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RESUMO

A sarcopenia é a perda de massa e forgca muscular, comum em pacientes idosos e agravada pela
presenca da doenca renal cronica (DRC), o qual possui uma diminuicéo progressiva do numero de
néfrons. O exercicio fisico anaerdbico e a suplementacdo proteica sdo importantes para manter a
forca e a massa muscular. Intervencbes dietéticas, como uma maior ingestdo proteica, sao
essenciais para preservar e aumentar a massa muscular. A leucina apresenta ser o aminoacido mais
potente na estimulacéo do anabolismo muscular. A testosterona e a suplementacéo de L-carnitina
também podem ser Gteis, mas existem controvérsias em relacdo a sua utilizacdo. O émega 3,
vitamina D e célcio sdo suplementos que podem aumentar a massa muscular e melhorar a funcéo
muscular em pacientes com sarcopenia associada a DRC, mas suas dosagens ainda sdo discutiveis.
Este artigo de revisdo, tem por objetivo, descrever a suplementagéo oral para a sarcopenia e as
alteragOes renais que elas possam determinar. Em resumo, a atividade fisica e a suplementagao
proteica sdo fundamentais no tratamento da sarcopenia em pacientes com DRC.

Palavras-Chave: Sarcopenia, Doenca renal crénica, Suplementacéo, 1doso.
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1 INTRODUCAO

A doenca renal crbnica é uma ata patologia de causa multifatorial, o qual ocorre em
decorréncia de alteragéo irreversivel da funcéo e fisiologia renal®.

Ocorre de forma lenta, silenciosa e progressiva. Incidéncia e prevaléncia estdo associadas
na populacéo de maior idade?.

A funcéo renal é verificada através da taxa de filtracdo glomerular, a qual nos da a
quantidade total de filtrado por unidade de tempo, sendo assim na DRC ha uma diminuicdo dessa
filtracdo®. A perda das fungdes regulatorias, excretdrias e enddcrinas do rim acabam evoluindo
com diversas complicac@es, dentre elas, destacamos a sarcopenia, a qual se trata de uma perda
tecidual e da funcdo muscular de forma progressiva associada ao processo de envelhecimento,
mas que vem associada a DRC, podendo estar presente desde 0s estagios iniciais que piora com a
progressdo da doenga? 34,

Por conta disso é importante o diagndstico e tratamentos precoces da sarcopenia em
pacientes renais cronicos, prevendo uma evolucdo desfavoravel. A presenca de sarcopenia em
individuos com a DRC vem associada a baixa qualidade de vida, aumento da probabilidade de
quedas, eventos cardiovasculares e maior morbimortalidade.

Atualmente, os tratamentos disponiveis para melhorar a sarcopenia incluem:

e Programa personalizado de atividades fisicas
e Tratamento farmacologico

e Terapia nutricional (suplemento nutricional oral)* °.

O objetivo desta revisdo é levantar os artigos, principalmente dos ultimos cinco anos,
relacionados a tratamento nao farmacoldgico da sarcopenia e as alteracfes renais que elas possam

determinar.

2 METODOLOGIA

A metodologia de escolha para realizacdo desta pesquisa foi uma revisdo bibliogréfica de
abordagem exploratoria.

Para Marconi e Lakatos (2019), as revisdes bibliograficas tém a finalidade de colocar o
pesquisador em contato direto com tudo o que foi escrito, dito ou filmado sobre o assunto. N&o
sendo mera repeticdo do assunto, mas proporcionando analise do tema sob outra visdo ou

abordagem, para chegar a novas conclusoes®.
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A pesquisa seguiu 0s métodos recomendados, apds escolha do tema e pesquisa preliminar.
Realizou-se leitura, selecdo, avaliacdo e analise das amostras pesquisadas. Definiu-se as

caracteristicas da pesquisa para entdo discutir, interpretar e apresentar os resultados alcangados.

3 MATERIAL E METODOS
Este trabalho foi baseado em 15 artigos em publicacbes nacionais e internacionais
preferencialmente nos Gltimos 5 anos, nas bases de dados PubMed, Scholar Google e Scielo

utilizando-se as seguintes palavras-chave: sarcopenia, DRC, suplementacéo e idoso.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados encontrados na explora¢do desses artigos mostraram:

A populacéo idosa é considerada um grupo de risco para a DRC, onde se tem evidenciado
na presenca da lesdo renal crbnica, onde verificamos a diminui¢do progressiva do nimero de
néfrons com perda estimada de cerca de 48% até os 75 anos’. Para isso é avaliado dois pardmetros,
o nivel de creatinina sérica (CrS) e a quantidade de débito urinario, para ai se ter o diagnéstico de
doenca renal cronica’.

A sarcopenia é comum em pacientes idosos e acaba sendo agravada na presenca da DRC’.
E utilizado os parametros de perda de massa e forca muscular, na qual evidenciam, acima dos 50
anos a massa muscular diminui de 1 a 2% ao ano, enquanto a for¢ga muscular diminui a uma taxa
de 1,5% ao ano, aumentando para 3% aos 60 anos. Na populacéo geral, a prevaléncia da sarcopenia
em adultos, de 60 a 70 anos, varia entre 5 a 13%, aumentando para 11 a 50% naqueles com 80
anos ou mais. Em pacientes com DRC, a prevaléncia relatada de sarcopenia varia acentuadamente
de 3,9% a 98,5%.

4.1 SARCOPENIA NA DOENCA RENAL CRONICA

Treinamento fisico com carga progressiva, pode induzir melhorias na sarcopenia e na
qualidade de vida relacionada a saude. Reforca que o exercicio fisico e a suplementacao proteica
sdo intervencdes primordiais para manter a forca e massa esquelética®®,

A sarcopenia ¢ mais comum em idade avangada, porém em pacientes DRC é agravada
devido a prevaléncia de um estado urémico levando a acidose metabolica, reducdo da sintese
proteica e aumento da degradac&o de proteinas, produzindo um balanco nitrogenado positivo®®. A

DRC, alem do desenvolvimento da acidose metabolica, esse estado catabdlico persistente ocasiona
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um aumento da resisténcia insulinica e diminui¢do de hormdénios anabdlicos, por exemplo: Gh;
IGF1; testosterona, além da deficiéncia de vitamina D"8910,

O estado pro6 inflamatorio é provavelmente a causa mais comum da deplecdo do tecido
muscular. As citocinas ativam a transcricdo do fator nuclear NF Kapa-B, o que resulta na
diminuicdo da sintese proteica muscular, TNF-alfa é altamente especifico para estimular a
proteolise da miosina de cadeia pesada. Além disso, citocinas estimulam a liberacao de cortisol e

catecolaminas a partir da glandula adrenal. Com isso, resulta na perda e atrofia muscular’8°,

4.2 SUPLEMENTACAO NUTRICIONAL

Intervencges dietéticas sdo essenciais para preservar a massa muscular e fomentar uma
elevacdo da mesma, fornecendo uma carga energética e proteica para recuperar o estado
nutricional adequado para a salde dos pacientes que ja possuem uma DRC estabelecida,
especialmente quando os processos de reducio de massa e forca ja estdo acontecendo®®. A
necessidade diaria recomendada de ingestdo proteica para os pacientes DRC € duas vezes maior
que a populacéo idosa em geral®.

Autores recomendam uma ingestdo proteica de 0,6 a 0,8 g/kg de peso corporal dia (nos
estagios 111-V) sem apresentar um déficit para a taxa de filtracdo glomerular®1° e a introducéo de
2 por¢oes de WP-MND (219 de proteina, 3g de leucina, 10 ug de vitamina D e 500 mg de Célcio)
por um periodo de 6 meses, ndo resultou em deterioracdo da funcdo renal e nem toxicidade por
vitamina D ou célcio, o produto foi globalmente bem tolerado?.

A utilizacdo da leucina como suplemento estimula a sintese de proteina muscular em
pacientes mais idosos, sendo considerado o0 aminodcido mais potente na estimulacdo do
anabolismo muscular e inibicdo do catabolismo™®.

Quanto a testosterona, sua utilizacdo, € indicada da dosagem de 100mg semanal de
Nandrolona pelo periodo de 24 semanas, havera uma elevacdo da massa magra apendicular em
duas vezes. Mas devemos analisar sobre a reposicdo da testosterona, principalmente em mulheres
11, 12_

Em contra partida, para Sabatino et al (2021) a suplementacao proteica em pacientes idosos
com DRC em estagio Il a \V, ainda torna-se um assunto a ser debatido, devido as controversias®.

Uma Co-ingestdo de leucina com um bolus de proteinas dietéticas por um periodo de
suplementacdo de 16 semanas estimulara a sintese proteica. Foi analisado 2,59 — 3,0g de leucina
associada a cerca de 25 a 30g de proteina para aumento do anabolismo, atraves da via de
sinalizacdo do mTOR: quinase ribossomalS6 de 70 kDA - p70S6k; a proteina 1 ligante do fator de
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iniciacdo eucariotico 4E - 4E-BP1, e o fator de iniciacdo eucariético 4G - elFAG comprovou-se 0
aumento da massa muscular'®t113,

Apesar da suplementacdo de L-carnitina, aumentar significativamente a area muscular em
pacientes DRC, o0 exercicio parece ser a a¢do terapéutica com maior resultado na populagdo com
sarcopenia associado a doenca renal em estadgio avancado, e que intervencfes nutricionais e
farmacoldgicas carecem de uma eficaz comprovagio**°,

Relatos citam que, grandes suplementacdes de proteinas tendem a declinar a funcéo renal,
gerando uma hiper filtracdo renal e hiperemia, acelerando a doenga renal crénica, associado a
vérias alteracdes do metabolismo®®.

Utilizacdo de acidos graxos 6mega 3 em idosos com sarcopenia associado a DRC, aumenta
a massa muscular, reduz a demanda de oxigénio durante a atividade fisica e previne o catabolismo
muscular*! O anabolismo ocorre pela ingesta de 1g - 2 gde dmega 3 em intervalos de até 150 dias
(atuando na via de sinalizagdo do mTOR- p70s6k) concomitante ao exercicio fisico anaerobico®?.

Suplementacéo de vitamina D, imprescindivel para absorc¢éo de célcio, resultou ha melhora
do trofismo muscular e minimizando as quedas, na dosagem de 1.200mg — 1.500mg /dia*'*2,

Associacdo de célcio com a vitamina D fortalece a fungdo osteomuscular (carbonato de
calcio 1.200mg - 1.500mg /dia), essencial para suprir a deficiéncia do paciente sarcopénico com
DRCN']'S.

Percebemos pela analise das opinides diversas, em que 0s artigos menos recentes
orientavam a necessidade de uma dupla dosagem suplementar proteica, mas que causariam piora
na funcéo renal®*®. Estudos atuais denotam que a suplementac&o seleta de leucina é mais eficaz na
preservacio da funcio renal?1%,

A atividade fisica anaerobica € um consenso, sendo necessaria para a efetivacdo da
suplementago proteica®’ 811121315

A suplementacdo de vitamina D, dGmega 3 e calcio tem sua importancia como coadjuvantes

no tratamento da sarcopenia em DRC*11:1217.18,

5 CONCLUSAO

Apbs andlise dos artigos, versando sobre tratamento ndo medicamentoso da sarcopenia em
DRC, denotamos consenso na indicagdo das atividades fisicas anaerdbicas associadas a
suplementacéo.

A énfase foi na suplementacdo proteica baseada na leucina, em virtude da sua eficacia no

estimulo do trofismo muscular, além de ser a que menos agride a fungao renal.
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A utilizacdo de outros suplementos, 6mega 3, vitamina D e Célcio também se mostram

efetivas quando administradas de forma adjunta, poréem, ainda necessitam de mais estudos com

enfoque em suas doses e no seu mecanismo de agao.
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