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RESUMO

A Doenga Renal Crénica (DRC) e o tratamento hemodialitico estdo associados a
alteracdes musculares e funcionais que podem aumentar o risco de sarcopenia. O
objetivo deste estudo foi analisar a concordancia dos questionarios Mini Sarcopenia
Risk Assessment (MSRA-7) e SARC-F como instrumentos de triagem da sarcopenia
em pacientes com DRC submetidos a hemodidlise (HD). Trata-se de estudo
observacional, de abordagem quantitativa, realizado com 94 pacientes adultos com
DRC em HD. O risco de sarcopenia foi avaliado pelos questionarios MSRA-7 e
SARC-F. A sarcopenia foi considerada confirmada na presenga concomitante de
baixa forca muscular, avaliada pela forca de preensdo manual, e baixa massa
muscular apendicular, estimada por bioimpedancia. Foram utilizadas estatistica
descritiva, correlagcdo de Spearman, coeficiente Kappa de Cohen e curvas ROC. A
idade média foi de 54,11 + 16,32 anos e 51,1% dos participantes eram homens.
Observou-se correlacao significativa, porém de baixa magnitude, entre os escores
do MSRA-7 e do SARC-F (r = -0,326; p<0,01). O MSRA-7 classificou 67,0% dos
participantes em risco, enquanto o SARC-F identificou 20,0%. A concordancia entre
as classificagoes foi baixa. Na analise discriminatoria, o MSRA-7 apresentou AUC de
0,518 e o SARC-F AUC de 0,542, indicando desempenho préximo ao acaso.
Conclui-se que os instrumentos apresentam associagao limitada, baixa concordancia
e reduzida capacidade discriminatéria para sarcopenia nesta amostra.

INTRODUCAO

A DRC é caracterizada pela perda progressiva e irreversivel da funcao renal e
representa um grave problema de saude publica. Em estagios avancados, a
hemodialise (HD) torna-se necessaria como terapia de substituicdo renal, embora o
proprio tratamento esteja associado a limitacdes fisicas, funcionais e sociais que
podem comprometer a qualidade de vida dos pacientes (Andrade et al., 2021). Entre
as complicacbes frequentemente observadas nessa populacdo, destaca-se a
sarcopenia, caracterizada pela reducéo progressiva da massa e da funcdo muscular
(Cruz-Jentoft et al., 2019). Em pacientes submetidos a HD, sua ocorréncia pode ser
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favorecida por fatores como inflamacao crénica, alteracées nutricionais e o préprio
processo dialitico, estando associada a desfechos adversos, como maior risco de
quedas, hospitalizacdes, perda de independéncia funcional e mortalidade (Martinez
et al., 2021). Nesse contexto, instrumentos de triagem simples e de rapida aplicacao
podem contribuir para a identificacdo de individuos em maior risco. O Mini
Sarcopenia Risk Assessment (MSRA) avalia fatores relacionados ao risco de
sarcopenia, enquanto o SARC-F investiga principalmente limitacées funcionais
relacionadas a forga, marcha, capacidade de levantar-se, subir escadas e ocorréncia
de quedas. Apesar de ambos serem utilizados como instrumentos de rastreamento,
sua validade e concordancia ainda sdo pouco investigadas especificamente em
pacientes com DRC submetidos a HD. Assim, o objetivo deste estudo foi analisar a
concordancia dos questionarios MSRA e SARC-F como instrumentos de triagem da
sarcopenia nessa populagéo.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, de abordagem quantitativa, realizado
com 94 pacientes adultos com DRC submetidos a HD no Hospital Santa Casa de
Maringa, Parana. Foram incluidos individuos com idade =18 anos, em terapia
hemodialitica ha pelo menos trés meses, sendo excluidos aqueles com limitagdes
cognitivas importantes ou hospitalizacdo nos 30 dias anteriores a avaliagdo. Os
dados foram coletados no periodo de junho a agosto de 2025 e a pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Maringa
(parecer n® 6.004.620; CAAE n°® 67206523.6.0000.0104).

O risco de sarcopenia foi avaliado pelos questionarios MSRA-7, com escore
de 0 a 40 pontos e classificacdo de risco para valores <30, e SARC-F, com escore
de 0 a 10 pontos e classificacdo de risco para valores =4. Para avaliacdo da
sarcopenia foram consideradas medidas de forca muscular, obtidas por forca de
preensdo manual, e de massa muscular, estimada por bioimpedancia. A forca
muscular foi avaliada por meio da forca de preensao manual, utilizando dinamémetro
digital (Saehan SH1001). Os participantes foram avaliados sentados e com o0s
bragcos apoiados, sendo realizadas trés medidas alternadas em cada mao e adotado
o maior valor obtido para as analises, considerando-se baixa forga valores <16 kg
para mulheres e <27 kg para homens. A composicao corporal foi avaliada por
bioimpedancia elétrica antes da sessdo de HD, com os participantes em decubito
dorsal. A massa muscular apendicular foi estimada e ajustada pela estatura ao
quadrado, sendo considerada reduzida quando <5,5 kg/m? para mulheres e <7,0
kg/m2 para homens. A sarcopenia foi considerada confirmada na presenca
concomitante de baixa forca muscular e baixa massa muscular (Cruz-Jentoft et al,
2019).

Os dados foram analisados no software JASP, versdo 0.95.4.0, utilizando-se
estatistica descritiva, correlagdo de Spearman para analise da associacao entre 0s
escores dos instrumentos, tabela de contingéncia e coeficiente Kappa de Cohen
para andlise da concordancia entre as classificacdes de risco, e curvas ROC para
avaliagdo da capacidade discriminatéria dos instrumentos em relacdo ao diagnéstico

/
Rcnprq @Aﬁg}vz




S UEM=="

35° Encontro Anual de Iniciacdo Cientifica ERLFNIOW | o . 10 de novembro de 2026
15° Encontro Anual de Iniciacdo Cientifica Junior | I =NNI@3

N~ PPGUem

de sarcopenia. Foram estimadas a area sob a curva (AUC), sensibilidade e
especificidade, adotando-se nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 94 pacientes com DRC submetidos a hemodialise, com
idade média de 54,11 + 16,32 anos, sendo 48 (51,1%) do sexo masculino e 46
(48,9%) do sexo feminino. O tempo de tratamento hemodialitico apresentou mediana
de 37 meses, variando de 0 a 319 meses. O SARC-F apresentou média de 1,59 +
2,19 pontos, enquanto o MSRA-7 apresentou média de 27,45 + 7,93 pontos.

Foi observada correlacao significativa entre os escores dos instrumentos (r =
-0,326; p<0,01), indicando associacdo de baixa magnitude. Esse achado sugere
que, embora ambos tenham como finalidade o rastreamento do risco de sarcopenia,
avaliam componentes parcialmente distintos. Essa interpretacdo € compativel com
estudos que demonstram diferencas no desempenho entre SARC-F e MSRA,
atribuidas as caracteristicas especificas de cada instrumento: enquanto o SARC-F
enfatiza limitac6es funcionais, o MSRA incorpora fatores como alimentacao, perda
de peso, atividade fisica e hospitalizagdes (Yang et al, 2019).

A classificacao pelos pontos de corte mostrou diferencas importantes entre os
instrumentos: 67,0% dos participantes foram classificados em risco pelo MSRA-7,
enquanto apenas 20,0% apresentaram risco pelo SARC-F. A concordancia global
entre as classificagbes foi de 47,0%, com coeficiente Kappa de aproximadamente
0,12, indicando baixa concordancia. Nao houve associagdo estatisticamente
significativa entre as classificacdes dicotdmicas (x?=3,664; p=0,056). Diferencas
semelhantes entre instrumentos de triagem ja foram observadas na literatura. Uma
revisdo sistematica recente também encontrou maior sensibilidade para o MSRA e
maior especificidade para o SARC-F, indicando que o desempenho dos
instrumentos depende do propédsito de rastreamento e da populacdo avaliada
(Huang et al, 2023).

Na anadlise da capacidade discriminatéria em relagdo ao diagnéstico de
sarcopenia baseado na presenca concomitante de baixa forca muscular e baixa
massa muscular, ambos os instrumentos apresentaram desempenho proximo ao
acaso. O MSRA-7 apresentou AUC de 0,518, enquanto o SARC-F apresentou AUC
de 0,542 (Tabela 1).

Tabela 1. Capacidade discriminatéria do MSRA-7 e SARC-F para identificacdo de
sarcopenia confirmada.

Instrumento AUC Sensibilidade Especificidade OR IC95% p
MSRA-7 0,518 0,0% 100,0% 1,014 0,877-1,172 0,856
SARC-F 0,542 100,0% 0,0% 1,034 0,621-1,722 0,898

Nota: AUC = area sob a curva ROC; OR = razéo de chances; IC95% = intervalo de confianca de 95%
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Esses resultados contrastam com estudos realizados predominantemente em
populacbes idosas, nos quais ambos os instrumentos apresentaram maior
capacidade discriminatéria, embora com diferencas importantes entre sensibilidade
e especificidade (Yang et al, 2019). Cabe destacar que a baixa prevaléncia de
sarcopenia confirmada constitui uma limitagcdo importante do estudo, uma vez que o
reduzido numero de casos positivos diminui a precisdo e a estabilidade das
estimativas de sensibilidade, especificidade e area sob a curva, devendo os
resultados de acuracia diagndstica serem interpretados com cautela.

CONCLUSOES

Os escores do MSRA-7 e do SARC-F apresentaram associacao significativa,
porém de baixa magnitude, além de baixa concordancia entre as classificacbes de
risco. Ambos demonstraram reduzida capacidade discriminatéria para o diagndstico
de sarcopenia nesta amostra. Os resultados sugerem que os instrumentos avaliam
dimensdes parcialmente distintas do risco de sarcopenia em pacientes com DRC em
HD. A baixa prevaléncia de sarcopenia constitui uma limitagao importante e deve ser
considerada na interpretacao dos achados.
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