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RESUMO
INTRODUCAO: A doenga renal cronica é uma condigio progressiva que resulta em uma
deterioragdo gradual da fun¢do dos rins, frequentemente levando a necessidade de hemodialise.
Entre as diversas complicac¢des associadas, a disfungcdo muscular ¢ uma das mais prevalentes e
subestimadas, impactando significativamente no prognéstico dos pacientes. OBJETIVO:
Avaliar e diagnosticar a sarcopenia, em individuos com doenga renal cronica em hemodialise
em um centro regional, e buscar associagdes com parametros clinicos e laboratoriais.
RESUMO DO MANUSCRITO I: DESVENDANDO A SARCOPENIA: O IMPACTO DA
PERDA MUSCULAR NA SAUDE. Esta revisdo narrativa atualiza informagdes a respeito da
sarcopenia através de uma revisdo tanto de estudos classicos quanto recentes. Condigdo
caracterizada pela perda progressiva de massa e forca muscular, comumente associada ao
envelhecimento, mas também presente em individuos com estilos de vida sedentérios, doengas
crOnicas ou desnutricdo. A sarcopenia afeta cerca de 30% das pessoas com mais de 60 anos e
até 50% dos individuos com mais de 80 anos. Entre os fatores fisiopatoldgicos estdo as
alteracdes hormonais, inflamagdo crdnica, estresse oxidativo, e disfungdo mitocondrial, que
juntos contribuem para a deterioracdo muscular. A sarcopenia ¢ classificada em primadria,
relacionada exclusivamente ao envelhecimento, ¢ secundaria, associada a outras condigoes,
como doencas cronicas ou inatividade fisica. O diagnostico da sarcopenia envolve triagem
através de questionarios, avaliagdes de forga muscular com dinamometria e da massa muscular
por técnicas de imagem como DXA e BIA. Além disso, o artigo aborda as estratégias de
prevencao, enfatizando a importancia da atividade fisica e da nutri¢do adequada desde a
juventude para mitigar os riscos da sarcopenia na velhice. O estudo sublinha a necessidade de
intervengdes precoces e personalizadas para melhorar os resultados clinicos e a qualidade de
vida dos pacientes, integrando avangos tecnologicos e uma abordagem mais holistica e
integrada na gestdo dessa condi¢ao debilitante. RESUMO DO MANUSCRITO II:
ASSOCIACOES ENTRE SARCOPENIA E PARAMETROS CLINICOS EM
INDIVIDUOS EM HEMODIALISE: UM ESTUDO EM UM CENTRO REGIONAL DO
SUL DO BRASIL. Este estudo transversal analitico, realizado entre mar¢o de 2023 e margo
de 2024, teve como objetivo identificar as associagdes entre a espessura do musculo reto
femoral, for¢a de preensdo palmar e parametros bioquimicos, a fim de compreender melhor os
fatores de risco e os indicadores clinicos da sarcopenia em pacientes com faléncia dos rins em
hemodialise. A amostra foi composta por 67 pacientes, com predominancia do sexo masculino
(56,7%) e uma média de idade de 53,46 anos. O estudo focou em variaveis como forga de
preensdo palmar, espessura do musculo reto femoral e parametros bioquimicos de rotina. Foi

observada uma correlagdo significativa entre forca de preensdo palmar e niveis séricos de
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albumina, sugerindo que a albumina pode ser um marcador importante do estado nutricional e
muscular desses pacientes. Apesar da presenca de sarcopenia ser prevalente em pacientes em
hemodiéalise, ndo foram encontradas associagdes significativas entre outros desfechos como
espessura muscular e pardmetros bioquimicos. RESUMO DO ARTIGO: DIAGNOSTICO
DE SARCOPENIA EM PACIENTES DE UM SERVICO DE HEMODIALISE. A
sarcopenia, caracterizada pela perda de massa e forca muscular relacionada ao envelhecimento,
¢ comum entre pacientes com doenca renal cronica (DRC) em estdgio terminal submetidos a
hemodialise. O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de sarcopenia em pacientes com
DRC em diélise em um servi¢o de hemodialise no interior do Rio Grande do Sul. Investigou 66
pacientes com suspeita clinica de sarcopenia, usando medidas de for¢a de preensdo manual e
bioimpedancia. A prevaléncia de baixa for¢a de preensdo manual foi significativa (59,1%),
indicando alto risco de sarcopenia. No entanto, os dados de bioimpedancia ndo confirmaram o
diagnostico em nenhum paciente, sugerindo limitagdes na sensibilidade desta técnica em
pacientes com doenca renal cronica. A falta de confirmacao diagndstica pela bioimpedancia
ndo deve desconsiderar a importancia da interveng¢ao precoce para preservar a massa muscular
e melhorar a qualidade de vida desses pacientes. A for¢a de preensao manual surge como uma
ferramenta acessivel e eficaz para identificar casos provaveis de sarcopenia, permitindo
intervengoes clinicas e nutricionais oportunas. Este estudo destaca a necessidade de abordagens
multifacetadas para a avaliagdo e o tratamento da sarcopenia em pacientes com DRC em
hemodialise, visando melhorar os resultados clinicos e a qualidade de vida desses individuos.
CONCLUSOES GERAIS: A sarcopenia ¢ uma condi¢io prevalente ¢ subdiagnosticada.
Relaciona-se ndo apenas ao envelhecimento, mas também a fatores como inflamacgao cronica,
alteracdes hormonais e disfun¢do mitocondrial, o que sublinha a necessidade de abordagens
preventivas e de diagndstico precoce para melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
Especialmente em pacientes com doenga renal cronica em hemodidlise, ¢ fundamental o um
olhar mais apurado visando o diagnéstico precoce para intervencdes adequadas gerando
impacto positivo na saude. Existe uma correlagao significativa entre a forga de preensao palmar
e os niveis séricos de albumina permitindo perceber que, mesmo com medidas simples, ja ¢
possivel observar provaveis casos de sarcopenia. A espessura do musculo reto femoral, medida
por ultrassonografia, serve como indicador da preservacdo da massa muscular. O uso de
bioimpedancia para estimar a massa muscular, apesar das limitagdes em termos de precisdo em
comparag¢do com técnicas de imagem mais avangadas, pode ser aplicada em uma gama ampla

de cenarios clinicos, especialmente em regides onde o acesso a tecnologias de ponta ¢ limitado.

Palavras-Chave: Sarcopenia, Doenca Renal Cronica, Hemodialise, For¢a de Preensdo Palmar,

Albumina.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Chronic kidney disease is a progressive condition that results in a gradual
deterioration of kidney function, often leading to the need for hemodialysis. Among the various
associated complications, muscle dysfunction is one of the most prevalent and underestimated,
significantly impacting the prognosis of patients. OBJECTIVE: To evaluate and diagnose
sarcopenia in individuals with chronic kidney disease undergoing hemodialysis in a regional
center, and to seek associations with clinical and laboratory parameters. ABSTRACT OF
MANUSCRIPT I: UNRAVELING SARCOPENIA: THE IMPACT OF MUSCLE LOSS
ON HEALTH. This narrative review updates information about sarcopenia through a review
of both classic and recent studies. A condition characterized by progressive loss of muscle mass
and strength, commonly associated with aging, but also present in individuals with sedentary
lifestyles, chronic diseases or malnutrition. Sarcopenia affects approximately 30% of people
over 60 years of age and up to 50% of individuals over 80 years of age. Pathophysiological
factors include hormonal changes, chronic inflammation, oxidative stress, and mitochondrial
dysfunction, which together contribute to muscle deterioration. Sarcopenia is classified as
primary, related exclusively to aging, and secondary, associated with other conditions, such as
chronic diseases or physical inactivity. The diagnosis of sarcopenia involves screening through
questionnaires, muscle strength measurements with a dynamometer, and assessment of muscle
mass by imaging techniques such as DXA and BIA. In addition, the article addresses prevention
strategies, emphasizing the importance of physical activity and adequate nutrition from a young
age to mitigate the risks of sarcopenia in old age. The study highlights the need for early and
personalized interventions to improve clinical outcomes and patients' quality of life, integrating
technological advances and a more holistic and integrated approach to the management of this
debilitating condition. ABSTRACT OF MANUSCRIPT II: ASSOCIATIONS BETWEEN
SARCOPENIA AND CLINICAL PARAMETERS IN INDIVIDUALS ON
HEMODIALYSIS: A STUDY IN A REGIONAL CENTER IN SOUTHERN BRAZIL.
This analytical cross-sectional study, carried out between March 2023 and March 2024, aimed
to identify the associations between rectus femoris muscle thickness, handgrip strength and
biochemical parameters, in order to better understand the risk factors and clinical indicators of
sarcopenia in patients with kidney failure on hemodialysis. The sample consisted of 67 patients,
with a predominance of males (56.7%) and a mean age of 53.46 years. The study focused on
variables such as handgrip strength, rectus femoris muscle thickness, and routine biochemical
parameters. A significant correlation was observed between handgrip strength and serum

albumin levels, suggesting that albumin may be an important marker of the nutritional and
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muscular status of these patients. Although sarcopenia is prevalent in hemodialysis patients, no
significant associations were found between other outcomes such as muscle thickness and
biochemical parameters. ARTICLE ABSTRACT: DIAGNOSIS OF SARCOPENIA IN
PATIENTS AT A HEMODIALYSIS SERVICE. Sarcopenia, characterized by age-related
loss of muscle mass and strength, is common among patients with end-stage chronic kidney
disease (CKD) undergoing hemodialysis. The aim of this study was to evaluate the prevalence
of sarcopenia in patients with CKD undergoing dialysis in a hemodialysis service in the interior
of Rio Grande do Sul. Sixty-six patients with clinical suspicion of sarcopenia were investigated
using handgrip strength and bioimpedance measurements. The prevalence of low handgrip
strength was significant (59.1%), indicating a high risk of sarcopenia. However, bioimpedance
data did not confirm the diagnosis in any patient, suggesting limitations in the sensitivity of this
technique in patients with chronic kidney disease. The lack of diagnostic confirmation by
bioimpedance should not disregard the importance of early intervention to preserve muscle
mass and improve the quality of life of these patients. Handgrip strength emerges as an
accessible and effective tool to identify probable cases of sarcopenia, allowing timely clinical
and nutritional interventions. This study highlights the need for multifaceted approaches to the
assessment and treatment of sarcopenia in patients with CKD on hemodialysis, aiming to
improve clinical outcomes and quality of life of these individuals. GENERAL
CONCLUSIONS: Sarcopenia is a prevalent and underdiagnosed condition. It is related not
only to aging, but also to factors such as chronic inflammation, hormonal changes and
mitochondrial dysfunction, which highlights the need for preventive approaches and early
diagnosis to improve the quality of life of the population. Especially in patients with chronic
kidney disease on hemodialysis, a more careful look is essential, aiming at early diagnosis for
appropriate interventions generating a positive impact on the health. There is a significant
correlation between handgrip strength and serum albumin levels, allowing us to see that, even
with simple measurements, it is already possible to observe probable cases of sarcopenia. The
thickness of the rectus femoris muscle, measured by ultrasound, serves as an indicator of the
preservation of muscle mass. The use of bioimpedance to estimate muscle mass, despite
limitations in terms of accuracy compared to more advanced imaging techniques, can be applied
in a wide range of clinical scenarios, especially in regions where access to cutting-edge

technologies is limited.

Keywords: Sarcopenia, Chronic Kidney Disease, Hemodialysis, Handgrip Strength, Albumin.
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APRESENTACAO

A presente Tese tem como objetivo entender alguns aspectos da sarcopenia presente em
individuos com doenga renal cronica em hemodialise. Entretanto, primeiro ¢ preciso
contextualizar alguns aspectos que culminaram com a tese final. Primeiramente, ¢ importante
esclarecer que sou médico de formagdo com residéncia em Ortopedia e Traumatologia, ambos
pela Universidade Federal de Rio Grande. Posteriormente, realizei especializagdo em Medicina
do Esporte e do Exercicio pela Universidade do Rio dos Sinos. Apds algum tempo trabalhando
tanto no sistema publico de satide quanto em consultério particular, percebi que além de uma
formacao complementar, deveria buscar algo que contemplasse a assisténcia multiprofissional
e multidisciplinar. Dessa forma, em 2017 ingressei no Mestrado do Programa de Pos-
Graduagao em Promogao da Saude da Universidade de Santa Cruz do Sul. Durante esse periodo,
interessado em pesquisar sobre a osteoartrose do joelho, desenvolvi a dissertagdo: “Relagao
entre a dor referida por pacientes com osteoartrose de joelho submetidos a um programa de
exercicios fisicos e o biomarcador CTX-II para degradagdao da cartilagem articular”. Pude
perceber, durante esse periodo, o quanto era enriquecedor aliar meu conhecimento de médico
ortopedista com uma equipe multiprofissional para propiciar qualidade de vida para a
populacgao.

Desde o inicio da minha trajetoria académica e profissional, sempre me senti atraido
pela ideia de realizar pesquisas que envolvessem o contato direto com pessoas reais. Acredito
que esse tipo de pesquisa proporciona um entendimento mais profundo e abrangente das
questdes de saude, pois permite observar as experiéncias e desafios dos pacientes em seus
contextos cotidianos. Trabalhar com pessoas reais confere a oportunidade de captar nuances e
fatores individuais que muitas vezes ndo sdo perceptiveis em pesquisas exclusivamente
laboratoriais, tornando os resultados mais aplicaveis e relevantes para a pratica clinica. Sendo
assim, no ano de 2020, com a intensdo de estudar a triade “osteoartrose-osteoporose-
sarcopenia”, ingressei no Doutorado do Programa de Pés-Graduagdo em Promogdo da Saude
da Universidade de Santa Cruz do Sul. Projeto de pesquisa apresentado e aprovado, porém
prejudicado pela Pandemia causada pelo Coronavirus (SARS-CoV-2).

Fui surpreendido por um verdadeiro “balde de agua fria”, uma situacdo inesperada e
desafiadora que me obrigou a parar, avaliar o ambiente ao meu redor e buscar alternativas.
Fiquei abatido, até pensei em desistir, mas entendi que era necessario redirecionar meus
esforcos, encontrar novas abordagens e adaptar-me as circunstancias, usando a adversidade

como uma oportunidade para crescer e inovar. Entdo, pelos corredores do hospital, conversando
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com um colega nefrologista e debatendo sobre a triade que pretendia pesquisar, ocorreu a ideia
de pesquisar sobre a sarcopenia em pacientes renais cronicos em hemodidlise. Um contexto
penoso para os pacientes, mas que poderia oportunizar um estudo que acrescentaria um olhar
sobre uma patologia muitas vezes subestimada, alertaria sobre a sua relevancia e propiciaria um
olhar diferenciado para essa populagdo. Assim, com um novo plano tragado, elaborei o projeto
para avaliar o perfil dos pacientes com doenca renal cronica em hemodidlise, o estudo foi
possivel gragas a disponibilidade e apoio da equipe do Centro de Hemodialise do Hospital de
Caridade e Beneficéncia de Cachoeira do Sul.

O resultado desse trabalho ¢ apresentado nesta Tese de Doutorado, prevista no
regimento do Programa de Pds-Graduacdo em Promocgdo da Saude e estd apresentada em seis
capitulos. O Capitulo I ¢ constituido de uma introducao geral, marco teorico e, por fim, a
apresentacao dos objetivos, geral e especificos. Ja no capitulo II estdo apresentados os
manuscritos e o artigo aceito para publicacdo que compdem esta Tese, sendo o primeiro
manuscrito com o titulo “Desvendando a Sarcopenia: O impacto da perda muscular na saude”.
O segundo manuscrito com o titulo “Associagdes entre sarcopenia € parametros clinicos em
individuos em hemodialise: um estudo em um centro regional do sul do Brasil”. Finalmente, o
artigo aceito para publicagdo (Revista Caderno Pedagodgico) com o titulo “Diagnéstico de
sarcopenia em pacientes de um servico de hemodidlise”. O capitulo III expde as Conclusdes
Gerais da Tese. A seguir, no capitulo IV, sdo abordadas as Perspectivas Futuras em relagdo a
pesquisa sobre perda muscular em pacientes com faléncia dos rins. No capitulo V, estd
reproduzida a Nota a Imprensa, ressaltando a relagdo entre a doenga renal cronica e a
sarcopenia. Finalmente, no capitulo VI, ¢ descrito o Relatério de Campo que descreve a
motivagdo, as observagdes, as atividades, os imprevistos para a realizagdo da pesquisa.

O objetivo geral foi avaliar e diagnosticar a sarcopenia em individuos com doenca renal
cronica em hemodiélise e buscar associagdes com parametros clinicos e laboratoriais em um
centro de hemodialise regional. Para isso, além de realizar uma revisao de literatura sobre o
tema, foram utilizados os recursos e equipamentos disponiveis no centro de hemodidlise,
inserindo a pesquisa na avaliacao rotineira dos pacientes. Como principais resultados tem-se a
compreensdo entre a sarcopenia em doentes renais cronicos em hemodidlise, o diagnostico de
sarcopenia nesses pacientes e sua associagdo com parametros clinicos.

Além do mais, essa tese visa contribuir tanto para a literatura académica quanto para o
contexto pratico dos servigos de saude ao destacar a importancia da detec¢do precoce da
sarcopenia em pacientes com doenca renal cronica em hemodialise. A sarcopenia, caracterizada

pela perda progressiva e generalizada de massa e fun¢do muscular, ¢ uma comorbidade
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significativa nessa populagdo, frequentemente negligenciada nos cuidados didrios. A
identificacdo precoce dessa condi¢do permite intervencdes mais efetivas, com potencial de
melhorar a qualidade de vida dos pacientes e reduzir complicagdes associadas, como quedas,
hospitalizagdes recorrentes e mortalidade.

Além disso, o estudo esta alinhado com os principios do Sistema Unico de Satde, que
preconizam a universalidade, integralidade e equidade no cuidado a saide. Ao propor
estratégias que possam ser implementadas nos servicos de saude publica, a tese reforca a
promocao da saude, com foco ndo apenas no tratamento da doenga, mas também na prevencao
de complicacdes adicionais. Isso pode implicar em adaptagdes de protocolos de atendimento
que incluam a avaliagdo rotineira da sarcopenia e o manejo multidisciplinar, otimizando os
recursos do SUS e promovendo um cuidado mais abrangente e humanizado aos pacientes
renais.

Em suma, ao explorar a sarcopenia no contexto da doenga renal cronica em
hemodialise, o trabalho ndo s6 agrega novos conhecimentos a academia, mas também tem o
potencial de influenciar diretamente as praticas assistenciais nos servigos de satide, com
repercussoes positivas para a qualidade do cuidado oferecido aos pacientes do SUS. Espera-
se que possa motivar futuras pesquisas e intervengdes que priorizem desfechos clinicos
favoraveis e melhores prognosticos ndo sé na populagdo estudada, mas também, nos

acometidos por doengas cronicas que cursam com sarcopenia.



CAPITULO I
INTRODUCAO, MARCO TEORICO E OBJETIVOS

21



22

1. INTRODUCAO

“Doenga cronica” ¢ uma patologia progressiva e de longa duragdo, que pode levar a
complicagdes graves, at¢ mesmo invalidez temporaria ou permanente. As doengas cronicas
incluem principalmente doengas cardiovasculares (aterosclerose, hipercolesterolemia,
hipertensdo arterial, insuficiéncia coronariana, insuficiéncia cerebrovascular, insuficiéncia
respiratoria, arritmia, entre outras), canceres, diabetes, doencas respiratorias
(broncopneumopatia crénica obstrutiva, asma), doencas neurodegenerativas (Alzheimer,
Parkinson, esclerose multipla), doengas mentais (depressdo, esquizofrenia), doengas congénitas
(fibrose cistica e anemia falciforme, por exemplo) e doenca renal crénica (MARESOVA et al.,
2019).

Em apenas um século, as principais causas de morte mudaram drasticamente de
doengas infecciosas (transmissiveis) para doengas cronicas. Essa grande mudanga ¢ definida
como uma "transicdo epidemiologica", cuja causa principal é o meio ambiente (YAUSSY et
al., 2023). Varios fatores ambientais como dieta, estilo de vida, ambiente fisico, biologico,
quimico, psicologico, social € médico desempenham um papel importante no aparecimento,
desenvolvimento e agravamento dessas doencas cronicas. Assim, o tabagismo regular, o
consumo excessivo de dlcool, uma dieta muito calorica e rica em gorduras ruins, a obesidade,
a falta de atividade fisica e o sedentarismo aumentam consideravelmente o risco de doengas
cronicas (PRUSS-USTUN et al., 2019).

A diminui¢ao da atividade fisica associada ao envelhecimento, o desenvolvimento de
doengas cronicas ¢ o atual estilo de vida cada vez mais sedentario levam ao inicio da
remodelagdao muscular (LARSSON et al., 2019). Essas modificagdes, dentro do musculo, tém
grande impacto além da mera reducdo das capacidades funcionais, uma vez que os musculos
também sao fiadores de um bom equilibrio metabolico. Assim, eles desempenham um papel
essencial na manuten¢do do metabolismo basico, no armazenamento de aminodacidos, lipidios,
carboidratos e na produ¢ao de energia (AN et al., 2023).

A diminuicao da massa muscular e da fungado (forca, velocidade de caminhada) estao
independentemente associadas a mortalidade em idosos (LI et al., 2022). A associacdo de
diminui¢ao da massa e fungdo muscular define a sarcopenia, cuja prevaléncia varia de acordo
com as técnicas de avaliacdo e critérios diagndsticos utilizados (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).
No entanto, sua prevaléncia aumenta com a idade, chegando a quase 40% aos 80 anos. A
dinapenia ¢ caracterizada pela perda de forca e poténcia muscular sem perda significativa de

massa muscular. Estudos recentes confirmam que a perda de forca e poténcia ocorre a uma taxa
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significativamente mais rapida do que a perda de massa muscular. Por exemplo, um estudo
longitudinal de 2021 relatou que a for¢a muscular ¢ perdida a uma taxa de 3-4% ao ano em
homens e 2.5-3% ao ano em mulheres, enquanto a massa muscular ¢ perdida a uma taxa de
0.64-0.70% ao ano em mulheres e 0.80-0.98% ao ano em homens. Isso indica que a perda de
forca pode ser de duas a cinco vezes mais rapida do que a perda de massa muscular.
(WIEGMANN et al., 2021). Uma diminui¢do na massa muscular aumenta a mortalidade, o
risco de quedas e o risco de dependéncia (WANG, LUO, LIU, 2023).

A diminuicao da massa muscular esta associada a um aumento na mortalidade, no risco
de quedas e na dependéncia funcional. Estudos recentes fornecem evidéncias robustas para
essas associagdes. Um estudo de meta-andalise de 2023 demonstrou que a perda de massa
muscular estd associada a um risco aumentado de mortalidade por todas as causas, doencgas
cardiovasculares, cancer e doencas respiratérias (ZHOU et al., 2023). Em relagdo a baixa massa
muscular, foi identificada como um preditor independente de quedas em pacientes idosos
hospitalizados, conforme um estudo de 2019 (REIJNIERSE et al., 2019). Além disso, a relacao
entre a massa muscular e a incidéncia de quedas e limitagdes de mobilidade foi fortemente
estabelecida em um estudo de coorte prospectivo (CAWTHON et al., 2019). Além disso, a
baixa massa muscular esta associada a dependéncia em atividades da vida diéria e atividades
instrumentais da vida didria. Uma meta-analise de 2020 mostrou que a baixa massa muscular
estd positivamente associada a dependéncia (WANG et al., 2020). Portanto, essas evidéncias
sublinham a importancia de monitorar e intervir na massa muscular para reduzir a mortalidade,
o risco de quedas e a dependéncia funcional.

A doenga cronica renal (DRC) ¢ definida como o comprometimento da fungdo
excretora dos rins (funcdo dos rins) pela diminui¢do da depuragdo da creatinina, € progressiva
e piora gradualmente. A DRC em estdgio terminal ¢ o estagio final desse processo, sendo uma
das complicagdes de muitas doengas cronicas, principalmente hipertensao e diabetes (AMEH
etal., 2020). Seu tratamento ¢ feito principalmente por terapia de substitui¢ao renal. Os métodos
principais de terapia de substitui¢cdo renal sdo a hemodiélise, dialise peritoneal e o transplante
renal. A escolha de uma ou outra técnica de purificagdo depende de critérios médicos, mas
também de critérios psicossociais e da pratica das equipes médicas (VAIDYA, AEDDULA,
2024).

Quase metade dos casos de DRC sdo secundarios a nefropatia hipertensiva (25%) e/ou
nefropatia diabética (23%). Além disso, em pacientes diabéticos ou com comorbidades
cardiovasculares, ha uma maior taxa de mortalidade. Assim, o aumento da incidéncia dessas

duas condigdes estd intimamente ligado a mudancas que levam a um estilo de vida cada vez
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mais sedentario. Além disso, o inicio progressivo da disfungdo muscular em pacientes com
insuficiéncia renal impacta fortemente seu prognostico e qualidade de vida; sendo assim,
sarcopenia esta associada a piores desfechos clinicos, incluindo pior qualidade de vida, maior
taxa de hospitaliza¢ao e mortalidade (SABATINO et al., 2021).

No entanto, atualmente o dano muscular em pacientes com DRC ¢ mal compreendido
e amplamente subestimado. Também, o entendimento e o manejo desse dano muscular
representam uma importante prioridade, uma vez que suas consequéncias sdao muito
desfavoraveis e, principalmente, para pacientes em hemodialise, apresentam um pior
prognoéstico em médio prazo (KITAMURA, et al., 2021).

Dessa forma, a justificativa para essa pesquisa estd centrada na necessidade de
entender melhor a interse¢do entre sarcopenia € DRC, para melhorar a qualidade de vida,
reduzir a mortalidade e otimizar os cuidados clinicos para essa populagdo. A perda de massa e
forca muscular estd associada a fraqueza, fadiga, diminui¢do da mobilidade, maior risco de
quedas e fraturas, perda de independéncia funcional e aumento da necessidade de cuidados de
saude.

A além disso, a tematica do disturbio muscular em pacientes renais cronicos vem sendo
objeto de investigacao de muitos autores (SOUWEINE et al., 2021; SONG et al., 2022; VISSER
et al., 2020; GAMBOA et al., 2020; SABATINO et al., 2021; MASSINI et al., 2023), dessa
forma, a presente tese pretende avaliar os parametros clinicos, associar com as alteragdes
musculares e entender como esses pacientes comportam-se diante a terapéutica da hemodialise.
A melhoria do rastreio desta disfungdo muscular e do seu impacto permite tomar consciéncia,
por um lado, da frequéncia desta complicag@o e, por outro lado, das nossas deficiéncias no seu
manejo.

Assim, pretende-se fornecer, ao final do estudo, além de um entendimento da
sarcopenia como doenca, um olhar das caracteristicas da sarcopenia em pacientes com DRC
em hemodidlise. Tudo isso, pode auxiliar a desenvolver estratégias de manejo clinico mais
eficazes. Um olhar voltado para a sarcopenia, mesmo diante de toda a complexidade do
tratamento hemodialitico e da doenca renal cronica terminal, pode ser fundamental para a base
de novas pesquisas e para criacao de estratégias individuais e/ou coletivas de promover a saude
desses pacientes. Uma tatica que pode ser implementada de maneira simples e sem grandes
custos; consequentemente, tais estratégias poderdo, finalmente, contribuir para redugdo das
taxas de morbidade/mortalidade associadas, facilitando e melhorando o gerenciamento do

cuidado multidisciplinar desses pacientes.
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Diante do exposto pergunta-se: Como se define a sarcopenia? Existem associagdes
entre a espessura do musculo reto femoral, for¢ca de preensdo palmar e pardmetros bioquimicos
que possam esclarecer os fatores de risco e os indicadores clinicos da sarcopenia em pacientes
com faléncia dos rins? Como avaliar e diagnosticar a prevaléncia de sarcopenia em pacientes

com DRC em dialise?
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2. DOENCA RENAL CRONICA E SARCOPENIA

O referencial tedrico a seguir, sobre Doenca Renal Cronica (DRC) e Sarcopenia,
discute a crescente incidéncia dessas patologias como um problema de satde publica,
destacando seu impacto global e, especificamente, no Brasil. A DRC ¢ uma condi¢ao complexa
e progressiva, caracterizada pela perda irreversivel da fun¢do dos rins, comumente levando a
terapias de substituicdo dos rins, como hemodialise. Além de abordar a definigao e classificagao
da doencga, também explora sua relagdo e a progressao da doenga para estagios mais avangados,
incluindo a faléncia dos rins. Além disso, versa sobre as complicacdes associadas a doenga
renal crénica, como eventos cardiovasculares e morte, e ressalta a importdncia de um
diagnostico precoce para prevenir ou retardar tais complicagoes.

A seguir, a Sarcopenia, frequentemente associada a doenca renal cronica, ¢é
apresentada como uma condicao de perda progressiva de massa e for¢a muscular, influenciada
tanto pelo envelhecimento quanto pelas condi¢des cronicas. A fisiopatologia da sarcopenia
inclui fatores como o desequilibrio entre sintese e degradacao proteica, resisténcia a insulina,
alteracdes hormonais, e inflamacao cronica.

Finalmente, ¢ exposto o vinculo entre a sarcopenia e a doenga renal cronica, tendo em
vista que o seu impacto ¢ significativo, contribuindo para a diminui¢do da qualidade de vida,
aumento do risco de quedas, fraturas, hospitalizagdes ¢ mortalidade. Também ¢ destacada a
importancia de uma abordagem interdisciplinar no manejo da sarcopenia em pacientes com
doenca renal cronica, ressaltando a necessidade de uma equipe de profissionais de saude

diversificada para o diagnostico, prevengao e tratamento adequado dessa condigao.

2.1 A Doenc¢a Renal Cronica

Patologia que atinge o mundo inteiro e ¢ um problema de satde publica. No Brasil,
sua incidéncia e prevaléncia estdo aumentando de acordo com os dados da Sociedade Brasileira
de Nefrologia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2022). Nos EUA, 14,9% da
populagdo adulta pesquisada entre 2015-2018 foi diagnosticada com DRC com base em uma
TFG baixa ou proteindria (em um unico exame), uma porcentagem que tem sido relativamente
estavel nos ultimos anos (USRDS, 2020). Os dados mais recentes sobre pacientes em didlise no
Brasil, publicados em 2023, indicam que, em julho de 2022, o niimero total estimado de
pacientes em didlise foi de 153.831. Desses, 95,3% estavam em hemodidlise, refletindo um

aumento em relagdo aos anos anteriores. Esse aumento continuo no niimero de pacientes em
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dialise acompanha a tendéncia de crescimento das taxas de prevaléncia e incidéncia de doengas
cronicas dos rins no pais. (NERBASS et al., 2024).

Portanto, a DRC ¢ o resultado de caminhos heterogéneos que alteram, ao longo de
meses ou anos, de maneira irreversivel, a fungao e a estrutura dos rins. Para firmar o diagnostico
da DRC, além da reducdo cronica da fun¢do e da estrutura dos rins, o indicador mais confidvel
e disponivel da fung¢do dos rins ¢ a TFG (CHENG et al., 2023). Essa doenga ¢ caracterizada por
um inevitavel mau prognostico, devido a forte associagdo com o desenvolvimento de eventos
cardiovasculares, mortalidade por todas as causas e eventos renais, como terapias de
substitui¢do dos rins (TRS), ou seja, didlise ou transplante dos rins (ROSSING, HANSEN,
KUMLER, 2024).

Assim, os principais resultados da DRC culminam com complicagdes que resultam da
perda da fun¢ao dos rins, 6bito por causas cardiovasculares e insuficiéncia dos rins. Entretanto,
existem evidéncias de que essas complicacdes podem ser prevenidas ou proteladas se ocorrer
um diagnoéstico precoce e, consequentemente, medidas preventivas (CDC, 2024).

E importante salientar que a defini¢do e classificagdo da DRC se alterou ao longo dos
anos. Atualmente, conforme as diretrizes publicadas pelo grupo KDIGO (KIDNEY DISEASE,
2024) a DRC ¢ definida como uma funcao dos rins diminuida demonstrada pela TFG menor
que 60mL/min/1,73m?, ou marcadores de lesdo dos rins, ou ambos, com pelo menos 3 meses
de duracdo, independentemente da causa implicita (Tabela 01). A TFG ¢ uma medida utilizada
para avaliar a funcao dos rins, indicando o volume de sangue que os glomérulos (pequenos
filtros nos rins) conseguem filtrar em um minuto. A TFG ¢ expressa em mililitros por minuto
por 1,73 metros quadrados de superficie corporal (mL/min/1,73m?), o que permite a
padroniza¢do entre individuos de diferentes tamanhos corporais (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION PROFESSIONAL PRACTICE COMMITTEE, 2024).

Tabela 1 — Estadiamento da DRC de acordo com a taxa de filtracdo glomerular

Estaglo (ml/rg;rSSsz)
G1 - Normal ou Alto >90
G2 - Ligeiramente diminuido 60-89
G3a - Ligeiramente a moderadamente diminuido 45-59
G3b - Moderadamente a severamente diminuido 30-44
G4 - Severamente diminuido 15-29
G5 - Insuficiéncia dos rins <15

TFG: taxa de filtragdo glomerular.
Fonte: KDIGO, 2024
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O Quadro 1 mostra os critérios utilizados para avaliar lesdo dos rins segundo as
Diretrizes Internacionais da Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO). Havendo
uma TFG alterada ou ao menos 2 dos marcadores para lesao dos rins por pelo menos 3 meses
caracteriza-se como DRC. Além disso, observa-se que quanto menor a TFG e maiores os niveis

de albumindria, maior serd o risco de o paciente evoluir para estagios avancados da DRC.

Quadro 1 — Critérios de Lesao dos Rins

1 — TFG <60mL/min por 1,73m? (categoria G3a — 5)

2 — Marcadores de lesao dos rins (1 ou mais):
* Albumintria (razao albumina: creatinina [RAC] >30mg / g)
* Anormalidade do sedimento urinario
* Eletrolito ou outra anormalidade devido a distarbio tubular
» Anormalidades na histologia
* Anormalidades estruturais detectadas por imagem
* Historia de um transplante de rim

Quando a TFG ¢ menor que 15mL/min/1,73m? (categoria G5, Tabela 1), caracteriza-
se 0 quadro de DRC em estagio terminal. A partir desse ponto, a funcao dos rins € considerada
inexistente e ineficaz. Assim, os pacientes t€ém poucas alternativas que vao desde a terapia de
substitui¢do dos rins (na forma de dialise ou transplante dos rins) ou cuidado conservador
(também chamado de paliativo ou cuidado ndo dialitico) (AMEH et al., 2020).

Com base no relatorio "World Health Statistics 2024" da Organizagdo Mundial da
Satde (OMS), a DRC continua sendo uma das principais causas de mortalidade global,
ocupando uma posicdo significativa entre as doencas ndo transmissiveis que causam mortes
prematuras. O relatério destaca que, globalmente, as doengas renais se mantiveram
consistentemente entre as dez principais causas de morte, refletindo o aumento de fatores de
risco como diabetes e hipertensao (OMS, 2024). Nao ¢ dificil perceber que o impacto da DRC
¢ consideravel. Todo esse impacto epidemiolégico da DRC ¢ associado a fibrose dos rins que
¢ a manifestagdo final da maioria das doencas cronicas dos rins e representa a cicatrizacao
malsucedida do tecido renal apds uma lesdo cronica e € caracterizada por glomeruloesclerose,
atrofia tubular e fibrose intersticial (KUPPE et al., 2021).

Assim, os fatores de risco para glomeruloesclerose progressiva incluem hipertensao,
dislipidemia e tabagismo. Apds a ativagdo das células endoteliais, em resposta a hipertensao,
ocorre a micro inflamacao glomerular por células inflamatorias (incluindo macréfagos e células
espumosas), ativando a proliferacao das células mesangiais. Assim, esse dano e disfuncao

endotelial, proliferagdo de células do musculo liso e células mesangiais e destruicdo de
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podocitos, que normalmente revestem a membrana glomerular, levam a glomeruloesclerose
(TEDESCO et al., 2020).

Uma vez que, proteinas urindrias filtradas de forma anormal estimulam as células
epiteliais tubulares a sintetizar produtos inflamatorios, incluindo espécies reativas de oxigénio
(ERO) e quimiocinas. Portanto, atrofia tubular, fibrose intersticial e cicatrizes estdo
intimamente relacionadas a TFG e a proteintria (SOVERI et al., 2014). No intersticio renal se
iniciam interagdes entre agentes inflamatdrios e miofibroblastos intersticiais. A medida que a
fibrose evolui, o epitélio tubular lesado perde a capacidade regenerativa e sofre apoptose,
levando a atrofia tubular e tornando os glomérulos ndo funcionais. Dessa forma,
histologicamente correlaciona-se a area celular tubular com a TFG (PANIZO et al., 2021).

Inicialmente, na lesdo da DRC, os capilares renais tornam-se mais permeaveis (a
sindrome do vazamento capilar renal). Dessa forma, muitas proteinas plasmaticas que
normalmente nunca alcangariam o intersticio renal, comecam a ingressar ¢ desencadear uma
resposta inflamatéria (MAKHAMMAIJANOV et al., 2024).

Em um cenério fisioldgico os rins sdao altamente ativos metabolicamente; portanto,
com uma grande demanda por oxigénio. Entretanto, com a progressiva reducao da area de
superficie dos capilares intersticiais ocorre uma hipdxia que afeta a fungdo das células. Assim,
paulatinamente ocorre um depdsito de colageno fibrilar, proteinas de membrana basal,
proteoglicanos e glicoproteinas, danificando cronicamente o rim e aumentando a area de
intersticio fibrotico. A consequéncia desse processo esta intimamente associada a funcao dos
rins e ao seu progndstico a longo prazo (MOELLER, 2022).

Nem todos apresentam uma DRC sintomatica, geralmente sdo achados ocasionais em
exames de rotina que apontam uma disfuncao dos rins. No entanto, muitas vezes, um mal-estar
ou outros sintomas sistémicos motivam uma investigacao e ai, geralmente, ja se tem uma DRC
avangada. Também, dependendo da causa da DRC, algumas pessoas apresentam sintomas que
sdo resultado da fung¢do dos rins prejudicada (KUSHNER et al., 2024).

Com a progressdao da DRC a fun¢ao dos rins torna-se menos eficaz; em consequéncia,
os solutos de retencdo urémica se acumulam no corpo — as toxinas urémicas exercem efeitos
biologicos adversos. Esses efeitos bioquimicos e fisioldégicos complexos nao sao
completamente compreendidos, alguns sdo mediados diretamente e outros indiretamente por
meio da interacdo e altera¢do das proprias toxinas para formar novos compostos. Todo esse
processo contribui para a inflamagdo, disfun¢do imunologica, doenca vascular, disfuncao

plaquetaria e aumento do risco do sangramento, disbiose no intestino, incluindo aumento da
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translocagdo de bactérias, alteracdo do metabolismo de medicagdes, bem como a progressao da
DRC (WEHEDY, SHATAT, AL KHODOR, 2022; DIAZ-RICART et al., 2020).

A progressao da DRC resulta na retencao de solutos que podem ser agrupados em trés
categorias principais, conforme sua solubilidade, capacidade de ligagao a proteinas e tamanho
molecular. As moléculas pequenas soliveis em 4gua, como ureia, poliaminas, guanidinas e
oxalato, sdo facilmente dialisaveis, mas acumulam-se conforme a funcdo renal declina.
Compostos lipossoluveis ou fortemente ligados a proteinas, como homocisteina e indois, sao
mais dificeis de remover via dialise convencional. As moléculas intermedidrias, que tém um
peso molecular superior a 500 Da, como a 2-microglobulina e os produtos de glicosilagao
avancada, também se acumulam e s3o mal eliminadas, levando a complicagdes sistémicas,
como a amiloidose relacionada a didlise e doencas cardiovasculares (RAVID, KAMEL,
CHITALIA; 2021).

Ha algum tempo, alguns estudos, como revisdes sobre toxinas urémicas, ja destacavam
a dificuldade de remover adequadamente esses solutos por meio das terapias de dialise,
especialmente no caso de toxinas ligadas a proteinas e moléculas intermediarias. Essas toxinas
tém um papel importante na aceleragdo de complicagdes cardiovasculares e 6sseas em pacientes
com DRC, o que continua sendo um grande desafio no manejo clinico desses pacientes. A 32-
microglobulina, por exemplo, ¢ conhecida por causar amiloidose e outras complicagdes a
medida que se acumula (SANCHEZ-OSPINA et al., 2024; MAHESHWARI et al., 2021).

Quase todos os sistemas e 6rgaos do corpo sdo afetados pelos produtos de retencao
urémica, mas nem sempre se acumulam de forma previsivel, e suas concentragdes podem nao
se correlacionar com as medidas da funcao dos rins. Toxinas urémicas sao o foco de muitas
pesquisas com o objetivo de que seu controle ou melhoria possam mitigar as complicagdes da
DRC ou retardar a progressao da doenga e reduzir os sintomas urémicos (WULCZY et al.,
2024; LEE et al., 2024). Existem pacientes que sdo considerados grupo de risco para a DRC;
ou seja, apresentam vulnerabilidade aumentada. Podem ser mencionados os hipertensos, os
diabéticos, os idosos, os portadores de doencas cardiovasculares, os familiares de pacientes com
DRC e os usuarios cronicos de medicacdes nefrotéxicas (STEDMAN et al., 2022).

Conforme aponta a analise de dados do Censo Brasileiro de Didlise 2022, esta
ocorrendo um aumento nas taxas de incidéncia e prevaléncia de paciente em diélise. A principal
doenga base que leva a DRC ¢ a hipertensao; entretanto, a propor¢ao de pacientes com doenga
renal diabética tem aumentado. Verificou-se um ligeiro aumento na mortalidade dos pacientes

em dialise (SBN 2022).
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A perda de massa muscular ¢ uma complicacdo prevalente em pacientes com DRC e
especialmente naqueles com insuficiéncia dos rins em estdgio terminal. As causas sdo diversas
e, em ultima analise, convergem para o aumento da degradagao e reducao da sintese proteica,

resultando em um estado de balanco proteico negativo (MASSINI et al., 2023).

2.2 Sarcopenia

Definida, mais recentemente, como a perda, relacionada a idade, de massa muscular,
for¢a e fungao, a sarcopenia € reconhecida como uma condicao clinica importante devido a sua
associagdo com resultados adversos, como mobilidade reduzida, quedas e mortalidade (KIRK
et al., 2024). Irwin Rosenberg, em 1989, sugeriu o termo 'sarcopenia’ (grego 'sarx’ ou carne +
'penia’ ou perda) descrevendo a reducdo da massa muscular relacionada a idade
(ROSENBERG, 1989). Portanto, uma definigdo mais abrangente, incluindo ndo apenas a perda
de massa muscular, mas também a perda de for¢a muscular e baixo desempenho fisico devido
ao envelhecimento ou outras condi¢des, vem sendo desenvolvida e descrita em consensos de
sociedades cientificas (KIRK et al., 2024; CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

O diagnoéstico de sarcopenia abrange niveis diminuidos das trés caracteristicas a
seguir: forca muscular, quantidade ou qualidade muscular e desempenho fisico (CRUZ-
JENTOFT et al., 2019). Essa degeneragdo musculoesquelética pode impedir as atividades
diarias e demonstrar valor preditivo em relacdo aos resultados pds-operatérios desfavoraveis e
aumento das taxas de complicagdes, mortalidade e morbidade em procedimentos cirurgicos
importantes (YANG et al., 2024). Paralelamente, muitos estudos (WATHANAVASIN et al.,
2022; FU et al., 2023; SHU et al., 2022) mostraram que a sarcopenia ¢ uma condi¢do
prevalente, principalmente entre pacientes com DRC em estagio terminal em hemodiélise. Na
DRC, a sarcopenia ndo esta necessariamente relacionada a idade, pois ocorre como resultado
do catabolismo proteico acelerado da doenga e do procedimento de HD per se combinado com
baixa ingestdo de energia e proteina (MASSINI et al., 2023).

Além disso, a sarcopenia esta fortemente associada a uma maior incidéncia de quedas
e aumento do risco de fraturas. A diminui¢cao da massa muscular ou da fun¢ao muscular, ambos
critérios para sarcopenia, sao fatores de risco para perda de independéncia em pacientes com
mais de 90 anos de idade (SU et al., 2022). Um estudo de 2023 destacou que a sarcopenia esté
associada a uma qualidade de vida significativamente menor, conforme medido por
instrumentos especificos como o SarQoL, um questionario especifico para avaliar a qualidade
de vida relacionada a saude em individuos com sarcopenia. Além disso, também foi identificada

como um preditor de hospitalizagdes e complica¢des pds-operatorias em diversas condigdes
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médicas e esta ligada a um aumento do risco de mortalidade, especialmente em populagdes
idosas (BEAUDART et al., 2023). Inclusive, a sarcopenia recebeu um codigo especifico na
Classificacao Internacional de Doengas (CID-11) para melhor distingui-la de condigdes
semelhantes. A inclusdo de um codigo especifico para sarcopenia na CID-10-CM (M62.84) foi
um passo importante no reconhecimento da sarcopenia como uma doenca distinta, facilitando
a pesquisa e o desenvolvimento de intervengdes terapéuticas (CHENG et al., 2023).

Sua prevaléncia, na populagdo geral, varia amplamente dependendo da definicao
utilizada, mas geralmente esta entre 10% e 27% em adultos mais velhos. Em comparagdo, a
prevaléncia de sarcopenia em pacientes com DRC ¢ significativamente maior. Estudos indicam
que a prevaléncia global de sarcopenia em pacientes com DRC pode chegar a 24,5%, com taxas
ainda mais altas em pacientes em dialise (PETERMANN-ROCHA et al., 2022; DUARTE, et
al., 2024). A prevaléncia da sarcopenia relacionada a DRC aumenta com a idade, especialmente
em estagios avancgados, € ¢ mais comum em idosos. A idade avancada ¢ um fator de risco
significativo para a sarcopenia, tanto na populagdo geral quanto em pacientes com DRC. Em
pacientes com DRC nao dialiticos, a sarcopenia ¢ mais comum em idosos, com uma prevaléncia
de 20,9%. Além disso, estd associada a fatores como inflamagdo e desnutri¢ao, que sdo
exacerbados em pacientes mais velhos com DRC (AMORIM et al., 2022).

Também, ¢ importante salientar, que existem diferencas na prevaléncia de sarcopenia
entre pacientes em hemodidlise, didlise peritoneal, aqueles com DRC que ndo necessitam
hemodidlise e receptores de transplante renal. Pacientes em hemodialise apresentam uma
prevaléncia de sarcopenia que varia de 28,5% a 40,3% (FU et al., 2023). Em comparagao, a
prevaléncia em pacientes em dialise peritoneal ¢ geralmente menor, variando de 4% a 31,3%,
dependendo dos critérios diagnodsticos utilizados (SILVA et al., 2019). Para pacientes com DRC
que ndo necessitam hemodidlise, a prevaléncia de sarcopenia ¢ menor, em torno de 20,9%
(AMORIM et al., 2022). Em receptores de transplante renal, a prevaléncia € relatada como 26%
(ZHANG et al., 2023). Essas diferencgas refletem as variagdes nos fatores de risco e nas

condigoes clinicas associadas a cada modalidade de tratamento.

2.2.1 Etiologia

Os processos naturais de envelhecimento sdo complexos e ainda ndo totalmente
compreendidos, o que torna a compreensao completa da sarcopenia uma tarefa abrangente. O
envelhecimento ¢ um fenomeno multifacetado que envolve alteracdes biologicas, hormonais,
inflamatorias e metabolicas, além de influéncias genéticas e ambientais (PHILLIPS et al.,

2023). A redugdo das fibras musculares do tipo II, que sdo criticas para for¢a e poténcia, sdo
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particularmente afetadas pelo envelhecimento, levando ao declinio da massa e fungdo muscular.
A sarcopenia ¢ caracterizada pela perda do tamanho e da quantidade de fibras do tipo II,
contribuindo para a fraqueza muscular e desempenho reduzido em adultos mais velhos. A perda
dessas fibras de contracdo rapida, essenciais para movimentos de alta intensidade e curta
duragdo, impacta significativamente a qualidade de vida em idosos, aumentando o risco de
quedas e problemas de mobilidade (MARTINEZ-RODRIGUEZ et al., 2021). Além disso, a
inatividade fisica e a obesidade sdo fatores importantes para a sarcopenia. A inatividade fisica
esta associada a um risco aumentado, pois a falta de exercicio contribui para a perda de massa
muscular e forca. Além de que, a obesidade pode exacerbar a sarcopenia, levando a uma
condi¢do conhecida como obesidade sarcopénica, que combina a perda de massa muscular com
o excesso de gordura corporal (HAMALAINEN et al., 2024).

A resisténcia a insulina e a diminui¢do dos niveis hormonais, como androgenos e
fatores de crescimento, agravam a sarcopenia, especialmente em combinagdo com a inatividade
fisica e a obesidade. A resisténcia a insulina estd associada a altera¢des nas vias moleculares
que afetam a sintese proteica muscular, contribuindo para a atrofia muscular. A obesidade pode
exacerbar essa condicao, levando a um ciclo vicioso de resisténcia a insulina e perda muscular
(ARMANDI et al., 2021). Alids, a diminuicdo dos niveis de hormodnios anabodlicos, como
testosterona e hormdnio do crescimento, com o envelhecimento, impacta negativamente a
massa ¢ a fungdo muscular. Esses hormonios sdo essenciais para a manutencdo da massa
muscular, e sua redugdo pode acelerar a progressao da sarcopenia (PRIEGO et al., 2021).

Também, ingestdo inadequada de proteina pode contribuir para a sarcopenia,
especialmente quando associada a uma resposta reduzida da sintese proteica muscular,
refeicdes com baixo teor de proteina e falta de exercicios de resisténcia. A sarcopenia ¢é
exacerbada pela resisténcia anabodlica, uma condigdo em que a resposta do musculo a ingestao
de proteina ¢ diminuida com a idade. Isso pode ser mitigado por uma ingestdo proteica
adequada e exercicios de resisténcia, que sdo fundamentais para estimular a sintese proteica
muscular (MURPHY et al., 2023). Aumentar a ingestdo de proteina acima do valor de
referéncia populacional (0,83 g/kg/dia) pode melhorar a massa magra e, quando combinado
com exercicios, aumentar a forga muscular (STOODLEY et al., 2024). A distribui¢ao uniforme
de proteina ao longo do dia e a qualidade da proteina, incluindo aminoéacidos essenciais como
a leucina, sdo importantes para otimizar a resposta anabdlica. Portanto, uma dieta rica em
proteinas, aliada a exercicios de resisténcia, € uma estratégia eficaz para prevenir e tratar a

sarcopenia (COELHO-JUNIO et al., 2022).
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Além da doenca renal cronica, varias outras doengas cronicas afetam severamente o
sistema musculoesquelético e a atividade fisica, estando diretamente relacionadas a sarcopenia.
O diabetes esta associado a perda de massa muscular e for¢a, contribuindo para a sarcopenia.
A resisténcia a insulina e a inflamacao cronica sa3o mecanismos subjacentes importantes (JUN
et al., 2023). A obesidade, especialmente quando associada a sindrome metabdlica, esta ligada
a sarcopenia devido a resisténcia anabolica e inflamagdo cronica. A obesidade sarcopénica ¢
uma condi¢ao em que a perda de massa muscular ocorre juntamente com o excesso de gordura
(NISHIKAWA et al., 2021). A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica ¢ um fator de risco
significativo para a sarcopenia, com uma prevaléncia elevada entre os pacientes. A inflamacao
sistémica e a reducao da atividade fisica sdo fatores contribuintes (YU et al., 2024). A artrite
reumatoide estd associada a sarcopenia devido a inflamagdo cronica e ao catabolismo muscular
exacerbado por citocinas inflamatérias como TNF e IL-6 (BENNETT et al., 2023). Pacientes
com insuficiéncia cardiaca apresentam uma prevaléncia significativa de sarcopenia, que esta
associada a um pior desempenho fisico e maior mortalidade cardiovascular (FORMIGA et al.,
2024). A cirrose leva a sarcopenia através de alteragdes no metabolismo proteico e aumento da
degradacao muscular, especialmente em casos de doenga hepatica alcoolica (LAI et al., 2021).

A infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) pode levar a sarcopenia
devido a inflamacdo cronica, o aumento do catabolismo proteico e a disfun¢do imunologica.
Além disso, a terapia antirretroviral pode causar efeitos colaterais, como lipodistrofia e
resisténcia a insulina, que também contribuem para a perda de massa muscular (CONDE-
HIGUERA et al., 2022). Pacientes com cancer, frequentemente desenvolvem sarcopenia como
parte da caquexia, um estado de desnutricdo extrema e perda de peso que inclui a perda de
massa muscular. A sarcopenia em pacientes com cancer ¢ impulsionada pela inflamacao
cronica, pelo aumento do catabolismo e pela redugdo na ingestao alimentar devido aos efeitos
do préprio tumor e do tratamento (LUO et al., 2023).

Por se tratar de uma condig¢do catabodlica cronica, a DRC ¢ caracterizada por perda
muscular e diminuicdo da resisténcia muscular. O desgaste muscular ocorre por um
desequilibrio persistente entre a degradacao e a sintese de proteinas. Assim, a perda muscular,
aumenta os niveis de ERO e citocinas inflamatérias no musculo. Também, a funcao
mitocondrial prejudicada contribui para reduzir a resisténcia muscular. Finalmente, os niveis
aumentados de toxina urémica ligada a proteinas, hormdnio da paratireoide, glicocorticoide e
angiotensina Il que sdo observados na DRC t€ém um efeito negativo na massa muscular ¢ na

resisténcia (WHATANABE et al., 2019).



35

2.2.2 Fisiopatologia da Sarcopenia

A sarcopenia envolve multiplos fatores fisiopatolégicos interconectados (Figura 1).
No sistema musculoesquelético, hd uma notavel diminuicdo das fibras musculares. Essa
degeneracao ¢ exacerbada pela queda nos niveis de hormonios anabdlicos, essenciais para a
manuten¢do muscular. Além disso, a obesidade sarcopénica, comum em idosos, estd associada
a resisténcia a insulina, intensificando a degrada¢do muscular. A inflamagdo crdnica e a
neurodegeneracao, ambas frequentemente observadas com o envelhecimento, também

desempenham papéis cruciais na reducao da massa e funcao muscular (MELLEN et al., 2023).
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Figura 1. Fatores que levam a sarcopenia. Adaptado de Zheng et al., 2024.

O sistema musculoesquelético dos mamiferos ¢ formado por uma diversidade de fibras
musculares com propriedades funcionais especificas. As fibras musculares sdo classificadas em
dois tipos principais: Tipo I (fibras lentas) e Tipo II (fibras rapidas), com subtipos Ila, IIx e
IIb. As fibras Tipo I sdo mais resistentes a fadiga e tém um metabolismo oxidativo, enquanto
as fibras Tipo II sdo mais propensas a atrofia, especialmente em condigdes de estresse
metabolico e inflamagdo (KALAKOUTIS et al., 2023). Na sarcopenia, as fibras Tipo II sdo
mais suscetiveis a atrofia devido a sua menor capacidade de regeneracdo e maior
vulnerabilidade ao estresse oxidativo e inflamatdrio. A atrofia das fibras Tipo II € um marcador
importante da sarcopenia, especialmente em pacientes idosos com fraturas de quadril
(TANGANELLI et al., 2021). Além disso, a disfun¢do mitocondrial, que ¢ mais pronunciada
nas fibras Tipo II, contribui para a redu¢do da capacidade respiratoria mitocondrial e

fragmentacao mitocondrial, exacerbando a perda de fungdo muscular. Por outro lado, as fibras
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Tipo I tendem a ser mais preservadas durante o envelhecimento, mantendo sua densidade
mitocondrial e capacidade respiratoria. A transicao de fibras rapidas para lentas, pode ser uma
adaptacao ao envelhecimento, mas ndo ¢ suficiente para compensar a perda de for¢a e massa
muscular (DOWLING et al., 2023). Portanto, a sarcopenia ¢ caracterizada por uma atrofia
predominante das fibras Tipo II, associada a alteragdes mitocondriais e inflamatérias, enquanto
as fibras Tipo [ mostram maior resisténcia a essas mudancas (MARZETTI et al., 2024).

Os niveis fisiologicos normais de hormonios anabolicos, como testosterona, hormdnio
do crescimento humano (GH) e fator de crescimento semelhante a insulina 1 (IGF-1),
desempenham papéis essenciais no desenvolvimento, manutengdo e rejuvenescimento do
tecido muscular. A Testosterona ¢ essencial para o desenvolvimento e reparo muscular, pois
estimula a sintese de proteinas e a atividade das células satélites, o que ¢ crucial para a
regeneragdao muscular. Ele também aumenta o niumero de receptores de androgenos nas fibras
musculares, melhorando a capacidade do musculo de crescer e manter a forca. Niveis normais
de testosterona sérica sdo vitais para manter a massa muscular, especialmente em resposta ao
exercicio de resisténcia (KRAEMER et al., 2020). O GH promove o crescimento muscular
diretamente e por meio da estimulagdo da producao de IGF-1. Ele desempenha um papel

fundamental na manuten¢do muscular ao estimular a sintese de proteinas e melhorar o reparo

o~

muscular apos lesdo ou dano induzido por exercicio. A interagdo entre GH e IGF-1

O~

particularmente significativa na regulacdo da massa muscular (BIAN et al., 2020). O IGF-1
essencial para a hipertrofia e reparacao muscular. Ele funciona sinergicamente com o GH para
estimular o crescimento muscular e prevenir a atrofia muscular aumentando a sintese de
proteinas e inibindo a degradacao de proteinas. O IGF-1 também desempenha um papel crucial
na recuperacdo muscular apds o exercicio (JARMUSCH et al., 2021). A manuten¢do de niveis
séricos normais desses hormdnios € particularmente importante em adultos mais velhos e
pacientes que sofrem de condigdes como sarcopenia, pois o declinio desses niveis hormonais
esta relacionado a perda muscular e a fungdo muscular prejudicada (PRIEGO et al., 2021).
Idosos inevitavelmente sofrem mudancas na composi¢do corporal representada pelo
aumento do tecido adiposo juntamente com a diminuicdo da massa muscular, denominada
“obesidade sarcopénica” (PARK, CHOI, 2023). Essas alteracdes estao associadas a disfungao
metabolica, incluindo resisténcia a insulina, levando ao acimulo de massa de gordura visceral
(XIE et al., 2021). Além disso, a resisténcia a insulina estd inversamente associada a massa
muscular esquelética. Essa fisiopatologia ¢ provavelmente mediada pela disfungao dos efeitos
exercidos pela insulina no musculo esquelético - a resisténcia a insulina prejudica as

propriedades antiproteoliticas e intensificadoras da MPS do hormoénio no tecido muscular
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esquelético (WANG et al., 2020). Da mesma forma, a diminui¢do da massa corporal magra
reduz a captagdo de glicose no musculo esquelético, propagando ainda mais a resisténcia a
insulina (HONG, CHOI, 2020).

Niveis elevados de PCR estdo consistentemente associados a sarcopenia. O TNF-a e a
IL-6 também sdo frequentemente elevados em individuos sarcopénicos, embora a associagao
possa variar dependendo da populacdo comprovada. A IL-1f3 tem sido menos consistentemente
associada a sarcopenia (MORAWIN et al., 2023). Esses marcadores inflamatorios estdao
implicados no catabolismo muscular € na redugao da sintese proteica, contribuindo para a perda
de massa muscular e forca observada na sarcopenia. Portanto, se percebe, que a inflamagao
desempenha um papel significativo na patogénese da sarcopenia (DUPONT et al., 2023).

A neurodegeneragdo progressiva ¢ um fendmeno comumente observado em
populagdes envelhecidas. O envelhecimento ¢ acompanhado por um declinio dos neurénios
motores alfa na medula espinhal, perda de fibras nervosas periféricas e nimero reduzido de
jungdes neuromusculares (DESCHENES et al., 2022). Considerando a funcdo do sistema
neurologico no recrutamento de fibras musculares, as evidéncias atuais apoiam a
neurodegeneracao como fisiopatologia subjacente para a redugdo da forca e do tamanho

muscular na sarcopenia (DELBONO et al., 2021).

2.2.3 Categorias de Sarcopenia e condicoes semelhantes

A Global Leadership Initiative in Sarcopenia (GLIS) estabeleceu uma defini¢ao
conceitual global de sarcopenia, que ¢ a perda progressiva e generalizada de massa e funcao
muscular associada ao envelhecimento. A defini¢cdo inclui trés componentes principais: massa
muscular, forca muscular e for¢ca especifica do musculo. A sarcopenia ¢ reconhecida por
aumentar o risco de desempenho fisico prejudicado, mas este ¢ considerado um desfecho, nao
um componente da condi¢do (KIRK et al., 2024).

A defini¢ao conceitual de sarcopenia compreende a combinagdo simultdnea de massa
muscular reduzida e forga muscular. Estd estabelecido que a sarcopenia ¢ uma doenga
generalizada do musculo esquelético; que a prevaléncia de sarcopenia aumenta com a idade;
que a definicdo de sarcopenia ndo deve variar de acordo com o ambiente de tratamento, idade
ou condi¢do, ou uso (clinica vs. pesquisa); e que a sarcopenia ¢ uma doenga potencialmente
reversivel (CAWTHON et al., 2022).

Em alguns casos, a sarcopenia ¢ grandemente atribuida ao envelhecimento; entretanto,
outras causas podem ser identificadas. Assim, na pratica clinica, falar em sarcopenia primaria

e sarcopenia secundaria pode ser util. A sarcopenia relacionada a idade € dita 'primaria' quando
d d til. A | d dade é dita' ! d
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nenhuma outra causa especifica ¢ evidente, enquanto a sarcopenia ¢ considerada 'secundaria’
quando outros fatores causais além do envelhecimento sdo visiveis (AGOSTINI et al., 2023).
A sarcopenia pode ocorrer secundaria a uma doenga sistémica, especialmente uma que pode
invocar processos inflamatorios, por exemplo, malignidade ou faléncia de 6rgaos. A inatividade
fisica também contribui para o desenvolvimento de sarcopenia, seja devido a um estilo de vida
sedentario ou a imobilidade ou deficiéncia relacionada a doenca. Além disso, a sarcopenia pode
se desenvolver como resultado da ingestao inadequada de energia ou proteina, que pode ser
devido a anorexia, mé absorc¢do, acesso limitado a proteina ou restrigdes alimentares (Quadro

2) (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). (AGOSTINI et al., 2023)

Quadro 2 — Tipos de Sarcopenia.

Sarcopenia Primaria Sarcopenia Secundaria

Relacionada a idade

Relacionada a idade

Relacionada a doencgas

Relacionada a nutrigdo

Sedentarismo, restricdo

Doengas inflamatarias,

Restricdo da ingesta de
calorias e/ou proteinas.

ao leito e condigbes L ; Desordens
Apenas o ) - enddcrinas, malignas e ) o ,
. relacionadas a reducao O a gastrointestinais, ma
envelhecimento - faléncia organica de ~
da atividade Sredo absorcdo e
musculoesquelética & medicamentos
anoréticos

Fonte: CRUZ-JENTOFF et al., 2019

A sarcopenia também pode ser categorizada de acordo com o tempo de evolucao. A
sarcopenia que dura menos de 6 meses ¢ considerada uma condi¢ao aguda, enquanto a
sarcopenia com duracdo maior ou igual a 6 meses ¢ considerada uma condi¢do cronica. Uma
lesdo ou patologia aguda leva a uma sarcopenia aguda: por outro lado, uma condig@o cronica e
progressiva que aumenta o risco de mortalidade se relaciona a sarcopenia cronica. Fazer essa
separacao enfatiza a necessidade de avaliagdes periddicas em individuos sarcopénicos ou que
podem estar em risco; dessa forma € possivel determinar a rapidez com que a condicdo esté se
desenvolvendo. Finalmente, essas observagdes facilitam medidas de intervengao precoces que
podem ajudar a prevenir ou retardar a progressdo da sarcopenia e resultados desfavoraveis
(DONINTI et al., 2022).

A obesidade sarcopénica ¢ uma condi¢do de reducdo da massa corporal magra no
contexto de excesso de adiposidade, sendo mais frequentemente relatada em pessoas mais
velhas, pois tanto o risco quanto a prevaléncia aumentam com a idade. A obesidade agrava a

sarcopenia, aumenta a infiltragao de gordura no musculo, diminui a fungao fisica e aumenta o



39

risco de mortalidade. A obesidade sarcopénica ¢ uma condi¢do distinta e hd iniciativas em
andamento para melhorar seu entendimento e definicdo (CIUDIN et al., 2020).

No outro extremo, o fenotipo de sarcopenia também esta associado a desnutricao,
independentemente de a condicao de desnutricdo estar enraizada na baixa ingestdo alimentar
(fome, incapacidade de comer), biodisponibilidade reduzida de nutrientes (por exemplo, com
diarreia, vomito) ou altas necessidades de nutrientes (por exemplo, com doengas inflamatorias,
como cancer ou faléncia de érgdos com caquexia) (NAKAHARA et al., 2021; MATIA et al.,
2020). A baixa massa muscular foi recentemente proposta como parte da defini¢do de
desnutricdo. Também na desnutri¢do, a baixa massa de gordura geralmente esta presente, o que
ndo € necessariamente o caso na sarcopenia (KELLER et al., 2020).

Uma sindrome geriatrica multidimensional caracterizada pelo declinio cumulativo em
varios sistemas ou funcdes do corpo define a fragilidade, com patogénese envolvendo
dimensdes fisicas e sociais. A fragilidade aumenta a vulnerabilidade e a estados de saude ruins,
como deficiéncia, internacdo hospitalar, reducdo da qualidade de vida e até morte
(MENDIRATTA, 2021). O fenotipo fisico da fragilidade, mostra um significativo
entrelacamento com a sarcopenia; baixa forca de preensao e baixa velocidade de marcha sao
caracteristicas de ambos (SATO et al., 2024). Outro critério diagnostico para fragilidade, a
perda de peso, também ¢ um fator etioldgico importante para a sarcopenia. As opgdes de
tratamento para fragilidade fisica e sarcopenia também se sobrepdem - fornecimento de
ingestdo ideal de proteinas, suplementagdo de vitamina D e exercicios fisicos (OLMOS
MARTINEZ et al., 2024).

Mesmo em confluéncia, fragilidade e sarcopenia ainda s3o distintas - uma ¢ uma
sindrome geriatrica e a outra, uma doenca. A sarcopenia contribui para o desenvolvimento da
fragilidade fisica; enquanto isso, a sindrome da fragilidade representa um conceito muito mais
amplo. A fragilidade ¢ vista como o declinio ao longo da vida em vdrios sistemas fisioldgicos,
resultando em consequéncias negativas para as dimensdes fisicas, cognitivas e sociais (YE et
al., 2023).

Seguindo a linha de pensamento de facilitar a abordagem clinica € 0 acompanhamento
da sarcopenia, os mesmos autores do European Working Group on Sarcopenia in Older People
propdem critérios para diagnostico da sarcopenia a partir dos sinais apresentados, conforme a

Figura 2.



Figura 2 - Estadiamento da Sarcopenia.
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Fonte: CRUZ-JENTOFF et al., 2019.

2.2.4 Diagnostico da Sarcopenia

Pacientes com sarcopenia costumam ser idosos, sedentarios € podem apresentar varias
comorbidades ou deficiéncias, com subsequente diminuicdo da func¢do e da QV. A histdria do
paciente com sarcopenia inclui perda progressiva de massa muscular, for¢a e fungdo, a ponto
de converter as atividades diarias em uma rotina cada vez mais dificil de realizar (MARZETTI
et al., 2022).

A avaliacdo do individuo sarcopénico inclui varias modalidades e ferramentas de
triagem, algumas das quais estdo mais prontamente disponiveis e sdo mais praticas do que
outras. A avaliac¢ao varia de questionarios de triagem a imagens radiograficas para a avaliagado
da area transversal da massa muscular. Foi descrito, pelo grupo de trabalho europeu sobre
sarcopenia (EWGSOP2), um algoritmo para avaliagdo de sarcopenia em idosos que ¢
apresentado pela sequéncia: “localizar — avaliar — confirmar — gravidade” conhecido pela sigla
FACS (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Como uma ferramenta de triagem para identificar a provavel sarcopenia temos, por
exemplo, o questiondrio de forca, assisténcia para caminhar, levantar-se de uma cadeira, subir
escadas e quedas (SARC-F): O questionario SARC-F ¢ uma ferramenta de triagem que pode
ser rapidamente implementada por médicos para identificar pacientes sarcopénicos. O
questionario rastreia os pacientes em busca de sinais autorrelatados sugestivos de sarcopenia,
que incluem deficiéncias de forca, andar, levantar de uma cadeira, subir escadas e experimentar
quedas. Cada um dos parametros autorrelatados recebe uma pontuagdo minima e maxima de 0
e 2, respectivamente, com a pontua¢do maxima do SARC-F sendo 10. Os dados sugerem que
uma pontuacao do SARC-F maior ou igual a 4 melhor prediz a necessidade de uma avaliagao

mais abrangente (KERMINEN et al., 2024).
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Outra maneira mais objetiva de avaliar a sarcopenia ¢ através do teste de preensdo
manual (grip strength) e o teste de levantar-se da cadeira (chair stand test). Ambos os testes
avaliam a for¢a muscular. Geralmente, a for¢a de preensdo manual ¢ um dos dois métodos
utilizados para quantificar a forca muscular em pacientes com suspeita de sarcopenia. A forga
de preensdo manual se correlaciona com a for¢a em outros musculos e, portanto, ¢ usada como
um substituto para detectar déficits na forca geral. Além disso, a diminui¢do da forca de
preensdo manual prediz desfechos ruins do paciente, incluindo tempo de internagdes
hospitalares aumentados, déficits funcionais e morte (LI et al., 2024). A medi¢do precisa da
for¢a de preensdo e a interpretacdo dos resultados contam com um dinamdmetro calibrado e
populacdes de referéncia relevantes. O ponto de corte sugerido para preensao manual ¢ <27kg
e <l6kg, para homens e mulheres, respectivamente (BUDHOO et al., 2024).

Outro teste para avaliar forca muscular, o teste de apoio em cadeira, pode ser usado
como um substituto para avaliar a forca das extremidades inferiores, particularmente os
musculos quadriceps. O teste de levantar da cadeira estima o numero de vezes que um paciente
consegue ficar de pé e se sentar em uma cadeira, sem o uso dos bragos, por mais de 30 segundos.
Este teste foi estabelecido como um indicador valido da forca dos membros inferiores em
populacdes residentes na comunidade. O ponto de corte sugerido para o teste ¢ >15 segundos
para cinco elevagdes (RYU et al., 2022).

Até o presente, o entendimento sobre a modalidade mais eficaz para constatar
sarcopenia ainda gera demanda. Cada método tem seus pontos fortes e fracos e, muitas vezes,
uma maior precisao representa um custo elevado e inoportuno. Em ultima analise, todas as
modalidades, através da quantificagdo da massa muscular esquelética, tentam determinar se os
pacientes atendem aos requisitos de sarcopenia. Assim temos uma quantificagdo da massa
muscular esquelética corporal total (MMT), massa muscular esquelética apendicular (MMA)
ou a area transversal de um musculo especifico (ATM) (OLSHVANG et al., 2024). Como a
massa corporal total estd correlacionada com MMT, MMA ou ATM, ela pode ser ajustada para
altura ou indice de massa corporal (IMC), produzindo taxas no formato de (MMA/altura?),
(MMA/peso) ou (MMA/IMC). A MMA ¢ usada de forma representativa devido a sua
praticidade e forte correlagdo com a massa muscular total e os efeitos funcionais da sarcopenia.
Ela ¢ uma das principais medidas quando se trata de avaliar e diagnosticar essa condi¢do. O
ponto de corte recomendado para MMA ¢ <20kg e <15kg, para homens e mulheres,
respectivamente. Da mesma forma, o ponto de corte recomendado para MMA / altura? ¢

<7,0kg/m? e <5,5kg/m? para homens e mulheres, respectivamente (PASCO et al., 2019).
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Outras técnicas podem ser usadas para confirmar a sarcopenia, a imagem por
ressonancia magnética (RM), considerada padrdo ouro, pode fornecer medi¢cdes altamente
precisas da massa muscular corporal total (VOGELE et al., 2023). Entretanto, essa metodologia
requer pessoal treinado, ndo ¢ pratica, apresenta baixo custo-efetividade e, portanto, raramente
¢ usada de rotina (ALBANO et al., 2020).

Também considerada padrao ouro para medi¢do precisa da massa muscular magra, a
tomografia computadorizada (TC) raramente ¢ usada no ambiente de atengdo primaria por
motivos semelhantes aos da RM. No entanto, em ambientes nos quais a TC ¢ realizada
rotineiramente, como trauma ou cirurgia, essa modalidade apresenta maior valor e utilidade,
conforme ja demonstrado na literatura (ALBANO et al., 2020). Pode, inclusive, medir a area
transversal do musculo psoas (PCSA) no nivel da 3* vértebra lombar e prever resultados
consistentes entre populacoes de pacientes em contextos de cancer gastrointestinal, cirurgia de
valvula cardiaca, trauma ortopédico e cirurgia toracolombar; entretanto, sua capacidade de
prever consistentemente os desfechos pode variar dependendo do contexto clinico e da
populagdo de pacientes (ROLLINS et al., 2020).

Ja a Dual-energy X-ray Absorptiometry (DEXA) permite a realiza¢ao da avaliacao da
composicao corporal tecidual, mediante um levantamento de imagens e dados, o exame mede
com grande precisdo a massa dos tecidos muscular, 6sseo e adiposo do corpo todo, e ainda dos
membros separadamente. Embora ndo seja tdo precisa quanto a TC ou a RNM, a DEXA
apresenta-se com maior conveniéncia e ¢, portanto, uma modalidade mais amplamente
disponivel e pratica para a confirmag¢ao da sarcopenia (SABATINO et al., 2024).

Nesta perspectiva, a bioimpedancia elétrica (BIA) ¢ um exame para avaliagdo da
composicao corporal, estimando a massa magra, gordura corporal, 4gua corporal total, entre
outros dados que proporcionam informagdes precisas sobre o estado nutricional. Talvez a
modalidade mais amplamente disponivel e portatil de quantificacdo da massa muscular, a BIA
também pode ser usada para confirmar a sarcopenia (MOORE et al., 2020).

Outra maneira de identificar a gravidade da sarcopenia ¢ avaliar o desempenho fisico.
Uma vez que a sarcopenia € confirmada por meio da avaliagdo da composi¢cdo corporal, a
gravidade da condicao ¢ determinada pela avaliagdo do desempenho fisico. Os testes sugeridos
e seus respectivos pontos de corte para a gravidade da sarcopenia, conforme recomendado pelo
EWGSOP2, estdo listados a seguir (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

O Teste de velocidade de marcha € um teste simples de aplicar na pratica clinica e prevé
os efeitos adversos associados a sarcopenia. Um deles, mede o tempo em que um individuo leva

para percorrer 4 metros em seu ritmo normal de caminhada. Assim, o teste de velocidade de
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caminhada usual de 4 metros ¢ funcional e pode ser usado para avaliar a gravidade da
sarcopenia. Uma velocidade <0,8 m/s pode indicar sarcopenia grave (SPEXOTO et al., 2022).

O Short Physical Performance Battery (SPPB) ¢ uma medida rapida, facil de
administrar ¢ objetiva da forca muscular e do desempenho fisico, ambos os principais
componentes da sarcopenia. E composto de 3 tarefas cronometradas: testes de levantar-se da
cadeira, equilibrio em pé e velocidade de caminhada. As pontuagdes minimas e maximas
alcancaveis sdo 0 (baixo desempenho) e 12 (alto desempenho). Uma pontuacdo <8 ¢ um
indicador de baixo desempenho fisico e pode ser indicativo de maior gravidade da sarcopenia
(PHU et al., 2020).

O teste Time Up and Go (TUG) observa o tempo que um paciente leva para se levantar
de uma cadeira, caminhar 3 metros para longe e 3 metros para tras até a cadeira, encerrando o
teste na posicao sentada. O tempo >12 segundos ¢ indicativo de risco de quedas (LEE et al.,
2024).

No teste de caminhada de 400 metros (400-meter Walk test — 4MWT), o paciente
caminha em uma série de voltas de 20 em 20 metros o mais rapido possivel, com um maximo
de 2 minutos de descanso entre cada volta. A incapacidade de completar ou exigir >6 min para
completar os 400 metros inteiros ¢ preocupante e pode sugerir maior gravidade da sarcopenia

(KRUMPOCH et al., 2021).

2.3 Sarcopenia e Doenca renal cronica

Atrofia do musculo esquelético, conhecida como sarcopenia, ¢ diminui¢do da
resisténcia ao exercicio sdo frequentemente observadas em pacientes com DRC e estdo
correlacionadas com o risco de morbidade e mortalidade em tais pacientes (RIBEIRO et al.,
2022). Em condigdes catabodlicas cronicas, como a Doenca Renal Crénica (DRC), ocorre um
desequilibrio persistente entre a degradagado e a sintese de proteinas, resultando em uma perda
significativa de massa muscular esquelética. Esse processo ¢ exacerbado por fatores como a
inflamacdo cronica, acimulo de toxinas urémicas, e resisténcia a insulina, que afetam
negativamente os mecanismos de sintese proteica muscular. A degradacao proteica aumenta
devido a ativagdao de vias catabdlicas, como o sistema ubiquitina-proteassoma (UPS) e a
autofagia, enquanto a sintese proteica ¢ inibida, muitas vezes devido a uma diminui¢do nos
niveis de hormonios anabolicos, como o fator de crescimento semelhante a insulina-1 (WANG
et al., 2022).

Além disso, a fungdo mitocondrial prejudicada ¢ um fator-chave na perda de resisténcia

muscular em pacientes com DRC. A disfun¢do mitocondrial resulta em menor produgdo de
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energia (ATP), essencial para o desempenho muscular. Isso leva a uma menor capacidade de
realizar exercicios e a uma fadiga precoce, o que agrava ainda mais a perda de massa muscular.
A disfunc¢ao mitocondrial ¢ geralmente causada pelo estresse oxidativo elevado, associado a
niveis aumentados de espécies reativas de oxigénio e pela diminui¢ao das defesas (THOME et

al., 2023).

2.3.1 Fisiopatologia dos mecanismos responsaveis pela disfuncio muscular na doenca
renal cronica

As fibras musculares sd3o uma congregacao de miofibrilas, constituidas por unidades
contrateis, os sarcomeros. Conforme j4 mencionado, a maioria dos misculos humanos contém
uma propor¢ao equilibrada de fibras do tipo I (também conhecidas como fibras de contragao
lenta) e fibras do tipo II (fibras de contragdo rapida). As fibras do tipo I sdo especializadas em
resisténcia e uso prolongado de energia, utilizando predominantemente o metabolismo
aerébico. Ja as fibras do tipo II sdo adaptadas para forga e explosdes rapidas de energia,
utilizando o metabolismo anaerébico (MURGIA et al., 2021).

As principais proteinas miofibrilares presentes nessas fibras musculares sdo a miosina
e a actina, que sdo essenciais para o processo de contragdo muscular. A miosina ¢ responsavel
pela formacgao das "pontes cruzadas" durante a contragdo, enquanto a actina funciona como o
filamento sobre o qual as cabegas de miosina puxam para encurtar o sarcomero, a unidade
funcional do musculo (ELKRIEF et al., 2023). Essas proteinas, como todas no corpo, passam
por um processo constante de sintese e degradacdo, conhecido como turnover proteico. Esse
equilibrio entre a degradagdo e a renovagao das proteinas € crucial para manter a integridade e
a fun¢do muscular. Quando esse processo ¢ interrompido por doengas cronicas, como na
Doenga Renal Cronica (DRC), pode ocorrer perda muscular significativa (HEITMAN et al.,
2024).

A massa de proteina muscular, portanto, resulta de um equilibrio entre a proteolise e a
proteossintese. Esses dois fenomenos sdo regulados finamente pela ingestdo de proteinas e
energia, hormonios anabdlicos (insulina, fatores de crescimento), hormdnios catabolicos
(glicocorticoides, glucagon) e, finalmente, por certas citocinas, como Fator de Necrose Tumoral
(TNF) e interleucinas (IL1, IL6), que tém ac¢do catabdlica muscular (ARAGON, TIPTON,
SCHOENFELD, 2023).
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2.3.2 Caracteristicas comuns entre sarcopenia relacionada a idade e disfuncdo muscular
secundaria a insuficiéncia crénica dos rins

A disfuncao muscular em pacientes com insuficiéncia cronica dos rins compartilha
varios elementos fisioldégicos com a sarcopenia dos idosos, incluindo a perda progressiva de
massa muscular, a diminui¢ao da for¢a muscular, a resisténcia anabolica e o acimulo de lipidios
intramusculares. Ambos os grupos sdo afetados por inflamagdo cronica de baixo grau,
resisténcia anabolica, e alteragdes hormonais, como a redugdo na producao de testosterona e
IGF-1, que contribuem para a atrofia muscular. Além disso, a disfun¢do mitocondrial presente
em ambos os casos leva a menor producdo de energia e maior geracao de espécies reativas de
oxigénio, exacerbando a perda muscular e a disfungao fisica (KIM DW, SONG SH, 2023).

Por exemplo, a perda de massa muscular com o envelhecimento ¢ frequentemente
acompanhada por uma reducao no metabolismo de repouso e na capacidade oxidativa dos
lipidios, resultando em um aumento concomitante da massa gorda. Esse processo ¢ parte de
uma mudanga geral na composi¢do corporal observada ao longo do envelhecimento, onde hé
uma diminuicdo progressiva da massa magra e um aumento da massa gorda. Embora o peso
corporal total possa permanecer relativamente estavel, a distribui¢do de gordura se torna mais
centralizada, principalmente no abdémen e visceras, o que esta associado a riscos metabolicos
elevados, como resisténcia a insulina e doengas cardiovasculares (PALMER, JENSEN, 2020).

A perda de massa muscular em pacientes com DRC ¢ fortemente acelerada pelo
aumento da atividade catabdlica, mediada principalmente pela ativacdo do UPS. Esse sistema
¢ responsavel pela degradagdao de proteinas miofibrilares, como a miosina e a actina, o que
contribui diretamente para a atrofia muscular. Fatores como inflamagdo, acimulo de toxinas
urémicas e resisténcia a insulina, presentes na DRC, exacerbam a ativacdo do UPS, levando a
um estado de hipercatabolismo (WANG et al., 2024).

Em relagdo a perda de for¢ca muscular relacionada a idade, um fator presente para o
diagnostico da sarcopenia, ¢ um fendmeno progressivo e multifatorial. Em média, os adultos
perdem cerca de 1-2% da massa muscular por ano a partir dos 50 anos, com a perda de forga
sendo ainda mais acentuada. Isso estd associado a diminui¢do da capacidade funcional e
aumento do risco de quedas e fragilidade em idosos. Essa condi¢do ¢ exacerbada por fatores
como sedentarismo, inflamag¢ao cronica e redugdo na capacidade de sintese proteica muscular.
Os mecanismos subjacentes incluem disfun¢do mitocondrial, resisténcia anabdlica e acimulo
de lipidios intramusculares, que prejudicam o metabolismo energético e a for¢ca muscular.
Intervencdes com exercicios, particularmente o treinamento de resisténcia e o treinamento

intervalado de alta intensidade, tém mostrado ser as estratégias mais eficazes para mitigar essa
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perda, promovendo o aumento da for¢a muscular e melhorando a fun¢do mitocondrial (ZHU et
al., 2023).

A fraqueza muscular na DRC ¢ exacerbada pela inflamagao cronica e pelo acimulo de
toxinas urémicas, que aumentam a protedlise e diminuem a sintese proteica. A inflamagao
cronica da DRC ¢ um fator chave que contribui para a perda muscular. A presenga de citocinas
inflamatorias e o estresse oxidativo promovem a ativagdo de vias catabdlicas, como o UPS, que
aumenta a degradacao proteica (WANG et al., 2023). As toxinas urémicas, como o sulfato de
indoxilo, podem induzir estresse oxidativo e disfuncdo mitocondrial, comprometendo a
regeneracdo muscular e a diferenciagdo miogénica. Essas toxinas também estdo associadas a
resisténcia a insulina, que agrava ainda mais a perda de massa muscular (HIGASHIHARA et
al., 2024). A acidose metabolica, frequentemente observada na DRC, contribui para a disfungao
mitocondrial e a resisténcia a insulina, exacerbando o estado catabdlico (CHALUPSKY et al.,
2021).

Tanto na sarcopenia relacionada a idade quanto a relacionada a DRC, ocorre um
fendmeno conhecido como resisténcia anabolica, em que a capacidade do musculo de responder
a estimulos anabodlicos (como proteinas e exercicio) esta prejudicada. No nivel celular, o
musculo dos idosos ¢ caracterizado pela resisténcia ao anabolismo; da mesma forma, em
pacientes com doenga renal cronica, também hd um desequilibrio entre o anabolismo e o
catabolismo muscular. Esse hipercatabolismo ¢ o resultado do aumento do catabolismo
associado a ativagcdo do UPS. Além disso, mecanismos adicionais, como a ativacao da caspase-
3, facilitam a clivagem inicial de proteinas musculares, permitindo que o UPS as degrade de
maneira mais eficiente. Essa combinagdo de degradagdo proteica acentuada e uma redugdo na
sintese de proteinas resulta em um desequilibrio muscular que favorece a atrofia e o
desenvolvimento de sarcopenia nesses pacientes (WANG, MITCH, PRICE, 2022).

O acumulo de lipidios toxicos no musculo (lipotoxicidade) ¢ um fator que contribui
para a resisténcia a insulina e a resisténcia anabdlica, sendo comum na sarcopenia relacionada
a idade e na disfuncdo muscular secundéria a insuficiéncia cronica dos rins. Esse acumulo leva
a uma redu¢do da fung¢ao muscular e perda de forca. Ocorre uma alteracdo na composi¢ao
corporal que esta relacionada a uma menor capacidade de mobilizar lipidios como fonte de
energia, promovendo o acumulo de gordura e reduzindo a eficiéncia do metabolismo
energético. Assim, o metabolismo basal diminui a medida que envelhecemos, em parte devido
a perda de massa muscular, que ¢ metabolicamente mais ativa do que o tecido adiposo. Isso
contribui para uma menor queima calérica em repouso € uma predisposicao ao ganho de peso

(ZAMPINO et al., 2020). Esse processo, estd intimamente relacionado a reducao da capacidade



47

de expansao do tecido adiposo subcutineo, o que limita seu potencial de armazenamento e
resulta em um aciimulo de gordura visceral e intramuscular, mesmo em casos de perda ponderal.
Este fenomeno esta associado a um aumento na deposic¢ao de lipidios em locais ectopicos, como
o musculo esquelético, onde ocorre acimulo de metabdlitos lipidicos toxicos, como ceramidas
e diacilglicerdis. Esses lipidios induzem resisténcia a insulina no tecido muscular, contribuindo
para a resisténcia anabdlica. Esse estado metabdlico impede que o musculo responda
adequadamente aos estimulos de crescimento e reparo, exacerbando a perda muscular (VON
BANK et al., 2021).

Importante salientar, que além dessas caracteristicas comuns citadas, existem
diferengas especificas que incluem a inflamacdo e toxinas urémicas presentes na DRC. A
inflamacao sistémica e o acimulo de toxinas urémicas (como a indoxil sulfato) agravam a
degradacao muscular, diferentemente do envelhecimento normal, onde esses fatores ndo sao
tao proeminentes (THOME et al., 2019). Além disso, na DRC, a acidose metabdlica ¢ um fator
adicional que acelera a perda de massa muscular ao ativar ainda mais os mecanismos
catabolicos, algo que nao ¢ comum na sarcopenia relacionada a idade (WANG, MITCH,

PRICE, 2022).

2.3.3 Caracteristica da disfuncido muscular na doenc¢a renal cronica: Existe miopatia
urémica?

Em pacientes com doenga renal cronica hd, como em idosos, atrofia muscular com
diminui¢do na area superficial da secdo das fibras responséaveis pela diminui¢do da forca
muscular. Mas, ao contrario da sarcopenia, hd um desequilibrio na quantidade de fibras
musculares, com uma diminui¢do preferencial na quantidade de fibras tipo 1. Assim, apesar da
presenca de atrofia, resulta em um aumento relativo na quantidade de fibra muscular tipo II
(MORI et al., 2021). Isso deve, portanto, levar a uma diminui¢do da resisténcia secundaria a
diminui¢do das fibras oxidativas. Por outro lado, durante o envelhecimento fisioldégico, hd uma
quebra no equilibrio da denervagdo/reinervagdo, responsavel por um agrupamento de fibras
musculares em favor das fibras tipo I, oxidativa (DOWLING et al., 2023). Assim, em idosos,
ha uma diminui¢do de 20 a 50% das fibras musculares tipo II, enquanto a area superficial das
fibras musculares tipo I diminui apenas de 1 a 25%. Em idosos sarcopénicos, ha um declinio
preferencial na forga e ndo nas habilidades de resisténcia muscular (TANGANELLI et al.,
2020).

Ha uma diminui¢do no anabolismo mesmo antes da fase de DRC em estagio terminal

(ZHANG et al., 2020). Além da reducdo da ingestdo de proteina ha um defeito de sintese
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muscular anaboélica. A diminuicdo da sintese das cadeias pesadas de miosina também esta
associada a diminui¢do da sintese de proteinas mitocondriais e, mais especificamente, da cadeia
respiratoria. A reducdo resultante da capacidade oxidativa promove a diminui¢do da resisténcia
(ZHANG et al., 2020). Pode-se, portanto, deduzir que a fadiga muscular dos pacientes com
hemodialise € potencialmente multifatorial, tanto secundaria a uma diminui¢do das fibras
musculares tipo I e em consequéncia de uma reducdo na produg¢do de ATP secundario a
diminui¢do da atividade redox da cadeia respiratoria. Por fim, o masculo também perde suas
capacidades regenerativas, o que pode ser explicado pela alteragdo das células satélites. Esse
defeito de regeneracdo também participa do aparecimento de atrofia muscular em pacientes
com insuficiéncia renal (BATAILLE et al., 2020).

Todas essas diferengas entre envelhecimento fisiologico e insuficiéncia renal
propiciam uma patologia muscular especifica responsavel pela miopatia urémica. Mesmo que
seus mecanismos ndo sejam completamente compreendidos, muitos fatores relacionados a
doenca renal cronica sdo responsaveis pelas especificidades relativas as alteracdes fenotipicas,
disfungdes mitocondriais e o desequilibrio entre anabolismo e catabolismo muscular (NISHI et

al., 2020).

2.3.4 Fatores responsaveis pela disfuncio muscular em pacientes com doenca renal
cronica

Ao decompor a sarcopenia em pacientes com insuficiéncia renal, aponta-se uma série
de dispositivos complexos que, em conjunto, contribuem para a reducdo de massa muscular
como a inflamacao, desnutri¢do, acidose metabolica, disfuncdo mitocondrial, deficiéncia de
oxigénio e eritropoietina, aumento da miostatina, toxinas urémicas, dano genético,
sedentarismo, comprometimento neuromuscular, baixos niveis de vitamina D, alta
concentragdo de hormodnio da paratireoide e outras alteragcdes hormonais (SABATINO et al.,

2021).

2.3.4.1 Fatores especificos para doenca renal cronica
O impacto da inflamagdo cronica

A inflamagdo cronica acarreta atrofia e diminui¢do da forca muscular em pacientes
com DRC (MASSINI et al., 2023). Toxinas urémicas, modificagdo da microbiota e obesidade
foram relatados como determinantes do aumento da inflamacdo na doenga renal cronica.

Entretanto, o conjunto completo de mecanismos responsaveis pelo aumento da inflamagao
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ainda ndo esta totalmente descrito na DRC (COURVILLE, 2023). Estao associados a doenga
renal crénica a producado de citocinas pro-inflamatorias, como IL-1, IL-6, o TNF-a e a ativacao
de vias de sinalizacao pro-inflamatorias, como a via do NF-kB, (DAENEN et al., 2019). Além
disso, a insuficiéncia renal estd frequentemente associada a muitas comorbidades pro-
inflamatorias, como diabetes ou insuficiéncia cardiaca. A diminuicdo da depuracdo renal
impacta a eliminagdo de citocinas pro-inflamatorias, mas também diminui a producdo de
reguladores de sinais inflamatérios; por exemplo, a redugdo da atividade da via Nrf2 (fator
nuclear eritroid-2), uma das principais vias regulatorias do estresse oxidativo (LIN et al., 2023).

Estudos clinicos confirmam a relagdo entre inflamagao e disfun¢do muscular; assim, é
apontada uma correla¢do negativa entre massa e fungdo muscular por um lado e marcadores
inflamatérios por outro (LIU et al., 2019; SHI et al., 2023). A injecdo de TNF-alfa altera a
funcdo muscular e ativa as vias proteoliticas, principalmente as que envolvem o proteassoma.
Além disso, a superexpressdo de IL-6 induz atrofia muscular, que ¢ reversivel apos a

administracdo de um antagonista (WALOWSKI et al., 2020).

As consequéncias da desnutri¢do

A desnutri¢do e a ingestdo reduzida de energia e proteina estdo associadas ao aumento
da morbidade e mortalidade (HANNA et al., 2020). A reducdo na ingestdo de energia esta
associada as recomendagoes de restri¢des alimentares na DRC (KDIGO, 2024). No entanto, as
deficiéncias nutricionais encontradas em pacientes com doenga renal cronica ndo sao explicadas
totalmente pelas restri¢cdes alimentares (KOPPE et al., 2019). De acordo com estudo recente,
aproximadamente 42,3% dos pacientes com DRC em estidgio 3 ou superior apresentam
comprometimento do apetite, conforme identificado pelo Council on Nutrition Appetite
Questionnaire. Existe uma prevaléncia significativa de anorexia em pacientes com DRC, que ¢
um fator importante na desnutri¢do proteico-energética e estd associada a piores desfechos
clinicos (SUNG et al.,, 2021). Os efeitos negativos dessas ingestdes quantitativamente
insuficientes sdo agravados pela resisténcia a agao anabolica dos aminoacidos essenciais, 0 que
justifica em pacientes em hemodidlise cronica ingestdes maiores do que as habitualmente
recomendadas em idosos (HENDRIKS, KOOMAN, VAN LOON, 2021).

A associacdo entre inflamagdo cronica, perda de peso e anorexia na caquexia
relacionada a doenga renal cronica (DRC) ¢ bem documentada na literatura médica recente. A
inflamac¢ao desempenha um papel central na patogénese da caquexia, contribuindo para a perda
de massa muscular e adiposa, além de afetar o apetite. Citocinas pro-inflamatdrias, como IL-6,

TNF-a e IL-1B, estdo elevadas em pacientes com DRC e estdo associadas a perda de apetite e
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a0 aumento do catabolismo muscular (SIMOES E SILVA et al., 2023). A resisténcia anabolica
e a disfun¢d@o do sistema nervoso central, particularmente no hipotadlamo, também sdo fatores
que contribuem para a anorexia € a caquexia nesses pacientes. A prevaléncia de
comprometimento do apetite em pacientes com DRC ¢ significativa, com cerca de 42,3% dos

pacientes apresentando anorexia, o que estd associado a pior desempenho fisico e maior

gravidade da fragilidade (SUNG, LIAO, CHAO, 2021).

Desnutri¢do proteico-energética secundaria a doenga renal cronica

Considerando a perda de peso e a perda de massa muscular podemos falar na
desnutri¢do proteico-energética. A desnutricao proteico-energética secundaria a DRC ¢ muito
comum em pacientes em hemodidlise. Essa sindrome ¢ caracterizada por redu¢ao da massa
muscular e do peso do paciente, bem como reducao dos biomarcadores nutricionais (KOPPE et
al., 2019). Essa sindrome de desnutri¢do ¢ em parte secundaria a comorbidades (diabetes,
doencas cardiovasculares), estresse oxidativo, inflamagdo cronica e hiperparatireoidismo, que
sao elementos frequentemente associados a doenca renal cronica (HANNA et al., 2020). Assim,
essa sindrome esta associada a uma diminuigdo da massa muscular e, também, a uma
diminuigdo da forca muscular em pacientes cronicos em hemodialise. E essencial fazer a
triagem de pacientes com desnutricao energético-proteica, pois essa condi¢ao esta associada ao
risco de hospitalizacdo e morte; e por ser reversivel sujeito a manejo nutricional adequado

(OLIVEIRA et al., 2019).

Acidose metabolica

A acidose metabdlica em pacientes com DRC estd associada a disfuncdes
mitocondriais musculares, que contribuem para a resisténcia a insulina e o estado catabolico,
exacerbando a perda muscular. A correcdo da acidose metabodlica, frequentemente com
bicarbonato de so6dio, mostrou melhorar a massa muscular ¢ a funcionalidade fisica, como
evidenciado por melhorias no teste de sentar-levantar-se (VISSER et al., 2023). As toxinas
urémicas, como o sulfato de indoxil, t€m um impacto direto na bioenergética mitocondrial,
prejudicando a capacidade respiratdria e aumentando a produgao de oxidantes, o que contribui
para a atrofia muscular. Essas toxinas também inibem a regenera¢ao muscular, promovendo a

fibrose muscular e reduzindo a diferenciagio miogénica (ALCALDE-ESTEVEZ et al., 2021).
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Além disso, a acidose metabdlica ¢ responsavel pela ativagdo do hipercatabolismo
proteico via UPS, tendo como consequéncia o agravamento da atrofia muscular
(NAVANEETHAN et al., 2019). A diminuicdo do pH extracelular e intracelular leva a
hipersecrecao de glicocorticoides, hormonios catabdlicos e, mais particularmente, proteoliticos,
parcialmente responsaveis por esse desgaste muscular (RAPHAEL et al., 2019). A diminui¢ao
do pH leva a um estado pro-inflamatoério, favorecido pela secre¢do de citocinas macrofagicas,
também responsaveis pela protedlise muscular. Finalmente, a acidose metabdlica contribui para
um defeito de sinalizacao na via do IGF-1 responsavel pela inibi¢ao do anabolismo. Portanto,
alguns estudos sugerem a mobilizacdo de buffers musculares como mecanismos para regular o
pH, explicando o surgimento de lesdo muscular antes do inicio da acidose metabolica

(MITROU et al., 2019; POULIANITI et al., 2019).

Envolvimento mitocondrial

Alteragdes mitocondriais no musculo esquelético em pacientes com DRC tém um
impacto significativo na produgdo de radicais livres e na sintese proteica. A disfungdo
mitocondrial, caracterizada por uma reducao na fosforilagdo oxidativa, leva a um aumento na
produgdo de EROs, contribuindo para o estresse oxidativo e danos celulares (THOME et al.,
2023). A produgao excessiva de radicais livres, como o peroxido de hidrogénio, esta associada
a disfuncao dos complexos III e IV da cadeia de transporte de elétrons, o que compromete a
capacidade respiratoria mitocondrial e a sintese de ATP. Isso resulta em um estado catabdlico
que prejudica a sintese proteica e promove a atrofia muscular (THOME et al., 2019). Os
metabolitos urémicos, como o sulfato de indoxil, afetam negativamente a bioenergética
mitocondrial, exacerbando a produg¢dao de oxidantes e prejudicando a atividade das
desidrogenases da matriz mitocondrial. Além disso, a acidose metabolica, comum na DRC,
agrava a resisténcia a insulina e perpetua o estado catabdlico, contribuindo para a perda

muscular (CHALUPSKY et al., 2021).

Deficiéncia de oxigénio

A deficiéncia de oxigénio parece estar envolvida no desenvolvimento de disfunc¢do
muscular em pacientes com insuficiéncia renal. Varios parametros devem ser levados em
consideracdo, como a deficiéncia de eritropoietina (EPO), que pode ter um impacto no
transporte de oxigénio, mas também desempenha um papel direto nas fibras musculares. De

fato, a simples corre¢do da anemia por transfusdo de hemacias ndo parece melhorar o
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desempenho fisico dos pacientes (HANNA et al., 2021). A corre¢do da anemia com EPO pode
melhorar a massa muscular esquelética, mas a resposta ¢ variavel e depende de fatores como a
massa muscular magra e o estado nutricional. A resisténcia a EPO, medida pelo indice de
resisténcia a eritropoietina (ERI), estd associada a baixos niveis de massa muscular magra e a
um estado inflamatério elevado (CHIANG et al., 2022). Portanto, a correcdo da anemia com
EPO em pacientes com DRC pode ter beneficios limitados na melhoria do tamanho e da area
das fibras musculares, especialmente na presenga de inflamagdo cronica e toxinas
urémicas. Estratégias integradas que abordem a inflamacao e a nutricado podem ser necessarias
para otimizar os resultados (MATSUOKA, ABE, KOBAYASHI, 2024). Além disso, também
ocorre afinamento dos capilares em pacientes em hemodialise, com densidade capilar reduzida
em mais de 30%; dessa forma, essa rarefacdo capilar poderia participar da reducdo do

desempenho fisico dos pacientes (QUERFELD et al., 2020).

O aumento da miostatina

A miostatina, que faz parte da familia TGF-beta, ¢ um dos principais mediadores
envolvidos na regula¢do negativa da hipertrofia do musculo estriado esquelético. Na verdade,
a miostatina ajuda a controlar a prolifera¢do e diferenciagdo de mioblastos essenciais para o
aumento da massa muscular (VERZOLA et al., 2019). Além disso, a miostatina inibe a
fosforilagao de AKT, que ¢ uma das principais vias de ativagdo do anabolismo. Por outro lado,
estimula o anabolismo muscular por meio do proteassoma (BATAILLE et al., 2020). Na
insuficiéncia renal, o aumento da expressdao de miostatina contribui para o desenvolvimento de

atrofia muscular (WATANABE et al., 2019).

Toxinas urémicas

As toxinas urémicas desempenham um papel significativo na disfun¢ao muscular em
pacientes com DRC, além de sua conhecida contribui¢do para o dano as células musculares
lisas vasculares. Estudos recentes destacam que essas toxinas, como o sulfato de indoxil e o p-
cresol, afetam negativamente a bioenergética mitocondrial no musculo esquelético,
prejudicando a fosforilagdo oxidativa e aumentando a producdao de espécies reativas de
oxigénio, o que leva a disfungdo muscular (THOME et al., 2020). Além disso, as toxinas
urémicas interferem na regeneragdo muscular, inibindo a proliferacdo de mioblastos e
promovendo a fibrose muscular, o que contribui para a sarcopenia observada em estagios

avancados da DRC (ALCALDE-ESTEVEZ et al., 2021). A acumulagio dessas toxinas esta
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associada a um estado inflamatdrio cronico e ao estresse oxidativo, que sdo fatores criticos na

patogénese da disfungdo muscular (CHAO, LIN, 2021).

2.3.4.2 Fatores comuns entre sarcopenia e miopatia urémica

A genética tem papel determinante no desempenho fisico dos individuos, pois acredita-
se que mais da metade da for¢a muscular ¢ do desempenho fisico sejam determinados
geneticamente (BOULLOSA et al., 2020). De fato, a grande variabilidade interindividual da
perda muscular em idosos sugere que fatores genéticos estdo envolvidos no desenvolvimento
da sarcopenia. Polimorfismos nos genes da miostatina, angiotensina e vitamina D poderiam
explicar a grande variabilidade interindividual no estado muscular (PRATT et al., 2019;
WICINSKI et al., 2019). Experimentalmente, foi demonstrado que certas mutagdes previnem
o inicio da disfungdo muscular. Além disso, na doenca renal cronica, observam-se mutacgdes do
DNA (acido desoxirribonucleico) e em particular do DNA mitocondrial, responsaveis por uma
alteracdo no funcionamento da oxidagao dos 4cidos graxos e da cadeia do sistema respiratdrio
mitocondrial, permitindo a produg¢do de energia na forma de ATP, que pode acelerar a
diminui¢do da resisténcia nesses pacientes (LIM et al., 2000). Todos esses dados recentes
apoiam a ideia de que a sarcopenia €, pelo menos em parte, dependente de fatores genéticos.

A inatividade em idosos parece ser um dos principais contribuintes para a sarcopenia
(BILLOT et al.,, 2020). Durante o envelhecimento, o gasto total de energia diminui,
principalmente devido a redu¢do da atividade fisica. Levantamentos epidemiologicos relatam
que idosos reduzem suas atividades fisicas e, em particular, atividades de resisténcia. A
presenca de comorbidades, que se tornam cada vez mais frequentes com a idade (faléncia de
orgdos, cancer, patologias inflamatorias cronicas, endocrinopatias) potencializa o declinio
funcional dos musculos, principalmente pela reducdo da atividade fisica. Como outras func¢des
do corpo, esse declinio insidioso ¢ acelerado durante episddios agudos (infecgdes, fraturas,
hospitalizagdes). A inatividade acelera assim a perda de massa e for¢a muscular. A massa
muscular diminui em 1 kg apds 10 dias de imobilizagdo na cama e a for¢a diminui em quase
10% no dia 5 (STANDLEY et al., 2020).

Tanto idosos, quanto pacientes com DRC, especialmente aqueles em hemodialise,
frequentemente apresentam inatividade fisica e descondicionamento, o que leva a uma redugao
na atividade diaria e a periodos prolongados de repouso no leito. Essa inatividade fisica esta
associada a fraqueza muscular, atrofia e baixa capacidade de exercicio, contribuindo para a

fraqueza e a diminuic¢do da fungdo fisica (EKRAMZADEH, SANTORO, KOPPLE, 2022).
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Nesses pacientes, a atrofia das fibras musculares do tipo I e a capacidade redox
reduzida em pacientes com DRC compartilham semelhangas com individuos saudaveis com
inatividade cronica, devido a fatores como inflamacao, toxinas urémicas, sarcopenia e acidose
metabolica (SOUWEINE et al., 2021).

A medida que os individuos envelhecem, a jung¢io neuromuscular (NMJ), que é a
interface critica entre os neurdnios motores ¢ as fibras musculares, sofre degradacao estrutural
e funcional. Isso contribui para a reducao da inervagao das fibras musculares, diminui¢ao do
recrutamento de unidades motoras e perda progressiva da forga muscular. As principais
descobertas indicam que o estresse oxidativo e o acuimulo de espécies reativas de oxigénio sao
contribuintes significativos para a disfungdo da NMJ durante o envelhecimento. Esses
processos oxidativos levam a degradacao da integridade da NMJ, reduzindo a eficiéncia da
transmissdo sindptica e contribuindo para a atrofia da fibra muscular (IYER, SHAH,
LOVERING, 2021).

Quanto aos fatores comuns entre a sarcopenia e a miopatia urémica, a despolarizagdo
da membrana muscular decorrente da hiperpotassemia em pacientes com doenca renal em
estagio terminal contribui para a fadiga e fraqueza muscular (LARSEN et al., 2021). Da mesma
forma, metabolitos urémicos podem prejudicar a bioenergética mitocondrial no musculo
esquelético, afetando a fosforilacdo oxidativa e a capacidade respiratéria, o que resulta em
diminui¢do da transferéncia de energia e aumento da producio de oxidantes (THOME et al.,
2020). Além disso, o estresse oxidativo pode induzir um estado catabdlico nas células
musculares, levando a atrofia e a disfungao muscular (KATO et al., 2021). Importante salientar
que, o acumulo de toxinas urémicas, como o sulfato de indoxilo, podem inibir a prolifera¢ao de
mioblastos e a diferenciagdo miogénica, além de promover a fibrose muscular, afetando a
regeneragdo muscular (ALCALDE-ESTEVEZ et al., 2021)

A vitamina D e PTH desempenham papéis importantes tanto na sarcopenia quanto na
miopatia urémica. A deficiéncia de vitamina D est4 associada a diminui¢ao da for¢a muscular
e ao aumento do risco de sarcopenia. A vitamina D atua através do receptor de vitamina D,
influenciando a fung@o muscular e a atrofia sarcopénica (BOLLEN et al., 2022). Em pacientes
em hemodidlise, niveis baixos de 25-hidroxivitamina D estdo associados a sarcopenia,
independentemente de outros fatores de risco (HORI et al., 2024). O PTH elevado, comum na
DRC devido ao hiperparatireoidismo secundario, também est4 relacionado a perda de massa
muscular. O aumento do PTH pode contribuir para o catabolismo muscular e a atrofia,
exacerbando a sarcopenia. Além disso, o PTH pode influenciar o metabolismo energético e a

degradacdo proteica, impactando negativamente a massa muscular (GUNGOR et al., 2021).
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O declinio dos niveis de testosterona com o envelhecimento estd associado a perda de
massa muscular e forca, e isso é particularmente relevante em condi¢des como a DRC. A
testosterona desempenha um papel crucial no aumento da massa muscular e na forga, e sua
deficiéncia ¢ comum em pacientes com DRC, contribuindo para a sarcopenia e a perda de massa
muscular (ROMEJKO et al., 2022). Especialmente em mulheres, ap6s a menopausa, os niveis
reduzidos de estrogénio também estdo implicados no desenvolvimento de sarcopenia (UNSAL
et al.,, 2019). A diminui¢do do estrogénio estd associada ao aumento das citocinas pro-
inflamatoérias, como o TNF-a ou I1-6, cuja elevacao sérica parece estar associada no inicio da
sarcopenia (FUGIEL et al., 2020).

Da mesma forma, associado ao envelhecimento, colaboram para o desenvolvimento
da sarcopenia declinios nos niveis séricos de IGF-1 e GH. O IGF-1 ativa a proliferagao de
células satélites, sua diferenciacdo e aumenta a sintese de proteinas nas fibras musculares.
Também parece agir no tecido muscular em interagdo com a testosterona. Entretanto, o musculo
dos idosos parece ser menos sensivel ao IGF-1. Este poderia ser um fator limitante na
proliferagdo de células musculares satélite e, portanto, na regeneracao do musculo esquelético
(ASCENZI et al., 2019).

A diminui¢do do conteido muscular das mitocondrias e das enzimas mitocondriais,
bem como o aumento de mutacdes no DNA mitocondrial estdo associados a sarcopenia
(HERBST et al., 2021). Durante o envelhecimento, ocorre também uma alteragdo no
funcionamento da oxidagdo dos acidos graxos e na cadeia respiratdria mitocondrial. Este
processo reduz o metabolismo geral da fibra muscular, incluindo a sintese de ATP. Esses
diferentes efeitos ajudam a reduzir a atividade fisica dos idosos (LARSSON et al., 2019).

Radicais livres que induzem danos que prejudicam todo o tecido muscular e, mais
particularmente, a fun¢do mitocondrial se devem a alteragdo da cadeia respiratéria
mitocondrial, observada com o envelhecimento. Em associagdo com disturbios das
propriedades antioxidantes celulares, essa disfungdo mitocondrial durante o envelhecimento
participa do acumulo de radicais livres que prejudicam o funcionamento das miofibrilas,
neurdnios motores, reticulo sarcoplasmatico e regeneracao muscular (ZHANG et al., 2023). No
entanto, essa disfun¢ao mitocondrial pode ser apenas consequéncia da reducao da atividade
fisica observada na maioria dos idosos. De fato, em idosos, a fungao mitocondrial volta ao

normal apoés a reabilitacdo muscular (ZHU et al., 2023).
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2.4 Interdisciplinaridade

A pratica interdisciplinar objetiva uma visdo ndo fragmentada do conhecimento; dessa
forma, pesquisar sarcopenia em pacientes com DRC em hemodialise reforca ainda mais a
necessidade desse tipo de abordagem. Sob um aspecto temos o conhecimento médico especifico
dos parametros objetivos e laboratoriais que sao utilizados para avaliar a sarcopenia e a DRC.
Por outro lado, a dura realidade didria do paciente, que precisa estar conectado a uma maquina
de hemodialise por véarias horas, em diversos dias da semana, ressalta a importancia das equipes
interdisciplinares.

Importante destacar, a prevaléncia significativa de problemas psicologicos, como
depressdo e ansiedade, em pacientes com DRC em hemodidlise. A prevaléncia de ansiedade e
depressao em pacientes geriatricos em hemodidlise ¢ alta, com fatores como idade, diabetes e
tempo em didlise influenciando esses transtornos (ELEZI et al., 2023). Além disso, pacientes
em hemodidlise apresentaram niveis mais elevados de depressdo, ansiedade, estresse e insonia
durante a pandemia de COVID-19 em comparagdo com pacientes em didlise peritoneal (YU et
al., 2021).

Além disso, uma abordagem interdisciplinar para a sarcopenia na DRC oferece varias
vantagens, conforme evidenciado pela literatura recente. A combinacdo de intervencdes
nutricionais e de exercicio fisico tem mostrado beneficios significativos na melhoria da forca
muscular e do desempenho fisico em pacientes com DRC (MARCH et al., 2022). A integracao
de exercicios de resisténcia com suplementagdo nutricional, como proteinas de alta qualidade e
vitamina D, pode potencializar os efeitos anabodlicos e antioxidantes, melhorando a massa e a
funcdo muscular. Além disso, a personaliza¢do das intervencgdes nutricionais, considerando
fatores como a ingestdo proteica e o estado inflamatorio, ¢ crucial para abordar a sarcopenia de
forma eficaz (CAILLEAUX et al., 2024).

O exercicio intradialitico, por exemplo, tem demonstrado aumentar a forga de preensao
manual e melhorar o desempenho em testes funcionais, como o sit-to-stand, em pacientes em
hemodialise. A combinagdo de estratégias ndo farmacologicas, como o exercicio e a nutri¢ao,
com intervengdes farmacologicas, pode oferecer uma abordagem mais abrangente e eficaz.
Portanto, uma abordagem interdisciplinar que envolva nefrologistas, nutricionistas,
fisioterapeutas e outros profissionais de satide ¢ essencial para otimizar o manejo da sarcopenia
na DRC, melhorando a qualidade de vida e reduzindo o risco de complicagdes associadas
(MARCH et al., 2024).

Assim, tendo em vista esses fatores, que por muitas vezes sao conflituosos, aprimorar

a percepc¢do do paciente com doenga renal cronica, além das demandas fisicas e bioldgicas, e a
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perspectiva sobre a importancia da adesdo ao tratamento para a boa condi¢ao de saude, requer
o envolvimento de uma equipe interdisciplinar. Ademais, no ambito da redu¢do da massa
muscular, que ¢ um dos focos do presente estudo, ja esta estabelecida a importancia da atuagao
de profissionais de diferentes areas como medicina, farmécia, nutricdo, educacgdo fisica e
fisioterapia, tanto no diagndstico, como na prevengdo e tratamento da sarcopenia (CRUZ-

JENTOFT, 2019).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Avaliar e diagnosticar a sarcopenia em individuos com doenca renal crénica em
hemodialise e associar com parametros clinicos e laboratoriais em um centro de hemodiélise

regional.

3.2 Objetivos Especificos

- Atualizar informagdes a respeito da sarcopenia através de uma revisdo narrativa tanto de

estudos classicos quanto recentes.

- Identificar as associagdes entre a espessura do musculo reto femoral, for¢a de preensdo palmar
e parametros bioquimicos, a fim de compreender melhor os fatores de risco e os indicadores

clinicos da sarcopenia em pacientes com faléncia dos rins.

- Avaliar a prevaléncia de sarcopenia em pacientes com DRC em didlise em um servigo de

hemodialise no interior do Rio Grande do Sul.
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MANUSCRITO 1
DESVENDANDO A SARCOPENIA:
O IMPACTO DA PERDA MUSCULAR NA SAUDE

Este manuscrito foi elaborado conforme as normas para publicagdo da Revista Interdisciplinar
de Promog¢do da Saude (Qualis B2), contemplando o objetivo de atualizar informagdes a
respeito da sarcopenia através de uma revisdo narrativa tanto de estudos classicos quanto

recentes.
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RESUMO

Esta revisdo narrativa atualiza informagdes a respeito da sarcopenia através de uma revisao
tanto de estudos classicos quanto recentes. Condicao caracterizada pela perda progressiva de
massa e for¢ga muscular, comumente associada ao envelhecimento, mas também presente em
individuos com estilos de vida sedentarios, doengas cronicas ou desnutri¢dao. A sarcopenia afeta
cerca de 30% das pessoas com mais de 60 anos e até 50% dos individuos com mais de 80 anos.
Entre os fatores fisiopatoldgicos estdo as alteragdes hormonais, inflamagdo cronica, estresse
oxidativo, e disfuncdo mitocondrial, que juntos contribuem para a deterioracdo muscular. A
sarcopenia ¢ classificada em primadria, relacionada exclusivamente ao envelhecimento, e
secundaria, associada a outras condi¢des, como doengas cronicas ou inatividade fisica. O
diagnodstico da sarcopenia envolve triagem através de questionarios, avaliagdes de forca
muscular com dinamometria e da massa muscular por técnicas de imagem como DXA e BIA.
Além disso, o artigo aborda as estratégias de prevencao, enfatizando a importancia da atividade
fisica e da nutricdo adequada desde a juventude para mitigar os riscos da sarcopenia na velhice.
O estudo sublinha a necessidade de interveng¢des precoces e personalizadas para melhorar os
resultados clinicos e a qualidade de vida dos pacientes, integrando avangos tecnoldgicos e uma

abordagem mais holistica e integrada na gestdo dessa condi¢do debilitante.

Palavras-Chave: Sarcopenia, Perda Muscular, Envelhecimento, Diagndstico, Prevencao.
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INTRODUCAO

A ocorréncia de patologias ¢ parte integrante e contribui para o fendmeno do
envelhecimento (BORSKY et al., 2022). A linha entre o envelhecimento fisiologico e o
patologico ¢ ténue e dificil de estabelecer. De acordo com o Global Burden of Disease Study,
mais de 31% das doengas em adultos estdo associadas a idade (MURRAY CIJL, 2022), sendo
as doengas mais comummente descritas aquelas que afetam os sistemas musculoesquelético,
endocrino, cardiovascular e respiratorio. Além das neoplasias, patologias neurodegenerativas e
déficits sensoriais (LI et al., 2021).

Nesse contexto devemos relembrar que, ha mais de 40 anos, se sabe que a idade esta
associada a perda de massa magra e que a massa muscular esquelética diminui cerca de 6% por
década apos a meia-idade (YERRAKALVA et al., 2024). O termo sarcopenia, do grego sarx e
penia, significa perda de carne e foi introduzido pela primeira vez em 1988 por Rosenberg
(ROSEMBERG, 1997). Atualmente ¢ definida como a perda progressiva de massa e forga
muscular que ocorre com a idade (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Ao considerar as consequéncias da sarcopenia na morbimortalidade da pessoa idosa
(YUAN S, LARSSON SC, 2023), a Organizacdo Mundial da Satde a reconheceu como uma
doenca e incluiu a Classificacdo Internacional de Doengas para melhor distingui-la de doengas
semelhantes ou coexistentes que se manifestam com atrofia muscular (OMS, 2019). Mesmo
assim, esta patologia permanece mal diagnosticada e tratada (CRUZ-JENTOFT AJ, SAYER
AA, 2019). Porém, a identificagdo do individuo sarcopénico permite, na clinica, adequar o
atendimento ao paciente e otimizar a prevengao.

Em 2019, o Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas
(EWGSOP2) publicou o consenso revisado sobre sarcopenia onde a define como uma doenga
muscular (falha muscular) intrinseca a alteracdes musculares adversas que se acumulam ao
longo da vida. Mais comum entre adultos mais velhos, contudo também pode ocorrer mais
precocemente. Essa revisdo atualizada sobre sarcopenia visa: (1) focar na redugdo da forga
muscular como uma caracteristica-chave da sarcopenia, identificando a detec¢ao de baixa
quantidade e de baixo desempenho muscular para confirmar o diagnostico de sarcopenia e
identificar o baixo desempenho fisico como indicativo de sarcopenia grave; (2) atualizar o
algoritmo clinico que pode ser usado para deteccdo de casos de sarcopenia, diagndstico e
confirmacao, assim como a determinacao da gravidade e (3) fornecer pontos de corte claros
para medicdes de variaveis que identificam e caracterizam a sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et

al., 2019).
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Embora a sarcopenia ainda seja frequentemente atribuida a idade, também ¢ encontrada
em situagdes relacionadas ao estilo de vida sedentario extremo (acamados, anorexia), patologias
(cancer, caquexia) ou doencas cronicas (insuficiéncia renal, doencas pulmonares, diabetes,
insuficiéncia cardiaca) (PETROPOULOU et al., 2021). Além disso, ndo ¢ exclusiva de pessoas
magras, uma vez que também afeta individuos obesos (sindrome da obesidade sarcopénica) e
estd, portanto, associada a um prognostico mais grave (BILSKI et al., 2022).

Assim, diante do exposto, a intencao desta publicacao ¢ atualizar informacdes a respeito
da sarcopenia, uma patologia com uma frequéncia cada vez maior. Uma vez que um
entendimento amplo da patologia e os recursos necessarios para o diagndstico adequado sao
fundamentais para sustentar a qualidade de vida das populagdes.

Para atingir esse objetivo, serd realizada uma revisdo narrativa que abrangera tanto
estudos recentes quanto classicos. O foco serd ampliar a compreensao sobre a sarcopenia, além
de explorar os avancgos no diagnostico e manejo dessa condi¢do. Também, buscard destacar a

importancia da preveng¢do e dos cuidados preventivos na populacio afetada.

PREVALENCIA DA SARCOPENIA E FISIOPATOLOGIA

A prevaléncia da sarcopenia ¢ dificil de estimar e depende da defini¢cdo utilizada.
Estimativas preveem que até 30% das pessoas com mais de 60 anos (que vivem em casa ou
numa instituicdo) e 50% das pessoas com mais de 80 anos podem ser afetadas (MAYHEW et
al., 2019). Os autores de uma meta-analise recente revisitaram estes nimeros € estimam que a
prevaléncia da sarcopenia pode variar de 10% (definicdo completa do EWGSOP2) a 27%
(considerando apenas massa muscular) para pessoas com mais de 60 anos de idade
(PETERMANN et al., 2022).

O sistema musculoesquelético dos mamiferos € composto por diferentes tipos de fibras
musculares, cada uma com propriedades funcionais especificas, cuja diversidade permite a
realizacdo de uma ampla gama de atividades fisicas, desde contragdes de baixa intensidade e
longa duragdo até movimentos rapidos e de alta poténcia. As fibras lentas, conhecidas como
Tipo I, sdo ideais para atividades que requerem contragdes de baixa intensidade e longa duragao.
Por outro lado, existem subtipos de fibras rapidas, classificadas como Tipo II, que sdo
projetadas para gerar alta for¢a e poténcia, mesmo que isso resulte em fadiga significativa
(SCHIAFFINO et al., 2020). Nos pacientes com sarcopenia, geralmente ocorre uma reducao
notavel nas fibras musculares do tipo II, enquanto as fibras do tipo I permanecem relativamente

preservadas (NISHIKAWA et al., 2021).
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Entre os fatores causadores da sarcopenia estdo as altera¢des hormonais, como a reducao
dos niveis de hormonios anabolicos, incluindo testosterona e hormonio do crescimento (Figura
1). Além disso, a inflamacao cronica, frequentemente observada em condigdes como obesidade
e doencas cronicas, pode contribuir para a degradagdo muscular. O estresse oxidativo também
desempenha um papel crucial, uma vez que o acimulo de espécies reativas de oxigénio pode
danificar as células musculares. Altera¢des na fun¢do mitocondrial e na jungdo neuromuscular
sd0 outros mecanismos subjacentes que levam a sarcopenia, afetando a regeneracdo e a
funcionalidade dos musculos esqueléticos. Fatores nutricionais, como a ingestao inadequada de
proteinas e nutrientes essenciais, e a inatividade fisica sdo contribuintes adicionais
significativos para o desenvolvimento da sarcopenia (BELLANTI et al., 2022; BISCHOFF et
al., 2023; BLAU et al., 2023).

Genética
Epigenética
Anormalidades
mitocondriais
Infiltracdo de coldzeno

Sedentarismo
Restrigao ao leito

Resisténcia alnsulina
Infiltragdo Gordurosa

Diminuicio das & h 4
calorias e ingestio  ——— —| SARCOPENIA
proteica 1 ~

Diminuicdo das
unidades motoras

Excesso de citocinas
TMF alfa
IL-6

Diminuicdo Hormonal
Testosterona

Diminuigdo da
capilaridade e fluxo
sanguineo

DHEA
Vitamina D
Hormdnio do
Crescimento
IGF-1
Fator de crescimento

Figura 1. Fatores que levam a sarcopenia. Adaptado de Morley et al. (2011).

Os niveis normais de hormoénios anabdlicos, como testosterona, hormoénio do
crescimento humano e fator de crescimento semelhante a insulina-1, desempenham papéis
cruciais no desenvolvimento, manutencdo e rejuvenescimento do tecido muscular. A
diminui¢do desses hormdnios com o avango da idade ¢ comumente observada em pacientes

com sarcopenia, sustentando a fisiopatologia subjacente dessa condi¢dao (PRIEGO et al., 2021).
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Da mesma forma, mudangas na composicao corporal, caracterizadas por um aumento
no tecido adiposo e uma diminui¢do da massa muscular, condi¢do conhecida como "obesidade
sarcopénica", ocorrem a medida que a pessoa idosa envelhece. Essas modificagcdes estdo
associadas a disfungdes metabodlicas, como a resisténcia a insulina, que contribuem para o
acimulo de gordura visceral (BILSKI et al., 2022). Existe uma relagdo inversa entre a
resisténcia a insulina e a massa muscular esquelética, possivelmente mediada pela disfungao
dos efeitos da insulina sobre o musculo esquelético. A resisténcia a insulina compromete tanto
as propriedades antiproteoliticas quanto a capacidade da insulina de estimular a sintese proteica
muscular (WANG et al., 2020). Além disso, a redu¢do da massa magra diminui a captagdo de
glicose pelo musculo esquelético, agravando ainda mais a resisténcia a insulina (LIU et al.,
2023).

O aumento dos marcadores inflamatorios com o avangar da idade contribuem para o
desenvolvimento da sarcopenia. Em populagdes idosas, sdo frequentemente observados niveis
elevados de proteina C reativa, fator de necrose tumoral alfa, IL-6 e IL-1. Essas citocinas sao
conhecidas por seus efeitos catabdlicos no musculo esquelético, representando um mecanismo
pelo qual a sarcopenia se desenvolve com o envelhecimento (PAN et al., 2021). Caminhando
na mesma dire¢do e considerando a fun¢do do sistema neuroldgico no recrutamento de fibras
musculares, as evidéncias atuais apoiam a neurodegeneracdo como fisiopatologia subjacente

para a reducdo da forga e do tamanho muscular na sarcopenia (DELBONO et al., 2021).

TIPOS DE SARCOPENIA E CONDICOES SEMELHANTES

A sarcopenia ¢ frequentemente vinculada ao processo natural de envelhecimento,
embora outros fatores também possam contribuir para seu desenvolvimento. No ambito clinico,
torna-se essencial distinguir entre sarcopenia primaria e secundaria. A forma "primdria" da
sarcopenia ¢ atribuida exclusivamente ao envelhecimento, na auséncia de outras causas
evidentes. Em contraste, a sarcopenia ¢ classificada como "secundaria" quando ha a presenca
de fatores adicionais que contribuem para a sua manifestagao, além do envelhecimento (Tabela
1). Esses fatores podem incluir doencas sistémicas, particularmente aquelas associadas a
processos inflamatorios, como neoplasias malignas ou insuficiéncias organicas (CRUZ-
JENTOFT et al., 2019). Ademais, a inatividade fisica, seja resultante de um estilo de vida
sedentario ou da imobilidade imposta por enfermidades, constitui um elemento crucial na

génese da sarcopenia (AGOSTINI et al., 2023).
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Tabela 1. Tipos de Sarcopenia.

Sarcopenia
Sarcopenia Secundaria
Primaria
Relacionada a idade Relacionada a idade Relacionada a doencas Relacionada a nutri¢do
Restricao da ingesta de
Sedentarismo, restri¢ao
calorias e/ou proteinas.
ao leito e condigdes Doengas inflamatorias,
Apenas o Desordens
relacionadas a redug@o enddcrinas, malignas e
envelhecimento gastrointestinais, ma
da atividade faléncia de orgdo
‘ absorgdo e
musculoesquelética

medicamentos anoréticos

Fonte: CRUZ-JENTOFF et al., 2019

A sarcopenia pode ser considerada com base na durag¢do da condi¢do, quando persiste
por menos de 6 meses, ¢ considerada aguda; j4 quando com duracdo superior a 6 meses, ¢
considerada cronica. Lesdes ou patologias agudas geralmente resultam em sarcopenia aguda,
enquanto condigdes cronicas € progressivas que aumentam o risco de mortalidade estdao
associadas a condic¢ao cronica. Essa distingao destaca a importancia de avaliagdes regulares em
individuos com sarcopenia ou em risco, permitindo determinar a velocidade de progressao.
Essas avaliagdes facilitam a implementagdo de intervengdes precoces, que podem prevenir ou
retardar o avango e evitar resultados adversos (DONINI et al., 2022).

Ja a obesidade sarcopénica, caracterizada pela redugdo da massa corporal magra no
contexto de excesso de gordura corporal, ¢ mais frequentemente observada em pessoas idosas,
uma vez que tanto o risco quanto a prevaléncia aumentam com a idade. A obesidade piora a
sarcopenia, aumentando a infiltragdo de gordura nos musculos, reduzindo a funcao fisica e
elevando o risco de mortalidade. Essa condicao ¢ distinta e ha esfor¢os continuos para aprimorar
sua compreensao e defini¢do (BILSKI et al., 2022).

Por outra perspectiva, o fendtipo da sarcopenia também esté relacionado a desnutrigdo,
seja a desnutricao decorrente de baixa ingestao alimentar (devido a fome ou incapacidade de
comer), biodisponibilidade reduzida de nutrientes (por exemplo, causada por diarreia ou
vOmito) ou altas necessidades de nutrientes (como ocorre em doengas inflamatorias, cancer ou
faléncia de o6rgdos com caquexia) (NAKAHARA et al., 2021). A baixa massa muscular foi
recentemente sugerida como um componente da defini¢do de desnutricdo. Além disso, na
desnutri¢do, a baixa massa de gordura ¢ frequentemente observada, o que nao ¢ necessariamente

o caso na sarcopenia (KELLER et al., 2020).
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Assim como a sarcopenia, a fragilidade ¢ uma sindrome geriatrica multidimensional
caracterizada pelo declinio acumulativo de vérios sistemas ou fung¢des corporais, com uma
patogénese que envolve tanto aspectos fisicos quanto sociais. Esta condicdo aumenta a
vulnerabilidade do individuo, levando a piores estados de saude, como incapacidade,
hospitalizagdo, redugdo da qualidade de vida e até morte (MENDIRATTA, 2021). O fenotipo
fisico da fragilidade estd intimamente relacionado a sarcopenia, pois ambas compartilham
caracteristicas como baixa for¢a de preensdo manual e baixa velocidade de marcha. Outro
critério diagnoéstico para a fragilidade ¢ a perda de peso, que também ¢ um fator etioldgico
significativo para a sarcopenia. As estratégias de tratamento para fragilidade fisica e sarcopenia
incluem ingestdo adequada de proteinas, suplementacdo de vitamina D e exercicios fisicos,
sendo essas abordagens comuns a ambas as condi¢des (OLMOS MARTINEZ et al., 2024).

Apesar de haver uma intersecao entre fragilidade e sarcopenia, elas permanecem
distintas — a primeira ¢ uma sindrome geriatrica, e a outra, uma doenca especifica. A sarcopenia
pode contribuir para o surgimento da fragilidade fisica; no entanto, a fragilidade ¢ um conceito
mais abrangente. A fragilidade ¢ caracterizada pelo declinio ao longo da vida em diversos
sistemas fisioldgicos, resultando em impactos negativos nas dimensdes fisicas, cognitivas e

sociais (YE et al., 2023).

DIAGNOSTICO

Pacientes com sarcopenia geralmente sao pessoas idosas, possuem um estilo de vida
sedentario e podem apresentar diversas comorbidades ou deficiéncias, resultando em uma
diminui¢do da fun¢do muscular e da qualidade de vida. A historia clinica desses pacientes
frequentemente inclui uma perda progressiva de massa muscular, forca e funcionalidade,
tornando as atividades didrias cada vez mais dificeis de serem realizadas (MARZETTI et al.,
2022).

A avaliacdo de individuos com sarcopenia envolve varios instrumentos e ferramentas
de triagem, algumas mais acessiveis e praticas do que outras. Essas avaliacdes podem variar
desde questionarios de triagem até técnicas de imagem radiografica para avaliar a area
transversal da massa muscular. O grupo de trabalho europeu sobre sarcopenia propds um
algoritmo para a avaliagdo de sarcopenia em idosos, cuja sequéncia ¢é: “localizar — avaliar —
confirmar — gravidade” (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Uma ferramenta de triagem comum para identificar a provavel sarcopenia ¢ o
questionario SARC-F, que avalia for¢a, assisténcia para caminhar, levantar-se de uma cadeira,

subir escadas e risco de quedas. Este questionario pode ser rapidamente administrado por
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profissionais de satide para identificar pacientes com sinais de sarcopenia. Através de uma
pontuacdao acumulada, avalia deficiéncias relatadas pelos proprios pacientes e, conforme a
pontuagdo investigada, aponta a necessidade de uma avaliagdao mais especifica (BAHAT et al.,
2022).

Nos casos suspeitos, a forga muscular esquelética ¢ medida com dinamometro que avalia
a forca de preensdo palmar, além do teste de se sentar/levantar da cadeira (sentar-se e levantar
cinco vezes em 30 segundos) para for¢a de membros inferiores (MIJINARENDS et al., 2013).
Para confirmar provaveis casos de sarcopenia, a quantidade de massa muscular pode ser
estimada por diversas técnicas, como a absorciometria de raios X de dupla energia (DXA) ou a
analise de impedancia bioelétrica (BIA), com os resultados ajustados pela altura ou indice de
massa corporal (IMC). A massa muscular pode ser expressa como a massa muscular esquelética
total (MME), como massa muscular esquelética apendicular (MMEA) ou a area de secgao
transversal de grupos musculares especificos, como a terceira vértebra lombar ou a area de
seccao transversal do meio da coxa, medidas por tomografia computadorizada ou ressonancia
magnética (TAGLIAFICO et al., 2022).

Finalmente, para avaliar a gravidade da sarcopenia sao utilizados testes de performance
fisica, abrangendo tanto os musculos quanto a funcdo nervosa central e periférica, e que pode
ser avaliada de vérias maneiras. Alguns métodos incluem a velocidade de caminhada, o teste
de caminhada de 4 metros, o teste de desempenho fisico curto (SPPB), o teste de levantar-se e

andar (TUGQG) e o teste de caminhada de 400 metros (CHO et al., 2022).

PREVENCAO DA SARCOPENIA

Ainda que ocorram muitas duvidas sobre a sarcopenia, os futuros caminhos de
abordagem devem focar na preven¢ao e no tratamento. Além da sarcopenia relacionada ao
envelhecimento, conhecida como sarcopenia primaria, outras condi¢gdes como diabetes mellitus
e doenca pulmonar obstrutiva cronica podem resultar na sarcopenia secundaria. A identifica¢ao
precoce dos fatores de risco sdo cruciais para prevenir a progressdo € as complicagdes da
sarcopenia. As estratégias de prevencdo devem incluir a identificagdo desses fatores desde a
juventude, com €nfase na modificacao de elementos que influenciam significativamente o risco
na vida adulta (ZHENG et al., 2024). A for¢a muscular esquelética no inicio da vida adulta
pode ser um indicador vital para o desenvolvimento de sarcopenia em idades mais avancadas.
O sedentarismo, sendo um fator de risco modificavel, continua a ser o alvo principal das
intervengdes preventivas e terapéuticas para a sarcopenia (HURST et al., 2022). Portanto, ¢

fundamental conscientizar os jovens e adultos de que adotar um estilo de vida ativo e saudavel,
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incluindo atividades fisicas regulares, proporciona beneficios duradouros para a satde do
sistema musculoesquelético (GUTHOLD et al., 2019).

A medida que olhamos para o futuro do diagnodstico ¢ manejo da sarcopenia, sdo
antecipados avangos significativos tanto na identificagdo da condi¢cdo quanto nas estratégias de
tratamento (NAJM et al., 2024). Diretrizes emergentes sugerem uma abordagem mais integrada
que incorpora avancos tecnologicos recentes em imagem e pesquisa de biomarcadores.
Inovagdes como a analise de impedancia bioelétrica aprimorada e técnicas de imagem mais
sofisticadas sdo esperadas para melhorar a precisdo das avaliagdes de massa muscular e
qualidade, facilitando diagnosticos mais precoces e precisos da sarcopenia (SAYER AA.
CRUZ-JENTOFT AC, 2022; YAMADA et al., 2022).

Além disso, as estratégias de manejo estdo evoluindo de intervengdes fisicas e
nutricionais genéricas para abordagens terapéuticas mais personalizadas. A medicina
personalizada, impulsionada por insights genomicos e perfis de risco individualizados, esta se
tornando cada vez mais significativa. Esse deslocamento visa combinar intervengdes
especificas com as caracteristicas fisiologicas Unicas de cada paciente, potencialmente
melhorando os resultados. Adicionalmente, novos alvos farmacoldgicos estdo sendo
explorados, incluindo aqueles que modulam o metabolismo muscular e a inflamacdo, que sao
fundamentais na patogénese da sarcopenia (ALHMLY HF, FIELDING RA, 2024; XIAOLEI
L, JIRONGY, 2022).

CONCLUSAO

Assim, diante do exposto, a inten¢do desta revisao narrativa foi atualizar informacdes a
respeito da sarcopenia para o profissional de ateng@o primaria que se depara com essa patologia
com uma frequéncia cada vez maior. Um entendimento amplo da patologia e os recursos
necessarios para o diagnostico adequado sao fundamentais para sustentar a qualidade de vida
das populagdes. Intervencdes precoces e personalizadas, baseadas em perfis de risco individuais
e avangos tecnoldgicos, sdo promissoras para melhorar os resultados de saude e qualidade de
vida dos pacientes. E fundamental que a comunidade cientifica continue a aprimorar as
estratégias de diagnostico e tratamento, integrando novos conhecimentos cientificos e
abordagens terapéuticas inovadoras para combater essa condi¢do debilitante de forma eficaz.
Entretanto, tdo importante quanto as inovagdes, ¢ identificar precocemente na atengdo basica

0s possiveis casos de sarcopenia e promover intervencdes adequadas.
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MANUSCRITO 11
ASSOCIACOES ENTRE SARCOPENIA E PARAMETROS CLINICOS EM
INDIVIDUOS EM HEMODIALISE: UM ESTUDO EM UM CENTRO REGIONAL
DO SUL DO BRASIL

Este artigo foi elaborado conforme as normas para publicacdo no Brazilian Journal of
Nephrology (Qualis Bl), contemplando o objetivo de investigar o perfil clinico e laboratorial

de pacientes com faléncia renal em hemodialise em um centro regional no sul do Brasil.
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RESUMO

Este estudo transversal analitico, realizado entre mar¢o de 2023 ¢ margo de 2024, teve como
objetivo identificar as associacdes entre a espessura do musculo reto femoral, forca de preensao
palmar e pardmetros bioquimicos, a fim de compreender melhor os fatores de risco e os
indicadores clinicos da sarcopenia em pacientes com faléncia dos rins em hemodialise. A
amostra foi composta por 67 pacientes, com predominancia do sexo masculino (56,7%) e uma
média de idade de 53,46 anos. O estudo focou em variaveis como forca de preensdao palmar,
espessura do musculo reto femoral e parametros bioquimicos de rotina. Foi observada uma
correlacdo significativa entre for¢a de preensdo palmar e niveis séricos de albumina, sugerindo
que a albumina pode ser um marcador importante do estado nutricional e muscular desses
pacientes. Apesar da presenca de sarcopenia ser prevalente em pacientes em hemodialise, ndo
foram encontradas associagdes significativas entre outros desfechos como espessura muscular

e parametros bioquimicos.

Palavras-chave: Faléncia renal, Hemodidlise, Forca de Preensao Palmar, Albumina,

Sarcopenia
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INTRODUCAO

A doenca renal cronica ¢ uma condi¢do progressiva e irreversivel que afeta milhdes de
pessoas em todo o mundo, levando frequentemente a faléncia renal e a necessidade de terapias
de substituicdo renal, como a hemodialise (EVANS et al., 2022). Nao obstante a elevada
prevaléncia de pessoas com faléncia renal, com grandes efeitos clinicos sobre os individuos
acometidos € um impacto econdmico expressivo no sistema de saude, o conhecimento da
populagdo geral, sobre a doenca permanece baixo e uma grande parte dos casos continua a ser
subdiagnosticada, resultando em uma baixa conscientizacdo sobre os riscos e complicacdes
associados. Em todo o mundo, apenas uma pequena fragao da populagdo geral e dos grupos de
alto risco esta ciente dos perigos que a doenca representa, refletindo a necessidade urgente de
aumentar os esforcos de conscientizagcdo e triagem para prevenir a progressao silenciosa da
doenca (NATURE, 2024).

Nesse cenario, precedendo a faléncia renal, se sabe que quase metade dos casos sdo
secundarios a nefropatia hipertensiva (25%) e/ou nefropatia diabética (23%). Além disso, existe
um excesso de mortalidade em diabéticos ou com comorbidades cardiovasculares. Assim, o
aumento da incidéncia dessas duas condicdes esta intimamente ligado a mudangas que levam a
um estilo de vida cada vez mais sedentario. Consequentemente, o inicio progressivo da
disfun¢do muscular em individuos com insuficiéncia renal impacta fortemente no prognodstico
e na qualidade de vida (KHAN, LEA, 2024). Portanto, percebe-se, que a sarcopenia ndo esta
apenas relacionada ao envelhecimento, mas ¢ agravada pela propria doenga renal e pelo
tratamento dialitico, o que leva a um aumento do catabolismo proteico e a uma diminui¢do da
sintese proteica (SABATINO et al., 2021).

Conforme o censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia, em 2022 o nimero total
estimado de individuos em dialise era de 153.831. As taxas de prevaléncia estimadas por milhao
de habitantes foram 758 e de incidéncia 214. Estavam em hemodidlise 95,3% dos prevalentes.
Na regido sul, estima-se que a quantidade de individuos em diélise seja de 707 individuos por
milhdo de habitantes. A prevaléncia de anemia chega a 27% e a hiperfosfatemia alcancou 30%
dos individuos. Diante disso, a fila por transplante de rim ¢ a maior em relagdo a 6rgaos no
Brasil. De acordo com os dados do relatério do Ministério da Saude, atualmente ha um total de
42.111 pessoas em busca de doacdo, sendo 38.908 no aguardo de rins, ou seja, mais de 90%.
Em 2023, foram realizados 9.241 transplantes dos quais 6.198 foram renais, com o maior

numero de homens transplantados, 5.734. A faixa etdria predominantes foi ente 50 ¢ 64 anos,
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para homens e 35 até 49 anos, para mulheres (AMB 2024). Com esse cenario estabelecido, fica
claro entender a magnitude e a complexidade da faléncia renal.

Embora a prevaléncia da doenga renal cronica e suas complicagdes sejam bem
documentadas em grandes centros urbanos, ha uma caréncia de estudos focados em populagdes
atendidas em centros regionais, onde o acesso a cuidados especializados pode ser mais limitado
e as caracteristicas demograficas podem diferir significativamente. Nesse contexto, este estudo
se propoe identificar as associagdes entre a espessura do musculo reto femoral, for¢a de
preensao palmar e parametros bioquimicos, a fim de compreender melhor os fatores de risco e
os indicadores clinicos da sarcopenia em pacientes com faléncia dos rins em hemodialise. Esses
dados sdo essenciais para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais eficazes e para a

melhoria da assisténcia a essa populagao vulneravel.

MATERIAIS E METODOS
Sujeitos de pesquisa

Trata-se de estudo transversal analitico realizado em um Servigo de Hemodialise
referéncia do interior do estado do Rio Grande do Sul, no periodo de marco de 2023 a margo
de 2024 com pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Saude. Considerada uma das unidades
de referéncia para tratamento hemodialitico da Coordenadoria de Saude do Estado do Rio
Grande do Sul, atende pacientes provenientes de inumeros municipios da regido. Os pacientes
sao atendidos em trés turnos — manha, tarde e noite — trés vezes por semana. Mensalmente sao
atendidos em torno de 120 pacientes.

Seguindo as recomendagdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), do
Conselho Nacional de Saude (CNS), os pacientes foram abordados durante as sessdes de
hemodiélise, em todos os periodos da semana, e convidados a participar da pesquisa, sendo-
lhes esclarecido o seu objetivo e assegurado o anonimato, privacidade e sigilo das informacdes.
Em seguida, foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da instituigio (nimero CAAE:
56400922.7.0000.5343 de 19/04/2022). Foram critérios de inclusdo: maior de idade, estar em
estado de faléncia renal realizando tratamento hemodialitico hd mais de 6 meses; ser paciente
atendido pelo Sistema Unico de Satide; aceitar participar da pesquisa, mediante a assinatura do
TCLE. Também, ndo foram selecionados para o estudo os sujeitos que apresentavam
inconsisténcias em seus prontudrios médicos, nao deambulavam e nao apresentavam condi¢des
cognitivas para entendimento das orientagdes para execucao dos testes. A Figura 1 apresenta o

fluxograma com o processo de sele¢do amostral.
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Chamou a aten¢do, o elevado numero de sujeitos que foram excluidos devido a
inconsisténcias nos prontudrios médicos. Esse fator se deu devido a transicao tecnoldgica que
o setor passou. Os prontudrios fisicos foram substituidos por prontudrios eletronicos, dessa
forma, encontramos dados incompletos, erro de datas ou cronologia, inconsisténcias nos

diagnosticos e equivocos de transcri¢do ou digitacao.

Pessoas em faléncia renal em hemodialise
(n=120 sujeitos)

Critérios de Exclusao
(n=53 sujeitos)

Negaram participar do estudo
(n=16 sujeitos)

Inconsisténcias em Prontuario
(n=28 sujeitos)

N&o deambulavam
(n=6 sujeitos)

Sem condigdes cognitivas
(n=3 sujeitos)

Amostra do estudo
(n=67 sujeitos)

Figura 1. Fluxograma do processo de selecao amostral.

O elevado numero de sujeitos que foram excluidos aconteceu devido a inconsisténcias
nos prontuarios médicos. Esse fator se deu devido a transi¢do tecnologica que o setor passou.
Os prontuarios fisicos foram substituidos por prontudrios eletronicos, dessa forma, encontramos
dados incompletos, erro de datas ou cronologia, inconsisténcias nos diagndsticos e equivocos

de transcri¢ao ou digitacao.

Variaveis

As varidveis foram coletadas em formulario especifico previamente elaborado pelos
pesquisadores e tiveram origem nos prontudrios dos pacientes, nos resultados da rotina
bioquimica e sorologias de marco de 2023, nas medi¢gdes do musculo reto femoral realizada por
ultrassonografia e medicdo de for¢a de preensdo palmar através de dinamometria. Quanto a
caracterizagdo amostral, foram coletados idade, massa corporal, estatura, sexo, estado civil,
escolaridade e como se declaram quanto a raga/cor. A escolaridade foi categorizada em
analfabetismo, ensino fundamental, médio e superior, completos e incompletos. Para o estado
civil foram divididos em solteiro, casado, viivo e outros. Quando se tratou sobre a raga/cor

(branco, pardo, preto), foi considerada a informac¢do autorreferida pelo paciente no momento
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do cadastro no servigo. Quanto a origem foi identificada os residentes no municipio do centro
de hemodialise e os de outros municipios que foram denominados “itinerantes”.

A forca muscular foi avaliada pela for¢a de preensdo manual com um dinamdmetro
digital portatil modelo Lafayette Hand Dynamometer — 78010. Apds a orientagao de como
deveriam aplicar a forga no aparelho e a acomodagdo do instrumento confortavelmente em cada
mao, foi solicitado pressionar o cabo do instrumento com o méaximo de forca possivel. Foram
realizadas duas medidas em cada mao, de forma intercalada. A média das medidas mais forte
foi utilizada para a andlise e, coincidiu com o braco em que ndo se encontrava a fistula
arteriovenosa.

Foram obtidas imagens ultrassonograficas de um corte transversal da perna direita e da
perna esquerda com um dispositivo de imagem de ultrassom bidimensional modo B (Siemens
Ultrasound System Acuson P500). Foi definido o ponto médio entre a crista iliaca superior € o
polo superior da patela para a medi¢@o. A espessura do musculo reto femoral foi avaliada ap6s
identificacdo das estruturas anteriores da coxa: borda superior do osso femoral, musculo vasto
intermédio e tecido subcutaneo. Entdo, a espessura muscular foi quantificada com uma
marcacao na tela entre a distancia da margem inferior e superior do musculo reto femoral. Todas
as medidas foram realizadas pelo mesmo examinador com formagdo e experiéncia em
ultrassonografia musculoesquelética. Foi utilizado gel condutor suficiente para ndo ser
necessaria compressdo do musculo para a obtencdo de uma imagem de qualidade. Foram
realizadas duas mediagdes em cada perna e o valor obtido consistiu na média entre todas as
medidas.

Os resultados da rotina bioquimica e sorologias de margo de 2023 foram obtidos dos
prontudrios dos pacientes. Como rotina do servico, os pacientes realizam a coleta de exames
em uma frequéncia de seis semanas, nas quartas ou quintas-feiras, antes a realizacao da sessao
de hemodialise. As coletas sdo enviadas ao laboratério que insere os resultados no sistema de

prontudrio eletronico.

Dados estatisticos

A andlise estatistica foi realizada para a amostra geral e, também foram estratificados
em adultos (18 a 59 anos) e idosos (60 anos ou mais). Os dados quantitativos (continuos) foram
expressos em média e desvio padrio, no caso de dados com distribui¢do normal e em mediana
e intervalo interquartil, no caso de dados com distribui¢do nao normal. A normalidade dos dados
foi avaliada por meio do teste de Shapiro-Wilk tanto na amostra geral quanto nos grupos

(adultos e idosos ou local de residéncia). Para verificar a homogeneidade das variancias e
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comparar as médias das varidveis continuas de caracterizacdo amostral e dos desfechos entre
os grupos adultos, idosos ou local de residéncia - foram utilizados o Teste de Levene e o Teste
t independente, respectivamente em caso de dados com distribuicao normal. Para os dados com
distribuicao nao normal, o teste U de Mann-Whitney foi adotado. No intuito de comparar as
frequéncias das varidveis categoricas de caracterizagdo amostral entre os grupos (adultos e
idosos) o teste Qui-quadrado de independéncia foi utilizado. Em caso de rejei¢do da hipotese
nula, o método de anélise dos residuos ajustados padronizados (< -1,96 ou > 1,96) foi adotado
para localizacao das diferengas significativas.

Por fim, as correlagdes foram verificadas pelo teste de Correlagao Produto-Momento de
Pearson. Neste teste o coeficiente de correlagdo (r) e o valor de p foram obtidos.
Adicionalmente, o coeficiente de correlacao foi categorizado qualitativamente, de acordo com
Hinkle et al. (2003), em: r entre 0,00 e 0,30 designa associagdo negligenciavel; r entre 0,30 e
0,50 designa associagdo fraca; r entre 0,50 e 0,70 designa associagdo moderada; r entre 0,70 e
0,90 designa associagdo forte; r entre 0,90 e 1,0 designa associagdo muito forte. O nivel de
significancia adotado foi a = 0,05. Todas as analises foram realizadas no pacote estatistico

Statistical Package of Social Sciences (SPSS versao 25.0).

RESULTADOS

Conforme os dados coletados entre as pessoas com faléncia renal em hemodialise
(Tabela 1), percebe-se que, dos 67 selecionados, prevaleceu o género masculino (56,7%), sendo
a maioria (52,6%) adultos. Em relacdo a massa corporal observou-se uma média de 71,53kg (+
16,28). Segundo o nivel de escolaridade, a maioria possuia ensino fundamental incompleto
(41,8%). Quanto ao estado civil, a maioria (44,8%) era casada, predominando os que se auto
referiram brancos (74,7%). A maioria dos pacientes residem na mesma cidade do centro de
hemodialise (65,7%). Em relagdo as sorologias testadas, ndo foram encontrados valores
reagentes para HIV e reagentes para Hepatite B e Hepatite C foram 68,7% e 6%

respectivamente.
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Tabela 1 - Caracterizacdo amostral na amostra total e estratificada entre adultos e idosos.

Amostra total Adultos Idosos Valor de p

(n=67) (n=36) (m=31)
Idade (anos) ** 53,46 £ 15,23 41,86 + 10,59 66,94 £ 5,52* <0,001
Massa corporal (Kg) ** 71,53 £16,28 71,70 £ 17,87 71,33 £ 14,51 0,927
Estatura (m) ** 1,64+ 0,10 1,63 +0,11 1,65+ 0,08 0,539
Sexo — n (%)
Feminino 29 (43,3) 16 (55,2) 13 (44,8) 0.836
Masculino 38 (56,7) 20 (52,6) 18 (47,4) ’
Escolaridade
Analfabeto 2(3,0) 0(0,0) 2 (100,0)
Fundamental incompleto 28 (41,8) 16 (57,1) 12 (42,9)
Fundamental completo 7 (10,4) 4(57,1) 3(42,9)
Meédio incompleto 3 (4,5 3 (100,0) 0(0,0) 0,280
Médio completo 15 (22,4) 9 (60,0) 6 (40,0)
Superior 5(7.,5) 2 (40,0) 3 (60,0)
Nao informado 7(10,4) 2 (28,6) 5(71,4)
Estado civil — n (%)
Solteiro 28 (41,7) 24 (85,7) 4(143)#
Casado 30 (44,8) 9 (30,0) 21(70,0) # <0.001
Viavo 4 (6,0) 1 (25,0) 3(75,0) ’
Outros 5(7,5) 2 (40,0) 3 (60,0)
Raga/Cor — n (%)
Branco 50 (74,7) 27 (54,0) 23 (46,0)
Preto 10 (14,9) 5(50,0) 5(50,0) 0,956
Pardo 7 (10,4) 4(57,1) 3(42,9)
Municipio - n (%)
Cachoeira do Sul 44 (65,7) 22 (50,0) 22 (50,0) 0397
Outros 23 (34,3) 14 (60,9) 9(39,1) ’
Sorologias — n (%)
HIV reagente 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
HIV nao reagente 67 (100,0) 36 (53,7) 31463
Hepatite B reagente 46 (68,7) 29 (63,0) 17 (37,0) # 0.024
Hepatite B ndo reagente 21(31,3) 7(33,3) 14 (66,7) ’
Hepatite C reagente 4 (6,0) 4 (100,0) 0 (0,0) 0.056
Hepatite C ndo reagente 63 (94,0) 32 (50,8) 31(49,2) ?

Nota — HIV: Virus da imunodeficiéncia humana. Valores de p em negrito indicam diferenca
significativa entre adultos e idosos. * indica diferenca significativa entre adultos e idosos a partir do teste t. # indica
diferenca significativa entre adultos e idosos a partir do teste Qui-Quadrado de Independéncia. ** Valores
apresentados em média + desvio padréo.

Em relacdo a forga de preensdo manual, obtivemos uma média de 20,99 kgf (+ 8,65)
para a amostra total e de 14,3kgf (+4,61) para mulheres (n=29) e 26,22kgf (+7,19) para homens
(n=38). Na Tabela 2 apresentamos todos os desfechos estratificados entre adultos e idosos, no
qual os adultos apresentaram uma média de 22,65kgf (+8,88) na forca de preensao manual. Ja
para a espessura do reto femoral, a média para a amostra total foi de 15,86mm (+ 3,81) e
16,58mm (£3,93) para os adultos. Entre os pardmetros bioquimicos os niveis médios de
hemoglobina foram de 10,17 g/dL (+1,83) para adultos e 10,15 g/dL (+1,61) para idosos. Foi
constatada hiperfosfatemia na maioria dos sujeitos, os valores de aluminio estavam adequados
para pacientes em faléncia renal em hemodialise. Nao foi constatada hiperpotassemia e os

valores de albumina entre os adultos resultou em 3,96 (£0,31).
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Amostra total

Adultos

Idosos

(n=67) (n = 36) m=31  Yalordep
Espessura do reto femoral (mm) 15,86 + 3,81 16,58 + 3,93 15,03+ 3,54 0,096
Forca de preensao manual (kgf) 20,99 + 8,65 22,65 + 8,88 19,08 + 8,09 0,092
Hemoglobina 10,16 1,72 10,17 +1,83 10,15+ 1,61 0,972
Fosforo 5,57 +£1,54 5,74 £ 1,80 5,38+1,18 0,327
Aluminio 4,61 £2,16 3,81 £1,36 5,54 +£2.55 0,001
Potassio 5,12+1,10 5,06 £1,03 5,18+ 1,18 0,667
Albumina 3,96 +0,31 4’02’ S),)72, 4’02’ S),)90, 0,810
Vitamina D3 40,64 £15,05 42,02+ 17,03 39,03 £12,44 0,422

Nota - Valores apresentados em média + desvio padrdo, quando dados com distribui¢do normal. Nestes casos,
valor de p oriundo de testes t independentes. Valores apresentados em mediana e intervalo interquartil, quando
dados com distribuicao ndo normal (desfecho albumina). Nestes casos, valor de p oriundo de testes U de Mann-
Whitney.

As analises das associagdes entre os desfechos demonstraram ndo haver associagdo
significativa entre: (1) forca de preensdo palmar e espessura do reto femoral; (2) forca de
preensao palmar e hemoglobina; (3) for¢a de preensao palmar e vitamina D3; (4) espessura do
reto femoral e albumina; (5) espessura do reto femoral e hemoglobina; (6) espessura do reto
femoral e vitamina D3; (7) albumina e hemoglobina; (8) albumina e vitamina D3; (9)
hemoglobina e vitamina D3. Por outro lado, uma associagdo positiva, de magnitude
negligenciavel (r = 0,272) e significativa (p = 0,026) foi observada entre forca de preensao
palmar e albumina. Tal associagdo indica que quanto maior a concentracdo de albumina, maior

¢ a forga de preensdo palmar (Tabela 5 e Figura 2).

Tabela 3 — Coeficiente de correlacdo de Pearson (r) e valor de p nas associagdes entre os
desfechos.

Forca de

preensio Espessura do Albumina Hemoglobina Vitamina
reto femoral D3
palmar
Forc¢a de r=0,156 r=0,272 r=0,210 r=0,222
preensio palmar p=0,208 p = 0,026 p=0,089 p=0,071
Espessura do r=0,156 r=0,116 r=-0,006 r=-0,019
reto femoral p=0,208 p=10,349 p=0,964 p=0,877
Albumina r=0,272 r=0,116 r=-0,035 r=-0,052
p =0,026 p=0,349 p=0,778 p=10,678
Hemoelobina r=0,210 r=-0,006 r=-0,035 r=0,070
g p=0089  p=0964 p=0,778 p=0,572
r=0,222 r=-0,019 r=-0,052 r=0,070
Vot . D3 9 b b b
famina p=0071 p=0877  p=0678  p=0,572

Nota - Valores de p em negrito indicam associacdo significativa entre os desfechos. Intervalo de confianca de 95%.
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Figura 2 — Associagdo entre for¢ca de preensdo palmar e concentra¢des de albumina.

Coeficiente de correlagdo de Pearson.

DISCUSSAO

O estudo teve o objetivo de caracterizar o perfil das pessoas com faléncia renal em
hemodialise relacionado particularmente a sarcopenia e verificar associa¢des entre a espessura
do reto femoral, for¢a de preensdo palmar e parametros bioquimicos de rotina em um Servigo
de Hemodialise referéncia do interior do estado do Rio Grande do Sul, no periodo de um ano a
partir de mar¢o de 2023. Uma observagao pertinente, foi que durante a coleta dos dados, foram
excluidos do estudo 28 individuos devido a inconsisténcias em preenchimento de prontuario
médico - em torno de 23%. Isso ocorreu, devido a caréncia de informagdes relevantes para o
estudo; possivelmente, devido a transi¢do tecnoldgica ocorrida no setor, mas também serve de
alerta para a necessidade do preenchimento adequado dos prontuarios, visto que sdo
importantes para o planejamento das agdes e da assisténcia (ANDERSON R, 2022).

Quanto as caracteristicas dos pacientes participantes do estudo, 56,7% (38) eram do
sexo masculino, resultado que se assemelha tanto ao encontrado no Censo Brasileiro de Dialise
de 2022 que encontrou 58% (NEBRAS et al., 2022), quanto a outro estudo realizado em uma
unidade de dialise fora de grandes centros que encontrou 62,9% (RIBEIRO et al., 2023).
Entretanto, um estudo multicéntrico americano e europeu encontrou a prevaléncia de mulheres
com doenga renal cronica em estagio 3 e que, possivelmente, evoluirdo para hemodialise

(TANGRI et al., 2023). Pode-se entender essas divergéncias, a partir da indicagdo de Colombo
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et al., (2023) de que as mulheres tendem a procurar o médico de familia com mais frequéncia e
acabam recebendo prescri¢cdes inapropriadas, enquanto os homens tém tendéncia a visitar
diretamente um nefrologista e sdo mais hospitalizados apos o diagndstico da faléncia renal
(COLOMBO et al., 2023). Ou seja, estudo de base populacional indicou que a epidemiologia
da doenga renal cronica difere por sexo, afetando mais mulheres do que homens, especialmente
no que diz respeito ao estagio 3; de forma um tanto paradoxal, parece haver uma preponderancia
de homens entre os pacientes que iniciam a hemodialise. Os efeitos protetores dos estrogénios
nas mulheres e/ou os efeitos prejudiciais da testosterona, juntamente com estilos de vida menos
saudaveis, podem causar um declinio mais rédpido da funcdo renal nos homens do que nas
mulheres (STAMELLOU et al., 2024).

A prevaléncia de pacientes em tratamento dialitico aponta a média de 53,46 (+15,23)
anos e foi maior entre os individuos idosos (66,94 £5,52 anos de idade). Sabe-se que apds os
40 anos a taxa de filtracdo glomerular diminui causando o desequilibrio renal, que tende a se
agravar com o envelhecimento, falta de atividade fisica e habitos alimentares irregulares
(AGARWAL R, DELANAYE P; 2019). Segundo o Censo Brasileiro de Dialise de 2022 ocorre
um predominio de tratamento hemodialitico entre os 45 a 64 anos concordando com o que foi
encontrado neste estudo (SBN 2022).

A diferenca na massa corporal entre pessoas saudaveis e aquelas em hemodialise pode
ser bastante significativa, principalmente devido ao impacto que a doenga renal cronica e o
tratamento de hemodialise tém sobre o metabolismo, a composicdo corporal e o estado
nutricional (MACLAUGHLIN et al., 2022). Encontramos uma média de massa corporal de
71,53+16,28 kg que pode estar associado ao comprometimento funcional quando a relagdo entre
agua extracelular e a massa corporal estiverem elevados; portanto, avaliar os parametros
antropométricos rotineiramente ¢ determinante para o prognostico (ZHAN et al., 2023).

Cabe ressaltar, que pacientes em hemodialise, anteriormente diagnosticados com doenga
renal cronica necessitam de tratamento e suporte familiar duradouro (DE VRIES et al., 2021);
sendo assim, ¢ compreensivel que 86,50% dos pacientes possuem algum tipo de companheiro
— casados / outro. Fato esse também constatado em outro estudo (WONG et al., 2022).
Profissionais de saide devem enfatizar o papel vital dos recursos sociais e familiares, no
fornecimento de apoio e intervengdes apropriados para pacientes de hemodidlise de
manutencdo, para promover a resiliéncia psicoldgica e o desenvolvimento da satide mental
(WANG et al., 2024).

Segundo o relatério anual de 2023 do United States Renal Data System, a prevaléncia

de pacientes em hemodidlise varia significativamente por raga/cor. Pacientes negros ou afro-
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americanos representam cerca de 35% a 38% do total nos Estados Unidos. Em contraste,
pacientes brancos representam aproximadamente 49% a 50% dos pacientes em hemodialise.
Essas diferengas refletem disparidades significativas no acesso ao tratamento e na prevaléncia
de doengas renais cronicas em diferentes grupos raciais e étnicos (JOHANSEN et al., 2024).
Na populacdo estudada, encontramos a prevaléncia de 74,7% dos participantes referindo a cor
branca; entretanto, deve-se lembrar, que a regido onde se encontra essa populagdo ¢ de
descendéncia de colonizadores europeus. A baixa escolaridade dos pacientes estudados, em que
apenas 29,9% possuem ensino médio completo ou superior, apoia o fato entre a relagdo do nivel
de instrucdo e determinadas doengas como Diabetes e a DRC (SUN et al., 2023). Além disso,
o déficit educacional, pode refletir em limitagdes da populagdo quanto a compreensdo da doenga
e dos cuidados necessarios (HAKEEM et al., 2020).

Embora a maioria dos pacientes, 65,7%, atendidos residem no municipio onde se
localiza o centro de hemodidlise, ha uma parcela significativa, 34,3% de pacientes que sao
itinerantes, ou seja, precisam se deslocar, trés vezes por semana, em busca do tratamento e,
como efeito, privados do convivio familiar e comunitdrio. Uma abordagem holistica que
considere as necessidades dos pacientes, sistemas de saude e assisténcia social focados na
pessoa, apoio familiar intensificado e maiores oportunidades de envolvimento comunitério
pode elevar a qualidade de vida das pessoas com insuficiéncia renal em tratamento de
hemodialise (YOUNG et al., 2022).

Necessario para a realizacao da hemodialise, um acesso a circulagdo do paciente pode
ser obtido de trés formas distintas: uma fistula arteriovenosa, o implante de cateter ou uma
protese vascular. Em nossa realidade, 94,02% dos pacientes apresentavam fistula arteriovenosa
contrastando com a realidade nacional, em que, apenas 68% utilizavam essa via de acesso
(NERBASS et al., 2024). Isso, possivelmente, deve-se ao fato que, embora seja um acesso mais
complicado, had no servigo um cirurgido vascular disponivel para a realizacao do procedimento
e a protese vascular ¢ muito mais onerosa ao sistema de satude publico.

As infecgdes pelo virus da hepatite B, pelo virus da hepatite C e pelo virus da
imunodeficiéncia humana sao mais prevalentes em pacientes em hemodiadlise em comparagao
com a populacao em geral (ALKHALIFAH et al., 2023). Estudo de Meta-analise realizado por
Kenfack-Momo et al. (2024), apontou taxas de infeccdo pelo virus da hepatite C de 24,5%. Em
nosso estudo foi encontrada uma taxa de 6,0% para hepatite C e 38,7% para hepatite B. Assim,
pode-se observar que as taxas encontradas no presente estudo, abaixo do usual, podem estar
seguindo a tendencia de diminui¢ao que se observa em outros estudos (NERBASS et al., 2024;

SHARMA et al., 2023).
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Um estudo recente investigou a espessura do musculo reto femoral em pacientes em
hemodialise comparando com individuos saudaveis. O estudo encontrou que os pacientes em
hemodidlise geralmente t€m uma espessura muscular significativamente reduzida em
comparagao com individuos saudaveis. Esta reducdo estd associada a perda de massa muscular
que ocorre com a progressao da doenga renal cronica e os efeitos catabodlicos da hemodialise
(WANG et al., 2023). Em nosso estudo encontramos uma média da espessura do musculo reto
femoral de 15,86 + 3,81 mm sendo menor ainda entre as pessoas idosas. Nao existem valores de
referéncia definidos para a espessura do musculo reto femoral; entretanto o uso da
ultrassonografia para monitorar a espessura do musculo reto femoral ¢ uma ferramenta valiosa
no manejo de pacientes em hemodidlise, ajudando a adaptar tratamentos e a prevenir
complicagdes graves associadas a perda de massa muscular (ANDERSON et al., 2023).

Conforme o Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas, a
avaliagdo da forca muscular ¢ um dos testes utilizados para identificar possiveis casos de
sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). Baixa for¢a muscular tem um maior desempenho
preditivo para resultados adversos em comparagdo com a baixa massa muscular (ALIBERTI et
al., 2020). Também, a taxa de diminuicao da forca muscular ¢ mais rapida que a taxa de perda
muscular, e ambas sdo independentes da perda ou ganho de peso corporal (GOODPASTER et
al., 2023). Em nossa anélise, encontramos uma média de for¢a de preensdo palmar de
20,99+8,65kgf para a amostra total sendo maior nos homens e entre adultos. Em individuos
acima de 60 anos a baixa for¢a de preensdo palmar pode acometer até 85% dos pacientes em
dialise (LAMARCA et al., 2014). Outro estudo identificou que a for¢a de preensao palmar ¢
predominantemente menor na populacao idosa com 50 anos ou mais, principalmente naqueles
acometidos pela doenca renal cronica, o que concorda com os resultados encontrados entre
idosos do estudo: 19,08+ 8,09 kgf (CHENG et al., 2021) e que, excluidas outras causas, serve
inclusive como indicador para intervengdes clinicas a fim de melhorar a condigdo (CRUZ-
JENTOFT et al., 2019).

Embora a for¢a extensora do joelho (membro inferior) tenha associa¢ao mais forte com
varios testes funcionais, como velocidade da marcha e chair stand test, em comparagao com a
forca de preensao manual (JOHANSSON et al. 2023). A medi¢ao da forca dos membros
superiores, como a medicdo de preensdo palmar, ¢ simples, ndo invasiva e amplamente
padronizada, o que facilita a sua aplicacdo em diversos ambientes clinicos e em grandes
populagdes. Isso torna essa abordagem especialmente atraente em estudos onde o tempo e os

recursos sao limitados. Além disso, a for¢a de preensao palmar tem sido utilizada como uma
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estimativa para a for¢ca muscular total, sendo uma alternativa eficiente quando a medi¢ao dos
membros inferiores ndo ¢ pratica ou possivel (ALVES et al., 2022).

A anemia ¢ uma comorbidade frequente da DRC e esta associada a diminuicao da
qualidade de vida relacionada a saude do paciente e ao aumento da utilizagdo de recursos de
saude (HANNA et al., 2021). Relatorios mostraram uma prevaléncia de anemia de 47,7% nos
EUA e 97,8% no Brasil (SHIFERAW et al., 2020). Constatamos uma média de 10,16+1,72g/dL.
de hemoglobina; portanto, nossos resultados sao superiores ao censo de 2022 que encontrou
27% de prevaléncia de anemia (NERBASS et al., 2023).

A medicdo dos valores séricos de fosforo € crucial em pacientes em hemodidlise devido
a razdes relacionadas a regulacdo do equilibrio mineral e aos riscos associados a sua
desregulagdo; dentre elas o controle do metabolismo 6sseo devido ao risco de osteodistrofia
renal em niveis elevados podem aumentar o risco cardiovascular (ZHANG et al., 2021).
Também, o controle adequado dos niveis de fosforo estd intrinsecamente ligado ao equilibrio
de calcio e hormonio paratireoide, alteracdes pronunciadas podem levar a complicagdes sérias,
como calcificacao de tecidos moles, prurido e alteragdes dsseas (XIE et al., 2021). Os valores
médios encontrados nos sujeitos do estudo foram de 5,74+1,80 para adultos e 5,38+1,18 para
idosos. O monitoramento dos niveis de fésforo ajuda a guiar a terapia com quelantes de fosforo
e ajustes na dieta para manter os niveis dentro de faixas recomendadas, o que ¢ crucial para
prevenir complicagdes (TER MEULEN et al., 2023).

O actimulo de aluminio na populagdo em dialise pode surgir da exposi¢do ambiental ou
alimentar ou do dialisado contaminado. Pacientes em didlise cronica correm grandes riscos de
excesso de aluminio, porque sdo submetidos a grandes volumes de dialisante e, portanto,
mesmo gradientes triviais de concentracdo de aluminio entre o sangue e o dialisado podem
produzir toxicidade substancial (QUNIBI W, 2014). Entre os valores encontrados a média dos
niveis de aluminio ¢ de 4,61+£2,16ug/l, sendo que idealmente devem ser menores que 10ug/1
(CHUANG et al., 2022). Portanto, o acimulo de aluminio ¢ uma preocupagdo importante na
populacao em diélise porque o envenenamento por aluminio desencadeia muitas complicagdes
médicas, como osteomaldacia, baixos niveis de hormdnio da paratireoide, anemia, aumento da
necessidade de eritropoietina, encefalopatia por didlise e aumento da mortalidade (HILL et al.,
2020).

O principal cation dentro das células, o potassio, tem fun¢do na manutencdo da
osmolaridade celular e do equilibrio 4cido-base, bem como na transmissdo da estimulagao
nervosa e na regulacdo das fungdes cardiacas e musculares (KETTRIZ et al., 2023). Também

foi recentemente demonstrado que tem efeito anti-hipertensivo ao promover a excre¢do de
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sodio, a0 mesmo tempo que vem chamando a atengdo como um componente importante que
pode suprimir a hipertensdo associada a ingestdo excessiva de sodio (SUMIDA et al., 2023).
Os niveis dos encontrados no centro de hemodialise se encontram em média 5,12+1,10 mmol/L.
O nivel normal de potéssio no sangue ¢ de 3,6 a 5,2 mmol/L. Niveis abaixo de 3,5 mmol/L sao
considerados baixos e podem ser fatais. Niveis acima de 5,5 mEq/L sdo considerados altos e
podem causar complicacdes de satde. Assim, € necessario prestar atencao ao seu manejo e
adaptado as condigdes individuais. Como anormalidades no metabolismo também podem
causar arritmia letal ou morte cardiaca subita, ¢ extremamente importante monitorar pacientes
com alto risco de hiper ou hipocalemia e tentar fornecer intervencao precoce e apropriada (MIN
et al., 2024).

A albumina ¢ o parametro mais comumente utilizado como marcador do estado
nutricional dos pacientes em hemodialise; dessa forma, a condi¢cdo ou ingestdo nutricional se
correlaciona inversamente com o risco de hospitalizacdo e mortalidade (CHAN, 2021). A
prevaléncia de desnutricdo em pacientes em faléncia renal em programa de hemodialise ¢é
elevada e, dependendo do parametro utilizado, pode variar de 10% a 54% (OKAMURA et al.,
2022). A média dos niveis de albumina encontrada no estudo foram de 3,96+0,31g/dL; sendo
que, o valor de referéncia no sangue ¢ de 3,5 a 5,2g/dL. (SANTOS et al., 2004). Percebe-se,
portanto, que aferir o estado nutricional destes pacientes ¢ de fundamental importancia, ja que
a desnutricdo energético-proteica ¢ um fator de risco de morbimortalidade (HANNA et al.,
2020).

Hé concordancia que a deficiéncia de vitamina D, em pacientes renais cronicos, ¢
fortemente prevalente e ¢ relacionada a hipertrofia ventricular esquerda e ao aumento da
mortalidade. Ademais, a hipovitaminose D contribui para o perfil inflamatdrio desses pacientes.
Os niveis encontrados de vitamina D foram de 11,7 a 101,4 ng/mL, dando em média
40,64+15,05ng/mL. Inclusive, a fim de procurar alguma diferenca entre as concentragdes de
vitamina D entre os residentes e os itinerantes, os resultados foram estratificados ¢ ndo houve
relacdo. As diretrizes variam, mas hd um consenso de que a deficiéncia de vitamina D deve ser
evitada em pacientes com doencga renal cronica fim de evitar inuimeras comorbidades (BOVER
etal., 2023).

As andlises das associagdes entre os desfechos demonstraram haver associagdo entre
forca de preensdo palmar e albumina, indicando que quanto maior a concentragao de albumina,
maior ¢ a for¢a de preensao palmar. Outros estudos também ja demonstraram essa relagdo, a
for¢a de preensdo palmar ¢ frequentemente utilizada como um indicador da saide muscular e

nutricional, enquanto a albumina sérica ¢ um biomarcador crucial de estado nutricional e
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inflamatorio. Baixos niveis de albumina estdo associados com redu¢do na for¢a de preensao
palmar, refletindo o estado de desnutri¢ao e maior risco de morbidade e mortalidade entre esses
pacientes (YAN et al., 2023; VAISHYA et al., 2024).

Uma limitagdo importante deste estudo ¢ a sua natureza transversal, que impede a
determinagdo de causalidade entre as variaveis analisadas. Além disso, a amostra relativamente
pequena e limitada a um Unico centro regional pode ndo representar a diversidade de pacientes
em hemodialise em outras regides, limitando a generalizagdao dos resultados. A auséncia de
informacdes longitudinais também restringe a capacidade de avaliar mudancas ao longo do
tempo, particularmente em relacdo a progressdo da sarcopenia e outras complicagdes
associadas. Outro ponto a ser considerado ¢ a exclusdo de 23% dos potenciais participantes
devido a inconsisténcias em prontuarios, o que pode ter introduzido um viés de selegdo,
comprometendo a representatividade da amostra.

Outra limitacdo do estudo se refere a um possivel viés de selecdo devido ao elevado
numero de sujeitos que foram excluidos devido a inconsisténcias nos prontuarios médicos.
Esses pacientes representam um subconjunto especifico da populagao estudada (por exemplo,
pessoas com historico de multiplas doencgas, pacientes mais graves ou negligenciados), € sua

exclusdo pode distorcer os resultados da pesquisa.

CONCLUSAO

Com base nos dados analisados neste estudo, ndo foram encontradas associagdes
significativas entre forga de preensdo palmar, espessura do reto femoral e parametros
bioquimicos como hemoglobina e vitamina D3. No entanto, foi observada associag¢ao positiva
entre a for¢a de preensdo palmar e a albumina. Esse achado sugere que niveis mais elevados de
albumina estdo associados a uma maior for¢a de preensdo palmar, destacando a importancia do
estado nutricional para a forga muscular em pacientes renais cronicos em hemodialise

Nao obstante, as limitagdes do estudo, a utilizacao de testes de preensao palmar e medida
da espessura muscular via ultrassonografia sdo ferramentas praticas e ndo invasivas que podem
ajudar a avaliar a condi¢ao muscular desses pacientes. A adocao de estratégias personalizadas,
baseadas nos perfis clinicos e laboratoriais identificados, pode contribuir para reduzir a
morbimortalidade associada a faléncia renal e contribuir na otimizagao dos recursos destinados
ao tratamento e cuidado desses individuos. Contudo, estudos longitudinais e com amostras
maiores sdo necessarios para uma melhor compreensao da progressao da sarcopenia € sua

relacdo com a doenca renal cronica.
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DIAGNOSTICO DE SARCOPENIA EM PACIENTES DE UM SERVICO DE
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contemplando o objetivo de avaliar a prevaléncia de sarcopenia em pacientes com DRC em

dialise em um servigo de hemodialise no interior do Rio Grande do Sul.
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RESUMO

A sarcopenia, caracterizada pela perda de massa e forca muscular relacionada ao
envelhecimento, ¢ comum entre pacientes com doenca renal cronica (DRC) em estagio terminal
submetidos a hemodialise. O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de sarcopenia em
pacientes com DRC em didlise em um servi¢o de hemodialise no interior do Rio Grande do Sul.
Investigou 66 pacientes com suspeita clinica de sarcopenia, usando medidas de forca de
preensdo manual e bioimpedancia. A prevaléncia de baixa for¢ca de preensdo manual foi
significativa (59,1%), indicando alto risco de sarcopenia. No entanto, os dados de
bioimpedancia ndo confirmaram o diagnostico em nenhum paciente, sugerindo limitagcdes na
sensibilidade desta técnica em pacientes com doenca renal cronica. A falta de confirmagdo
diagnostica pela bioimpedancia ndo deve desconsiderar a importancia da intervencdo precoce
para preservar a massa muscular e melhorar a qualidade de vida desses pacientes. A forga de
preensao manual surge como uma ferramenta acessivel e eficaz para identificar casos provaveis
de sarcopenia, permitindo intervengdes clinicas e nutricionais oportunas. Este estudo destaca a
necessidade de abordagens multifacetadas para a avaliacdo e o tratamento da sarcopenia em
pacientes com DRC em hemodidlise, visando melhorar os resultados clinicos e a qualidade de

vida desses individuos.

Palavras-chave: Sarcopenia; Hemodialise; Doenga Renal Cronica; Forca de Preensdao Palmar;

Bioimpedancia.
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INTRODUCAO

A sarcopenia foi descrita pela primeira vez por Rosenberg e foi definida como uma
perda de massa muscular e forga relacionada ao envelhecimento (ROSEMBERG I, 1989).
Resultados de varios estudos longitudinais, com seguimento de até 12 anos, sugerem que a
massa muscular diminui em aproximadamente 6% por década apds a meia-idade
(YERRKALVA et al., 2024). O envelhecimento perturba a homeostase musculo esquelética,
resultando num desequilibrio entre os processos anabodlicos e catabdlicos na via de produgado de
proteinas. As alteracdes celulares no musculo sarcopénico sao caracterizadas por declinios no
tamanho e no numero das fibras musculares, juntamente com infiltragdo de gordura
intramuscular e intermuscular (CHEN et al., 2022).

Pacientes com doenga renal em estagio terminal, para prolongar a vida, tem como
opgoes terapéuticas a dialise peritoneal, a hemodialise e o transplante renal. Devido a escassez
de rins de doadores, a didlise peritoneal e a hemodialise sdo as alternativas restantes para os
pacientes com doenca renal terminal (ROBINSON et al., 2016). Esté estabelecido que ¢ comum
entre os pacientes com doenca renal terminal em didlise a existéncia de sarcopenia.
Primeiramente, a inflamagdo induzida pela insuficiéncia renal e os distirbios metabodlicos
resultam no desenvolvimento de sarcopenia. A liberagdo de citocinas pro-inflamatérias e danos
por estresse oxidativo sdo os principais processos inflamatdrios; além disso, os distirbios
metabolicos incluem a deficiéncia nutricional, resisténcia a insulina, nefropatia diabética,
desequilibrio acido-base e disturbio eletrolitico (TROUTMAN et al., 2024). Em segundo lugar,
os procedimentos de dialise estimulam a degradacao proteica e reduzem a sintese proteica; essas
respostas persistem apods a didlise, o que pode levar a perda de massa muscular (MASSINI et
al., 2023).

O diagnostico de sarcopenia, na pratica clinica, pode ser suspeitado quando o paciente
relata sintomas de sarcopenia ou a equipe percebe sinais (queda, sensagdo de fraqueza,
dificuldade de deambular e levantar-se de uma cadeira, perda de peso / massa muscular).
Quando diante da suspeita clinica, recomenda-se testes especificos para sarcopenia (CHO e tal.,
2022). O Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas (EWGSOP2) propoe
um algoritmo para deteccdo de casos de sarcopenia, diagndstico e determinagdo da gravidade a
fim de promover a sua utilizagdo em ambientes clinicos. Recomenda o roteiro Encontrar —
Avaliar — Confirmar — Gravidade para uso em pratica clinica e em estudos de pesquisa (Figura
1). (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). Entretanto, na pratica clinica, devido a sobrecarga dos
servicos de saude ou, até mesmo, a falta de recursos tecnologicos e conhecimento, os testes

necessarios nao sdo realizados (REIJNIERSE et al., 2017). Além disso, pesquisas com
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profissionais de saide do Reino Unido, Australia, Nova Zelandia e Holanda mostraram que
muitos ndo utilizam critérios formais para diagnosticar a doenga e, até mesmo, desconhecem as
ferramentas e instrumentos para o diagnostico (OFFORD et al., 2019; YEUNG et al., 2020).

SARC-F
C 5 NEGATIVO, ia;
ENCONTRAR ou suspeita LTI Y Sem_Sarcopﬁnla,
CAS0S lini Reavaliar Futuramente
clinica

lFosmvo ou

PRESENTE

. %
Reavaliar Futuramente

BAIXA
Na prética clinica, é o
suficiente para a
vaévtfl —_— av.al.ia.l;fél.) das Eaus:as e
Sarcopenia* iniciar intervenc&o
Quantidade ou NORMAL |
CONFIRMAR qualidade muscular

DXA; BIA; CT; MRI

Sarcopenia
Confirmada
Performance Fisica - .
GRAVIDADE [ Rl BAXA rcopenia
Caminhada 400m Severa

Figura 1. Algoritmo Sarcopenia EWGSOP2 para localizagdo de casos, diagnostico e quantificagdo da gravidade na pratica. As
etapas do caminho sdo representadas como Encontar-Avaliar-Confirmar-Gravidae ou F-A-C-S. * Considere outras razdes para
a baixa for¢a muscular (por exemplo, depressdo, acidente vascular cerebral, distarbios de equilibrio, distirbios vasculares
periféricos). (CRUZ-JENTOFT et al., 2019)

Quando ha suspeita, uma forma simples e de baixo custo para se pensar na possibilidade
de sarcopenia ¢ o teste de for¢a de preensio palmar. E um teste simples, barato e ¢ uma forma
eficaz de predizer maus prognosticos clinicos, como longas internacdes hospitalares,
limitagdes, qualidade de vida inadequada e morte (OKSUZWAN et al., 2017). Essa medida,
correlaciona-se moderadamente com a for¢ca em outros segmentos, por iSso serve como
equivalente confiavel para medidas mais complexas de forca de bracos e pernas. Pela facilidade
de uso, a forca de preensdo ¢ aprovada para uso rotineiro na pratica hospitalar, na clinica e na
saude comunitaria (BOHANNON RW, 2019; QUI et al., 2022).

Ja para a confirmacdo da sarcopenia, um dos testes realizados ¢ a andlise por
bioimpedancia. Ela fornece uma estimativa da massa muscular com base na condutividade
elétrica de todo o corpo (DI VICENZO et al., 2020). Todas as diretrizes concordam sobre o
papel da massa e for¢a muscular na sarcopenia. Entre as técnicas indicadas para avaliagdo da
composicao corporal (e especificamente para quantificacdo da massa muscular), a
bioimpedancia ¢ provavel que seja a mais “custo-efetiva” (SBRIGNADELLO et al., 2022). Na

verdade, a bioimpedancia pode ser mais precisa do que possiveis abordagens baseadas apenas
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em medidas antropométricas, especialmente quando o equilibrio entre massa gorda e massa
livre de gordura ¢ anormal, como pode acontecer na sarcopenia (TAGLIAFICO et al., 2022).
Quando confrontada com técnicas refinadas como Avaliacdo da Composi¢ao Corporal por
Raio-x de Dupla Energia (DXA), Tomografia Computadorizada (CT) e Ressonancia Magnética
(MRI), a precisdo pode ser um pouco menor; entretanto, a bioimpedancia apresenta as
vantagens anteriormente indicadas. Em sintese, a bioimpedancia pode ser o melhor ajuste entre
custo e simplicidade; portanto, parece adequado para uso na rotina clinica. E digno de nota que
o EWGSOP2 indica explicitamente a BIA como uma técnica apropriada/aceitavel para
quantifica¢do da massa muscular na pratica clinica (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de sarcopenia em pacientes com DRC
em dialise em um servigo de hemodialise no interior do Rio Grande do Sul. A pesquisa da
sarcopenia, parte da suspeita clinica, em pacientes com doenga renal crénica em estagio
terminal que realizam hemodidlise. Para isso, foram utilizados os recursos disponiveis no
servigo de hemodialise que os pacientes frequentavam e, principalmente, inserindo a pesquisa

na avaliacao rotineira dos pacientes.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal que foi realizado entre marco de 2022
a outubro de 2023. Foram 66 sujeitos da pesquisa, homens e mulheres com mais de 18 anos de
idade com DRC, que realizam hemodidlise hd, pelo menos, seis meses em um Servico de
Hemodialise referéncia do interior do estado do Rio Grande do Sul e possuiam suspeita clinica
de sarcopenia. Foram excluidos do estudo aqueles pacientes que necessitavam de algum tipo de
apoio para locomocdo ou niao deambulavam; dessa forma, totalizando 66 individuos
selecionados. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da institui¢io (niimero
CAAE: 56400922.7.0000.5343) e explicado a todos os participantes € um consentimento
informado por escrito assinado foi obtido antes do inicio do estudo.

No servico de Hemodidlise havia disponivel um aparelho de bioimpedancia Body
Composition Monitor da Fresenius Medical Care e um dinamometro digital portatil modelo
Lafayette Hand Dynamometer — 78010. Dessa forma, procurou-se fazer uma adaptagdo do
algoritmo do EWGSOP2 para o diagnostico confirmatdrio da sarcopenia. Para essa adaptacao
partiu-se da premissa que todos os pacientes em questdo possuiam suspeita clinica de
sarcopenia, dessa forma, foi utilizada a forca de preensao palmar para avaliar a probabilidade

da sarcopenia.
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A for¢a muscular foi avaliada pela forca de preensdo palmar com um dinamoémetro
digital portatil modelo Lafayette Hand Dynamometer — 78010. Apos a orientagdo de como
deveriam aplicar a forga no aparelho e a acomodagao do instrumento confortavelmente em suas
maos, foi solicitado apertar o cabo do instrumento com o maximo de forca possivel. Foram
realizadas duas medidas em cada punho, de forma intercalada. Foi observado um intervalo de
descanso de pelo menos 30 segundos entre cada medi¢do. A média das medidas do braco mais
forte foi utilizada para a analise e, coincidiu, em todos os pacientes, com o braco em que nao
se encontrava a fistula arteriovenosa. Conforme as recomendagdes do EWGSOP2, os pontos de
corte no diagnostico da sarcopenia no quesito for¢a de preensdo palmar sdo de <27kg para
homens e <16kg para mulheres (DODDS et al., 2014).

Os dados de bioimpedancia foram coletados em todos os pacientes, independente do
resultado do teste de preensao palmar. A avaliacdo de bioimpedancia foi realizada utilizando o
aparelho Body Composition Monitor da Fresenius Medical Care disponivel no setor de
hemodialise. A bioimpedancia foi realizada conforme recomendagdes do fabricante, ou seja,
com o individuo na posi¢ao supina durante todo o procedimento de avaliagdo. Apos a inser¢ao
das informagdes sobre o género, peso, altura, pressdo arterial e idade do paciente o aparelho
iniciou a medicdo e fornece os resultados de massa gorda, massa magra, massa muscular,
hidratacdo, densidade dssea, gordura visceral e taxa de metabolismo basal. Os pontos de corte
do indice de massa magra para o prognostico de sarcopenia segundo o EWGSOP?2 sdo: para
baixa quantidade muscular o indice de massa magra <7kg/m? para homens e <5,5 kg/m? para
mulheres por bioimpedanciometria. Dessa forma, investigamos o diagndstico de sarcopenia
para os pacientes em questao.

Os dados quantitativos (continuos) foram expressos em média e desvio padrio. A
normalidade dos dados foi confirmada por meio do teste de Shapiro-Wilk tanto na amostra geral
quanto nos subgrupos de sexo. Por sua vez, os dados categdricos (prevaléncias) foram expressos
em frequéncias absolutas (n, contagem) e relativas (%). Para verificar a homogeneidade das
variancias e comparar as médias das varidveis de caracterizagdo amostral entre os sexos foram
utilizados o Teste de Levene e o Teste t independente, respectivamente. J4 a comparacao das
prevaléncias de baixos niveis de for¢a, bem como de possiveis casos de sarcopenia entre os
sexos foram realizadas por meio do teste Qui-Quadrado de Independéncia. Nao foi possivel
realizar estatistica inferencial para a comparacdo das prevaléncias de baixa massa magra e de
casos que fecharam diagnostico de sarcopenia entre os sexos, devido a auséncia de dados
positivos. O nivel de significancia adotado foi o = 0,05. Todas as analises foram realizadas no

pacote estatistico Statistical Package of Social Sciences (SPSS versao 25.0).
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RESULTADOS

Nesta analise, estudamos 66 pacientes submetidos a avaliagdo da for¢a de preensdo
palmar e por bioimpedancia. A maioria dos pacientes era do sexo masculino ¢ a idade média
foi de 53 (15,0). Em relacao ao IMC o grupo foi classificado com sobrepeso (26,40 + 5,41),
cabe destacar que quatro pacientes estavam desnutridos com IMC < 18,5 kg/m? e 15 estavam

obesos com IMC > 30kg/m? (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacao amostral, dados em média e desvio-padrao.

Amostra total Mulheres Homens

(n=66-100%) (n=29-44%) (=37-56%)  '2olordep
Idade (anos) 53,64+ 1528 48,93+16,55 57,32+13,29 0,026
Massa corporal (Kg) 71,67+ 16,37 71,27+17,06 71,97+ 16,04 0,865
Estatura (m) 1,64 £0,10 1,63 +£0,10 1,64 £ 0,09 0,824
IMC (kg/m?) 26,40+ 5,41 26,15+ 6,25 26,59 +£ 4,74 0,745
flgga depreensdo palmar ) 5,861  1430+46] 26224719 <0,001
i“flic&‘g’/"n:f)cid“ magro - 11,86£2,66  1084+2,69  12,68+236 0,005

Nota — IMC: indice de massa corporal. Valores de p a partir do teste t independente na comparagdo de médias
entre os sexos. Valores de p em negrito indicam diferenga significativa entre as médias dos sexos feminino e
masculino.

E digno de nota que o valor médio da for¢a de preensao palmar em ambos os sexos ficou
abaixo do valor de corte especifico para homens e mulheres para o provavel diagnostico de
sarcopenia. Por outro lado, os valores de massa magra ambos os sexos também nao

confirmaram o diagnoéstico de sarcopenia (Tabela 2).
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Tabela 2 — Prevaléncia de baixa forca de preensdo palmar, de baixa massa magra, de casos
suspeitos de sarcopenia e de diagndstico confirmado na amostra total e entre os sexos. Dados
em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

Amostra total Mulheres Homens
(n=66-100%)  (n=29—44%) (n=37-56%)

Valor de p

Prevaléncia de baixa forca

de preensio palmar—n (%) 32 %D 21 (31,8) 18 (27.3) 0,051

Prevaléncia de baixa massa
magra —n (%)

Prevaléncia possiveis casos
de sarcopenia — n (%) 39 (59,1) 21 (3L8) 18 (27,3) 0,051

Prevaléncia de diagnostico
de sarcopenia — n (%) - - -

Nota — Valores de p a partir do teste qui-quadrado de independéncia na comparac¢do das frequéncias entre os sexos.
* Indica que ndo foi possivel realizar estatistica inferencial devido a auséncia de casos com baixa massa magra e
de casos que fecharam diagnostico de sarcopenia.

DISCUSSAO

A avaliagdo da forca muscular, conforme o Grupo de Trabalho Europeu sobre
Sarcopenia em Pessoas Idosas (EWGSOP2) ¢ um dos testes utilizados para identificar possiveis
casos de sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). Avaliar a for¢ca muscular, utilizando um
dinamometro portatil para medir a for¢a de preensao palmar, tem uma vantagem importante em
comparagao a avaliagdo da massa muscular, pois pode ser facilmente avaliada em hospitais,
ambulatorios e centros comunitarios (BOHANNON RW, 2019; QUI et al., 2022). Além disso,
estudos em pacientes idosos demonstraram que a baixa forca muscular tem um maior
desempenho preditivo para resultados adversos em comparagao com a baixa massa muscular
(ALIBERTT et al., 2020). Além disso, a taxa de diminui¢do da for¢ca muscular ¢ mais rapida
que a taxa de perda muscular, e ambas sdo independentes da perda ou ganho de peso corporal
(GOODPASTER et al., 2006). Em nossa analise, que incluiu individuos com média de idade
de 53 anos, encontramos uma prevaléncia de 39% dos pacientes com baixa for¢a de preensao
palmar. Em individuos acima de 60 anos essa taxa pode acometer até¢ 85% dos pacientes em
dialise (LAMARCA et al., 2014). Outro estudo identificou que a for¢a de preensao palmar ¢
predominantemente menor na populacao idosa com 50 anos ou mais, principalmente naqueles
acometidos pela DRC (CHENG et al., 2021) e que, excluidas outras causas, serve inclusive
como indicador para intervengdes clinicas a fim de melhorar a condigdo (CRUZ-JENTOFT et

al., 2019).
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Seguindo o algoritmo para detec¢do de casos de sarcopenia a etapa realizada foi a
determinagdo da massa magra através de bioimpedancia (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). A
bioimpedancia ¢ utilizada para estimativa da massa magra; entretanto, o equipamento nao mede
a massa muscular diretamente, mas, em vez disso, deriva uma estimativa da massa muscular
com base na condutividade elétrica de todo o corpo. Faz isso, utilizando uma equagdo de
conversao que ¢ calibrada com uma referéncia de massa magra medida por absorciometria de
raios X de dupla energia em uma populagao especifica (CHENG et al., 2021; YAMADA et al.,
2017). Para nossa surpresa, nenhum dos pacientes, conforme o ponto de corte do EWGSOP?2,
teve o diagnostico de sarcopenia confirmado. Entretanto, devemos lembrar que embora a perda
de massa muscular esteja associada ao declinio da for¢a em idosos, esse declinio da forga ¢
muito mais rapido do que a concomitante perda de massa muscular, sugerindo um declinio na
qualidade muscular. Além disso, manter ou ganhar massa muscular ndo evita o declinio da forca
muscular associado ao envelhecimento (GOODPASTER et al., 2006). Ja foi determinado que
o declinio da for¢a muscular ¢ independente do declinio da massa muscular (KILODZIEJ et al.,
2021).

Devido a sua disponibilidade e simplicidade, a bioimpedancia tem potencial
significativo como complemento as técnicas antropométricas padrdo no monitoramento
nutricional de pacientes com doenga renal cronica (DUMLER F, KILATES C, 2000). Portanto,
podemos inferir que os pacientes analisados ndo possuem um estado nutricional comprometido,
pois a bioimpedancia ¢ um método valido e confiavel de avaliagdao nutricional em pacientes em
hemodidlise (CHERTOW et al., 1995). Entretanto, outro estudo afirma que o uso da
bioimpedancia como ferramenta clinica para avaliar a massa magra tem precisdo limitada e
baixa sensibilidade no diagndstico de desnutricdo em pacientes com doenca renal cronica
avangada (EYRE et al., 2022). O fato ¢ que a forca de preensdo por si so ja € o suficiente para

intervengdes com objetivo de melhorar a condigao de sarcopenia (CHEN et al., 2019).

CONCLUSAO

O objetivo deste estudo foi pesquisar sarcopenia, partindo da suspeita clinica, que
costuma estar presente em pacientes com doenga renal cronica em estagio terminal que realizam
hemodialise. Foram utilizados os recursos disponiveis no servico de hemodidlise que os
pacientes frequentavam. Constatou-se que, embora haja suspeita clinica de sarcopenia em uma
populagdao com DRC, os casos, analisados por intermédio através da forca de preensao palmar,

mesmo considerados casos provaveis nao foram confirmados pelos dados obtidos na
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bioimpedancia. Entretanto, essa falta de confirmagao diagndstica, ndo deve ser fator impeditivo

para intervengoes fisicas, clinicas e nutricionais.
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CONCLUSOES GERAIS

A partir desse estudo pode-se concluir que:

A sarcopenia ¢ uma condi¢do prevalente e subdiagnosticada. Relaciona-se ndo apenas ao
envelhecimento, mas também a fatores como inflamacdo cronica, alteracdes hormonais e
disfungdo mitocondrial, o que sublinha a necessidade de abordagens preventivas e de

diagnostico precoce para melhorar a qualidade de vida da populacao.

Em pacientes com doenga renal cronica em hemodidlise, ¢ fundamental o um olhar mais
apurado visando o diagndstico precoce para intervengdes adequadas gerando impacto positivo

na saude.

Existe uma correlagdo significativa entre a for¢a de preensdo palmar e os niveis séricos de
albumina nos pacientes analisados; permitindo perceber que, mesmo com medidas simples, ja

¢ possivel observar provaveis casos de sarcopenia.

A espessura do musculo reto femoral, medida por ultrassonografia, ¢ outra ferramenta para a
avaliagdo muscular, servindo como indicador da preservagdo da massa muscular e,

consequentemente, a prevencdo de complicagdes associadas.

O uso de bioimpedancia para estimar a massa muscular, apesar das limitacdes em termos de
precisdo em comparagdo com técnicas de imagem mais avangadas, pode ser utilizada na pratica
clinica. Isso significa que a metodologia pode ser aplicada em uma gama mais ampla de

cenarios clinicos, especialmente em regides onde o acesso a tecnologias de ponta ¢ limitado.
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PERSPECTIVAS FUTURAS

As perspectivas futuras para a pesquisa sobre perda muscular em pacientes com doenca
renal cronica incluem a exploracdo de novas abordagens terapéuticas baseadas em avancos
tecnoldgicos e metodologicos recentes. Estudos futuros devem focar na identificagdo de
biomarcadores para diagnostico precoce e no desenvolvimento de intervenc¢des personalizadas
que combinem exercicio fisico, nutri¢ao otimizada e terapia farmacologica.

Além disso, a colaboragdo interdisciplinar entre nefrologistas, nutricionistas,
fisioterapeutas e pesquisadores serd crucial para traduzir descobertas cientificas em praticas
clinicas eficazes. A implementagdo de protocolos de tratamento que integrem avaliagdes
regulares de massa muscular pode melhorar significativamente a qualidade de vida dos
pacientes, reduzindo a incidéncia de complicagdes associadas a sarcopenia.

Essa pesquisa, além do que foi apresentado, gerou muitos dados que servirdo para
estudos futuros. Entre eles, destaco os questionarios sobre Qualidade de Vida na Doenga Renal,
Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar, Avaliacdo do Apoio Social e Escala de Adesao
em Hemodialise.

Finalmente, a influéncia das descobertas em politicas de saude publica pode promover
estratégias de preveng¢do e manejo mais eficazes, beneficiando uma ampla populagdo de

pacientes com doengas cronicas.
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FORCA MUSCULAR E DOENCA RENAL CRONICA

A doenga renal cronica consiste em lesdo renal e perda progressiva e irreversivel da
funcdo dos rins - que, dentre outras, ¢ a filtracdo do sangue. Em sua fase mais avangada
(chamada de fase terminal de doenga renal cronica-IRC), os rins ndo conseguem mais fazer essa
filtracdo e toxinas se acumulam na corrente sanguinea levando a graves problemas de satde.
Uma alternativa para a doenca renal em estagio terminal € o transplante dos rins; entretanto, o
baixo niimero de doadores € a escassez de centros que fazem a cirurgia leva a grande parte dos
pacientes a necessidade de realizar a hemodialise por longos periodos. Este ¢ um processo em
que uma maquina faz o trabalho dos rins, ela filtra e limpa o sangue — retira os residuos
prejudiciais a satde. Mesmo que os pacientes realizem a hemodialise recomendada de maneira
adequada, eles sdo altamente vulneraveis a perda de for¢a e massa muscular. Chamamos esse
quadro de sarcopenia.

Uma pesquisa realizada pelo Programa de Pds-Graduacdo em Promog¢do da Saude
(PPGPS) da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) investigou a sarcopenia em doentes
renais cronicos que realizam hemodidlise. Participaram do estudo os pacientes do Centro de
Nefrologia do Hospital de Caridade e Beneficéncia de Cachoeira do Sul. A pesquisa ¢ fruto da
tese de doutorado do médico Pablo Reis de Moraes, sob orientagdo da Profa. Dra. Hildegard
Hedwig Pohl (UNISC) e coorientagdo da Profa. Dra. Andréia Rosane de Moura Valim
(UNISCO).

Entre os resultados foi possivel conhecer o perfil dos pacientes que realizam
hemodialise rotineiramente, foram expostos aspectos socioecondmicos, tempo de didlise e
parametros bioquimicos. Também, a dura realidade enfrentada por esses pacientes foi um fato
que impacta — alguns percorrem mais de 100km para o tratamento na frequéncia de 3 vezes por
semana. H4 uma prevaléncia aumentada para anemia e distirbios do fosfato entre os pacientes,
o que leva a uma grande necessidade de cuidados clinicos e nutricionais.

Além disso, através de testes de bioimpedancia, ultrassonografia muscular e teste de
for¢a muscular, foi investigado o diagndstico de sarcopenia. Dessa forma, medidas podem ser
tomadas pela equipe (médico, enfermagem, nutricionista, fisioterapeuta) a fim de minimizar os
impactos dessa condi¢do e melhorar a qualidade de vida. Outro fruto dessa pesquisa foi em
correlacionar os dados de bioimpedancia com o de for¢a muscular para procurar tornar mais
acessivel o diagnostico de sarcopenia na pratica clinica de outros pacientes € nao sé os renais
crénicos.

Cuide dos seus rins, seu corpo e saude agradecem!
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RELATORIO DE CAMPO

A presente pesquisa consiste em um estudo transversal, cujo objetivo foi identificar e
caracterizar a disfun¢dao muscular, fatores clinicos e bioldgicos em pacientes sarcopénicos com
doenca renal cronica em hemodialise. A ideia de estudar sarcopenia surgiu durante o mestrado
em que realizei uma pesquisa orientada pela professora Andréia e pela professora Hildegard
sobre osteoartrose de joelho. Nesta pesquisa, dentre outros resultados, comprovamos que o
exercicio resistido contribuia para a diminui¢ao de dor em pacientes com osteoartrose de joelho.
Assim, tentando agregar toda a minha bagagem de ortopedia e traumatologia, medicina do
esporte e cirurgia do joelho pensei em estudar a triade osteoartrose + sarcopenia + osteoporose.
Inclusive, essa foi a defesa do projeto de pesquisa, que foi aprovado pelo programa de pos-
graduacao em 2020.

Desde a época do mestrado sempre quis fazer pesquisas populacionais, trabalhar com
pessoas. Aprecio o trabalho do laboratdrio; entretanto, acredito que posso contribuir com a
ciéncia trabalhando diretamente com as pessoas, 0s “sujeitos”. Assim iniciei o delineamento da
pesquisa proposta, revisdes de literatura, varidveis factiveis de serem estudadas, questionarios
validados que serviam ao proposito.

Infelizmente, em 2021 venho a pandemia. Uma época que ja foi contada de varias
formas e que, para o meu doutorado, se prestou a jogar um balde de agua fria em todos os planos
que tinha. Circular por ai selecionando individuos para uma pesquisa era impensavel, se
aproximar deles, pior ainda. Nesse momento, pensei em desistir. Foi sugerido que mudasse
meus planos e partisse para uma pesquisa onde ndo haveria necessidade do contato com
pessoas, além de uma sugestdo, isso era uma necessidade.

Revendo minha formagao e minha histéria, um aspecto que sempre me impulsionou
foi a persisténcia. Uns chamam de teimosia, tudo bem. Entdo surgiu a pergunta: Onde
encontraria sujeitos que, apesar da pandemia e da restri¢do de circulagdo, tinham a necessidade
de frequentar um local rotineiramente. E mais, que se enquadravam na ideia da pesquisa inicial?
Essa pergunta permaneceu sem resposta durante um tempo.

As aulas do doutorado continuavam de forma on-line. As preocupagdes com o bem-
estar da minha familia e as questdes do trabalho comegavam a se tornar didrias. Criangas com
aula on-line, alfabetizar uma crianga, trabalhos e tarefas escolares sem fim. O doutorado ¢ a
pesquisa deixaram de ser prioridade. Além disso, para contribuir de alguma forma, comecei a
atender no Centro de Triagem da COVID. Cada dia uma tristeza, uma tragédia familiar e

historias que mudavam os planos de uma vida. Nesse tempo, meu pai adoeceu e acabou
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falecendo. No auge da pandemia, eu e minha familia isolados em casa com COVID, meu pai
em uma UTI em POA. Foi dificil, complicado, mas a vida segue e temos que seguir em frente.

Enfim, no primeiro semestre de 2022 eu estava estagnado com toda a pesquisa e ideias
anteriores. Entdo, pelas andancas no hospital, conversando com o amigo e colega Adilson,
nefrologista e responsavel pelo setor de hemodiélise do hospital surgiu a ideia. Pacientes em
hemodialise necessitam estar na hemodialise rotineiramente, também possuem uma alta taxa de
sarcopenia, osteoporose ¢ artrose. Novamente me debrucei sobre a literatura. Entender sobre
doenca renal cronica, sobre hemodialise, os pacientes com doenca renal cronica em
hemodialise. Novos desafios e uma montanha de informacdes para assimilar. Decidi focar
apenas no aspecto da sarcopenia e da qualidade de vida do doente renal cronico. Novamente
novo delineamento de pesquisa, revisdes de literatura, variaveis factiveis de serem estudadas,
questionarios validados que serviam ao propdsito.

Ainda durante a pandemia defender o projeto de pesquisa via on-line foi muito
estranho. Ficar falando na frente da tela de um computador para colegas era algo novo e
desconfortavel que deveria ser superado para progredir. Defendido o projeto, aprovado pelas
comissdes de Etica da UNISC e do Hospital de Caridade e Beneficéncia de Cachoeira do Sul
arregacei as mangas e comecei o trabalho.

Eram muitos questionarios a aplicar, inicialmente um total de seis além dos exames
para avaliagdo por bioimpedancia, forca de preensdo palmar, espessura muscular por
ultrassonografia e testes fisicos. Realizar tudo isso em uma gama de aproximadamente 140
pessoas nao era uma tarefa facil. Convidei académicos de enfermagem da ULBRA de Cachoeira
do Sul para participar. Fui a ULBRA apresentar o projeto de pesquisa e convidar os estudantes.

Iniciada a coleta de dados no final de 2022 os imprevistos comecaram, primeiro o
aparelho de ultrassonografia estragou — demorou em torno de 6 meses para ser consertado.
Depois os académicos que tinham compromissos da universidade tiveram que priorizar os
estudos. Férias dos académicos, toda a demanda reprimida de pacientes da ortopedia que a
pandemia gerou tinha que ser resolvida — estava sobrecarregado com compromissos
profissionais. Tudo funcionou, mas foi um processo muito lento.

Terminado 2023, eu estava com a pesquisa bem encaminhada; entretanto, faltava a
coleta de inimeros dados. Os questiondrios eram extensos € demandavam muito tempo para
serem completados. Durante alguns meses todos os dias pela manha, as 6:00h estava eu no
Centro de Hemodialise, fazendo ultrassonografia, bioimpedancia e aplicando os outros testes
que tinha proposto. Minhas coordenadoras visitaram o Centro de Hemodialise e ficaram

satisfeitas com o servico e com o andamento da pesquisa. Inclusive ja me estimulavam a
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compilar o trabalho que ja tinha realizado e comecar a escrever. Apesar do grande volume de
trabalho que faltava, estava tranquilo que demoraria mais que o esperado, mas pensava que
tinha todo o tempo do mundo. Nao tinha. Pedi prorrogagdao de 2 anos, foi negado. Foram
concedidos 6 meses. Pelas normas do programa deveria defender a tese em 2024. Resolvemos
que iria apresentar a pesquisa com os dados que ja havia recolhido.

Entdo foquei nos dados coletados que estavam mais completos. No registro de medidas
fisiologicas objetivas foram coletados dados objetivos a respeito do paciente como:
intercorréncias durante a dialise, data e motivo da ultima internacdo, numero de internagdes no
ultimo ano, numero de faltas nas didlises, peso antes e apds sessdo de didlise, niveis séricos de
fosforo (P) e potassio (K). Também registrados a dosagem da vitamina D, dosagem do PTH,
estrogénio e testosterona, uréia e creatinina, clearence de creatinina e avaliacdo da anemia
(hemograma, dosagem de ferro, saturacdo de ferro e ferritina). Os dados laboratoriais foram
extraidos do prontuério do cada paciente. Na segunda parte do formulério foram tabulados os
resultados referentes aos dados da Bioimpedancia, For¢a de Preensdo Manual, area do Musculo
Reto Femoral obtida pela US.

Utilizando esses dados coletados e revisando a literatura atual, escrevi os trés artigos
apresentados. Entretanto, ainda ha muitos dados armazenados que, futuramente, poderdao dar
origem a outros artigos e outras conclusdes. A presente pesquisa foi embasada no conceito de
interdisciplinaridade, pois buscou compreender tanto aspectos objetivos dos pacientes quanto

aspectos subjetivos.
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muscular e no consequente ganho de funcionalidade, além de contribuir na proposicdo de
intervengdes na melhoria da sua qualidade de vida.

Para sua participagdo nessa pesquisa voc€ nao terd nenhuma despesa com transporte,
alimenta¢do, exames, materiais a serem utilizados ou despesas de qualquer natureza. Ao final
da pesquisa vocé tera acesso aos resultados através de reunido e divulgagdo por parte do
pesquisador e dos profissionais no Servico de Hemodialise do HCB, além de artigos cientificos
em periodicos e apresentacdo dos resultados em jornadas e eventos cientificos institucionais.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e  Esclarecido eu

...................................................................... RGou CPF ......................... declaro que autorizo a
minha participacdo neste projeto de pesquisa, pois fui informado, de forma clara e detalhada,
livre de qualquer forma de constrangimento e coer¢do, dos objetivos, da justificativa, dos
procedimentos que serei submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios, assim como das
alternativas as quais poderia ser submetido, todos acima listados. Ademais, declaro que, quando
for o caso, autorizo a utilizacdo de minha imagem e voz de forma gratuita pelo pesquisador em
qualquer meio de comunicacgao, para fins de publicacdo e divulgacao da pesquisa, desde que eu
nao possa ser identificado através desses instrumentos (imagem € voz).

Fui igualmente informado/a
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a) da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer divida
acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados a pesquisa.

b) da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do
estudo, sem que isto traga prejuizo a continuagdo de meu cuidado e tratamento;

c) da garantia de que nao serei identificado quando da divulgagdo dos resultados e que as
informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto
de pesquisa;

d) do compromisso de proporcionar informacao atualizada obtida durante o estudo, ainda que
esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;

e) da disponibilidade de tratamento médico e indenizacdo, conforme estabelece a legislacao,
caso existam danos a minha saude, diretamente causados por esta pesquisa;

f) de que se existirem gastos de minha participagdo nessa pesquisa, estes serdo absorvidos pelo
or¢amento da pesquisa.

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o voluntério
da pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciagdo do projeto pode ser consultado,
para fins de esclarecimento, através do seguinte endereco: Av Independencia,2293, Bloco 13 —
Sala 1306, ou pelo telefone: 051 3717 7680, ou pelo e-mail cpe@unisc.br.

Local
Data / /

Nome e assinatura do Paciente ou Voluntario

Nome e assinatura do Responsavel Legal, quando for o caso

Nome e assinatura do responsavel pela obtencao do presente consentimento
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ANEXO D — ENTREVISTA DE CONTEXTUALIZACAO

ENTREVISTA DE CONTEXTUALIZACAD DATA:-
1. Dados de Identificacdo e do Perfil Sodal REGISTRO:
Sswoc M ) F( ) Idade: Telefone:

Cidade de Residéncia:

I Analfzbeto

) Fundamental Incompleto
| Fundamental Completo

I Medio Incompleto

) Medio Completo

I Superior Incompleto

I Superior Completo

Escolaridade:

iy iy iy iy iy iy iy

Religido: | ) Catdlico [ ) Evangelico () Cutra:
Estado Civil: | ) Solteiro (&) () Casado (a) [ 1 Unido Estdvel
[ ) Divorciado (a) (] Widvo (3] [ 1 0Outro
Profissgo: [ ) Empregado | ) Desempregado | ) Aposentado [ ) Auxlic Doenca
Renda Familizr mensal: [ ) Até 1 sglario minima [ ) Entre 1-2 =alérios min
[} 2-3 salarios min. [ 13-4 salérios min.
[ )} Acima 4 salarios min. [ 1 M3osabe

Mamero de dependentesdarenda:( )2 ( 13 | )4 [ 15 [ )&oumais

2. Sobre a doenca:

Tempo de hemodidlize:

Doenga primaria (gue gerou a faléncia renal):

Wocg sempre tratou essa doenge adeguadaments? | ) 5im [ 1 MNac
Sempre soube seria necessario hemodidlise? [ ]5im [ ) Nao

Yocg segue &s recomendagies medicas? [ )5im [ 1 MNac [ 14 maioria
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ANEXO E - AVALIACAO OBJETIVA

COLETA DADOS ESPECIFICOS REGISTRO: DATA: __ /[

1. ES5PESSURA RETO FEMODRAL

COXA ESQUERDA COXA DIREITA
PONTO MEDIO PONTO MEDIO

PONTO 1/3 INFERIOR PONTO 143 INFERIOR

2. FORCA DE PREENSAD MANUAL

MAD ESQUERDA MAOD DIREITA

12 TENTATIVA

12 TEMTATIVA

22 TENTATIVA

23 TEMTATIVA

3. DADOS BIOIMPEDANCIA

1 OVERHYDRATION (OH])

2 W

3 OH

OH/ECW

OHpost

OHpost/ECW

4 NH weight

Weight

BPpre

UF-Val

5 TEW

ECW

ICW

E/I

B BRI

LTI

FT1

7 LTM, rel. LTM

FAT, rel. FAT

ATM

BCM

8 Data Quality (4]

4 Gender

Weight

Height

Age

4. DADOS LABORATORIALS

Aluminio

zlcio lgnico

.
L.
.
L.

glesterol HOL

Colesterol Tota

Creatinina

Ferritina

Ferro Serico

Fosf Alcalina

Fasfaro

Glicose
T5H

PTH
Potdssio

Prot Total

Albumina

Glubalina
Relagic ASG
Sodio

T4

TGP

%5at Transferrina

Tiglicerideos

Ureia Pre

Ureia Pas
Vid D3

Hemzcias

Hemoglobina

Hematocrito
HIV

HEF B
HEF C
HESAG
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ANEXO F — CONFIRMACAO ACEITACAO ARTIGO

sp Studies PublicagOes

Para: Vocé: Jane Dagmar Pollo Renner; Adilson Teixeira Theodoro; Andréia Rosane de Moura Valim: Hildegard Hedwig Pohl

o Formulério dos autores.docx
15 KB

v

Pablo Reis de Moraes, Jane Dagmar Pollc Renner, Adilson Teixeira Theodoro, Andréia Rosane de Moura Valim, Hildegard Hedwig Pohl:
We have reached a decision regarding your submission to Caderno Pedagégico, "DIAGNOSTICO DE SARCOPENIA EM PACIENTES DE UM SERVICO DE HEMODIALISE".

Our decision is to: Accept Submission

Nossa equipe editorial solicitou as seguintes correcdes:

- Ultimo paréagrafo da introdugao, inserir objetivo do artigo.

- Na conclusao, os autores precisam refletir e mostrar como os resultados obtidos nesta pesquisa podem auxiliar a sociedade e a academia.

- Ao final da conclusdo, apresentar limitagdes da pesquisa e recomendacdes para trabalhos futuros.
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