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Resumo

Objetivo: Descrever a prevaléncia e as implicagdes clinicas da sarcopenia e
obesidade sarcopénica (OS) em pacientes com doenca renal crénica (DRC).
Métodos: Trata-se de uma reviséo integrativa de artigos em inglés, realizada no
MEDLINE via PubMed, no periodo de outubro a dezembro de 2021 e
consideradas publicagbes dos ultimos 5 anos. Resultados: Foram selecionados
29 estudos, sendo 24 sobre sarcopenia e 5 sobre OS na DRC. Observou-se que
a prevaléncia de sarcopenia e OS nessa populacdo variou de 0,2% a 59,1% e
2% a 23%, respectivamente. As principais implicagfes clinicas da sarcopenia
foram: maior risco de mortalidade, progressao acelerada para o estagio final da
doenca, pior desempenho fisico e muscular, maior prevaléncia de quedas,
reducdo da hemoglobina, creatinina, albumina, e do fosfato sérico, e valores
elevados de Proteina C reativa (PCR), maior albumindria, proteindria, menor
valor de leptina sérica, menor conteudo mineral 6sseo, menor Taxa de Filtracéo
Glomerular estimada (TFGe), maior prevaléncia de caquexia, maior risco de
desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2, doencas cardiovasculares e
depressdo. J4 as principais implicacdes clinicas da OS foram: maior risco de



mortalidade, pior desempenho fisico, menor TFGe, concentracdes elevadas de
PCR e triglicerideos séricos. Conclusédo: A prevaléncia de sarcopenia e OS em
individuos com DRC é alta, principalmente em idosos nos estagios mais
avancados da doenca. A presenca de sarcopenia e OS, concomitante a DRC,
aumenta de forma potencial o risco de desfechos clinicos negativos.

Palavras-chave: Doenca Renal Cronica. Sarcopenia. Obesidade.

Abstract

Objective: To describe the prevalence and clinical implications of sarcopenia and
sarcopenic obesity (SO) in patients with chronic kidney disease (CKD). Methods:
This is an integrative review of articles in English, carried out in MEDLINE via
PubMed, from October to December 2021 and considered publications from the
last 5 years. Results: 29 studies were selected, 24 on sarcopenia and 5 on SO in
CKD. It was observed that the prevalence of sarcopenia and SO in this population
ranged from 0.2% to 59.1% and 2% to 23%, respectively. The main clinical
implications of sarcopenia were: higher risk of mortality, accelerated progression
to the final stage of the disease, worse physical and muscular performance,
higher prevalence of falls, reduction of hemoglobin, creatinine, albumin, and
serum phosphate, and high values of C-reactive protein (CRP), higher
albuminuria, proteinuria, lower serum leptin value, lower bone mineral content,
lower estimated glomerular filtration rate (eGFR), higher prevalence of cachexia,
higher risk of developing type 2 diabetes mellitus, cardiovascular diseases and
depression. The main clinical implications of SO were: higher risk of mortality,
worse physical performance, lower eGFR, high concentrations of CRP and serum
triglycerides. Conclusion: The prevalence of sarcopenia and SO in individuals
with CKD is high, especially in the elderly in the most advanced stages of the
disease. The presence of sarcopenia and OS, concomitant with CKD, potentially
increases the risk of negative clinical outcomes.

Keywords: Chronic Kidney Disease. Sarcopenia. Obesity.

Introducéo

A doenca renal crénica (DRC) é caracterizada pela perda gradativa e
irreversivel das fungBes glomerular, tubular e endécrina dos rins. Essa patologia
€ reconhecida como um problema mundial de saude publica com grande impacto
econdmico, social, sendo cada vez mais prevalente!~.

Na presenca da DRC, observa- se um desequilibrio entre a degradacéo
e a sintese proteica, resultando em catabolismo muscular. O estado de
hipercatabolismo da propria doenca, associado a inapeténcia, reducdo da

ingestdo alimentar, inflamacdo, baixa atividade fisica, fragilidade, além das



terapias renais substitutivas frequentemente necessarias nesses pacientes,
igualmente contribuem na reducgéo de massa muscular (MM)34,

Tem sido cada vez mais comum identificar a presenca de sarcopenia em
pacientes diagnosticados com DRC. Essa associagao piora a qualidade de vida
desses individuos e eleva o risco de desfechos clinicos negativos®. Segundo o
Consenso do Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em ldosos
(European Working Group on Sarcopenia in Older people, EWGSOP2), a
sarcopenia € definida como uma doenca caracterizada pela reducéo progressiva
e generalizada de forca e MM associada a prejuizos de funcéo fisica e maior
risco de mortalidade. Para seu rastreamento e diagnostico, o EWGSOP2 propds
um algoritmo que dita 0s seguintes passos: encontrar, avaliar, confirmar e
estabelecer a gravidade (Find cases, Assess, Confirm, Severity — FACS) ©.

O EWGSOP2 também sugere que a baixa forca muscular (FM) € um
indicativo de provavel sarcopenia, enquanto a baixa FM acompanhada de baixa
quantidade ou qualidade de MM confirma a presenca de sarcopenia. Ja a
existéncia dos trés critérios: baixa FM, baixa MM e baixo desempenho fisico
apontam para um quadro de sarcopenia grave ©.

Atualmente existem varias ferramentas e métodos que podem ser
empregados na identificacdo da sarcopenia. Para avaliar a MM, por exemplo,
preconiza-se métodos mais robustos como a ressonancia magnética (RM) ou
tomografia computadorizada (TC), as quais sao consideradas padrao ouro. Além
destas, também é possivel recorrer a absorciometria de raios X de dupla energia
(DXA) e a andlise de impedancia bioelétrica (BIA)S.

Por outro lado, o questionario SARC-F (simple questionnaire to rapidly
diagnose sarcopenia), a forca de preensdao manual (FPM), a medida da
circunferéncia da panturrilha (CP) e a velocidade de caminhada, sdo métodos
mais acessiveis que podem ser implementados na pratica clinica para verificar
a existéncia dessas alteracoes®.

Apesar da sarcopenia ser cada vez mais discutida nos ultimos tempos,
muitas vezes é negligenciada, pois poucos profissionais de saude conhecem
e/ou realizam o passo a passo para identifica-la. Além do mais, esta muitas
vezes é confundida por termos como “desnutricdo” e “caquexia”’.

Embora essa doenca seja mais prevalente entre individuos idosos

devido as diversas alteracbes fisiolégicas decorrentes da senilidade, a



sarcopenia pode surgir em qualquer faixa etéria, tendo em vista que sua etiologia
€ multifatorial. Ou seja, pode ocorrer devido a reducéo da atividade fisica, ma
alimentacdo, ma absorcdo intestinal, desnutricdo, inflamacé&o, internacao
prolongada, imobilidade, restricdo ao leito, ou até mesmo como resultado de
doencas cronicas®.

A DRC, por exemplo, esta incluida entre um dos principais fatores de
risco para o desenvolvimento de sarcopenia, e a presenca desta, demonstrou
estar associada ao aumento da mortalidade em pacientes com DRC?.

A associacéo entre sarcopenia e os estdgios da DRC é influenciada por
idade avancada, baixo nivel socioeconémico, baixa ingestao de macronutrientes,
sedentarismo, hipertenséo arterial e pela presenca de resisténcia a insulina. E
evidente que a presenca de sarcopenia leva a maior prejuizo da funcao renal,
principalmente quando o rim ndo funciona na sua totalidade ha mais tempo
(estagios 4 e 5) 1,

Dessa forma, tanto a DRC pode elevar o risco de sarcopenia, quanto a
sarcopenia pode agravar ainda mais o quadro clinico de pacientes com DRC,
aumentando a probabilidade de um progndstico ruim®.

Também, é valido lembrar que atualmente observa-se a crescente
prevaléncia de sobrepeso e obesidade a nivel mundial. A obesidade é uma
doenca cronica de origem multifatorial caracterizada pelo acumulo excessivo de
gordura corporal e constitui um importante fator de risco para o desenvolvimento
de diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial sistémica, doencas
cardiovasculares, varios tipos de cancer, entre outras doencas??.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o sobrepeso e a
obesidade podem ser diagnosticados por meio do indice de Massa Corporal
(IMC). Individuos com IMC 225 kg/m? sao classificados com sobrepeso,
enquanto aqueles com IMC 230 kg/m? s3o classificados como obesos!?4,

O aumento da expectativa de vida da populacdo associado as diversas
mudancas na composic¢ao corporal relativas a idade avancada e ao estilo de vida
moderno, trouxeram um novo disturbio, denominado obesidade sarcopénica
(OS) 5. Infelizmente, ainda ndo ha um consenso que defina os pontos de corte
para identificacdo da OS. No entanto, sabe- se que a mesma pode ser

caracterizada pelo concomitante aumento de gordura corporal e reducdo de FM



e MM. Essa condicao é perigosa, pois, ha maioria das vezes o profissional se
atenta ao IMC elevado, negligenciando a presenca da sarcopenia®.

Geralmente, o diagnostico da OS é feito utilizando os parametros para
identificacdo da obesidade, como por exemplo IMC e circunferéncia da cintura
(CC) (294 cm para homens e 280 cm para mulheres)!4, e também séo avaliados
os critérios para identificacdo de sarcopenia®?!’.

A OS acarreta sequelas muito maiores, quando comparada a sarcopenia
ou obesidade isoladas. Ela tem sido relacionada a desfechos negativos, como
maior tempo de hospitalizacéo, internagdes frequentes, reducao da capacidade
funcional, sem contar que, o aumento do tecido adiposo provoca maior secrecao
de citocinas pré-inflamatérias, promovendo atrofia muscular'®.

Ha uma escassez de estudos relacionados a prevaléncia da OS em
individuos com DRC e suas consequéncias. Logo, € de suma importancia mais
pesquisas nessa area para que assim, sejam construidos protocolos e diretrizes
sobre prevencao e tratamento, e também para que seja criado um consenso que
estabeleca pontos de corte especificos para identificacéo precoce da OS?°.

Considerando o crescente aumento da DRC em todo o mundo, bem
como da sarcopenia e obesidade sarcopénica nesses individuos, é de extrema
importancia o conhecimento mais aprofundado sobre essas doencas e suas
implicacdes clinicas, afim de conscientizar os profissionais de salude que atuam
com essa populacdo, para que sejam desenvolvidas abordagens terapéuticas
mais apropriadas com intuito de garantir precocidade no diagndéstico e,
conseguentemente, ganho na qualidade de vida. Portanto, o objetivo desse
estudo foi descrever a prevaléncia e as implicacdes clinicas da sarcopenia e
obesidade sarcopénica em pacientes com DRC.

Métodos

Trata-se de uma revisao integrativa, cuja metodologia foi subdividida nas
seguintes fases: elaboracdo da questdo norteadora; estabelecimento da
estratégia de busca na literatura; coleta de dados; andlise critica; discusséo dos
resultados; e apresentacdo da revisdo. A questdo norteadora da pesquisa foi
“Qual a prevaléncia e as implicagdes clinicas da sarcopenia e de obesidade

sarcopénica na doenca renal cronica?”



Os critérios de inclusdo foram: artigos disponiveis eletronicamente de
forma completa e gratuita no idioma inglés, relacionados a sarcopenia,
obesidade sarcopénica e doenca renal cronica. Foram excluidas cartas ao editor,
relatos de casos, revisao de literatura, editoriais, anais de congresso, artigos em
duplicidade e aqueles que ndo abordavam a temética proposta.

Uma pesquisa bibliogréfica foi realizada no USA National Library of
Medicine (MEDLINE/PubMed) usando os termos de pesquisa “sarcopenia”,
“sarcopenic obesity” “renal chronic disease”, “chronic kidney disease’,
‘hemodialysis”, “prevalence”, “complications” “functional status”, “physical
function”, “morbidity”, “survival”’, “mortality”. Foi utilizado como estratégia de
investigacao os conectores “AND” e “OR” e foram consideradas publicagcbes dos
altimos 5 anos.

A busca na literatura foi realizada no periodo de outubro a dezembro de
2021. Os artigos foram analisados, e foi feita uma comparacdo dos mesmos. Os
dados foram organizados em forma de quadros, a fim de analisar “autor/ano de

” “* ” 11}

publicagao”, “populacédo do estudo”, “critérios para definicdo da sarcopenia e
obesidade sarcopénica”, “prevaléncia de sarcopenia e obesidade sarcopénica”
e “implicacdes clinicas da sarcopenia e obesidade sarcopénica” em pacientes

com DRC.

Resultados

Quanto a sarcopenia na DRC, inicialmente a busca na base de dados
totalizou 323 resultados. Apds a insercédo do filtro de tempo, foram identificados
227 estudos, no entanto, apenas 126 estavam disponiveis de forma completa e
gratuita. Apos a leitura dos resumos, foram eliminados 83 estudos. Portanto, 43
artigos foram selecionados para leitura na integra. Destes, 19 foram excluidos
por ndo abordarem algum aspecto da tematica proposta. Ao final, 24 artigos
foram incluidos.

J& a busca relacionada a obesidade sarcopénica na DRC, resultou em
52 resultados. Porém, foram encontrados apenas 33 estudos nos ultimos 5 anos,
dos quais 21 estavam disponiveis de forma completa e gratuita. Apés a leitura
dos resumos, foram eliminados 14 estudos. Ou seja, 7 estudos foram

selecionados para leitura na integra. Todavia, 2 foram excluidos por néo



atenderem a proposta dessa revisdo. Logo, foram incluidos 5 artigos. Portanto,
foram selecionados nesta revisdo um total de 29 artigos, conforme apresentado
na Figura 1.

No que se diz respeito ao delineamento dos estudos sobre sarcopenia
na DRC, a maioria (dezenove) era transversal e cinco de coorte?°-?4. O tamanho
amostral variou de 39%° a 428.320 individuos’. A populagdo dos estudos
selecionados compreendeu individuos de ambos os sexos e a faixa etaria
encontrada foi de 18 a 91 anos.

Doze estudos foram feitos com pacientes em dialise, sete foram
realizados com pacientes em tratamento conservador e trés com pacientes pos-
transplante renal. Nos demais nédo foi descrito o tipo de tratamento. Dos 25
artigos selecionados, nove utilizaram os critérios do EWGSOP 2019°% para
identificacdo da sarcopenia, seis utilizaram o EWGSOP 201026, sete optaram
pelo Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS 2014)?’, dois levaram em
consideracdo o AWGS 201928, e trés estudos aplicaram outros parametros?* 2°-
30, A prevaléncia de sarcopenia na DRC variou de 0,2%’ a 59,1%3!. No Quadro
1 sdo apresentadas essas informagoes.

Em relacdo aos artigos sobre OS na DRC, a maioria (trés) era
transversal, sendo incluidos também um caso controle®? e um estudo de coorte33.
O tamanho amostral variou de 79%* a 11.616 individuos®3. A maioria dos estudos
envolveu pacientes de ambos os sexos, apenas um foi realizado somente com
individuos do sexo feminino'8. A faixa etaria variou de 18 a 64 anos. Trés estudos
foram feitos com pacientes dialiticos®? 343 e dois ndo descreveram o tipo de
tratamento 1833,

No gue tange a identificacdo da OS, um estudo®® utilizou os critérios do
EWGSOP 2019 associado aos critérios para identificacdo de obesidade
estabelecidos pela WHO?; um estudo®? utilizou o EWGSOP 2010 associado a
porcentagem de gordura corporal elevada; um estudo'® considerou como OS
IMC =25 kg/m? e baixo indice de massa muscular esquelética; um estudo3?
considerou apenas IMC >30 kg/m? e indice de massa magra < 12,2 kg/m?; e
outro®* considerou os critérios da EWGSOP 2010 associados a um percentual
de gordura corporal superior a 35% nas mulheres e 25% nos homens por meio
de BIA. A prevaléncia de OS em pacientes com DRC variou de 2% a 23%3. Os
dados aqui descritos podem ser observados no Quadro 2.
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Total de artigos encontrados na busca do banco de dados USA National Library of
Medicine (MEDLINE/PubMed) (n =375)

I

Artigos removidos apés insercao do filtro de tempo e/ ou por indisponibilidade de
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v

Total de artigos para triagem
(n =147) —>

Excluidos ap6s leitura dos titulos e
resumos (n = 97)

Excluidos ap6s a leitura completa por

'

Artigos para revisao de texto

n&do atenderem a proposta da tematica -« completo (n = 50)

(n=21)

l

Atendendo os critérios de inclusdo

(n=29)
Sarcopenia na Obesidade sarcopénica
DRC (n=24) na DRC (n=5)

Figura 1: Fluxograma da selecéo dos artigos



Quadro 1 — Prevaléncia e critérios diagnésticos de sarcopenia na doenga
renal crénica

Critérios
Autor, ano Desenho Populagéo sarcopeni Prevaléncia
do estudo a
Abdala et al., | Transversal | 100 pacientes de ambos os sexos | EWGSOP | Sarcopenia:16%.
2021 em HD! com idade >18 anos e 20192 Sarcopenia grave: 7%.
média de 55,6 anos.
An et al., 2021 Coorte 892 pacientes de ambos os sexos | AWGS Sarcopenia: 28,1%.
com DRC?3 néo dialiticos com idade 20194
>18 anos e média de 66 anos.
Macedo et al., | Transversal | 170 pacientes de ambos os sexos | EWGSOP | Pré-
2021 em HD com idade > 60 anos e 2019 sarcopenia:35,3%.
média de 70,6 anos. Sarcopenia: 14,1%.
Umakanthan et | Transversal | 39 pacientes de ambos os sexos | EWGSOP | Sarcopenia: 18%.
al., 2021 em HD e DP® com idade = 18 anos 2019
e média de 69 anos.
Wilkinson et | Transversal | 428.320 individuos de ambos os | EWGSOP | Participantes com DRC
al., 2021 sSexos dos quais 8.767 2019 e Provavel sarcopenia:
apresentavam DRC com idades| FNIHSP® |9,7%
entre 37 e 73 anos. A idade média Sarcopenia:0,3%
dos participantes com DRC e sem (EWGSOP) e 0,8%
DRC foi de 62,8 e 56,1 anos (FNIHSP)
respectivamente. Sarcopenia grave:
0,2%
Yu et al., 2021 | Transversal | 123 pacientes de ambos 0s sexos AWGS Participantes com
com DRC em tratamento 2014 DRC:
conservador e 57 voluntarios Sarcopenia: 55,7% nos
saudaveis com idade = 18 anos. A homens e 41,9% nas
idade média dos participantes com mulheres.
DRC e sem DRC foi de 59,31 e
58,16 anos respectivamente.
Yuenyongchai | Transversal | 104 pacientes de ambos 0s sexos AWGS Sarcopenia: 32,69%.
wat et al., 2021 em HD com idade minima de 35 2019
anos e media de 59,74 anos.
Hortegal et al., | Transversal | 209 pacientes de ambos os sexos | EWGSOP | Sarcopenia: 29,1%.
2020 em HD com idade sendo que a 2019
meédia de idade = 18 anos e média
de 51,9 anos.
Kosoku et al., | Transversal | 210 receptores de transplante renal AWGS Sarcopenia: 11,1%.
2020 de ambos os sexos com idade = 18 2014
anos e média de 55 anos.
Lin et al., 2020 Coorte 126 Pacientes de ambos o0s sexos AWGS Sarcopenia: 8,7%
em HD com idade > 20 anos e 2014 e (AWGS) e 135%
média de 63,2 anos. EWGSOP | (EWGSOP 2010).

2010




Martins et al., | Transversal | 83 Pacientes de ambos os sexos | EWGSOP | Sarcopenia: 19,3%.
2020 que receberam transplante renal 2010
com idade > 20 anos e média de
48,8 anos.
Moreno- Transversal | 1.420 idosos de ambos os sexos | EWGSOP | Sarcopenia:10,6%
Gonzalez et residentes na comunidade com 2019 Sarcopenia grave: 6%
al., 2020 DRC nao dialiticos, com idade =275
anos e meédia de 79,5 anos.
Oliveira et al., | Transversal | 66 pacientes de a ambos os sexos | EWGSOP | Pré- sarcopenia: 4,5%
2020 em tratamento dialitico com = 18 2019 Sarcopenia:59,1%
anos e média de 53,15. Sarcopenia
grave:15,2%
Kim et al., Transversal | 142 pacientes de ambos o0s sexos ITM” e Sarcopenia: 33,1%
2019 em HD com idade = 18 anos com FPM?
média de 59,8 anos. reduzidos
Mori et al., Coorte 308 participantes de ambos os AWGS Sarcopenia: 40%
2019 sexos em HD com idade = 18 anos. 2014
A média de idade em pacientes
sem e com sarcopenia foi de 54,4 e
63,5 anos respectivamente.
Vetoretti et al., | Transversal | 113 pacientes de ambos os sexos | EWGSOP | Sarcopenia: 24%
2019 com DRC em tratamento 2010
conservador com idade 2 65 anos e
média de 80 anos.
Ziolkowisk et Coorte 14.850 participantes de ambos 0s ALMI® Sarcopenia: 3%
al., 2019 sexos DRC com idade 220 anos. escore <-2
As' habi et al, | Transversal | 79 pacientes de ambos os sexos | EWGSOP | Sarcopenia: 11,5%
2018 em DP com idade = 18 anos. 2010
Chung et al., Coorte 409 pacientes de ambos os sexos AWGS Grupo com albuminuria
2018 com DRC e DM2' com e sem 2014 Sarcopenia: 26,7%
albuminuria com idade = 18 anos. Grupo sem albuminuria
Sarcopenia: 12,6%
Dierkes et al., | Transversal | 208 pacientes com idade = 18 anos | EWGSOP | Sarcopenia: 35%
2018 de ambos os sexos, sendo: com 2010
DRC néo dialiticos (112), apés
transplante renal (72) e pacientes
em HD (24).
Ishikawa et al., | Transversal | 260 pacientes de ambos 0s sexos AWGS Sarcopenia: 25%
2018 DRC néao dialiticos com idade = 20 2014
anos e média de 76 anos.
Lin etal., 2018 | Transversal | 76 pacientes de ambos 0s sexos AWGS Sarcopenia: 10,5%
em HD, com idade = 20 anos. 2014




Hwang et al., | Transversal | 4.008 participantes de ambos os | ASM!! < | Sem DRC
2017 sexos com DRC (345) e sem DRC | 27,2% em | Sarcopenia: 7,9%
(3,663). Os individuos tinham idade | homens e | Com DRC
= 60 anos. <21,3% | Sarcopenia: 16,2%
em
mulheres
Souzaetal.,, | Transversal | 100 pacientes ambulatoriais de | EWGSOP | Sarcopenia: 11,9%
2017 ambos os sexos com DRC em 2010 e (EWGSOP) e 28,7%
tratamento conservador com idade | FNIHSP | (FNIHSP).

> 18 anos com média de 73,59
anos.

Legenda: *HD: Hemodidlise; 2EWGSOP: European Working Group on Sarcopenia in Older

people (Grupo de Trabalho Europeu sobre sarcopenia em idosos); 3DRC: Doenca renal cronica;

4AWGS: Asian Working Group for Sarcopenia (Grupo de Trabalho Asiatico sobre sarcopenia);

SDP: Didlise peritoneal; (FNIHSP: Foundation for the National Institutes of Health Sarcopenia

Project (Projeto sarcopenia da Fundag&o para os Institutos Nacionais de Satde); 7ITM: indice de

tecido magro; 8FPM: Forca de preensdo manual; °ALMI: Appendicular lean mass index (indice

de massa magra apendicular); 1°DM2: Diabetes mellitus tipo 2; *!ASM: Appendicular skeletal

muscle mass (Massa muscular esquelética apendicular).




Quadro 2 — Prevaléncia e critérios diagndsticos de obesidade sarcopénica
na doencarenal crénica

Autor, ano Desenho Populacao Critério OS Prevaléncia OS
de Estudo
Bellafronte, | Transversal | 267 pacientes de ambos os | OS foi definida pelos | A prevaléncia de OS
Onoe sexos DRC! dialiticos com | critérios do | foi de 2 a 23%.
Chiarello, 2021 idade 218 e <60 anos. A | EWGSOP? 2019 e
média de idade foi de 47 | WHO? 2000.
anos.
Hong et al., | Transversal | 4.560 mulheres na pos- | OS foi definida como | A prevaléncia de OS
2020 menopausa com DRC. IMC* 225 kg / m? e | foi de 6,7%.
baixo SMI®°.
Pajek and Caso 230 pacientes de ambos os | OS foi definida como | A prevaléncia de OS
Pajek, 2018 controle | sexos, sendo 90 com DRC | IMC > 30 kg/ m? e | foi de 18% e 15% no
em HD® e 140 individuos | IMM’ <12,2 kg/m?. grupo submetido a
saudaveis, todos com HD e no grupo de
idade >18 anos, com idade individuos saudaveis,
média de 55,2 e 51,7 anos respectivamente.
respectivamente.
Tabibi et al.,, | Transversal | 79 pacientes de ambos os | OS foi definida como | A prevaléncia de OS
2018 sexos com DRC em DP? | gordura corporal total | foi de 3,80%.
com idade 218 anos. > 35% nas mulheres
e > 25% nos homens
associada aos
critérios do EWGSOP
2010.
Androga et al., Coorte 11.616 participantes de | OS foi definida como | A prevaléncia de OS

2017

ambos o0s sexos com DRC
com idade =20 anos.

gordura corporal total
> 42,1% para
mulheres e >29,6%
para homens
associada aos
critérios do EWGSOP
2010.

foi de 3,4%.

Legendas: DRC: Doenca renal crénica; 2EWGSOP: European Working Group on Sarcopenia
in Older people (Grupo de Trabalho Europeu sobre sarcopenia em idosos); SWHO: World Health
Organization (Organizagcdo mundial da sadde); IMC: indice de massa corporal; SSMI: skeletal
muscle mass index (indice de massa muscular esquelética); °HD: Hemodialise; “IMM: indice de
massa magra; 8DP:Didlise peritoneal.




Dentre as principais implicacdes clinicas da sarcopenia na DRC,
observa- se o maior risco de 6bito, tendo em vista que sua presenca elevou de
forma significativa o risco de mortalidade nesses pacientes’:222430.36 Além disso,
individuos com DRC sarcopénicos tinham maiores chances de progredir para
doenca renal em estagio terminal” 37,

A sarcopenia também esteve associada a reducdo da atividade
fisica”3839 piores pontuacbes em testes de desempenho fisico*?, maior
dificuldade para realizar atividades diarias, menor VC, menor FPM*4?, reducéo
do desempenho muscular®® e consequentemente, maior prevaléncia de
quedas*.

Destaca- se que pacientes com sarcopenia apresentaram valores
inferiores de IMC, menor angulo de fase, menor circunferéncia média do braco,
e maior prevaléncia de caquexia, quando comparados a individuos sem a
doenca20:3145.46,

Os estudos deixam claro que a presenca de sarcopenia nesses
pacientes também provocou diversas alteracdes laboratoriais, como: reducdo
nos valores de hemoglobina, creatinina, albumina, fosfato sérico?2>31.46 valores
elevados de PCR#¢47, maior albuminuria??, maior proteintria®®, menor valor de
leptina sérica*®, menor conteildo mineral 6sseo* e menor TFGe?20-21.42,

Ainda, a sarcopenia mostrou relacdo com a presenca de comorbidades
como DM2 e aumentou o risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares?32% 49, Vale ressaltar que um estudo asiatico identificou forte
associacdo entre sarcopenia e depressdo em pacientes que realizavam HD%,

Da mesma forma, a OS em individuos com DRC elevou o risco de
mortalidade®33%, esteve associada a pior desempenho fisico, com FPM e
flexibilidade reduzidas®?, demonstrou reducdo da TFGe!'® e aumentou as
concentracdes séricas de fatores de risco para doencas cardiovasculares, como
proteina C reativa de alta sensibilidade e triglicerideos3*. No Quadro 3 séo

apresentadas as principais implica¢des clinicas da sarcopenia e da OS na DRC.



Quadro 3—-Implicacdes clinicas da sarcopenia e obesidade sarcopénicana
doenca renal crbnica

Autor, ano Implicacdes Clinicas
Abdala et al., | A presenca de sarcopenia nos pacientes em HD?! esteve associada a maior
2021 prevaléncia de quedas (p? = 0,03) e menor contedldo mineral ésseo em pacientes do
sexo feminino (p= 0,045).
An et al., 2021 | Sarcopenia em pacientes com DRC2 néo dialiticos esteve associada a menor IMC#,
niveis mais baixos de hemoglobina, albumina e TFGe® reduzida (p <0,001).
Macedo et al., | O grupo de pacientes em HD com sarcopenia apresentou maior risco para
2021 mortalidade (HR® 2,99, IC” 95%: 1,23: 7,25) quando comparado ao grupo sem

sarcopenia.

Umakanthan et
al., 2021

A sarcopenia em pacientes dialiticos foi associada a niveis mais baixos de albumina
sérica (p = 0,02) bem como de fosfato sérico (p= 0,04).

Wilkinson et al.,

A sarcopenia em pacientes com DRC foi associada a maior inatividade fisica (OR® =

2021 0,57, IC 95%: 0,42 a 0,76; p < 0,001); maior chance de progredir para doenca renal
em estagio terminal (HR 2,08 (IC de 95%: 1,53 a 2,82), p < 0,001); e risco relativo de
mortalidade 33% maior em comparacdo com individuos sem sarcopenia (HR 1,33; IC
95%: 1,07-1,66; p = 0,011).

Yuetal, 2021 | A VC®°, FPM° e TFGe no grupo com sarcopenia em tratamento conservador foram
significativamente menores do que naqueles saudaveis (p < 0,05).
Yuenyongchaiw | Pacientes em HD com sarcopenia apresentaram baixa atividade fisica e altos
atetal.,, 2021 | escores de depressédo (OR = 3,23 e 4,92, respectivamente).

Hortegal et al.,

Pacientes em HD com sarcopenia apresentaram valores elevados de PCR!! (RP*2:

2020 1,06; I1C 95%: 1,01-1,10; p-valor = 0,005).
Kosoku et al., | Sarcopenia em pacientes que receberam transplante renal esteve associada a menor
2020 IMC (IC 95% 0,14 (0,05-0,41), p = <0,001) e menor angulo de fase (IC 95% 0,36
(0,16-0,82), p=0,015).
Lin et al., 2020 | Pacientes em HD sarcopénicos apresentaram maior risco de mortalidade (p = 0,037).
Martins et al., | A presenca de sarcopenia em pacientes que receberam transplante renal, esteve
2020 associada a reducédo do desempenho muscular (p = 0,009) e menor VC (p = 0,001).
Moreno- A presenca de sarcopenia em idosos nao dialiticos esteve associada a estagios mais
Gonzalez et al., | avancados da DRC (p=0,005).
2020
Oliveira et al., | Nos pacientes com DRC em tratamento dialitico, a sarcopenia foi associada a
2020 albumina sérica reduzida (p = 0,013) e maior prevaléncia de caquexia (p = 0,039).




Kim et al., 2019

A sarcopenia foi um preditor significativo de morte (HR, 6,99; IC 95%, 1,84 a 26,58; p
= 0,004) e eventos cardiovasculares (HR, 4,33; IC 95%, 1,51 a 12,43; p = 0,006) nos
pacientes em HD.

Mori et al., 2019

A taxa de morbidade por DM213 foi significativamente maior nos pacientes em HD
com sarcopenia do que naqueles sem sarcopenia (41% vs. 27%, p = 0,015).

Vetoretti et al.,
2019

Pacientes em tratamento conservador sarcopénicos apresentaram piores pontuacoes
em todos os testes de desempenho fisico: SPPB'* (6,0 + 3,8 vs. 8,0+ 4,0, p =
0,0008), PAS (4 +6vs.7+5, p=0,0014) e IADL'® (5,0 £1,8 vs .5,0 £1,0, p=
0,016).

Ziolkowisk et al.,

Sarcopenia e sarcopenia relativa foram associadas a maior risco de mortalidade em

2019 pacientes com DRC (HR sarcopenia 2,20, IC 95% 1,69 a 2,86; HR sarcopenia
relativa 1,60, IC 95% 1,31 a 1,96).
As' habi etal, | A presenca de sarcopenia nos pacientes em DP!’ esteve associada a reducéo da
2018 atividade fisica (p=0,04).
Chung et al.,
2018 A sarcopenia em pacientes com DRC portadores de DM2, esteve associada a maior
nivel de albuminadria (p =003) e menor TFGe (p =014).
Dierkes et al., | A sarcopenia na DRC foi significativamente associada menor circunferéncia média do
2018 braco, menores niveis séricos de creatinina e hemoglobina, maiores niveis de PCR (p
< 0,001).
Ishikawa et al., | A presenca de sarcopenia em pacientes ndo dialiticos foi significativamente
2018 associada a maior prevaléncia de DM2 (OR, 4,59: IC 95%, 1,81-11,61: p= 0,001).
Lin et al., 2018 | O nivel de leptina sérica foi significativamente menor no grupo de pacientes em HD
com sarcopenia (p 0,001).
Hwa;glit al, A presenca de sarcopenia em idosos com DRC esteve associada a maior risco de
proteinuria (IC 95% 5,19 (2,64- 10,18).
Souza et al.,
2017 Pacientes em tratamento conservador sarcopénicos apresentaram pior desempenho

nas atividades de vida diaria (p = 0,049), menor velocidade de caminhada (p < 0,001),
menor capacidade funcional (p = 0,012) e maior prevaléncia de inatividade fisica (p =
0,041) em comparacao com pacientes sem sarcopenia.

Bellafronte, Ono
e Chiarello,
2021

A presenca de OS'8 em pacientes dialiticos esteve associada a maior risco de
mortalidade (p 0,001).




Hong et al., A presenca de OS em mulheres coreanas pés- menopausa com DRC esteve
2020 associada a menor TFGe (OR ajustado, 1,48; 1C95%, 1,05-2,07).

Pajek and A presenca de OS nos pacientes em tratamento dialitico este associada a piores
Pajek, 2018 resultados na FPM e flexibilidade (p 0,07 e p0,08 respectivamente).

Tabibi et al., A presenca de OS nos pacientes em DP esteve associada a maiores concentracdes
2018 séricas de fatores de risco para doencgas cardiovasculares, tais como: proteina C
reativa de alta sensibilidade e triglicerideos (p<0,05).

Androga et al., | A presenca de OS em pacientes com DRC esteve associada a maior prevaléncia de
2017 mortalidade (p<0,001).

Legenda: 'HD: Hemodialise; 2P: P- valor; 3DRC: Doenca renal cronica; “IMC:indice de massa
corporal; ®> TFGe: Taxa de filtragdo glomerular estimada; °HR: Hazard ratio; “IC: Intervalo de
confianga;® OR: Odds ratio; °VC: Velocidade de caminhada; °FPM: Forca de preensdo manual;
11 PCR: Proteina C reativa; > RP: Raz&o de prevaléncia; 13 DM2: Diabetes mellitus tipo 2; * SPPB:

Short physical performance battery;®PAS:Physical Activity Scale; IADL: Instrumental activities
of daily life; ’DP: Didlise peritoneal; **0S: Obesidade sarcopénica.

Discussao

Na DRC ocorrem diversas alteracbes metabdlicas e nutricionais que
contribuem no comprometimento da massa e fun¢cdo muscular, predispondo os
pacientes ao desenvolvimento de sarcopenia. Esta por sua vez, aumenta a

probabilidade de desfechos clinicos negativos®.

De modo geral, foi possivel notar que a presenca de sarcopenia em
pacientes com DRC ostenta numeros alarmantes. Esses dados séo
extremamente preocupantes tendo em vista seus inUmeros prejuizos tanto para

o individuo, quanto para o sistema de saude.

No presente estudo, observou-se que a prevaléncia de pré- sarcopenia,
sarcopenia e sarcopenia grave na DRC variou de 4,5%°3! a 35,3%°%; 0,3%’ a
59,1%3%; e 0,2%" a 15,2%?3, respectivamente, dependendo do método utilizado

para sua definicdo e da populacéo avaliada.

Nota- se que a prevaléncia de sarcopenia foi maior quando utilizados os
critérios do FNIHSP74150 J4 o Consenso asiatico?’ quando comparado ao

europeu®®, apresentou menor prevaléncia de individuos com DRC




sarcopénicos??. Essa discrepancia de valores reforca a necessidade de mais
estudos que investiguem quais sdo os métodos adequados para cada publico,

de acordo com suas especificidades.

Nesta revisdo, também verificamos que a prevaléncia de sarcopenia
aumentava conforme a idade e o estagio da DRC, confirmando os achados na
literatura®3’. A maioria dos estudos selecionados demonstrou que pacientes em
estagios mais avancados da doenca, submetidos a HD, DP e que receberam
transplante renal, apresentam maior prevaléncia de sarcopenia quando

comparados agueles em tratamento conservador.

Isso porque, nos estagios finais, o catabolismo é exacerbado, tanto pela
prépria doenca, quanto pelos sintomas e alteracbes frequentes nesses
pacientes, tais como: inapeténcia, reducdo da ingestdo alimentar, reducédo da
atividade fisica, acumulo de toxinas urémicas, marcadores inflamatorios, entre

muitos outros, que resultam em grande perda muscular®®.

Além do mais, ficou nitido que a presenca de sarcopenia nesses
pacientes, eleva de forma significativa o risco de mortalidade. Estudos apontam
que a acidose metabdlica decorrente da DRC, a reducéo da forgca muscular, o
tempo de terapia renal substitutiva, tempo de hospitalizacéo, idade avancada,
desnutricdo e a existéncia de outras comorbidades, estdo fortemente

relacionados ao risco de morte?+22.24.30.36

A sarcopenia também mostrou relacdo com a progressdo da DRC.
Vérios autores apontam que ela esta associada ao declinio da TFGe. Portanto,
pacientes sarcopénicos podem evoluir mais rapidamente para o estagio terminal
devido a intensa deplecdo da musculatura, especialmente no que diz respeito a

populacgio idosa’20:3742,

Como esperado, pacientes sarcopénicos apresentaram  pior
desempenho fisico. Portanto, esses individuos possuem maior risco de quedas,
fraturas, maior dificuldade para executar tarefas diarias e maior tempo de
hospitalizacdo. E importante frisar que em pacientes com DRC, a sarcopenia e
a inatividade fisica podem progredir juntas e sao preditores independentes de

mortalidade?’38-43,



Em relagdo a composicdo corporal, os estudos demonstraram
associacao entre sarcopenia, desnutricdo e caquexia em pacientes com DRC,
independentemente do tipo de tratamento. O IMC, a circunferéncia do braco e o
angulo de fase, obtido a partir da BIA, também usado como um marcador do
estado nutricional, eram menores em pacientes sarcopénicos. Cabe destacar
gue a presenca de sarcopenia concomitante a desnutricdo e/ ou caquexia esta

relacionada a um pior progndstico?0:31:45-46,

Além disso, a presenca da sarcopenia foi responsavel por provocar
diversas alteracdes laboratoriais, como por exemplo: redu¢cdo nos niveis de
hemoglobina, creatinina, albumina, fosfato sérico, menor conteiddo mineral
0sseo, maior nivel de albumindria e proteindria. Esses resultados, além de serem
provocados pela prépria DRC, certamente refletem uma ingestdo alimentar
inadequada, principalmente proteica, que ndo atende as necessidades

nutricionais recomendadas, com consequente perda muscular progressiva?®
21,25,29,31,44,46_

Um achado interessante trata- se da associacdo entre sarcopenia e
menor nivel de leptina sérica em pacientes que realizavam HD. A leptina,
secretada pelos adipdcitos, esta envolvida principalmente no controle do apetite.
Porém, ela também exerce um papel fundamental no metabolismo muscular.

Sendo assim, valores reduzidos podem indicar déficit nutricional“®.

Também encontramos valores elevados de PCR em pacientes
sarcopénicos com DRC. O processo inflamatorio surge como consequéncia da
reducdo das concentracdes de horménios anabdlicos como a testosterona,
horménio do crescimento (GH), insulina, etc. Em contrapartida, a producéo de
mediadores inflamatérios como a PCR, interleucina- 6 (IL-6), Fator de necrose
tumoral alfa (TNFa), entre outros, aumenta, o que inibe a sintese proteica,

causando hipercatabolismo0:46-47:

Outro aspecto importante encontrado em nosso estudo, € que a
sarcopenia apresentou associagcao com o desenvolvimento de DM2 e doencas
cardiovasculares. Um dos motivos desse resultado s&o as alteragOes
metabdlicas comuns em pacientes sarcopénicos com DRC, como a reducao da

secrecao e maior resisténcia a insulina, o que leva a hiperglicemia. Além do mais,



a acentuada degradacao proteica e muscular provoca maior rigidez arterial, a

qual associada a inflamacéo sistémica, pode elevar o risco de cardiopatias?33049,

Vale ressaltar que um dos artigos desta revisdo trouxe a depressao
como uma das principais implicagGes clinicas da sarcopenia na DRC. Afinal,
muitos perdem a capacidade de realizar atividades basicas do dia-a-dia, passam
a depender de cuidadores, permanecem por longos periodos internados,
necessitam de uma dieta restritiva, assim por diante. Todos esses fatores levam
a pior qualidade de vida, afetam diretamente a saude mental, elevando o risco

de depressao®.

Outro problema a ser enfrentado € a coexisténcia de sarcopenia e
obesidade em pacientes com DRC. Esse disturbio é denominado OS e tem sido
cada vez mais, um motivo de preocupacao entre os pesquisadores da area da
saude, considerando suas complicacdes. A OS provoca diversas alteracfes
metabdlicas resultantes do aumento do percentual de gordura simultdneo a
perda muscular, que pioram ainda mais 0s sintomas e mudancas na composicao
corporal decorrentes da DRC. Ou seja, uma doenca potencializa os efeitos da

outrals.

Nesta revisdo, a prevaléncia de OS em pacientes com DRC variou de 2
a 23%?3°, dependendo dos critérios utilizados para seu diagnéstico. Identificamos
que pacientes com idade mais avancada e em tratamento dialitico demonstraram

maior prevaléncia de OS%2.

Vale destacar que ainda ndo existe um consenso para identificacdo da
OS. Sua investigacdo € realizada por meio dos parametros utilizados para
diagnosticar obesidade e sarcopenial’. Para encontrar a sarcopenia, 0s artigos
selecionados no presente estudo, utilizaram os critérios dos consensos europeus
(EWGSOP 2010 e 2019)%26 enquanto outros'®32 deram preferéncia aos
resultados de MM obtidos por DXA e BIA. Ja o diagnostico de obesidade foi
realizado pelo IMC, seguindo os critérios da OMS!4 e por diferentes pontos de

corte de percentual de gordura corporalt®32-35,

Sem duavidas, a auséncia de um consenso com pontos de corte

especificos para o diagnéstico da OS, constitui uma grande limitacdo que



prejudica os resultados. E crucial que mais estudos sejam realizados com o

intuito de criar ferramentas proprias para identificacdo dessa doenca.

Foi possivel verificar que a presenca de OS em individuos com DRC
demonstrou forte associacdo com o risco de mortalidade, sendo este um achado
interessante, tendo em vista que o IMC elevado é considerado um fator protetor
na DRC. O que acontece é que a OS provoca elevacdo de mediadores
inflamatodrios e estresse oxidativo que maximizam o catabolismo. Portanto, a
obesidade deixa de ser um fator protetor na presenca de sarcopenia, e torna- se

um agravante, pois a juncdo destas, leva a desfechos clinicos negativos333,

A literatura aponta que a reducéo intensa e continua de MM simultanea
ao aumento de tecido adiposo, esta diretamente relacionada a deterioracéo dos
rins. Assim como a sarcopenia, a OS também implica em reducéo acelerada da
TFGe. Em um estudo desenvolvido com mulheres coreanas na pés- menopausa
diagnosticadas com DRC, identificou- se que aquelas com OS, progrediram mais

rapidamente com declinio da funcéo renal'®.

A presenca de OS também est4d fortemente associada a pior
desempenho fisico. Um estudo com pacientes em tratamento dialitico constatou
gue o grupo com OS apresentou valores inferiores de FPM e flexibilidade. Essa
condicdo provoca maior fragilidade e aumenta potencialmente o risco de

mortalidade32.

Além do mais, um estudo desenvolvido com pacientes em DP, identificou
qgue a presenca de OS elevou o nivel sérico de triglicerideos e PCR, sendo que
essa populagcdo apresentou maior risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. Isso, porque a obesidade provoca maior secrecao de citocinas
pré-inflamatérias que promovem ainda mais anormalidades metabdlicas,
inflamacgéo sistémica e atrofia muscular. Sem contar que o aumento de tecido

adiposo pode estar associado ao processo de aterogénese®?.

Portanto, nesta revisao integrativa da literatura, ficou evidente que a
sarcopenia e a OS quando somadas a DRC, resultam em efeitos catastroficos
que aceleram a progressédo da doenca e aumentam de forma significativa a

probabilidade de um progndstico ruim.



Conclusao

Em virtude dos fatos mencionados nesta revisdo, € nitido que a
prevaléncia de sarcopenia e obesidade sarcopénica em pacientes com DRC
demonstra numeros importantes, principalmente entre individuos idosos em

estagios mais avancados da doenca.

As principais implicacbes clinicas encontradas foram: alteracbes
laboratoriais, mudangas na composi¢cao corporal, maior inflamacéao, pior
condicionamento fisico e muscular, maior dificuldade para realizar tarefas
diarias, maior incidéncia de quedas, maior risco de desenvolvimento de outras
comorbidades, fisicas e mentais, progressédo acelerada para os estagios finais

da DRC, e por fim, maior risco de mortalidade.

Portanto, é de suma importancia que mais estudos sejam realizados
nessa area, para que os profissionais de saude tomem conhecimento do assunto
e investiguem a presenca da sarcopenia e obesidade sarcopénica em individuos
portadores de DRC. Dessa forma, poderemos minimizar seus efeitos e melhorar

a qualidade de vida dessa populacao.
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