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RESUMO

A Doenca Renal Crénica (DRC) caracteriza-se pela perda progressiva e irreversivel
da funcao renal. Entre seus fatores agravantes, destaca-se a sarcopenia secundaria
- perda de massa e fungdo muscular decorrente de alteragdes metabdlicas,
inflamacgéo, inatividade fisica e desnutricdo. Este estudo teve como objetivo
identificar, na literatura cientifica, os impactos da sarcopenia secundaria nas
complicacdes clinicas em pacientes com DRC. Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura, realizada nas bases BVS, PubMed, Embase, Scopus e Web of
Science, utilizando descritores: Renal Insufficiency, Chronic, Sarcopenia, Patient
Acuity e Sickness Impact Profile. Kidney Function Tests. Foram incluidos 30 estudos,
publicados entre 2014 e 2024, predominantemente da Asia, com escassa producao
nacional. Os principais impactos da sarcopenia em pacientes com DRC foi
mortalidade (27%), eventos cardiovasculares (15%), reducao da densidade mineral
o0ssea (DMO) e osteoporose (10%), declinio da funcédo renal (10%), disfuncao
psicolégica e cognitiva (7,5%), impactos negativos no pés-transplante renal (5%),
declinio da funcéo fisica (5%), necessidade de transicao para hemodialise (2,5%),
dificuldade em atividades de autocuidado (2,5%), aumento do risco de mortalidade
pds-cirurgia cardiaca (2,5%) e maior risco de quedas e medo de cair (2,5%). Além
do aumento significativo em marcadores inflamatérios, de aterosclerose e de
disfuncdo endotelial. Esses achados corroboram com a literatura que aponta maior
risco de mortalidade e pior qualidade de vida em pacientes com DRC e sarcopenia.
Conclui-se que a sarcopenia secundaria representa importante fator prognostico na
DRC, reforcando a necessidade de avaliagdo precoce, acompanhamento
multiprofissional e intervengdes especificas para reduzir complicacées e melhorar a
qualidade de vida.

INTRODUCAO

A DRC caracteriza-se pela perda progressiva e irreversivel das funcdes renais,
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manifestando-se de forma assintomatica até os estagios avancados, o que dificulta
seu diagndstico precoce, controle e tratamento adequado (AGUIAR, L.A.de. et al.,
2020). Entre os fatores agravantes da DRC destaca-se a sarcopenia, condicdo
caracterizada pela perda da massa muscular e funcdo muscular, conforme definido
pelo grupo de Trabalho Europeu sobre sarcopenia em Pessoas Idosas (EWGSOP)
(KIM, D. W.; SONG, S. H., 2023). A sarcopenia associada a condicoes sistémicas,
como a DRC, inatividade fisica, desnutricdo, processos inflamatérios ou outras
causas distintas do envelhecimento fisiolégico, € classificada como sarcopenia
secundéria. Diferente da forma primaria, relacionada predominantemente ao
envelhecimento, a sarcopenia secundaria caracteriza-se por alteracdes metabdlicas
que resultam em maior degradacdo de proteina muscular e no desperdicio da
energia proteica (KIM, D. W.; SONG, S. H., 2023). A presenca de sarcopenia em
individuos com DRC pode ser um importante fator prognéstico de vida. Diante disso,
a presente revisdao tem como objetivo identificar, na literatura cientifica, os impactos
da sarcopenia secundaria sobre as complicagdes clinicas em pacientes com DRC.

REVISAO DE LITERATURA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que seguiu seis etapas. Na primei-
ra etapa foi definida a questdo de pesquisa, baseada no modelo PICo (Populacao,
Interesse, Contexto): P — paciente com DRC; | — impacto da sarcopenia secundaria
nas complicac¢des clinicas; Co — DRC associada a sarcopenia secundaria. Resultan-
do na seguinte questdo norteadora: “Quais sao os impactos da sarcopenia secunda-
ria nas complicagdes clinicas de pacientes com DRC?”.

Na segunda etapa foi definido os critérios de inclusédo (artigos primarios, disponiveis
na integra, publicados durante o periodo de 2014 a 2024, em qualquer idioma) e ex-
clusao (artigos nao primarios, como os de opinido, cartas ao editor, comunicacoes
breves, editoriais e artigos de revisao integrativas, os ja selecionados na busca em
outra base de dados e que néao respondessem a questao da pesquisa). A busca foi
realizada nas seguintes nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Pubmed, Embase (records), Scopus, Web of Science (WOS), por meio do Portal de
Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CA-
PES), disponibilizado pela comunidade académica federada da Universidade Esta-
dual de Maringda, durante os meses de outubro e novembro de 2024. Foram empre-
gados os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e os termos do Medical Subject
Headings (MeSH): Insuficiéncia Renal Crénica (Renal Insufficiency, Chronic), Sar-
copenia (Sarcopenia), Patient Acuity (Gravidade do paciente), Sickness Impact Profi-
le (perfil de impacto da doenca) e Kidney Function Tests (teste de fungao renal).

Na terceira etapa, a selecao e triagem dos artigos foram conduzidas com o auxilio
da plataforma Rayyan®. Nas etapas seguintes (analise critica, interpretacao e sinte-
se do conhecimento) foi elaborada uma planilha no Microsoft Excel com os seguin-
tes dados: base de dados, titulo, pais e ano de publicagdo, delineamento, objetivo
do estudo, principais resultados encontrados e nivel de evidéncia.

A andlise dos dados coletados foi realizada por meio da abordagem descritiva. Por
tratar-se de uma revisdao baseada em fontes secundarias, ndo houve necessidade
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de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. No entanto, todos os aspectos éti-
cos foram rigorosamente preservados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 1.676 artigos, dos quais 30 atenderam aos critérios de incluséo.
Identificou-se a predominéancia de publicacdes oriundas da Asia, principalmente do
Japao e China, totalizando 18 estudos. Em contraste, identificou-se apenas uma pu-
blicacao realizada no Brasil, evidenciando limitada producao nacional sobre a tema-
tica. Observou-se crescimento expressivo da producao cientifica a partir de 2022,
sendo a maioria (23%) em 2024. Apenas um artigo foi apresentado em espanhol,
sendo os demais na lingua inglesa. Os principais achados quantos aos impactos da
sarcopenia secundaria foram: eventos relacionados a mortalidade e risco associado,
incluindo mortalidade (28%) e o aumento do risco de mortalidade no pds-operatério
de cirurgias cardiacas (2,5%). Complicacdes cardiovasculares, foram identificados
eventos cardiovasculares (11%), e elevacao da taxa de marcadores inflamatérios, de
aterosclerose e de disfuncdo endotelial (8%). Referente as alteracées musculoes-
queléticas e osseas, evidenciou-se a reducdo da densidade mineral 6ssea (DMO),
osteoporose (11%) e maior risco de quedas e medo de cair (3%). Quanto a fungcéo
renal e terapias associadas verificou-se o0 declinio da fungcao renal (8%), impactos
negativos no pés-transplante renal (10%) e necessidade de transicao para hemodia-
lise (3%). Em relagdo as alteragbes na fungio fisica e autonomia foi identificado o
declinio da funcao fisica (5%) e dificuldade na realizacdo de atividades de autocui-
dado (3%). E quanto aos aspectos psicolégicos e cognitivos, observou-se a presen-
ca de disfungao psicoldgica e cognitiva (8%). Os resultados encontrados sao consis-
tentes com a literatura cientifica. Uma revisdo narrativa evidenciou que a sarcopenia
e a reducao da forca de preensdo manual (FPM) estdo associadas a diversos desfe-
chos adversos, como pior estado nutricional, maior taxa de hospitalizacées, aumento
da mortalidade e pior qualidade de vida (VAISHYA, R. et al., 2024). Esses achados
reforcam a importancia de avaliar e monitorar a forga muscular em pacientes com
DRC, visando preservar a fungao fisica, bem como a saude mental e social. Em re-
lacdo ao principal achado (mortalidade), uma meta-analise identificou que pacientes
com DRC nao dialitica e sarcopenia apresentavam risco apresentam risco 143%
maior de mortalidade (RIBEIRO, H. S. et al., 2022). Essa variagdo numérica entre as
literaturas pode ser explicada por diferencas metodolégicas, como critérios diagnos-
ticos e caracteristicas populacionais. Apesar disso, os dados reforcam a necessida-
de de incorporar a avaliacao sistematica da massa e fungao muscular na pratica cli-
nica, permitindo intervengbes precoces, como exercicios, suporte nutricional e ma-
nejo de comorbidades, para melhorar a sobrevida e a qualidade de vida.

CONCLUSAO

Conclui-se que a sarcopenia secundaria € um importante preditor de inimeros im-

pactos sobre as complicagdes clinicas em pacientes com DRC, repercutindo de for-
ma significativa na qualidade de vida. Os resultados desta revisao reforcam a impor-
tancia do acompanhamento multiprofissional direcionado a essa populagéo, a fim de
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minimizar os efeitos adversos decorrentes dessa condicao em curto e longo prazo,
além de salientar a necessidade de maiores investimentos em pesquisas nessa
area.
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