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APRESENTACAO

Temos a satisfagdo de apresentar a nova obra, no campo das Ciéncias da salde,
intitulada “Medicina: Atencdo as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico”
inicialmente dividida em dois volumes. O agregado de capitulos de ambos os volumes
compreende demandas cientificas e trabalhos desenvolvidos com acuracia cientifica e
com o fim de responder as demandas da saude que porventura ainda geram rupturas no
sistema.

Pretendemos direcionar o nosso leitor de forma integrada a uma produgéo cientifica
com conhecimento de causa do seu titulo proposto, 0 que a qualifica mais ainda diante
do cenério atual. Consequentemente destacamos a importancia de se aprofundar no
conhecimento nas diversas técnicas de estudo do campo médico/cientifico que tragam
retorno no bem estar fisico, mental e social da populagao.

Reafirmamos aqui uma premissa de que o0s Ultimos anos tem intensificado a
importancia da valorizagdo da pesquisa, dos estudos e do profissional da area da saude.
Deste modo, essa obra, compreende uma comunicacédo de dados muito bem elaborados
e descritos das diversas sub-areas da saude oferecendo uma teoria muito bem elaborada
nas revisoes literarias apresentadas, assim como descrevendo metodologias tradicionais e
inovadoras no campo da pesquisa.

A disponibilizagdo destes dados através de uma literatura, rigorosamente avaliada,
evidencia a importancia de uma comunicagéo so6lida com dados relevantes na area médica,
deste modo a obra alcanga os mais diversos nichos das ciéncias médicas. A divulgacéao
cientifica é fundamental para romper com as limitagdes nesse campo em nosso pais, assim,
mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por oferecer uma plataforma
consolidada e confidvel para estes pesquisadores divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Devido as condigcbes patologicas, bem
como a progressdo e o tratamento da doenca
renal cronica, evidencia-se um estado alterado
na homeostase e no equilibrio fisiolégico e
bioguimico do organismo, o qual est4 associado
ao desenvolvimento de outros processos
patolégicos e também de outras doencgas.
Cada vez mais é perceptivel a associagdo
do desenvolvimento da sarcopenia, que €
uma condicdo de perda de massa muscular e
forca, durante o tratamento da doenca renal
crénica, justificavel pelo processo inflamatério
e pelo processo catabdlico perdurantes nessa
condicao de salde. Em virtude dessas condi¢bes
patologicas associativas, pacientes acometidos
por elas também apresentam comprometimentos
nos aspectos de sua qualidade de vida, tendo em
vista as circunstancias debilitantes que afetam
sua vida diaria e a sua relagdo com o mundo.
PALAVRAS-CHAVE: Sarcopenia; Insuficiéncia
Renal Crbnica; Qualidade de Vida.
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SARCOPENIA AND CHRONIC KIDNEY DISEASE: ASSOCIATIVE CONDITIONS

ABSTRACT: Due to pathological conditions, as well as the progression and treatment of
chronic kidney disease, there is an altered state in homeostasis and in the physiological and
biochemical balance of the organism, which is associated with the development of other
pathological processes and also of other diseases. The association of the development of
sarcopenia, which is a condition of loss of muscle mass and strength, during the treatment
of chronic kidney disease, justifiable by the inflammatory process and the catabolic process
during this health condition, is increasingly perceptible. Due to these associative pathological
conditions, patients affected by them also present impairments in aspects of their quality of
life, in view of the debilitating circumstances that affect their daily life and their relationship
with the world.

KEYWORDS: Sarcopenia; Chronic Kidney Failure; Quality of life.

11 INTRODUGCAO

A doenca renal cronica (DRC) caracteriza-se por uma diminui¢éo lenta e progressiva
da capacidade dos rins de filtrar os residuos metabdlicos do sangue, e que em alguns
casos pode ocorrer de maneira aguda. Observa-se a ocorréncia da doenca em periodo
variavel, determinado por condi¢cdes associativas e desencadeantes como hipertenséo
arterial, diabetes mellitus, glomerulopatias e também devido ao envelhecimento (BEZERRA;
HORA; GIL, 2018).

Segundo o Ministério da Saude (2014), em suas Diretrizes Clinicas para o cuidado
ao paciente com DRC no Sistema Unico de Salde, a doenca é considerada um grave
problema a saude publica, pois a incidéncia e a prevaléncia estdo em consideravel
aumento e o custo do tratamento torna-se elevado, demonstrando necessidade de acbes
preventivas e de tratamentos auxiliares.

Devido a condigdo patologica da DRC é encontrado um ambiente favoravel para o
aumento do estresse oxidativo e de processos inflamatérios sistémicos, onde é possivel
identificar aumento de marcadores inflamatérios quando comparado com individuos
saudaveis. Caso o processo inflamatério ndo for controlado e se perdurar a longo prazo,
os danos biomoleculares causados podem influenciar na progressdo da DRC e dificultar
seu tratamento (RHEE, KALANTAR-ZADEH, 2014; MARGUTTIL, SCHUCH, SCHWANKE,
2017).

Como consequéncia do aumento do perfil inflamatério é perceptivel o acometimento
da sarcopenia em pacientes com DRC. A sarcopenia é uma sindrome associada ao
envelhecimento humano e a varias outras condigdes cronicas, causadas pelo processo
inflamato6rio e pelo processo catabélico permanentes. A sarcopenia tem inicio quando
ocorre a diminuicado na forga muscular, tendo seu diagnéstico confirmado pela presenca
de quantidade ou qualidade muscular diminuida (MANSUR et al. 2015; MARGUTTIL,
SCHUCH, SCHWANKE, 2017).
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Marcadores inflamatérios elevados como miostatina, fator de crescimento
semelhante & insulina-1 (IGF-1) e fator de diferenciagdo do crescimento (GDF-15), assim
como ineterleucina (IL-6) e o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), tém sidos associados
a reducéo da massa e forga muscular, bem como na progressdo da sarcopenia, entre 0s
pacientes diagnosticados com DRC (MANSUR et al., 2015).

21 SARCOPENIA

Sarcopenia é uma doenca caracterizada pela perda progressiva e generalizada
de massa muscular, gerando perda funcional e de qualidade de vida (CANNATARO et
al., 2021; ROSENBERG, 2011). E principalmente relacionada & idade, mas fatores como
sedentarismo, obesidade, imobilizagdo, desnutricdo, diabetes e outras doengas crénicas
inflamatérias que podem causar perda de massa muscular (CANNATARO et al., 2021;
BIOLO; DECLAN FLEMING; WOLFE, 1995). O diagnostico é feito considerando duas
possibilidades: primeiro, se a velocidade de caminhada é menor que 0,8m/s no teste de 4m
e h& perda de massa muscular; ou, se a velocidade de caminhada & maior que 0,8m/s no
teste de 4m, mas ha perda de forca nas maos e perda de massa muscular (CANNATARO
et al., 2021; SANTILLI, 2014).

As causas da sarcopenia ndo estdo totalmente elucidadas, mas se sabe que
esta relacionada ao aumento do catabolismo proteico e/ou redugdo da sintese proteica
(CANNATARO et al., 2021; FIELDING et al., 2011), regulada pela via PISBK/AKT/mTOR,
que, quando ativada, também inativa a via de catabolismo proteico, através da fosforilagdo
dos fatores de transcricdo forkhead (FOXO), ressaltado a ligacdo dessas duas causas da
sarcopenia (CANNATARO et al., 2021; SCHIAFFINO et al., 2013). Também ha relagdo com
perda de neurénios motores, mas ainda ndo se sabe se essa perda é causa ou consequéncia
da perda de massa muscular (CANNATARO et al., 2021; VASILAKI et al., 2017).

A sarcopenia é entendida como a perda concomitante de forca e massa muscular que
ocorre com o envelhecimento, no entanto € uma caracteristica muito comum em pacientes
com Doenca Renal Crénica (DRC), principalmente em estagio final e que fazem hemodialise,
notando-se que ndo necessariamente estéa relacionada com a idade nessa populagéo. Essa
afirmacgéo tem como embasamento os muitos outros fatores que causam a perda muscular
na DRC, como um catabolismo protéico exacerbado, inflamagédo sistémica resultante da
propria doenga, ou ainda de condi¢cbes associadas como obesidade, perda de proteinas
em funcé@o da hemodidlise e ainda a ma alimentag¢édo percebida principalmente nos dias
desse procedimento (SABATINO; CUPPARI; STENVINKEL; LINDHOLM; AVESANI, 2020).

Além disso, a pratica de atividade fisica pelos pacientes com DRC, especialmente
em hemodidlise, é escassa, resultando em “desuso” da musculatura, sendo essa outra
causa de perda muscular e sarcopenia nessa populagdo. Como explicado anteriormente,
a sarcopenia nesses pacientes ndo é consequéncia exclusiva da idade, porém percebe-se
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que a perda muscular é mais expressiva dentre os idosos do que os jovens em hemodialise.
Por fim, existe uma relagéo entre os pacientes com DRC que desenvolvem sarcopenia,
em especial uma diminuicdo na forca muscular, com piores prognésticos e resultados,
como pior qualidade de vida e maior taxas de hospitalizacdo e mortalidade (SABATINO;
CUPPARI; STENVINKEL; LINDHOLM; AVESANI, 2020).

31 DOENGCA RENAL CRONICA

Adoenca renal crénica (DRC) é caracterizada pela leséo cronica e perda progressiva
da funcao renal. Em relagédo a etiologia, a DRC pode ser classificada em intrinsecamente
renal, quando a causa da injuria € no rim em si; pré renal, quando se refere as doencas
que que podem repercutir com dano nefrolégico; pds-renal, normalmente causada pela
obstrugao do trato urinario baixo e/ou uroldgico(FARIA ROCHA; MOURA PINHO, 2019).
Nesse contexto, os principais grupos de risco séo os diabéticos, hipertensos, idosos,
pacientes com doencas cardiovasculares (DCV) e familiares portadores de DRC (ECKARDT
et al., 2018). Além disso, a DCV constitui a principal causa de morbidade e mortalidade
na populagdo em terapia renal substitutiva - especialmente, pacientes em tratamento
hemodialitico (HD) (MOURA et al., 2015). O aumento da incidéncia de DRC se configura
como um problema de saude publica, haja vista que muitos desses pacientes precisarao
recorrer a terapias dialiticas/hemodialiticas. Ainda, a hipertenséo arterial sistémica e a
diabetes mellitus se configuraram como as principais comorbidades para o desenvolvimento
da DRC e agravamento desta, além da incidéncia aumentada na populagdo feminina
(SESSO et al, 2014).

A sarcopenia € prevalente em pacientes com DRC, uma vez que a perda da massa
muscular esta associada a fatores como presentes nesses quadros, tais como a resisténcia
a insulina, disfuncdo endotelial e inflamacdo crénica. Dessa forma, a sarcopenia se
apresenta como uma das causas de incapacidade fisica nesses pacientes, levando a um
declinio fisiol6gico da reserva funcional. Outrossim, a sarcopenia leva a piora da qualidade
de vida em pessoas com DRC, uma vez que comprometem a realizagdo de fungdes basicas
do dia a dia.

41 QUALIDADE DE VIDA NA DOENCA RENAL CRONICA ASSOCIADA A
SARCOPENIA

ADRC e seus tratamentos geram impacto negativo na rotina e na vida dos individuos
e seus familiares. Podem ser necessarios cuidados como uso continuo de medicamentos,
controle hidrico, afastamento do trabalho e podem ocorrer limitagées fisicas, nutricionais e
de convivio social e familiar, além da necessidade de acompanhamento médico continuo
e constante. Pode ocorrer também declinio da fung@o sexual, conflitos existenciais e
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angustia espiritual, que por sua vez agravam os sintomas fisicos e emocionais. Todas
essas repercussdes levam ao comprometimento da qualidade de vida (JESUS et al., 2019).

Atualmente, a hemodidlise € o método de Terapia de Substituicdo Renal (TRS)
mais utilizado e objetiva a manuteng¢do da vida, porém, acaba por afetar negativamente
a qualidade de vida desses individuos. O tratamento hemodialitico é responsavel por um
cotidiano mon6tono e restrito, as atividades desses individuos séo limitadas apés o inicio do
tratamento, favorecendo o sedentarismo e a deficiéncia funcional, por vezes comprometendo
atividades de vida diaria, fatores que refletem na autonomia e independéncia desses
pacientes, e por consequéncia na sua qualidade de vida. Somando-se a isso, o individuo
vive dependente da equipe de saude, da maquina e do suporte informal para ter o cuidado
necessario (JESUS et al., 2019; MARTINS; CESARINO, 2005).

Individuos submetidos ao tratamento hemodialitico estdo sujeitos a algumas
complicagdes e/ou intercorréncias durante e até mesmo ap0Os a sessdo de hemodidlise,
e essas podem ser graves, se ndo houver percepg¢éo e interrupcdo do acontecimento, ou
de natureza mais simples e menos complexa. Dentre os principais acometimentos estdo a
hipotenséo, a cefaléia, as caimbras, eventos cardiovasculares, anemia crbnica, distirbios
do metabolismo do calcio, convulsdes, nduseas e vomitos, mal-estar, sarcopenia, embolia
gasosa, flebite, entre outras (NOLETO et al., 2017).

Pacientes acometidos pela DRC frequentemente relatam fadiga e apresentam
fraqueza muscular, mecanismos como desequilibrio hormonal, méa nutricdo, deplecdo de
ATP e glicogénio, transporte inadequado de oxigénio como consequéncia da anemia,
acidose metabdlica e disturbio eletrolitico, alteragcdo no estilo de vida, perda de massa
muscular e fraqueza devido a atrofia de fibras musculares podem estar envolvidos no
desenvolvimento desses sintomas. A etiologia da perda de massa muscular, nos pacientes
renais, € multifatorial e semelhante a da sarcopenia em geral, estando envolvidas causas
hormonais, alteragdes imunologicas e miocelulares, inflamacdo, acidose metabdlica,
redugdo na ingesta proteica, inatividade fisica, excesso de angiotensina Il, anormalidades
na sinalizagcéo da insulina/IGF-1, na expressao da miostatina (SOUZA et al., 2015)

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Dado o exposto, torna-se evidente a relagdo entre a sarcopenia e a DRC, seja
por fatores intrinsecos a DRC, por consequéncia de seus tratamentos, ou por fatores
relacionados a comorbidades comumente associadas a DRC. Entretanto, & preciso que
sejam realizadas mais pesquisas com enfoque especifico na relagdo das duas doencas,
para que sejam elucidados todos os mecanismos moleculares e fisiol6gicos causadores da
sarcopenia em pacientes com DRC.

Outro fator primordial é a pratica de exercicios fisicos, que tem se mostrado

um importante modulador do estresse oxidativo, podendo melhorar diversas outras
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consequéncias da DRC, além de atuar diretamente no aumento de massa muscular em
pacientes com sarcopenia. Deve haver uma orientagdo especifica para pacientes com
DRC e/ou sarcopenia, considerando as peculiaridades de cada caso, para a realizagéo de
exercicios fisicos regularmente, a fim de que se melhore a qualidade de vida dos pacientes.
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