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Resumo

O objetivo deste trabalho foi avaliar a sarcopenia medida pelo calculo do indice de
massa magra apendicular para diagnéstico de sarcopenia em pacientes idosos em
terapia renal substitutiva na modalidade de hemodialise. Trata-se de um estudo
longitudinal intervencionista de cunho experimental que avaliou o indice de massa
muscular apendicular como disgnostico de sarcopenia em pacientes idosos em
hemodialise do Hospital Sdo Vicente de Paulo de Passo Fundo, Brasil. Foram
incluidos pacientes com 60 anos ou mais com doenca renal cronica, que realizam
terapia renal substitutiva na modalidade de hemodialise por no minimo 3 meses.
Foram estimados os valores de indice de massa muscular apendicular e foi avaliado
0 parametro de peso. Os resultados foram descritos em média e desvio padrdo.
Participaram do estudo 46 pacientes, sendo 71,7% (n = 33) do sexo masculino e a
média de idade foi 68,71 + 7,71 anos. A média de peso seco foi 72,40 + 13,86 kg.
Nossos resultados referentes aos valores de indice de massa muscular apendicular
foram 9,76 + 1,12 kg/m? para homens e 7,80 £ 0,90 kg/m? para mulheres. Nossos
resultados apresentaram maiores escores de referéncia, o que determina que o
monitoramento desse perfil de pacientes deve ser feito objetivando a manutencédo
destes resultados.
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Introducgédo

A doenca renal cronica é caracterizada pela perda progressiva
do funcionamento da homeostase renal. Tal cenario é
considerado um fator de risco primario para varias condi¢Ges
adversas como fraqueza, fadiga e perda de massa muscular. A
disfuncdo do sistema musculoesquelético é frequente na
doenca renal cronica (DRC) em decorréncia de alteracdes
sisttmicas causadas pela diminuicdo da taxa de filtracdo
glomerular (TFG), processo inflamatério, acidose metabdlica,
reducdo da ingestdo proteica, resisténcia a insulina e
inatividade fisical. Essa condicdo contribui para o
desenvolvimento da sarcopenia urémica, caracterizada pela
redugdo da forca e da massa muscular. Estudos estéo
apontando a sarcopenia como um forte fator de risco para um
pior prognostico da doenga renal e, parte disso, pode ser
explicado pela maior inflamagdo e deficiéncia de ferro
apresentado por esses pacientes (GADELHA et al., 2021). A
analise da massa muscular apendicular (MMA) em idosos, é
importante para 0 acompanhamento deste componente ao
longo do envelhecimento, sendo que estes valores sdo mais
associados a incapacidade funcional quando ajustados pela
estatura, possibilitando, assim, a analise dos indices de massa
muscular apendicular (IMMA) (GOBBO et al, 2012). O
objetivo deste estudo foi avaliar a sarcopenia medida pelo
calculo do IMMA, usando uma equacdo preditiva que pode ser
facilmente utilizada na prética clinica para a deteccdo precoce
da perda de massa magra e diagnéstico de sarcopenia em
pacientes idosos em terapia renal substitutiva na modalidade
de hemodidlise.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo longitudinal intervencionista de cunho
experimental que avaliou o IMMA como disgndstico de
sarcopenia em pacientes idosos em hemodidlise. A pesquisa
foi aprovada e autorizada pela Geréncia de Ensino e Pesquisa
do Hospital Sao Vicente de Paulo, e pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade de Passo Fundo, ambas instituicbes
de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, Brasil. Foram incluidos
pacientes com 60 anos ou mais com doenca renal cronica, que
realizam terapia renal substitutiva na modalidade de
hemodialise por no minimo 3 meses e que aceitaram participar
assinando o termo de consentimento livre e esclarecido. A
equacdo de Lee e colaboradores (2000) foi utilizada para
estimar a MMA: MMA = (0,244 x peso corporal [kg]) + (7,8
x altura [m]) + (6,6 x género) - (0,098 x idade [anos]) + (raca
—3,3). O valor 0 foi usado para mulheres e 1 para homens; 0
para brancos ou hispanicos; 1,4 para afro-americanos; e -1,2
para asiaticos. Em seguida, foram estimados os valores
IMMA, calculados pela razdo entre MMA (em kg) e estatura
(em m), ao quadrado, conforme descrito a seguir: IMMA
(kg/m2) = MMAValtura?, onde a altura é utilizada em metros.
Além disso, foi avaliado o pardmetro de peso. Os resultados
foram descritos em média e desvio padrao.

Resultados e discussédo

Participaram do estudo, 46 pacientes, sendo 71,7% (n = 33) do
sexo masculino e a média de idade foi 68,71 £ 7,71 anos. A
média de peso seco foi 72,40 + 13,86 kg. Nossos resultados
referentes aos valores de IMMA foram 9,76 + 1,12 kg/m?2 para
homens e 7,80 + 0,90 kg/m? para mulheres, valores estes que

diferem daqueles propostos pelo European Working Group on
Sarcopenia in Older People (2010), que determinam a IMMA
para sujeitos caucasianos por meio de densitometria 0ssea,
baseados em valores tendo como referéncia uma populacéo
com escores menores para homens (< 7,26 kg/m?) e mulheres
(< 55 kg/m?). Os valores sdo superiores aos valores
encontrados em estudo no municipio de Sado Paulo. Quando
ajustados pela altura ao quadrado, os valores apresentam
menores diferencas em relagdo ao presente estudo, sendo 6,0
kg/m2 para mulheres e 7,8 kg/m? para homens. Woo e
colaboradores (2009), mensurando 3.153 chineses, de ambos
0S sexos, com mais de 65 anos de idade, identificaram valores
semelhantes, seja para MMA (13,9 kg e 19,3 kg, para mulheres
e homens, respectivamente), ou para IMMA (7,3 kg/m2 e 6,1
kg/mz?, respectivamente). Foi verificado em diferentes estudos,
que a redugdo da massa magra se da, via de regra, a partir da
quinta década de vida, quando se percebe decréscimo da area
muscular, massa celular e qualidade celular juntamente com
menor forca muscular. Esta reducdo pode ser explicada,
fisiopatologicamente, pela reducdo de miofibrilas, diminuicéo
da sintese de proteina muscular e alteragdes nas funcOes
mitocondriais. Vale ressaltar que a reducdo da MM promove,
de uma forma global, reducdo da forca muscular, que, em
conjunto com a diminuicdo da taxa metabolica de repouso e o
consumo méaximo de oxigénio, é responsavel pelo menor gasto
energético total. Esses fatores, associados & subnutricdo
cronica, a diferentes morbidades, como doenca renal crénica,
principlamente em pacintes em hemodialise e ao proprio efeito
do envelhecimento, faz com que a reducdo da massa magra
total seja maior, dando inicio a um ciclo, denominado de ciclo
de fragilidade, que levard o idoso a maior incapacidade
funcional e, consequentemente, maior dependéncia para a
realizacdo das atividades da vida diaria, menor qualidade de
vida e maior risco de mortalidade (GOBBO et al., 2012).

Conclusao

A andlise da massa muscular em idosos é de grande
importancia na identificacdo da sarcopenia, na qual se fara
necessaria intervencdo, a fim de permitir maior independéncia
e autonomia, e garantir, desta forma, melhor qualidade de vida
aos idosos. Nossos resultados apresentaram-se maiores que 0s
escores de referéncia, o que determina que 0 monitoramento
desse perfil de pacientes deve ser feito objetivando a
manutencéo destes resultados.
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