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RESUMO 

 
Objetivo: Determinar a prevalência da dinapenia e identificar fatores associados em 

idosos com insuficiência renal crônica (IRC). Metodologia: Estudo transversal utilizando 

a linha de base do ELSI-Brasil (2015-2016), amostrando 427 indivíduos (≥50 anos) 

autorreferindo IRC. As variáveis independentes incluíram características 

sociodemográficas, estilo de vida e condições de saúde. A dinapenia foi avaliada pelo 

teste de Força de Pressão Palmar. Resultados: A prevalência de dinapenia foi de 33,2%. 

A análise bivariada revelou risco significativo com idade avançada (RP: 2,70; IC95%: 

1,76-4,14; p < 0,001), autoavaliação de saúde ruim/muito ruim foi um fator de risco (RP: 

1,62; IC95%: 1,01-2,59; p = 0,044) e diabetes (RP: 2,13; IC95%: 1,58-2,89; p < 0,001), 

enquanto atividade física no lazer associou-se protetoramente (RP: 0,71; IC95%: 0,53-

0,95; p = 0,021). Na análise multivariada, apenas, a idade avançada (≥80 anos; RP: 2,25; 

IC95%: 1,50-3,38; p < 0,001) e a diabetes mantiveram significância (RP: 1,94; IC95%: 

1,41-2,67; p < 0,001). Conclusão: Três em cada 10 idosos apresentaram dinapenia. Idosos 

com ≥80 anos de idade e com diabetes tem risco aumentado para a ocorrência de 

dinapenia. 

Palavras-chave: Atrofia muscular, insuficiência renal crônica, diabetes mellitus. 
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ABSTRACT: 

 

Objective: To determine the prevalence of dynapenia and identify associated factors in 

older adults with acute renal failure (AKI). Methodology: Cross-sectional study using 

the ELSI-Brazil baseline (2015-2016), sampling 427 individuals (≥50 years old) self-

reported CRF. Independent variables included sociodemographic characteristics, 

lifestyle, and health conditions. Dynapenia was evaluated by the Palmar Pressure Strength 

test. Results: The prevalence of dynapenia was 33.2%. Bivariate analysis revealed a 

significant risk with advanced age (PR: 2.70; 95%CI: 1.76-4.14; p < 0.001), poor/very 

poor self-rated health was a risk factor (PR: 1.62; 95%CI: 1.01-2.59; p = 0.044) and 

diabetes (PR: 2.13; 95%CI: 1.58-2.89; p < 0.001), while leisure-time physical activity 

was protectively associated (PR: 0.71; 95%CI: 0.53-0.95; p = 0.021).  In the multivariate 

analysis, only advanced age (≥80 years; PR: 2.25; 95%CI: 1.50-3.38; p < 0.001) and 

diabetes remained significant (PR: 1.94; 95%CI: 1.41-2.67; p < 0.001). Conclusion: 

Three out of 10 older adults had dynapenia. Elderly people ≥80 years of age and with 

diabetes are at increased risk for the occurrence of dynapenia. 

Keywords: Muscle atrophy, chronic renal failure, diabetes mellitus. 
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INTRODUÇÃO 

A Insuficiência Real Crônica (IRC) representa um desafio significativo para a 

saúde pública, dado seu impacto econômico e social, sendo agravado pelo 

envelhecimento da população e doenças crônicas, como diabetes mellitus e hipertensão 

arterial1, 2. Em países desenvolvidos, a IRC afeta de 10% a 13% da população adulta. . 

No Brasil, a DRC aumentou, com alta prevalência de 1,42% autorreferida na Pesquisa 

Nacional de Saúde3,4. 

Conforme a IRC progride, os pacientes enfrentam declínio na saúde, incluindo 

desnutrição multifatorial, relacionada à ingestão insuficiente, hipercatabolismo e perda 

de nutrientes na hemodiálise. Isso está associado a riscos elevados de complicações, 

exacerbando ainda mais os problemas de saúde5, 6.  

A depleção de massa muscular é uma complicação comum em pacientes com 

DRC, resultando da atrofia e da diminuição no número e tamanho das fibras musculares, 

bem como da infiltração de gordura nos músculos e do desequilíbrio entre as fibras 

musculares. Estudos mostram que essa condição está relacionada a uma maior 

morbimortalidade e a complicações adicionais à saúde7, 8. 

A Dinapenia se desenvolve por meio de uma evolução na perda de massa muscular 

e alterações no sistema nervoso. É associada ao desenvolvimento de desabilidades 

funcionais entre idosos, comprometendo sua autonomia e atividades da vida diária, 

tornando-os mais susceptíveis a quedas e a um maior risco de mortalidade9. 

Evidências sugerem que a perda de força e massa muscular é o principal fator 

prognóstico negativo na IRC, na qual está associada a uma maior taxa de mortalidade, a 

um tempo mais curto até a fase final da doença renal e a concentrações plasmáticas mais 

baixas de albumina sérica10, 11.  
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Portanto, nosso estudo visa determinar a prevalência da Dinapenia em idosos com 

insuficiência renal crônica e identificar fatores associados. Esse conhecimento é essencial 

para a gestão da saúde pública e clínica desses pacientes.  

 

MÉTODOS 

 Trata-se de um estudo transversal usando dados da linha de base do estudo 

Longitudinal da Saúde dos Idosos (ELSI-Brasil), realizado entre 2015 e 2016. O ELSI 

Brasil é um estudo de coorte, de base domiciliar, conduzido para representar uma amostra 

com indivíduos com 50 anos ou mais, residentes em 70 municípios das cinco maiores 

regiões geográficas do Brasil. A coleta amostral foi realizada atribuindo 427 indivíduos, 

participantes do ELSI-Brasil com faixa etária superior a 50 anos e que foram classificados 

através da entrevista realizada como portadores de Insuficiência Renal Crônica por meio 

da pergunta autorreferida “Algum médico já disse que o(a) Sr(a) tem insuficiência renal 

crônica?”  

 

VARIÁVEIS INDEPENDENTES  

 As variáveis independentes deste estudo incluíram características 

sociodemográficas como a idade (50 – 59; 60 – 69; 70 – 79; 80 anos ou mais), sexo 

(Feminino, Masculino), escolaridade (Analfabeto/ Ensino Fundamental incompleto; 

Ensino Fundamental completo Ensino Médio incompleto; Ensino Médio completo/ 

Ensino superior incompleto; Ensino Superior completo e mais) e vive junto com o 

cônjuge (Sim, Não). A variável cor de pele/raça se trata de uma característica física 

autorreferida pelo entrevistado, onde sua percepção é levada em consideração sem 

questionamentos sobre sua categorização. Definida através da pergunta “Qual das opções 

seguintes descreve melhor a sua cor?”, seguindo das opções de respostas: branca, parda, 

preta e outras (amarela e indígena). 
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Foi considerada também uma variável de estilo de vida, como sendo o tabagismo 

(Não fuma, Fumante Atual e Ex-fumante) e de condições de saúde como a autoavaliação 

do estado de saúde. A autoavaliação de condições de saúde realizada pelo entrevistado e 

definida a partir da pergunta geral de como o mesmo avalia a própria saúde, com três 

opções de respostas categorizadas para uma melhor compreensão da análise: Muito boa 

ou excelente/ Boa; regular; Ruim/ Muito ruim. 

 

VARIÁVEL DESFECHO 

 No presente estudo a variável desfecho é a presença de Dinapenia, sua 

classificação foi realizada utilizando o Consenso Europeu de Sarcopenia, 2019. A 

presença da variável desfecho foi mensurada através do questionário pelo teste de Força 

de Pressão Manual aplicado com os entrevistados. O teste foi realizado com um 

instrumento chamado dinamômetro, realizado apenas se o entrevistado não tenha feito 

nenhuma cirurgia no braço ou não nos últimos três meses. A partir da realização de três 

etapas do teste os entrevistados foram classificados de acordo com o questionário como: 

feita a tentativa, mas não conseguiu completar; Não tentou por achar arriscado; 

Incapacitado e Recusou-se a realizar. Desta forma a variável Dinapenia foi construída por 

meio da incapacidade de realização do teste de Força de Pressão Manual.  

 

ANÁLISE ESTATÍSTICA  

 As análises das associações realizadas entre as variáveis independentes e os 

variáveis desfechos foram feitas com base em razões de prevalências (RP) com 

respectivos intervalos de confiança de 95% (IC 95%) estimados através da regressão de 

Poisson bivariável e multivariável dos fatores associados a Dinapenia em pessoas com 

IRC. As variáveis com p< 0,20 foram incluídas na análise multivariável. A significância 
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estatística foi estabelecida em p <0,05. Todas as análises foram realizadas usando o 

software Stata versão 15.0.  

 

 

 

CONSIDERAÇÕES ÉTICAS  

O ELSI-Brasil foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação 

Oswaldo Cruz, Minas Gerais (CAAE 34649814.3.0000.5091). Todos os participantes 

assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido no momento da entrevista. 

 

RESULTADOS 

Foram incluídos 427 participantes com insuficiência renal crônica (IRC). Os 

resultados revelam que a faixa etária mais comum na amostra foi de 50-59 anos (46,4%), 

predominantemente feminina (58,0%; IC95%: 51,9- 64,0). As categorias "Branca" 

(45,2%; IC95%: 37,3-53,3) e "Parda" (43,5%; IC95%: 35,7-51,7) sobressaíram. Quanto 

à escolaridade, "Analfabeto/Ensino fundamental incompleto" prevaleceu (69,8%; 

IC95%: 64,4-74,7). No que se refere aos hábitos, 19,0% (IC95%: 15,0-23,6) eram 

fumantes atuais, 38,5% (IC95%: 32,6-44,9) ex-fumantes, e 56,4% (IC95%: 49,6-62,9) 

praticavam atividade física no lazer. A autoavaliação de saúde mais prevalente foi 

"Regular" (50,8%; IC95%: 49,6-62,9), seguida de "Ruim/Muito ruim" (26,0%; IC95% 

21,6-30,9). Em relação a condições de saúde, 24,5% (IC95%: 18,7-31,3) tinham diabetes, 

e a dinapenia ocorreu em 33,2% (IC95%: 27,7-39,3), conforme Tabela 1.  
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Tabela 1. Caracterização da amostra. Estudo Longitudinal Brasileiro do Envelhecimento 

(ELSI-Brasil), 2015-2016. 

Variáveis  % (IC95%) 

Faixa etária  

50-59 anos  46,4 (40,5-52,5) 

50-59 anos 29,5 (24,5-35,1) 

70-79 anos 13,9 (10,6-18,0) 

80 anos ou mais 10,2 (7,1-14,3) 

Sexo  

Masculino 42,0 (36,0-48,1) 

Feminino 58,0 (51,9- 64,0) 

Cor da pele/raça  

Branca 45,2 (37,3-53,3) 

Parda 43,5 (35,7-51,7) 

Preta 7,1 (4,3-11,3) 

Outras (amarela ou indígena) 4,2 (2,1-8,1) 

Escolaridade   

Analfabeto/ Ensino fundamental incompleto 69,8 (64,4-74,7) 

Ensino fundamental completo/ensino médio incompleto 10,9 (8,0-14,7) 

Ensino médio completo/Superior incompleto 16,3 (12,3-21,2) 

Superior completo ou mais 3,1 (1,8-5,1) 

Vive junto com cônjuge  

Não 36,4 (30,3-43) 

Sim 63,6 (57,0-69,7) 

Tabagismo  

Não fuma 42,5 (36,6-48,7) 

Fumante atual  19,0 (15,0-23,6) 

Ex-fumante 38,5 (32,6-44,9) 

Atividade física no lazer  

Não 43,6 (37,1-50,4) 

Sim 56,4 (49,6-62,9) 

Autoavaliação do estado de saúde  

Muito boa ou excelente/Boa 23, 2 (19,1-27,9) 

Regular 50,8 (44,7-56,8) 

Ruim/Muito ruim 26,0 (21,6-30,9) 

Diabetes  

Não 75,5 (68,7-81,3) 

Sim 24,5 (18,7-31,3) 

Dinapenia  

Não 66,8 (60,7-72,3) 

Sim 33,2 (27,7-39,3) 

IC95%: Intervalo de confiança de 95%. 

 

A análise de regressão bivariada destaca a idade avançada (RP = 2,70; IC95%: 

1,76-4,14; p < 0,001) como fator relevante na dinapenia, enquanto a prática de atividade 

física no lazer se associa de forma protetora (RP = 0,71; IC95%: 0,53-0,95; p = 0,021). 

Autoavaliação de saúde ruim/muito ruim também influencia, visto que quando a Razão 

de Prevalência equivale a > 1, ela é caracterizada como fator de proteção (RP = 1,62; 

IC95%: 1,01-2,59; p = 0,044). Diabetes tem forte associação com dinapenia (RP = 2,13; 

IC95%: 1,58-2,89; p < 0,001). Na análise de regressão multivariada foi observado que a 

faixa etária manteve uma associação significativa com a dinapenia, com idosos com 80 
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anos ou mais apresentando uma RP de 2,25 (IC95: 1,50-3,38; p-valor < 0,001) em 

comparação com o grupo de 50-59 anos. A presença de diabetes também continuou a ser 

um fator significativamente associado à dinapenia, com uma RP de 1,94 (IC95: 1,41-2,67; 

p-valor < 0,001), conforme Tabela 2. 

 

Tabela 2. Modelo de regressão logística bivariada e multivariável dos fatores associados 

a dinapenia em pessoas com insuficiência renal crônica. Estudo Longitudinal Brasileiro 

do Envelhecimento (ELSI-Brasil), 2015-2016. 

Variáveis Bivariada Multivariável 

Faixa etária % (IC95%) RP (IC95%) p-Valor RP (IC95%) p-Valor 

50-59 anos 38,0 (26,4-51,1) 1,0  1,0  

60-69 anos 26,7 (19,5-35,3) 1,11 (0,73-1,67) 0,627 1,05 (0,72-1,53) 0,795 

70-79 anos 14,9 (9,2-23,3) 1,41 (0,86-2,32) 0,172 1,26 (0,78-2,04) 0,342 

80 anos ou mais 20,4 (12,5-31,7) 2,70 (1,76-4,14) <0,001 2,25 (1,50-3,38) <0,001 

Sexo      

Masculino 42,5 (34,3-51,2) 1,01 (0,73-1,34) 0,960 1,17 (0,85-1,61) 0,331 

Feminino 57,5 (48,8-65,7) 1,0  1,0  

Cor da pele/raça      

Branca 49,9 (38,7-61,1) 1,0    

Parda 8,0 (2,6-21,8) 0,77 (0,51-1,18) 0,232   

Preta 46,1(37,6-54,8) 1,02 (0,41-2,54) 0,957   

Outras (amarela ou indígena) 5,0 (1,9-12,5) 1,37 (0,60-3,12) 0,457   

Escolaridade       

Analfabeto/ Ensino 
fundamental incompleto 

70,9 (41,8-89,2) 1,0    

Ensino fundamental 

completo/ensino médio 

incompleto 

7,3 (2,2-21,3) 1,41 (0,86-2,31) 0,170   

Ensino médio 
completo/Superior incompleto 

19,1 (5,0-51,6) 0,99 (0,45-2,18) 0,971   

Superior completo ou mais 2,7 (0,4-18,1) 0,32 (0,04-2,61) 0,288   

Vive junto com cônjuge      

Não 40,0 (32,5-48,1) 1,0    

Sim 60,0 (51,9-67,5) 0,86 (0,61-1,20) 0,366   

Tabagismo      

Não fuma 36,1 (28,5-44,4) 1,0  1,0  

Fumante atual  19,3 (13,2-27,3) 1,19 (0,83-1,72) 0,347 1,38 (0,91-2,10) 0,131 

Ex-fumante 44,6 (35,7-53,9) 1,32 (0,92-1,88) 0,131 1,28 (0,93-1,76) 0,132 

Atividade física no lazer      

Não 49,0 (40,1-57,9) 1,0  1,0  

Sim 51,0 (42,1-59,9) 0,71 (0,53-0,95) 0,021 0,87 (0,64-1,18) 0,374 

Autoavaliação do estado de 

saúde 

     

Muito boa ou excelente/Boa 20,4 (13,1-30,3) 1,0  1,0  

Regular 45,0 (34,8-55,7) 1,04 (0,63-1,71) 0,885 1,07 (0,69-1,65) 0,767 

Ruim/Muito ruim 34,6 (26,2-44,1) 1,62 (1,01-2,59) 0,044 1,36 (0,85-2,19) 0,204 

Diabetes      

Não 60,0 (47,1-71,6) 1,0  1,0  

Sim 40,0 (28,4-52,9) 2,13 (1,58-2,89) <0,001 1,94 (1,41-2,67) <0,001 

IC95%: Intervalo de confiança de 95%; RP: Razão de Prevalência 
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DISCUSSÃO 

 A ocorrência de dinapenia foi observada em 33,2% dos participantes. Destacamos 

que a faixa etária avançada, especialmente entre os idosos com 80 anos ou mais, 

permaneceu consistentemente associada à dinapenia. Além disso, a presença de diabetes 

manteve uma significativa e persistente associação com a dinapenia enfatizando assim 

seu papel fundamental como um fator determinante nesse contexto. Esses resultados 

reforçam a importância de considerar tanto a idade quanto condições como diabetes ao 

abordar a Dinapenia em idosos com IRC. O mecanismo parcial fisiológico associado a 

esse fenômeno pode estar no músculo esquelético, responsável pelo transporte e de 

glicose 4 (GLUT4), substância responsável pela captação da glicose e aproximadamente 

a depuração de 80% de glicose. Outro fator importante é que a utilidade da glicose entra 

em declínio, aumentando assim a susceptibilidade à Diabetes Mellitus 2. 12 

 A realização da atividade física no lazer foi associada como um fator de proteção 

ao desenvolvimento de Dinapenia no presente estudo. A prática de atividade física está 

diretamente relacionada a uma diminuição no processo de atrofia senil muscular 

diminuindo assim a incidência e prevalência de quedas em idosos. Em sua revisão 

sistemática com metanálises, BEAN et al.13, apontaram a efetividade do treinamento de 

força para idosos, segundo suas análises o treinamento de força proporciona um aumento 

na força potente, diretamente associada à capacidade do idoso de realizar suas atividades 

diárias14. 

A autoavaliação de saúde classificada como “Ruim/Muito Ruim foi identificada 

como um fator de risco para a dinapenia no presente estudo e exerce influência a presença 

de Dinapenia na população idosa. A percepção da própria saúde é um indicador robusto 

do estado de saúde, pois visiona de forma consistente sobre a sobrevida dessa população, 

a auto percepção de saúde tem sido apontada como importante marcador de mortalidade, 

ou seja, pessoas com pior percepção de do estado de saúde têm maior risco de mortalidade 
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em relação as que classificam como excelente. Com a autoavaliação de saúde é possível 

fazer a identificação de fatores de risco que indicam uma maior vulnerabilidade nesta 

faixa etária, como aspectos da saúde física, cognitiva e emocional15, 16. 

 A realização de atividades físicas para portadores de IRC pode influenciar também 

na sua percepção de estado de saúde. Em seu estudo, Prado et al.17 aponta que a atividade 

física para idosos melhora a capacidade cognitiva e funcional, reduz o risco de doenças 

crônicas e incapacitantes além de proporcionar um aumento na qualidade de vida e bem-

estar.  

A consistência dessas descobertas, mesmo após a análise multivariável, ressalta a 

robustez dessas associações. Esse cenário sugere que a idade avançada e a presença de 

diabetes desempenham papéis intrínsecos e não são meramente influenciadas por 

variáveis confundidoras, reforçando a importância clínica desses fatores na dinapenia em 

idosos e a necessidade de intervenções específicas. 

 A forte associação entre a idade avançada e o desenvolvimento de dinapenia se 

deve a perda de massa muscular, e outros fatores presentes importantes que contribuem 

para a redução do desempenho muscular esquelético. Dentre esses fatores se tem a 

diminuição do número de miofibras e pela diminuição da área de miofibras. A diminuição 

e capacidade mitocondrial, aumento do estresse oxidativo e a função prejudicada das 

células satélites também são potenciais fatores que contribuem para atrofia muscular total.  

O envelhecimento e diminuição da capacidade de produção de força pelo músculo geram 

sinais de mudanças na arquitetura muscular, alterações estruturais na miosina causando 

redução na velocidade de contração e a queda na qualidade muscular do idoso18, 19, 20. 

 A relação sinérgica entre o envelhecimento e o diabetes não apenas amplifica o 

declínio da força muscular, mas também se reflete em uma prevalência significativamente 

mais elevada de incapacidade funcional em comparação com indivíduos não diabéticos, 

sendo esta última até 2 a 3 vezes mais comum21. Tal associação reflete uma interconexão 
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complexa entre a dinapenia e o diabetes. A dinapenia e o diabetes compartilham um elo 

fisiopatológico, centrado na deterioração da resposta global à insulina pelo sistema 

muscular esquelético. Essa disfunção insulinorresistente contribui não apenas para a 

gênese e progressão do diabetes, mas também para o declínio da função muscular, 

exacerbando a dinapenia. Além disso, observa-se a perda da estimulação anabólica da 

proteína muscular, um fenômeno intrinsecamente ligado à dinapenia, intensificando 

assim o comprometimento da função muscular em indivíduos diabéticos. Estas 

constatações destacam a necessidade crítica de intervenções direcionadas a esses dois 

componentes inter-relacionados, não apenas para mitigar o impacto da dinapenia em 

idosos, mas também para gerenciar eficazmente as complicações associadas ao diabetes22, 

23. 

Dentre os pontos fortes deste estudo destacamos a utilização de uma amostra 

representativa da população brasileira com mais de 50 anos e a utilização de métodos bem 

definidos para a identificação entre a dinapenia e os fatores investigados. No entanto, é 

importante reconhecer que o desenho transversal deste estudo representa uma limitação 

significativa, impedindo a avaliação da relação temporal entre as variáveis. Portanto, 

futuras pesquisas longitudinais são necessárias para elucidar melhor a dinâmica temporal 

dessas associações e fornecer evidências mais robustas sobre a causalidade. Além disso, 

outra limitação importante a ser considerada é a possibilidade de viés de seleção na 

amostra, o que pode influenciar a generalização dos resultados. Apesar dessas limitações, 

os achados deste estudo oferecem uma base sólida para avançar nas estratégias de 

prevenção e tratamento da dinapenia, promovendo a saúde e a qualidade de vida em 

populações vulneráveis, especialmente aqueles em idade avança e com diabetes.  

Os resultados deste estudo têm implicações relevantes tanto para o âmbito clínico 

quanto para a esfera de saúde pública. A identificação da idade avançada e da presença 

de diabetes como fatores persistentemente associados à dinapenia destaca a necessidade 
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de estratégias de intervenção direcionadas a esses grupos específicos. Clinicamente, os 

profissionais de saúde podem se beneficiar dessas descobertas ao implementar 

abordagens preventivas e terapêuticas adaptadas às demandas específicas dos idosos e 

daqueles com diabetes. Isso pode incluir programas de exercícios personalizados, 

orientação dietética e monitoramento regular da função muscular. 

O entendimento da dinapenia como um desafio prevalente em idosos, 

especialmente quando associado a fatores como idade avançada e diabetes, destaca a 

necessidade de intervenções eficazes em nível populacional. No âmbito da promoção da 

saúde em larga escala, é essencial implementar iniciativas que não apenas abordem a 

dinapenia, mas também promovam a conscientização sobre a importância da atividade 

física regular e do controle glicêmico. Essas estratégias podem ser integradas em 

programas de saúde comunitária, envolvendo parcerias entre profissionais de saúde, 

instituições educacionais e organizações locais. Além disso, considerando a ênfase na 

prevenção, é crucial promover medidas de rastreamento precoce de sinais de dinapenia. 

Isso pode envolver a incorporação de avaliações de força muscular em exames de rotina 

para idosos, facilitando a identificação precoce da condição e permitindo a 

implementação de intervenções preventivas personalizadas. 24 

A comunicação eficaz desempenha um papel fundamental na promoção da adesão 

a essas estratégias. Campanhas de conscientização, workshops educacionais e recursos 

visuais podem ser utilizados para transmitir informações sobre os benefícios da atividade 

física, controle glicêmico e detecção precoce da dinapenia. Ao pensar em estratégias de 

promoção de saúde em nível populacional, é fundamental adotar uma abordagem 

abrangente, integrada e sustentável, que envolva a comunidade, profissionais de saúde e 

demais partes interessadas, visando impactar positivamente a saúde pública a longo 

prazo.25. 
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CONCLUSÃO 

A dinapenia ocorreu em 33,2% dos participantes do estudo. A idade avançada e a 

presença de diabetes foram fatores de risco para a dinapenia na população de idosos com 

IRC. Este estudo aborda os fatores sociodemográficos e de saúde relacionados à baixa 

força muscular em idosos brasileiros residentes da comunidade. A compreensão dos 

fatores de risco associados a essa condição é essencial para orientar o planejamento e a 

implementação de intervenções em saúde destinadas a essa faixa etária. 



17 
 

 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

 

1. Amaral TL, Amaral CD, Vasconcellos MT, Monteiro GT. Doença renal crônica em 

adultos de Rio Branco, Acre: inquérito de base populacional. Cienc Amp Saude Coletiva 

2021; 26(1):339-50. 

 

2. Gouvêa ED, Szwarcwald CL, Damacena GN, Moura LD. Autorrelato de diagnóstico 

médico de doença renal crônica: prevalência e características na população adulta 

brasileira, Pesquisa Nacional de Saúde 2013 e 2019. Epidemiologia Serv Saude 2022; 

31(spe1).  

 

3. Marinho AW, Penha AD, Silva MT, Galvão TF. Prevalência de doença renal crônica 

em adultos no Brasil: revisão sistemática da literatura. Cad Saude Coletiva 2017; 

25(3):379-88.  

 

4. Aguiar LK, Ladeira RM, Machado ÍE, Bernal RT, Moura LD, Malta DC. Fatores 

associados à doença renal crônica segundo critérios laboratoriais da Pesquisa Nacional de 

Saúde. Rev Bras Epidemiologia 2020; 23. 

 

5. Almeida OA, Santos WS, Rehem TC, Medeiros M. Envolvimento da pessoa com 

doença renal crônica em seus cuidados: revisão integrativa. Cienc Amp Saude Coletiva 

2019; 24(5):1689-98. 

6. Bousquet-Santos K, Costa LD, Andrade JM. Estado nutricional de portadores de 

doença renal crônica em hemodiálise no Sistema Único de Saúde. Cienc Amp Saude 

Coletiva 2019; 24(3):1189-99. 

 

7. Bellafronte NT. Aplicação de métodos de imagem, bioelétricos, antropométricos e 

funcionais para avaliação de composição corporal e estado nutricional na doença renal 

crônica [Tese de Doutorado]. Ribeirão Preto: Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto; 

2021. 144 p. 

 

8. Brilleman SL, Moreno-Betancur M, Polkinghorne KR, McDonald SP, Crowther MJ, 

Thomson J, Wolfe R. Changes in body mass index and rates of death and transplant in 

hemodialysis patients. Epidemiology 2019; 30(1):38-47. 

 

9. Mancini RB, Silva Junior JP da, Araujo TL, Matsudo SM, Matsudo V. Prevalência e 

fatores associados à dinapenia em idosos institucionalizados. Um estudo transversal. 

Diagn. Tratamento. 2019; 24(3):111-8. 

 

 

10.Chang YT, Wu HL, Guo HR, Cheng YY, Tseng CC, Wang MC, Lin CY, Sung JM. 

Handgrip strength is an independent predictor of renal outcomes in patients with chronic 

kidney diseases. Nephrol Dial Transplant 2011; 26(11):3588-95. 

 

11. Chen H, Huang X, Dong M, Wen S, Zhou L, Yuan X. The Association Between 

Sarcopenia and Diabetes: From Pathophysiology Mechanism to Therapeutic Strategy. 

Diabetes Metab Syndr Obes. 2023. 

 

12. Isoyama N, Qureshi AR, Avesani CM, Lindholm B, Bàràny P, Heimbürger O, 

Cederholm T, Stenvinkel P, Carrero JJ. Comparative associations of muscle mass and 



18 
 

 

muscle strength with mortality in dialysis patients. Clin J Am Soc Nephrol 2014; 

9(10):1720-8. 

 

 

13. Md JF, Kiely DK, Herman S, Leveille SG, Mizer K, Frontera WR, Fielding RA. The 

relationship between leg power and physical performance in mobility-limited older 

people. J Am Geriatr Soc 2002; 50(3):461-7. 

 

14. Rego LA, Filho MD, Cavalcante JC, Linhares JP, Leite JA. Efeito musculoesquelético 

do exercício resistido em idosos: revisão sistemática. Rev Medicina UFC 2016; 56(2):39. 

 

15. Kaplan GA, Camacho T. Perceived health and mortality: a nine-year follow-up of the 

human population laboratory cohort1. Am J Epidemiology 1983; 117(3):292-304. 

 

16. Busato MA, Gallina LS, Teo CR, Ferretti F, Pozzagnol M. Autopercepção de saúde e 

vulnerabilidade em idosos. Rev Baiana Saude Publica 2014; 38(3):625-35. 

 

17. Prado BP, Reis LA, Assis WC, Brito FR, Rabelo LA, Guimarães FE, Britto IT, Reis 

LA. Exercício físico como ferramenta para o envelhecimento ativo: uma reflexão teórica. 

Res Soc Dev 2021; 10(7):e37710716629. 

 

18. Distefano G, Goodpaster BH. Effects of exercise and aging on skeletal muscle. Cold 

Spring Harb Perspect 2017; 8(3):15. 

 

19. Tieland M, Trouwborst I, Clark BC. Skeletal muscle performance and ageing. J 

Cachexia Sarcopenia Muscle 2017; 9(1):3-19.  

 

20. Costa RR, Reichert T, Kruel LF. Adaptações do músculo esquelético ao 

envelhecimento e ao treinamento: uma revisão narrativa sobre a sarcopenia e a dinapenia. 

Estud Interdiscip Sobre O Envelhec 2021; 25(2).  

 

21. Ramírez Valdez DA, Cruz Galindo DM, Murillo Ortiz DB. Dinapenia y niveles 

séricos de vitamina D en pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 adscritos a 

la unidad de medicina familiar 53, León, Guanajuato. Cienc Lat Rev Cient Multidiscip 

2023; 7(1):3318-39. 

 

22. Mori H, Kuroda A, Matsuhisa M. Clinical impact of sarcopenia and dynapenia on 

diabetes. Diabetol Int 2019; 10(3):183-7. 

 

23. Muzy J, Campos MR, Emmerick I, Silva RS, Schramm JMA. Prevalência de 

diabetes mellitus e suas complicações e caracterização das lacunas na atenção à saúde a 

partir da triangulação de pesquisas. Cadernos de Saúde Pública 2024; 37 (5). 

 

24. DeFronzo RA, Tripathy D. Skeletal muscle insulin resistance is the primary defect in 

type 2 diabetes. Diabetes Care 2009; 32(2):157-63. 

 

25. Tamayo A, Campos AP, Matos DR, Mendes GR, Santos JB, Carvalho NT. A influência 

da atividade física regular sobre o autoconceito. Estud Psicol (Natal) 2001; 6(2):157-65. 

 

 



19 
 

 

 

ANEXO A – NORMA PARA SUBMISSÃO – CIÊNCIA & SAUDE COLETIVA  
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