da visdo e audicdo e uma menor
quantidade de massa muscular (Oliveira et al.,
2021; Pana et al., 2021).

Pacientes que apresentam sarcopenia também
estdo comumente em uso de polimedicagao.
Embora a descrigcdo mais comum da polimedicagao
seja o uso de cinco ou mais medicamentos,
diversos estudos relatam diferentes definicbes
numeéricas para esse termo, que variam de dois ou
mais a onze ou mais medicamentos. Alguns
estudos introduzem também o conceito de
polimedicacdo excessiva, que se refere ao uso de
dez ou mais medicamentos. A medida que o
numero de medicamentos utilizados aumenta,
maior o risco da ocorréncia de eventos adversos

(Macena et al., 2021; Oliveira et al., 2021).

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo
verificar a associagdo entre polimedicagdo e a
sarcopenia em pacientes em didlise renal.

Materiais e Métodos

Caracterizagdo do Estudo: Trata-se de uma
analise transversal do estudo de coorte prospectiva
denominado SARC-HD, onde o protocolo detalhado
foi previamente publicado (DUARTE et al., 2023).
Amostra: A populagao do estudo foi constituida por
955 pacientes com DRC submetidos ao tratamento
de hemodialise nos centros de dialise do Distrito
Federal e entorno e demais centros participantes do
estudo SARC-HD. A selegcdo e avaliacdo dos
participantes ocorreu entre outubro de 2022 e
fevereiro de 2023.

Critérios utilizados para inclusdo dos
participantes:

a) 218 anos; e

b)Tratamento hemodialitico =3 meses.
Critérios utilizados para exclusao dos
participantes:

a)lncapacidade ou recusa de assinar/fornecer o
TCLE;

b)Possuir qualquer acometimento que comprometa
a participacao no estudo, tais como disturbios do
aparelho locomotor e/ou neuroldgica;
c)Contraindicacdo médica para realizagcdo da
bateria de testes fisicos;

d)Cardiopatias nao controladas, cirurgia
cardiovascular ou hospitalizacao recente (1 més).

Procedimentos do estudo: Os pacientes em
hemodidlise foram abordados nas respectivas
clinicas parceiras para fazer parte da pesquisa.
Cada participante foi orientado sobre os objetivos,
procedimentos, beneficios e possiveis riscos do
estudo. Apds o recrutamento dos pacientes
conforme os critérios de elegibilidade, foram
coletados alguns dados:

a)Sociodemograficos e clinicos oriundos do
prontuario médico eletrbnico;

b)Bateria de testes fisicos (forca muscular e
velocidade de caminhada);

c)Antropometria

Instrumentos: Como método de avaliagdo da
forca de preensdo manual, utilizou-se o
equipamento dinamémetro hidraulico analégico
Saehan® (Coreia do Sul) e Jamar® (Chicago, EUA).

Testes de Forga Muscular:
a)Forca de preensdo manual e teste de levantar-se



e se sentar (TSL);
a)Teste de velocidade de caminhada em trajeto de
4 metros;

Composic¢ao Corporal e Antropometria

a)Medicéo da circunferéncia da panturrilha.

b)Os dados foram coletados na sessao de dialise
do meio da semana. Os testes fisicos foram
realizados pré hemodidlise e a avaliagdo da
composigao corporal apés a hemodialise.

Critérios Eticos: O estudo seguiu rigorosamente
0s principios éticos relativos ao respeito a
dignidade humana, a preservagao do anonimato e
ao cumprimento das diretrizes estabelecidas pela
Resolugéo 466/12 do Ministério da Saude do
Brasil. 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
protegidas e armazenadas com seguranga em
uma planilha eletrénica no Google, disponivel
somente para os principais pesquisadores
mediante senha. Os participantes que atenderam
aos critérios de incluséo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes
de sua participagao nas analises.

Centros incluidos (n=19)
Pacientes avaliados (n=955)

Federal District

+8 centros (neds7)

Juiz de Fora

#2 centros (n=136)

Paulinia

1 centro (n=19)

Jundiai

*1 centro (n=38)

Joinville
“1 centro (n19)
Porto Alegre

Ararangué

*1 centro (n=24) 1 centro (n=43)
*1 centro (n=

Figura 1. Distribuicao do recrutamento dos centros participantes
do estudo SARC-HD no Brasil, indicando as localidades e o
numero estimado de pacientes por clinica. (Fonte: Os Autores,
2024)

Instrumentos: Para avaliar a forca de preensao
manual, foram utilizados dinamémetros hidraulicos
analogicos. Os pacientes foram posicionados de
forma adequada, com os ombros relaxados e os
cotovelos flexionados em um angulo de 90°. O teste
foi realizado antes da sesséo de dialise, alternando-
se entre os bragos 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
ultimas 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 de cinco repeticoes
(TSL) foi realizado para aferir a capacidade de forga
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 nha
cadeira em cinco tentativas, com os 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
avaliacdes posteriores. Conforme a diretrizes do
EWGSOP2 (Adaptado de Cruz-Jentoft et al. 2019),
a baixa forga muscular de membros inferiores foi
estabelecida através do tempo superior a 15
segundos para ambos os sexos (Cezari 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 em pé. 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 forga muscular
(medida pela forca de preensao ou TSL) de acordo
com os critérios EWGSOP2 (Adaptado de Cruz-
Jentoft et al. 2019) (Figura. 2). Para o diagnoéstico
da sarcopenia, utilizamos a baixa massa muscular,
como recomendado pelo EWGSOP. Por fim, a
sarcopenia grave € caracterizada pela presenca
simultanea dos trés critérios: baixa forga muscular,
baixa massa muscular e baixa funcao fisica.

Classificacao da Polimedicacgao

Uma das formas de categorizar a polimedicagao
envolve a contagem do nimero de medicamentos
que um paciente esta utilizando. Pode ser separado
em trés categorias: Nao polimedicagéo (uso de até
4 medicamentos), polimedicagao (uso de 5 ou mais
medicamentos) e Hiperpolimedicagéo (uso de 10 ou
mais medicamentos) (SILVEIRA, et al, 2021).
(Figura 3).



Algoritmo para o diagnéstico e gravidade da

sarcopenia
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Figura 2. Algoritmo para o diagndstico e gravidade de
sarcopenia (Fonte: Os autores, 2024.)
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Figura 3. Classificacdo de polimedicacéo (Fonte: Os autores,
2024.)

Andlise Estatistica: As caracteristicas
demogréaficas e clinicas sao descritas como
frequéncias relativas (percentagens), média e
desvio padréao (x). Os grupos foram classificados de
acordo com os estadiamentos de polimedicagao, a
saber: sem polimedicagdo, polimedicacédo e
hiperpolimedicacéo. A normalidade e
homocedasticidade dos dados foram avaliadas
usando os testes de Kolmogorov-Smirnov e
Levene, respectivamente. O teste qui-quadrado ou
teste exato de Fisher foram utilizados para
comparacao entre os grupos. Para comparacgéo das
variaveis  continuas, tendo garantido os

pressupostos fundamentais, empregaremos a
analise de variancia (ANOVA) de medidas repetidas
e, quando pertinente, aplicado Post hoc de
Bonferroni. Todas as andlises estatisticas foram
realizadas utilizando o Statistical Package for the
Social Sciences (versédo 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
infformagdes essenciais sobre a composicéao
corporal e fungéao fisica. Os resultados advindos
das avaliagbes 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
formulagéo de intervengdes e a adogédo de novos
habitos por meio de uma abordagem
multidisciplinar.



Resultados

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra.

Variaveis Total .Sem' . Polifarmacia Hiperpolifarmacia p-valor
Polifarmacia

Caracteristicas clinicas e demograficas
Idade (anos) 57,6 £ 15,2 56,0 + 15,3 57,3+ 15,4 59,7 + 14,32 0,024
Estatura (cm) 166,2 £ 9,8 167,1+9,3 165,8 £ 9,9 166,3 £ 9,9 0,205
Peso (kg) 71,4+ 15,8 70,7+ 15,9 71,1+ 15,6 72,9+ 16,3 0,260
indice de massa corporal (kg/m?) 25,8+ 5,0 252+5/1 25,8+47 26,3+5,5 0,061
Feminino, n (%) 376 (39,4%) 80 (8,4%) 194 (20,3%) 102 (10,7%) 0,136
Tempo de hemodialise (meses) 49,5+ 52,7 56,2 + 61,8 46,1+ 48,4 49,5 + 50,7 0,056
Etnia 0,161
Brancos 442 (46,3%) 104 (44,1%) 226 (47,6%) 112 (45,9%)
Pretos 476 (49,8%) 128 (54,2%) 225 (47,4%) 123 (50,4%)
Tipo de tratamento, n (%) 0,832
Hemodialise convencional 649 (68,0%) 157 (66,5%) 326 (68,8%) 166 (68,0%)
Hemodiafiltragcdo 305 (32,0%) 79 (33,5%) 148 (31,2%) 78 (32,0%)
Comorbidades, n (%)
Diabetes mellitus 397 (41,7%) 59 (25,0%) 194 (40,9%) 144 (59,3%) < 0,001
Hipertenséo 797 (83,6%) 179 (75,8%) 400 (84,2%) 218 (90,1%) < 0,001
Cancer 48(5,0%) 12(5,1%) 22(4,6%) 14(5,8%) 0,893
Insuficiéncia cardiaca 151(15,8%) 29(12,3%) 68(14,3%) 54(22,3%) 0,005
Obstrugcao Pulmonar 32(3,4%) 7(3,0%) 12(2,5%) 13(5,4%) 0,127
Doenga Arterial 174(18,3%) 29(12,3%) 83(17,5%) 62(25,6%) < 0,001
Neuropatias 77(8,1%) 17(7,2%) 33(7,0%) 27(11,2%) 0,131
Tabagismo 67(7,0%) 16(6,8%) 33(6,9%) 18(7,4%) 0,322
Etilismo 156(16,4%) 39(16,7%) 78(16,5%) 39(16,0%) 0,968
Fungao fisica e panturrilha
Forga de preensdo manual (kg) 27,6 + 10,1 29,3+10,2 27,5+ 10,3 26,3 £ 9,4° 0,004
Sentar e levantar de 5 repeticdes (seg) 13,1+£5,3 12,6 £5,9 12,6 £4,7 14,5 £ 5,52 < 0,001
Velocidade de caminhada (m/s) 1,10+ 0,34 1,14+ 0,36 1,11 £0,33 1,05+ 0,372 0,024
Circunferéncia de panturrilha 34,6 +4,0 35,0+4,0 34,6 + 3,8 34,4142 0,299
Tragos da sarcopenia, n (%)
Baixa circunferéncia de panturrilha 380 (43,3%) 90 (10,3%) 186 (21,2%) 104 (11,9%) 0,838
Baixa forga muscular pela forga de 248 (26,0%) 53 (5,5%) 128 (13,4%) 67 (7,0%) 0,362
preens&o manual
Baixa forga muscular pelo teste de sentare 305 34 30y 57 (6,5%) 143 (16,3%) 102 (11,6%) <0,001
levantar de cinco repeticoes
Baixa velocidade de caminhada (m/s) 151(17,0%) 35(3,9%) 66 (7,4%) 50 (5,6%) 0,093

2 Polifarmacia grave vs. Sem Polifarmacia

A Tabela 1 exibe informagbes clinicas e
demograficas da amostra de acordo com o
estadiamento da polimedicagdo. A amostra foi
composta por 955 participantes, sendo 236 no
grupo Sem Polimedicagdo, 475 do grupo com
Polimedicacéo e 244 do grupo Hiperpolimedicacgéo.
Os pacientes no grupo Hiperpolimedicagao
apresentaram idade mais avangada em
comparagao aqueles no grupo Sem Polimedicagao
(p < 0,024).

A amostra dos dados apresentados indica uma
analise estatistica das prevaléncias de Diabetes
mellitus e Hipertensao entre diferentes grupos de
pacientes. Para Diabetes mellitus, a distribuicédo € a
seguinte: 397 pacientes (41,7%) no total, com 59
(25,0%) no Grupo Sem polimedicacéo, 194 (40,9%)

no Grupo com Polimedicagéo, e 144 (59,3%) no
Grupo Hiper Polimedicacdo. As diferengas
observadas entre os grupos sem polifarmacia e
hiperpolimedicagao sao estatisticamente
significativas (p < 0,001). Em relagao a Hipertensao,
os dados mostram 797 pacientes (83,6%) no total,
com 179 (75,8%) no grupo sem polimedicagao, 400
(84,2%) no Grupo com polimedicagéo, e 218
(90,1%) no Grupo hiperpolimedicagao. Novamente,
as diferengas entre os grupos Sem Polimedicagao
e hiperpolimedicacdo sdo estatisticamente
significativas (p < 0,001). Esses resultados
sugerem que tanto Diabetes mellitus (p < 0,001)
quanto hipertensdo (p < 0,001) sdo mais
prevalentes no grupo hiperpolimedicacao.

A Insuficiéncia Cardiaca tem um total de 151



(15,8%) pacientes, com 12,3% sem Polimedicacgéo,
14,3% com Polimedicagdo e 22,3% com
hiperpolimedicagdo, mostrando uma diferenga
significativa entre os grupos sem polimedicacao e
hiperpolimedicagao (p < 0,005). A Doencga Arterial
Coronariana apresenta 174 pacientes (18,3%) no
total, com 12,3% sem Polimedicagéo, 17,5% com
polimedicacdo e 25,6% com hiperpolimedicagéo,
mostrando uma diferenca significativa entre os
grupos sem polimedicagao e hiperpolimedicacao (p
< 0,001). Portanto, dentre todas as comorbidades
citadas na Tabela 1, apenas Diabetes Mellitus,
Hipertenséo, Insuficiéncia Cardiaca e Doenca
Arterial Coronariana mostram diferencas
estatisticamente significativas na prevaléncia entre
0s grupos, enquanto as outras condigdes nao
apresentam diferengas significativas. A analise
estatistica dos dados da tabela mostra que ha
diferengas significativas em algumas medidas de
funcao fisica e tragos da sarcopenia entre os
grupos sem Polimedicagao e hiperpolimedicagéo. A
forca de preensdo manual apresentou uma
diferencga significativa (p < 0,004), com valor menor
no grupo com hiperpolimedicagdo. O tempo para
realizar o teste de sentar e levantar de cinco
repeticdes também foi significativamente diferente
(p < 0,001), sendo maior no grupo com
hiperpolimedicagao. A velocidade de caminhada
variou significativamente entre os grupos (p <
0,024), sendo menor no grupo com
hiperpolimedicagdo. No entanto, a baixa forca
muscular pelo teste de sentar e levantar de cinco
repeticdes mostrou maior prevaléncia no grupo com
hiperpolimedicagdo. Portanto, os dados indicam
que a Polimedicacdo tem um impacto significativo
em varias medidas de fungéo fisica, especialmente
na forga muscular e fungéo fisica.
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Figura 4. Prevaléncia dos estagios da sarcopenia de acordo
com os estadiamentos da Polimedicagao.

A Figura 4, mostra que ndo houve diferenga

significativa para os estagios da sarcopenia entre
os grupos de Polimedicacéo.

Discussao

Diante dos resultados apresentados, este
estudo fornece informagdes importantes sobre os
efeitos da hiperpolimedicagcado na fungdo muscular
em pacientes. Embora n&o tenham sido
observadas diferengas na prevaléncia dos estagios
de sarcopenia entre os grupos de Polimedicagao,
0s pacientes com hiperpolimedicagao
demonstraram um comprometimento significativo
em medidas de fungdo muscular em comparagao
com aqueles sem polimedicagédo. A menor forga de
preensdo manual, o maior tempo para realizar o
teste de sentar e levantar (TSL-5) e a menor
velocidade de caminhada observados nos
pacientes com hiperpolimedicagao sao indicadores
importantes para diminui¢do da fungcao muscular e
mobilidade (Soares et al., 2024). Este achado é
importante para entendermos melhor os impactos
da polimedicagdo na saude dos pacientes,
especialmente em relagao a fungdo muscular.

A maior prevaléncia da baixa for¢ca muscular de
membros inferiores pelo TSL-5 no grupo com
hiperpolimedicacdo sugere que essa medida
especifica de fungdo muscular pode ser
particularmente  sensivel aos efeitos da
polimedicagdo. Isso destaca a importancia de
avaliagbes especificas da fungdo muscular em
pacientes em polimedicagéo, a fim de identificar
precocemente os déficits de forga muscular e
intervir de forma adequada para prevenir
complicagdes futuras, como quedas e incapacidade
fisica. Os resultados do estudo evidenciam que a
polimedicagao esta associada a um maior risco de
fraqueza muscular e redugcdo da capacidade
funcional, confirmando uma ligacdo entre a
polimedicaggo e o desenvolvimento ou
agravamento da sarcopenia (Manuel Montero-
Odasso et al., 2022).

Além disso, outros fatores podem desempenhar
um papel significativo na ocorréncia da sarcopenia
nessa populacdo especifica, como por exemplo,
aspectos genéticos, metabdlicos, hormonais,
nutricionais e estilo de vida (Cruz-Jentoft et al.,
2018). Vale destacar que a nutrigio desempenha
um papel crucial na manutencdo da massa
muscular. Dietas inadequadas em proteinas,
calorias e nutrientes essenciais podem acelerar a
perda de massa muscular. Alteragcdes nos niveis
hormonais, como a diminuigdo da producao de
horménio de crescimento e testosterona, podem
afetar negativamente a massa muscular. Além
disso, a inflamagao crénica associada a muitas
doengas crbnicas desempenha um papel
importante na sarcopenia. A inflamagéo sistémica
pode acelerar a degradagdo muscular e prejudicar
a sintese proteica muscular, contribuindo para a



perda de massa muscular (Houston et al., 2008;
Scott et al., 2010; Cruz-Jentoft et al., 2019).

Durante o tratamento hemodialitico, os
portadores de DRC apresentam perdas de
aminoacidos, peptideos e vitaminas hidrossoluveis.
Além disso, o aumento da inflamagéo presente
nesses individuos, relacionado com o agravamento
da lesdo renal, gera elevacdo do catabolismo,
causando diminuicdo da massa magra, 0 que se
torna um fator que contribui para o desenvolvimento
da desnutricdo proteica caldrica (Carrero et al.,
2016; Luz et al., 2017). Vale ressaltar que a
quantidade de alimentos ingeridos diminui
significativamente, sobretudo devido a uremia, que
causa perda e mudangas no paladar, resultando em
um consumo insuficiente de proteinas e nutrientes,
causando perda de peso, diminui¢do da gordura e
também da massa muscular esquelética (Alvarenga
et al., 2017).

Os dados mostram que as comorbidades séo
altamente prevalentes na populagao estudada, com
algumas condigdes sendo mais comuns em
pacientes que fazem uso de um maior numero de
medicamentos. No caso do Diabetes mellitus,
hipertensédo, insuficiéncia cardiaca e doenca
arterial, a prevaléncia foi mais alta no grupo de
hiperpolimedicagao. Esta diferenca sugere uma
forte associacdo entre o uso de multiplos
medicamentos e a presenga de tais comorbidades
(Da cruz et al., 2023).

Outras comorbidades, como cancer,
obstrugao pulmonar, neuropatias, tabagismo e
etilismo, nao mostraram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos de
polimedicacdo. Isso pode indicar que, apesar de
serem condi¢des relevantes, elas ndo tém uma
associagao direta com o0 aumento da polimedicagao
nesta populacdo especifica. Por exemplo, a
prevaléncia de cancer foi semelhante entre os
grupos, com uma leve variagdo nao significativa,
assim como a obstrugdo pulmonar e neuropatias.
Tabagismo e etilismo, fatores de risco
comportamentais, também ndo apresentaram
associagao significativa com a polimedicagdo
(Caram et al., 2016).

O estudo adotou uma abordagem abrangente
para avaliar a relagdo entre sarcopenia e
polimedicacdo em pacientes com DRC em HD. A
utilizacdo de testes como o de preensao manual,
velocidade de caminhada e circunferéncia da
panturrilha, oferece uma visao detalhada da forca
muscular desses pacientes e da massa muscular.
Além disso, a classificagdo dos estagios da
sarcopenia de acordo com os critérios
estabelecidos pelo EWGSOP2 permite uma
avaliagdo padronizada desses pacientes. A
estratificacdo dos pacientes com base no

estadiamento da polimedicacdo também é uma
abordagem importante, pois reconhece a
complexidade do uso de multiplos medicamentos
em pacientes com DRC (Pereira et al., 2017). No
entanto, o estudo pode ter sido limitado pela falta
de informagéo sobre outros fatores que poderiam
influenciar a relagdo entre sarcopenia e
polimedica¢do, como o estado nutricional e a falta
de uma analise detalhada sobre os medicamentos
especificos que podem causar redugdo da massa
muscular. A auséncia de uma lista definitiva ou uma
revisdo abrangente dos medicamentos associados
a esse efeito limita a compreensao completa do
fendbmeno. Além disso, a falta de dados sobre
interagbes medicamentosas ou fatores individuais
que possam modular esses efeitos também
representa uma limitagdo. Por outro lado, os pontos
fortes do estudo minimizam tais limitagbes.

Os resultados desta analise confirmam que a
polimedicacdo é um fator contribuidor para o
desenvolvimento e progressdo da sarcopenia em
pacientes em hemodialise (Nunes et al., 2021). A
gestdo da polimedicagdo em pacientes com
multiplas comorbidades deve ser uma prioridade,
considerando seu impacto potencial na fungao
fisica e na qualidade de vida dos pacientes.
Intervengbes destinadas a reduzir a carga de
medicamentos, quando possivel, e a otimizagao da
terapia medicamentosa podem ser estratégias
viaveis para mitigar os efeitos adversos associados
a polimedicagao (Macena et al., 2021; Oliveira et al,
2021).

Concluséo

Portanto, através dos dados expostos é
possivel concluir que os pacientes com
hiperpolimedicacao apresentaram piores
desempenhos nos testes de fungao fisica e
apresentaram uma maior prevaléncia de baixa
forca muscular de membros inferiores. Nesse
sentido, em pacientes com hiperpolimedicagao, sdao
necessarias intervengdes que promovam a melhora
da forga muscular de membros inferiores.
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