
ABSTRACT | INTRODUCTION: Patients with chronic kidney disease 
(CKD) on hemodialysis (HD) experience musculoskeletal and body 
composition changes that may lead to reduced balance, gait speed and 
ability to perform activities of daily living, thus increasing the risk of falls. 
OBJECTIVE: To investigate the association between body composition 
with the risk of falls and fear of falling in HD patients. METHODS: Cross-
sectional study of 40 patients on HD. Fear of falling and risk of falls 
were assessed with the International Efficacy Scale of Falls and the 
QuickScreen Clinical Falls Risk Assessment. The sample was stratified 
at the 50th percentile to compare body composition according to the 
risk of falls and fear of falling. For comparison between groups, the 
independent Student t test was used and Spearman's correlation to 
associate the risk of falls and fear of falling with body composition. The 
level of significance was p<0.05 RESULTS: Moderate positive correlation 
between body fat with fear of falling (r=0.47) and risk of falling (r=0.42), 
and moderate negative correlation between lean mass with fear of 
falling (r=-0.51) and risk of falls (r=-0.45). The group with the highest risk 
of falls had higher body fat (36.8±8.2 vs 30.9±6.9; p=0.043). The group 
with the highest fear of falling had less lean mass (41.6±9.2 vs 52.0±7.6; 
p=0.004). CONCLUSION: Body composition is associated with the risk 
of falls and the fear of falling in patients with CKD on HD.

KEYWORDS: Accidental falls. Body composition. Muscle strength. 
Adiposity. Chronic renal insufficiency.

RESUMO | INTRODUÇÃO: Pacientes com doença renal crônica (DRC) 
submetidos à hemodiálise (HD) apresentam alterações musculoesque-
léticas e de composição corporal que podem levar à redução do equi-
líbrio, velocidade de caminhada e capacidade de realizar as atividades 
de vida diária, aumentando o risco de quedas. OBJETIVO: Investigar a 
associação da composição corporal com o risco de quedas e medo de 
cair em pacientes com DRC submetidos à HD. MATERIAIS E MÉTODOS: 
Estudo transversal com amostra de 40 pacientes em HD. Para o medo 
de cair e risco de quedas foram aplicados a Escala Internacional de 
Eficácia de Quedas e o QuickScreen Clinical Falls Risk Assessment. A amos-
tra foi estratificada no percentil 50 para comparação da composição 
corporal de acordo com o risco de quedas e medo de cair. Para compa-
ração entre os grupos, empregou-se o teste t de Student independente, 
e a correlação de Spearman para associar o risco de quedas e medo de 
cair com a composição corporal. O nível de significância adotado foi de 
p<0,05. RESULTADOS: Correlação moderada positiva entre a gordura 
corporal com o medo de cair (r=0,47) e risco de quedas (r=0,42) e corre-
lação moderada negativa entre a massa magra com o medo de cair (r=-
0,51) e risco de quedas (r=-0,45). O grupo com maior risco de quedas 
apresentou maior gordura corporal (36,8±8,2 vs 30,9±6,9; p=0,043). O 
grupo com maior medo de cair obteve menor massa magra (41,6±9,2 
vs 52,0±7,6; p=0,004). CONCLUSÃO: As variáveis de composição corpo-
ral associaram-se ao risco de quedas e ao medo de cair em pacientes 
com DRC submetidos à HD.

PALAVRAS-CHAVE: Acidentes por quedas. Composição corporal. Força 
muscular. Adiposidade. Insuficiência renal crônica.
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Body composition is associated with the risk of 
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Introdução

Pacientes com doença renal crônica (DRC) subme-
tidos à hemodiálise (HD) apresentam alterações 
musculoesqueléticas e de composição corporal que 
podem levar à redução da capacidade de realizar as 
atividades de vida diária (AVD). A diminuição da força 
e da massa muscular, decorrentes da DRC, resultam 
em redução do equilíbrio, velocidade de caminhada e 
aumento do risco de quedas1,2.

Na população idosa geral, quedas e resultados adver-
sos associados, são um problema de saúde substan-
cial associado a um risco significativo de morte3. Em 
pacientes com DRC em HD, as quedas também tem 
se tornado cada vez mais prevalentes e preocupan-
tes, seja em pacientes idosos ou não4–7. Os fatores de 
risco associados ao risco de quedas aumentado em 
pacientes com DRC incluem a alta prevalência de co-
morbidades, múltiplas terapias medicamentosas, ins-
tabilidade hemodinâmica e metabólica induzida pela 
frequência do tratamento e fragilidade8,9. 

Muito se sabe a respeito dos aspectos funcionais, tais 
como força muscular, função física e equilíbrio postu-
ral, e a sua associação com o maior risco de quedas 
e medo de cair em diversas populações especiais, 
incluindo a DRC10–13. Todavia, não está claro na lite-
ratura qual o papel das variáveis de composição cor-
poral nos mecanismos fisiológicos da ocorrência de 
quedas, e as poucas evidências existentes em idosos 
apresentam resultados conflituosos14. 

Da mesma forma, até o presente momento não há 
evidências que elucidem a relação da composição 

corporal e quedas em pacientes com DRC em HD. 
Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo 
investigar a associação da composição corporal com 
o risco de quedas e medo de cair em pacientes com 
DRC submetidos à HD.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, realizado em 
uma clínica particular de HD, na cidade de Brasília –  
DF, entre os meses de janeiro e março de 2018. 
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Católica de Brasília, núme-
ro 2.497.191/2018 (CAAE 79677617.5.0000.0029).

População do estudo

Os participantes foram recrutados através de convi-
tes feitos pelos pesquisadores e pelo corpo médico 
da clínica por meio de conversas durante as sessões 
de HD. Foram elegíveis para o estudo aqueles que 
estivessem realizando tratamento hemodialítico por 
tempo superior a três meses, liberação da equipe 
médica, possuir 18 anos de idade ou mais e assinar 
o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE). 
Foram excluídos os voluntários que apresentavam 
doença cardiopulmonar grave (por exemplo, infarto 
do miocárdio recente ou angina instável), ter faltado 
a última sessão de diálise antes do início das avalia-
ções físicas e restrição musculoesquelético que impe-
dissem a realização dos testes. A população elegível 
foi composta por 55 pacientes, destes, 40 aceitaram 
participar do estudo (figura 1).

Figura 1. Fluxograma do estudo
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Procedimentos gerais

Os procedimentos de avaliação foram realizados em 
duas visitas à clínica. Na primeira visita, foi explicado 
a todos os pacientes de forma detalhada os objetivos, 
procedimentos, benefícios e possíveis riscos do estu-
do. Logo após, assinaram o TCLE e responderam ao 
questionário sociodemográfico. Uma semana após, na 
segunda visita, os participantes incluídos realizaram 
as seguintes avaliações, divididas em três momentos: 
I) avaliações antropométricas e de composição cor-
poral; II) força de preensão palmar (FPP) e; III) Escala 
Internacional de Eficácia de Quedas (FES-I) e QuickScreen 
Clinical Falls Risk Assessment para avaliar o medo de cair 
e risco de quedas, respectivamente15,16. Todas as ava-
liações foram feitas ao final da sessão de HD por um 
avaliador previamente treinado em sala climatizada.

Estratificação dos grupos

A estratificação dos grupos deu-se pelo percentil 50 
superior e inferior através dos resultados obtidos 
pela FES-I e QuickScreen. O resultado do percentil 50 
superior para ambas as avaliações foi considerado 
como os grupos com maiores medo de cair e risco de 
quedas. Por outro lado, o resultado do percentil 50 
inferior foi considerado como os grupos com meno-
res medo de cair e risco de quedas, respectivamente.

Avaliações antropométricas

Inicialmente, a massa corporal foi mensurada por 
meio de uma balança digital portátil (FilizolaTM, 
Beyond Technology, PL – 200, São Paulo, Brasil), com 
resolução de 0,1 quilograma (kg). Neste procedimento, 
foi solicitado aos participantes a retirar qualquer aces-
sório que pudesse influenciar na medida (exemplo: 
anel, brincos, bonés, relógio e outros), pés descalços 
e o peso distribuído igualmente nas duas pernas, ao 
final, o peso foi registrado em kg. Em seguida, a esta-
tura foi medida por meio de um estadiômetro de pare-
de com resolução de 1 centímetro (FilizolaTM, Beyond 
Technology, PL – 200, São Paulo, Brasil). Para esta 
medida, foi empregada a posição anatômica, manten-
do-se pés unidos, calcanhares, nádegas e troncos en-
costados na parede, palmas das mãos voltadas para 
frente e a cabeça posicionada ao plano de Frankfurt. 
Através das medidas de massa corporal e estatura, foi 
possível realizar o cálculo do índice de massa corporal 
(IMC) por meio da seguinte fórmula: IMC = peso/altu-
ra*altura. Todas as avalições antropométricas foram 
realizadas em uma sala climatizada e separada da sala 

de HD, respeitando as recomendações impostas pelos 
fabricantes e por um avaliador experiente. 

Composição corporal

A composição corporal foi medida por meio da bioim-
pedância tetrapolar (Byodinamics, ®310e, São Paulo, 
Brasil). Para executar o procedimento, foi solicitado aos 
pacientes que ficassem na posição em decúbito dorsal, 
assim, foi possível a colocação dos eletrodos nas partes 
distais dos pés e mãos direitos. Para os pacientes que 
possuíssem marca-passo, a realização do procedimen-
to não foi realizada, respeitando as recomendações do 
fabricante. As medidas da massa magra (kg), massa 
gorda (kg), gordura corporal (%) e taxa metabólica basal 
(TMB) foram obtidas através da avaliação.

Força de preensão palmar

Para avaliação da FPP, utilizou-se o equipamento 
dinamômetro hidráulico analógico, calibrado pre-
viamente as avaliações (Jamar, J00105, Illinois, USA). 
Os participantes foram posicionados sentados, se-
guindo o preconizado pela Sociedade Americana de 
Terapeutas de Mão, na qual os quadris e os joelhos 
se encontram fletidos a 90º, ombro aduzido em posi-
ção neutra, cotovelo fletido a 90º e antebraço em se-
mi-pronação. A pegada no dinamômetro foi ajustada 
individualmente de acordo com o tamanho das mãos 
dos voluntários, de forma que a alça ficasse ajustada 
para que o polegar ficasse ao lado da alça e os demais 
dedos “abraçando” toda a alça, confortavelmente.  
A mensuração foi feita no braço não fistulado ou do-
minante para aqueles com acesso via cateter. Três 
tentativas foram realizadas, sendo solicitado que o 
indivíduo aplicasse a maior força possível durante 4 
segundos para cada uma das tentativas. Foi conside-
rada para análise a medida de maior valor entre as 
tentativas. Durante a realização do teste, os partici-
pantes receberam encorajamento verbal. Para cada 
tentativa, foi dado um intervalo de 30 segundos. Os 
resultados foram registrados em kg/f17. 

Escala Internacional de Eficácia de Quedas

Para avaliação do risco de quedas, foi utilizada a 
FES-I. A queda foi definida como ato não intencional 
de cair no chão ou em nível inferior ao seu plano. 
A FES-I é um questionário que contém 16 domínios 
com diferentes atividades de vida diária com quatro 
possibilidades de respostas e respectivos escores de 
1 a 4 (“Nem um pouco preocupado” a “Extremamente 
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preocupado”). O escore total pode variar de 16 a 64 
(ausência de preocupação a preocupação extrema) 
em relação às quedas, durante a realização das ativi-
dades específicas do questionário15.

Quickscreen Clinical Falls Risk Assessment

O QuickScreen Clinical Falls Risk Assessment trata-se de 
um questionário validado internacionalmente con-
tendo oito itens: ocorrência de quedas no ano ante-
rior, quantidade de medicamentos em uso - excluin-
do as vitaminas, utilização de psicotrópicos, avaliação 
da acuidade visual, teste da sensibilidade periférica, 
avaliação do equilíbrio, do tempo de reação e da for-
ça que verificam a presença ou ausência de fatores 
de riscos que podem levar a queda, revelando valo-
res em porcentagem (%) que indicam a probabilidade 
de cair nos próximos 12 meses. Na presença de 0 ou 
1 fator, a probabilidade de cair é de 7%, 2 ou 3 fatores 
13%, 4 ou 5 fatores 25% e 6 ou mais fatores têm 49% 
de probabilidade de queda16.

Análises bioquímicas

A coleta sanguínea e as análises bioquímicas de ureia, 
creatinina e albumina foram realizadas por uma  
empresa particular especializada, como parte da ro-
tina clínica dos pacientes. Os procedimentos foram 

realizados ao início da HD, no período matutino e 
vespertino durante o mês de avaliação do paciente.

Análise estatística

Os dados foram expressos por meio dos valores da 
média e desvio padrão (±). O teste de Kolmogorov-
Smirnov foi utilizado para verificar a normalidade dos 
dados. O teste t de Student independente foi usado 
para comparar a composição corporal de acordo 
com os grupos estratificados para as variáveis risco 
de queda e medo de cair. Adicionalmente, o teste de 
correlação de Spearman foi adotado para verificar 
possíveis associações entre as variáveis de compo-
sição corporal e FPP no risco de quedas e medo de 
cair. O nível de significância estabelecido foi de 95%. 
Todas as análises estatísticas foram realizadas com 
o programa Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS), versão 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

Resultados

A tabela 1 apresenta os resultados referentes as cara-
terísticas sociodemográficas e clínicas dos participan-
tes do presente estudo.

Tabela 1. Caracterização dos pacientes em hemodiálise (n=40)
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Um total de 40 participantes fizeram parte do estudo. A maioria dos integrantes eram homens (60%; n = 24), apre-
sentavam tempo de tratamento de 29,7±28,7 meses e idade média de 53,6±16,0 anos.

A figura 2 demonstra o risco de queda futura em 12 meses de acordo com o QuickScreen Clinical Falls Risk Assessment.

Figura 2. Risco de quedas de pacientes em hemodiálise de acordo com o QuickScreen (n=40)

Como observado, apenas 20% apresentam um baixo risco de quedas (7%), mesmo valor para o maior risco de 
quedas (49%). Somados os riscos de 27 e 49%, há um total de 47,5% da amostra com risco elevado de quedas.

A tabela 2 apresenta os dados da análise de correlação entre as variáveis de composição corporal e FPP com o 
medo de cair e risco de quedas.

Os achados da tabela 2 revelam associações negativas entre massa magra, TMB e FPP com o medo de cair e risco 
de quedas, entretanto, a FPP apenas foi significativa com o medo de cair. Ademais, a gordura corporal apresentou 
associações positivas com o medo de cair e risco de quedas.

A figura 3 apresenta uma comparação do percentual de gordura corporal realizada entre os grupos com menor 
e maior risco de quedas.

Tabela 2. Correlação entre variáveis de composição corporal e funcional de acordo com o medo de cair e risco de quedas de pacientes em hemodiálise (n=40)

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v10i3.3107


466

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2020 Agosto;10(3):461-469
Doi: 10.17267/2238-2704rpf.v10i3.3107 | ISSN: 2238-2704 

Como visto na figura 3, o grupo com menor risco de quedas apresenta menor gordura corporal quando compa-
rado ao grupo com maior risco de quedas (36,8±8,2 vs 30,9±6,9; p=0,043).

A figura 4 mostra uma comparação dos valores de massa magra entre os grupos com menor e maior medo de cair.

Figura 3. Comparação da gordura corporal de acordo com o risco de quedas de pacientes em hemodiálise (n=40)

Os resultados apresentados revelam que o grupo com maior medo de cair apresenta menor valor de massa ma-
gra em comparação ao grupo com menor medo de cair (41,6±9,2 vs 52±7,6; p=0,004).

Figura 4. Comparação da massa magra de acordo com o medo de cair de pacientes em hemodiálise (n=40)
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Discussão

Os achados do estudo confirmam a existência da as-
sociação entre as variáveis de composição corporal 
com o medo de cair e risco de quedas em pacientes 
com DRC em HD. Ao avaliar o risco de quedas, ob-
servou-se uma associação moderada à massa magra, 
gordura corporal e a TMB.  Não obstante, o medo cair 
mostrou-se moderadamente associado à massa ma-
gra, gordura corporal, TMB e FPP.

Evidências indicam o risco aumentado de quedas re-
lacionados a pacientes com DRC em HD2,18. Os acha-
dos do presente estudo estão em consonância com 
a literatura, sendo observado que 47,5% da amostra 
encontrou-se com o risco de quedas aumentado. A 
queda é um dos grandes problemas de morbimorta-
lidade em idosos com DRC, com prevalência de fratu-
ras que variam de 26,9 a 55%19. Fatores como a idade, 
sexo, força muscular e comorbidades implicam para 
o aumento deste risco, ademais, idosos com DRC têm 
um risco 81% maior de quedas quando comparados 
aos que não possuem a doença2. Lópes-Soto et al. 
(2015) apontam um risco aumentado de quedas para 
pacientes mais velhos em HD20, adicionalmente, os 
autores destacam que pacientes em HD apresentam 
maior dependência funcional, o que leva a uma redu-
ção da massa e força muscular, consequentemente, 
aumentando o risco de episódios de quedas21.

Grande parte dos estudos que investigam quedas 
em pacientes com DRC apontam apenas para asso-
ciações com variáveis funcionais, como a força mus-
cular, equilíbrio e função física, havendo uma lacuna 
para a compreensão do papel da composição corpo-
ral neste fenômeno13,22. Em idosos, estudos prévios 
mostram outras variáveis que se associam e explicam 
o risco de quedas e medo de cair, tal como a compo-
sição corporal, em especial a gordura corporal10,23–25. 
Estas variáveis corroboram com os achados do nosso 
estudo, sendo observado associações negativas en-
tre a massa magra e TMB com o medo de cair e risco 
de quedas, e a gordura corporal com associações po-
sitivas com o medo de cair e risco de quedas. Além 
disso, o grupo com menor risco de quedas apresen-
tou menor gordura corporal quando comparado ao 
grupo com maior risco de quedas, achado semelhan-
te para o grupo com maior medo de cair, o qual apre-
sentou menor valor de massa magra em comparação 
ao grupo com menor medo de cair.

Como observado, a massa magra esteve mais asso-
ciada às variáveis de quedas quando comparado a 
gordura corporal. Estratégias para a manutenção e 
aumento da massa magra em pacientes com DRC 
em HD devem ser, portanto, estimuladas a fim de se 
prevenir possíveis eventos de quedas. Nesse sentido, 
intervenções com exercício físico, especialmente o 
treinamento de força, surgem como possíveis modifi-
cadores de variáveis da composição corporal associa-
das ao risco de quedas e medo de cair21.

O estudo apresenta limitações pela sua natureza 
transversal, o que impede inferências de causa-efei-
to. Assim, são necessárias investigações de acompa-
nhamento para estabelecer relações temporais entre 
a composição corporal, risco de quedas e medo de 
cair. O número de voluntários participantes do estu-
do foi relativamente pequeno, refletindo a dificulda-
de de acesso à população em HD. Aplicações práticas 
podem ser compreendidas por meio dos achados do 
presente estudo, onde medidas simples da compo-
sição corporal, de baixo custo, podem ser factual-
mente aplicadas na rotina clínica para avaliação de 
pacientes com DRC que, normalmente, apresentam 
elevado risco de quedas e medo de cair. 

Conclusão

Os resultados observados demonstram que há as-
sociação entre as variáveis de composição corporal 
com o risco de quedas e medo de cair em pacientes 
com DRC em HD. Diante disso, as avaliações de com-
posição corporal devem ser vistas com atenção por 
parte dos profissionais de saúde e, adicionalmente, 
é importante a implementação de intervenções ca-
pazes de diminuir o risco de quedas e medo de cair 
nesta população.
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