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APRESENTACAO

A colecao “Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios” € uma coletéanea
composta de nove obras, e no seu oitavo volume apresenta uma variedade de estudos
que versam sobre servicos hospitalares, centro cirtrgico, Unidade de Terapia Intensiva,
infeccdo hospitalar e fatores de risco para aquisicdo de complicagbes, doengas renais e
outros temas.

Nessa edicdo teremos capitulos que apresentam os seguintes estudos: - A
contratualizacéo e a regulagéo do acesso ao servico de urgéncia e emergéncia de um
hospital universitario brasileiro; - Projeto doces cuidados: tecnologias de enfermagem e
o0 manejo da dor em criangas hospitalizadas; - Patologias masculinas mais frequentes em
unidade de internacdo de clinica médico-cirurgica em hospital universitario; - Infeccao
hospitalar em recém-nascidos: uma reviséo de literatura; - Efeitos da eletrotermofototerapia
associado a dermocosméticos na alopecia androgenética; - Projeto humano: percepcéo
de gestores, profissionais da saude e usuarios sobre humanizagdo no cenario hospitalar;
- Atuacao do enfermeiro no centro cirirgico ao paciente no perioperatorio: uma revisao
bibliografica.

Essa obra também oportuniza leituras sobre: - Doenc¢a de Kawasaki; - Qualidade de
vida de pacientes com Sarcopenia internados em Unidade de Terapia Intensiva; - Seguranca
do paciente na terapia infusional em Unidades de Terapia Intensiva; - Mola Hidatiforme:
diagnostico e tratamento; - Canabidiol como droga terapéutica nas sindromes epiléticas; -
Sintomas ansiosos e sinais vitais em paciente com Parkinson submetido ao método Watsu;
- CEPAS envolvidas em infecg¢éo hospitalar em UTI neonatal e fatores de risco; - Condi¢des
relacionadas ao abandono do tratamento por pessoas com Bulimia nervosa; - Ressonancia
magnética no diagnéstico de malformacao fetal.

E ainda dando continuidade aos estudos e discussdes sobre temas correlacionados
serdo apresentadas ac¢des educativas desenvolvidas pelo enfermeiro junto ao portador de
Doenca Renal Cronica, - Dosagem dos niveis séricos de vitamina d nos pacientes em
terapia renal substitutiva em servigo de referéncia em ponta grossa, - Doenca renal crénica
e 0 SUS: uma reviséo bibliografica, -percepcdes de pacientes renais cronicos acerca dos
cuidados com o cateter de acesso venoso para hemodialise.

Esse volume traz também temas variados de salde, como por exemplo: - Cultura
priméria de queratinécitos a partir do bulbo capilar humano; - Fragilidade de pacientes com
doenca renal crbnica em tratamento hemodialitico; - Fistula arteriovenosa em pacientes
submetidos a hemodialise; - Traumatismos decorrentes de tentativas de suicidio na cidade
de Itabuna (Bahia); - Terapia assistida por animais para melhoria da cognicdo e das
respostas emocionais em idosos institucionalizados; - Aspectos relevantes e estratégias de
intervencdo no uso crénico de benzodiazepinicos por idosos na atengéo basica.



Portanto, através desse volume a Editora Atena presenteia os leitores com
a divulgacdo de assuntos tdo importantes do processo salude-doenca, internacdes

hospitalares, tratamentos, e temas de salde publica e coletiva.

Isabelle Cerqueira Sousa
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RESUMO: Objetivo: descrever a sarcopenia,
sua incidéncia e mecanismo patolégicos nos
pacientes de unidade de terapia intensiva
entre outros aspectos de qualidade de vida
identificando métodos para um melhor manejo
desta disfuncdo. Metodologia: trata-se de uma
revisdo bibliogréfica, disponiveis nos bancos
de dados virtuais, Biblioteca Virtual em Saulde
(BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciElo)
e Pubmed. Incluiram-se estudos publicados
entre 2008-2018, utilizando-se o cruzamento dos
termos “sarcopenia”, “idosos”, “forca muscular”
e “qualidade de vida”. Resultados: foram
construidos quatro tépicos conforme a tematica
trabalhada, fisiopatologia da perda muscular no
doente critico, definicbes e métodos diagnosticos
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da sarcopenia, impacto clinico da sarcopenia no doente critico e qualidade de vida de
pacientes com sarcopenia internados em unidade de terapia intensiva. Consideragodes finais:
a perda de massa muscular e funcional € uma caracteristica muito comumente encontrada
em pacientes hospitalizados em unidades de terapia intensiva e sua etiologia € multifatorial.
Cabe uma reflexdo sobre a importancia desses fatores e 0 quanto eles podem influenciar na
morbimortalidade e na qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: sarcopenia; idosos; forca muscular e qualidade de vida.

ABSTRACT: Objective: describing sarcopenia, its incidence and pathological mechanism on
Intensive Care Units patients, among others aspects of quality of life, identifying methods for
a better handling of this dysfunction. Methodology: It is a bibliographic review, available in the
virtual databases, Virtual Health Library (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciElo)
and PubMed. Studies published between 2008-2018 were included, using the crossing of

the “sarcopenia”, “elderly”, “muscle strength” and “quality of life” terms. Results: Four topics
according to the thematic employed were constructed, physiopathology of muscle loss in
critically ill patients, definitions and diagnostical methods of sarcopenia, clinical impact of
sarcopenia in critically ill patients and quality of life of sarcopenia patients admitted to an
intensive care unit. Final remarks: the loss of functional and muscle mass is a very commonly
characteristic found in patients hospitalized in intensive care units and its etiology is
multifactorial. It is worth reflecting on the importance of these factors and how much they can
influence morbimortality and quality of life.

KEYWORDS: sarcopenia, elderly, muscle strength and quality of life.

11 INTRODUGAO

No estudo classico de saude de idosos do Novo México de 1998, Baumgartner e
colaboradores definiram a sarcopenia como a perda de massa musculoesquelética medida
por absorciometria de raios-X de energia dupla (DXA) que é duas vezes abaixo da média da
de adultos saudaveis com idade entre 18 e 40 anos (WATERS; BAUMGARTNER; GARRY;
VELLAS, 2010; SANADA et al., 2010).

A fisiopatologia da sarcopenia envolve varios mecanismos desde o sedentarismo,
doencas inflamatorias, emagrecimento, proteélise, ingestdo inadequada de calorias e
nutrientes, ma absorcéo, interacdes medicamentosas entre outros fatores que podem
justificar esta sindrome (SOARES et al., 2011).

As comorbidades prévias sao um fator preditor da qualidade de vida apés a internagéo
nas Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Além disso, a avaliagdo das comorbidades na UTI
€ capaz de estimar o prognostico, deficiéncias fisicas e cognitivas a curto e longo prazo, a
mortalidade e o desenvolvimento das incapacidades (HAMPSHIREP et al., 2011).

A qualidade de vida vem se modificando ao longo dos anos (OLIVEIRA et al., 2012).
A Organizagao Mundial de Saude define saude como sendo “completo estado de bem-estar
fisico, mental e social e ndo simplesmente a auséncia de doengas ou enfermidades”. Essa
definicado permite a afirmacéo de que um individuo, que ndo apresente qualquer alteracéo
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orgéanica, para ser considerado saudavel precisa viver com qualidade ou ter qualidade de
vida (OMS, 1995).

O envelhecimento musculoesquelético € um feno6tipo muito grande, incluindo quatro
condi¢bes principais: osteoporose, osteoartrite, sarcopenia e fragilidade, associadas
a efeitos adversos desfechos como quedas, fraturas, declinio funcional ou aumento da
mortalidade. Todos eles afetam muito os niveis de incapacidade e independéncia da
qualidade de vida e demandas nos sistemas de satude (BEAUDART et al., 2018).

Com o envelhecimento da populagdo e o aumento da expectativa de vida, as
pessoas agora vivem mais e estdo se tornando cada vez mais suscetiveis a doencgas
ndo transmissiveis, em particular disturbios musculo esqueléticos. Doengas musculo
esqueléticas aumentam com a idade e representam 0s principais fatores que contribuem
para a carga de doencgas em idosos (BEAUDART et al., 2018).

Durante o tltimo século, a expectativa de vida média nos paises ocidentais aumentou
em 30 anos e cada vez mais, espera-se um aumento nas prdéximas décadas. Desde entao,
clinicos e pesquisadores reconheceram a relagéo entre a perda de massa muscular e um
declinio na forca, taxa metabdlica e capacidade funcional e posteriormente foi adicionada
a esta definicdo a obrigatoriedade da avaliacdo do estado funcional para o diagnéstico de
sarcopenia (LANDI et al., 2013).

O reflexo disto em longo prazo na medicina intensiva, visto que o objetivo primario
dos cuidados intensivos visa o tratamento de suporte de vida até a resolucdo de lesbes
agudas, traz o questionamento de que deve ser dada uma atencéo progressiva a prevengao
de sequelas em longo prazo aos sobreviventes de UTI. Na verdade, ap6s a alta da UTI,
podem ocorrer inumeras complicagdes, incluindo perda de peso severa e alteragbes na
composigdo corporal, astenia, dispneia ou depressdo (DAUBIN et al., 2011; NORMAN et
al., 2011).

Este estudo se justifica pelo fato de que apesar da incidéncia da sarcopenia ser
aparentemente elevada e seus sintomas influenciarem negativamente nos resultados
dos pacientes hospitalizados ndo existem parametros bem definidos e nem protocolos
diagnosticos e de tratamento que minimizem esses efeitos otimizando qualidade de vida
dos sobreviventes e diminuindo morbi/mortalidade (SALAME, 2012).

O objetivo foi descrever a sarcopenia, sua incidéncia e mecanismo patolégicos
nos pacientes de unidade de terapia intensiva entre outros aspectos de qualidade de vida
identificando métodos para um melhor manejo desta disfuncao.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica em base de dados virtuais. De acordo com Gil
(2010) uma pesquisa bibliografica e documental baseia-se em livros, site eletronicos, artigos
cientificos e trabalhos monogréficos. Tradicionalmente essa modalidade de pesquisa inclui

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 8 Capitulo 9 “



material impresso como livros, revistas, teses, dissertagdes e anais de eventos cientificos.

Foram consultados para esta pesquisa: livros, teses, dissertacdes, manuais
disponiveis nos bancos de dados virtuais, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific
Eletronic Library Online (SciElo) e Pubmed, utilizando os seguintes descritores: sarcopenia;
idosos; forca muscular e qualidade de vida e seus respectivos descritores em inglés:
sarcopenia, elderly, muscle strenght and quality of life. Foram incluidos no levantamento
bibliografico estudos de 2008 a 2018. A pesquisa foi realizada no periodo de fevereiro a
outubro do ano de 2018. Para relacionar os descritores foi utilizado o operador booleano
AND. Foram selecionados 18 trabalhos em inglés e portugués a serem utilizados na
discusséo.

As producgdes selecionadas passaram por uma leitura exploratoria para verificagdo
de adequacgao ao tema, seguida de uma leitura critica e seletiva. Foram excluidos estudos
que néo estiveram relacionados ao tema ou periodo de tempo pré-estabelecidos, bem

como os que o texto ndo estava disponivel na integra.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os artigos analisados, o artigo de Rosemberg (1989) é citado apenas para
descrever a definicdo da sindrome abordada neste estudo. E importante salientar que a
distribuicdo dos artigos por ano de publicacao, refere-se aos artigos de periddicos que
foram analisados e utilizados como base neste estudo, o que ndo demonstra que nos
outros anos ndo houve publica¢des sobre o tema abordado nesta pesquisa.

3.1 Fisiopatologia da perda muscular no doente critico

A perda de forca muscular é uma sequela bastante comum na UTIl e é comumente
definida com miopatia do doente critico (MIC), polineuropatia do doente critico (PDC),
miopatia de miosina de filamento espesso, miopatia aguda de corticoesterbides e miopatia
de terapia intensiva (LATRONICO; BOLTON, 2011). A etiologia da perda de forga muscular
pode estar ligada a mecanismos neurogénicos e miogénicos, visto que estes mecanismos
se assemelham em sintomas e sinais fisiopatogénicos, se torna extremamente obscura a
distingdo de um diagndéstico diferencial entre ambos.

A disfuncdo neuromuscular é um dos fatores mais relevantes nas incapacidades
fisicas de sobreviventes de UTI e, em conjuntos com incapacidades psicoldgicas,
contribuem expressivamente na perda da qualidade de vida, baixa toleréncia aos exercicios
e 0 aumento da morbimortalidade ap6s a alta hospitalar (GRANJA; AMARO; DIAS; COSTA-
PEREIRA, 2012).

Além das sequelas inerentes a doenca aguda de base, a perda de massa muscular
em pacientes criticos € determinada por diferentes condigbes associadas a UTI que atuam
sinergicamente na construgdo das sequelas fisicas e psicologicas. As altera¢des do estado
nutricional, os efeitos colaterais farmacol6gicos, a inatividade fisica e o imobilismo no leito
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podem ser responsaveis, isolados ou em conjunto, pela perda de fungéo e forgca muscular.

A inatividade muscular (desuso) assume um papel principal na patogénese da
fraqueza muscular sendo diretamente responsavel pela sintese proteica reduzida, pela
degradagéo proteica aumentada e autofagia (CHAMBERS; MOYLAN; REID, 2009). Em
musculos inativos a atrofia € promovida pela diminuicdo da sintese proteica no nivel
transcricional, translacional e pos-translacional.

Dados experimentais indicam que diferentes mecanismos catabélicos estdo
envolvidos em doencas criticas que estimulam a protedlise de forma independente ou
combinada, incluindo a protedlise dependente de calcio (mediada por calpainas), protedlise
dependente de adenosina trifosfato (ATp) (mediada pela via ubiquitina-proteassoma) e
protedlise lisossébmica (mediada pela catepsia promovendo autofagia) (MUSCARITOLI;
LUCIA; MOLFINO, 2013).

A apoptose é um mecanismo alternativo que contribui para a atrofia muscular
em diferentes condi¢des clinicas. O papel da apoptose na determinagdo das perdas
funcionais na UTI ndo é completamente definido. Por outro lado, a evidéncia se baseia no
papel do estresse oxidativo na promocao de perdas muscular, uma vez que as espécies
reativas a oxigénio e as alteragdes da membrana podem aumentar a protedlise muscular
(CHAMBERS; MOYLAN; REID, 2009).

3.2 Definicoes e métodos diagndsticos da sarcopenia

O ponto comum entre essas definicbes é a insercdo da perda de massa muscular
associada com o comprometimento do status funcional. Contudo, ndo um consenso definido
sobre o conceito de status funcional visto que 0 mesmo pode ser avaliado e mensurado de
diversas formas de acordo com a definicdo de base. Os critérios diagnésticos principais se
baseiam na avaliacdo de forca muscular e nas perdas funcionais e de forca muscular. O
método mais confiavel, preciso e ndo invasivo para avaliar a massa muscular é representado
pela absorciometria de raios-X de energia dupla (DXA) (MORLEY et al., 2011).

O método ftis atualmente é considerado padréo ouro para a avaliagdo da massa
muscular, mas ndao é comumente disponivel e apesar de baixa implica na exposi¢cédo do
paciente a radiacdo. O método mais utilizado, barato e facilmente acessivel para avaliar
a composicao corporal, incluindo a massa muscular, € a andlise de bioimpedéancia (BIA),
mas sua precisao e validade séo limitadas em algumas condicdes clinicas (FIELDING et
al.,, 2011).

A antropometria apesar de ser um método de facil aplicacéo e baixo custo néo é
recomendado devido a baixa acuracia, baixa precisdo e variabilidade interavaliador que
podem ser grandes nas mensuragdes de massa muscular. A ressonancia magnética (MRI)
e a tomografia computadorizada (CT) também sdo métodos precisos para avaliar a massa
muscular, a densidade muscular e a infiltragao de gordura intramuscular, mas seu uso é até
agora limitado a objetivos de pesquisa (PETENSON; BRAUNSCHWEIG, 2016).
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Para a avaliagédo de forga muscular, o teste mais comumente é o de preenséo palmar
realizado por meio da dinamometria manual. Os valores de referéncia para individuos
do sexo feminino séo inferiores a 20 quilogramas e para individuos do sexo masculino
inferiores a 30 quilogramas (RIES; ECHTRENACH; NOF; GAGNON; 2009; ROSENBERG,
1989; XUE, 2011; CAWTHAN et al., 2011).

Os musculos mais comumente utilizados para a avaliagéo de forga muscular vém
sendo principalmente nos membros inferiores, pois estes musculos sdo peca-chave
nas atividades de vida didria e permitem uma comparagdo mais equivalente com dados
coletados em possiveis bidpsias. As diminuicbes de poténcia e forca nos membros
inferiores sdo responsaveis por um aumento nos fatores de risco de queda e outras lesdes
incapacitantes (LANG et al., 2010).

A extenséo e flexdo do joelho sdo os movimentos mais frequentemente utilizados
para a mensuragdo do poder e forgca dos membros inferiores. As medidas podem ser
realizadas com contragdes isotonicas, em que o comprimento das fibras musculares se
altera contra uma resisténcia constante; isocinéticas nas quais as fibras sédo encurtadas
e alongadas em velocidade fixa, ou ainda, isométricas na qual o comprimento da fibra
permanece constante (CAWTHAN et al., 2011).

Ao longo dos anos, os homens tém uma maior poténcia muscular do que as mulheres
no movimento de extensédo de joelho, porém a diminuicdo de poténcia associada a idade
€ equivalente sendo que os homens podem ter uma maior perda por preservarem mais
massa muscular com o decorrer dos anos (HUGHES et al., 2011). Estudos apontam que
a avaliacdo de membros superiores relatam perdas parecidas comparadas aos membros
inferiores.

A avaliagdo do desempenho fisico pode ser considerado o preditor mais fidedigno
para avaliar a morbimortalidade, re-hospitalizagdo e diminuicdo na qualidade de vida e,
assim, pode ser mais adequado como resultado primario em ensaios clinicos. As medidas
de desempenho muscular (em particular ou teste de velocidade de caminhada) séo
propostas como uma primeira ferramenta de triagem para o diagnostico da sarcopenia.
O teste de caminhada de 6 minutos (TC6) foi amplamente utilizado como uma medida
de desempenho fisico valido e confiavel. A velocidade de marcha sem ritmo normal esta
correlacionada com o risco de desfecho adverso (ABELLAM et al., 2009).

O teste de velocidade da marcha é de facil reprodugéo e considera-se como um
fator preditor para o risco de quedas. O individuo a ser testado devera caminhar uma
distancia de dez metros, em um ambiente sem obstaculos, plano e na maior velocidade
possivel sem estimulo vocal ou gestual. O valor de referéncia utilizado é o de 0,8 m/s
e resultados encontrados abaixo desta velocidade sdo classificados como insatisfatérios
(ABELLAM et al., 2009).
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3.3 Impacto clinico da sarcopenia no doente critico

O interesse nas possiveis sequelas clinicas associadas a sarcopenia seja a curto
ou longo prazo vem crescendo exponencialmente nos Ultimos anos. A prevaléncia de
sarcopenia aumenta linearmente com a idade (14-25% em individuos de setenta anos e
43-53% em individuos de oitenta anos, respectivamente) (FIELDING et al., 2011).

Entretanto, a disponibilidade recente dos novos critérios diagnésticos, esta divulgando
progressivamente a prevaléncia ainda maior da perda de forga muscular associada a
perdas funcionais e impacto socioeconémico negativo de suas consequéncias clinicas
como quedas, perda de independéncia, maior tempo de hospitalizagcéo e mortalidade.

Apesar da falta de uma terminologia padréo, a avaliagdo da sarcopenia é de dificil
aplicacdo no ambiente de terapia intensiva, onde o perfil dos pacientes é altamente
heterogéneo e o comprometimento cognitivo representa um problema importante na
avaliagdo da fungéo muscular.

O diagndstico de perda funcional e de massa muscular associada a doengas criticas,
a chamada “fraqueza adquirida na UTI”, é obtida principalmente por meio de exame clinico
e é possivel apenas em pacientes com um nivel de consciéncia minimo (MUSCARITOLI;
LUCIA; MOLFINO, 2013).

Os dados sobre a prevaléncia de sarcopenia na UTI sédo limitados considerando
que a avaliacdo da sarcopenia ndo é considerada uma prioridade em pacientes agudos.
Entretanto, a sarcopenia pré-existente pode ter um impacto negativo na sobrevivéncia em
curto prazo e afetar o resultado do paciente através do aumento do tempo de ventilagéo
mecénica e de internacao hospitalar. Os intensivistas devem se atentar que doentes criticos
com idade maior ha 65 anos, valores de IMC =< 20 kg/m2, presenca de doengas cronicas
e comorbidades séo fortes preditores de sarcopenia (MUSCARITOLI; LUCIA; MOLFINO,
2013).

O suporte nutricional durante o periodo de internacdo na UTIl tem um papel
importante na manutencao do estado nutricional e na atenuac&o da sarcopenia. A nutricdo
artificial € a terapia mais comum utilizada na UTI e as diretrizes mais atualizadas devem
ser seguidas, a fim de fornecer um tratamento otimizado e no controle de perdas no estado
nutricional (LLANO et al, 2012).

Dados recentes indicam que a suplementagédo de proteina/aminoacido adequado
pode ser mais importante do que alcangar a meta energética para manter o equilibrio de
nitrogénio e, possivelmente, melhorar o resultado dos pacientes. Reabilitagéo fisica precoce
deve ser implementada para melhorar o estado funcional e diminuir dias na ventilagcao
mecanica e na internagéo hospitalar.

Apresencade sarcopenia atrasa o desmame, o que aumenta o tempo de permanéncia
da UTI. Além disso, a fraqueza muscular pode promover a incapacidade funcional em longo
prazo apds a alta hospitalar, reduzindo a sobrevivéncia e piorando a qualidade de vida,
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particularmente em pacientes idosos sobreviventes de UTI (MUSCARITOLI et al., 2013;
LIENHARDT; RUDIGER, 2009).

3.4 Qualidade de vida de pacientes com sarcopenia internados em unidade
de terapia intensiva

Fleck et al. (2000) relatam que o interesse pelo conceito “qualidade de vida” se
revelou com a desumanizacéo da area médica e da ciéncia em decorréncia dos avangos
tecnolOgicos nesta area, o que acarretou um movimento nas areas das ciéncias humanas e
biologicas, com intuito de valorizar parametros mais amplos da vida do individuo.

Estudos da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia apontam que, em geral,
a sarcopenia atinge 15,4% da populagéo geral de idosos de até 79 anos. Ja nos individuos
com mais de 80 anos, a incidéncia de desenvolvimento da doenca é de 46%. O Diabetes
Mellitus e a Hipertensédo afetam a massa muscular, a forga e o desempenho fisico, levando
a sarcopenia. Portanto, € possivel que outros mecanismos, além dessas duas condicoes,
afetem a preservacéo muscular e funcionalidade (HAN et al., 2017).

A sarcopenia esta associada ao pior estado nutricional e pode potencializar o
comprometimento funcional. Sendo assim, a uniformizagéo dos critérios de diagnésticos e
a elaboracéo de protocolos assistenciais sdo fundamentais para melhora da qualidade de
vida da populagéo (QUEIROZ et al., 2018).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A perda de massa muscular e funcional € uma caracteristica muito comumente
encontrada em pacientes hospitalizados em unidades de terapia intensiva e sua etiologia &
multifatorial. Cabe uma reflexdo sobre a importancia desses fatores e o quanto eles podem
influenciar na morbimortalidade e na qualidade de vida.

Apesar da sarcopenia ser considerada uma doengca comum em pacientes idosos,
esta sindrome pode facilmente ser encontrada em doentes criticos que néo se enquadram
nessa populacdo. A medicina moderna intensivista deve voltar sua atencao ndo apenas
na prevencédo da sarcopenia, mas também no diagnostico e tratamento desde a admissao
destes pacientes.

Sao necessarios maiores estudos no Brasil, visto a escassez de dados como
incidéncia e prevaléncia, mortalidade e impacto na qualidade de vida para que se
desenvolvam intervencdes mais direcionadas a perda de forga muscular associada com a
perda funcional e todos os fatores associados aumentando tempo de internagéo e possiveis

complicagdes.
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