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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo caracterizado por alteracbes morfologicas,
fisiologicas, bioquimicas e psicoldgicas que levam a uma diminuicdo na capacidade de
adaptacdo do individuo ao meio ambiente que termina por leva-lo a morte” (FREITAS ET AL.,
2013).

“As pessoas aumentaram sua expectativa de vida, inclusive aquelas com uma ou varias
doencas cronicas e fatores de risco. Isso faz com que as repercussdes em 6rgaos como o rim,
tenham crescido entre as pessoas da terceira idade, necessitando de mais atencdo para esse
tema”, explica o assessor regional em Envelhecimento e Saude da Organizagdo Pan-Americana
da Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) (VEJAKAMA, 2015).

Em grande maioria dos idosos, ocorre uma alimentagdo desregulada e com qualidade
nutricional inferior ao estimado, e com baixa ingestéo energético-proteica (RONDEL ET AL,
2018).

Quantidades reduzidas de nutrientes importantes para a manuten¢do de um bom
funcionamento do metabolismo os direcionam para um processo de desnutri¢do-inflamatoria,
principalmente no momento de uma manutencdo na hemodialise, quando quantidades de
albumina se reduzem de modo significativo, juntamente com o indice de massa muscular
corporal (IMC). E notado nesse processo o aparecimento de células pré e pro-inflamatérias,
onde se destaca a proteina c reativa (PCR) e Interleucina-6 (IL-6), sendo esses os marcadores
de risco no impacto e em acontecimentos cardiovasculares e mortalidade (BAUER ET AL,
2019).

A sindrome "sarcopenia” somada a desnutri¢do em idosos que se encontram na fase de
hemodialise sera um ponto de predisposicdo para percas musculares e estado catabolico
aumentado, também para uma maior agresséo sisttmica em individuos com IRC. Individuos

que passam mais tempo em manutengdo hemolitica tendem a se alimentar de maneira
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ineficiente por apresentar falta de apetite e cansaco devido as sessdes de hemodialise que
exigem muito do paciente (MARTINS ET AL, 2015).

O questionario SARC-F ¢é utilizado bastante em pesquisas relacionadas a observacéo do
nivel de baixa muscular e reducao da sua funcionalidade em idosos, o questionario é bastante
utilizado em paises europeus para pesquisas sobre o tema, € um questionario de mais rapida
observacdo sobre seu nivel de comprometimento muscular (LI, 2019).

Somado aos acontecimentos biologicos no envelhecimento foi pensado em
correlacionar dados do SARC-F um importante questionario de analise de sarcopenia europeu
com a ingestdo proteica em idosos. Frente ao que foi apresentado, nota-se que a e ingestéo
alimentar em idosos em hemodialise de modo controlado e calculada, é imensamente
importante para manutencdo da massa magra retardando o aparecimento da sarcopenia e seus

graus mais elevados (MARTINS ET AL, 2015).
METODOLOGIA (OU MATERIAIS E METODOS)

Se trata de um estudo de caréater transversal prospectivo, com coleta de dados a partir da
a aplicacdo de questionario para a analise de ingestao proteica e seu grau de comprometimento
muscular a partir do SARC-F em idosos que estejam em hemodialise. Em relagdo aos métodos
de incluséo foram definidos por idade minima de 60 anos, ndo apresentar comprometimento
neuroldgico que dificulte as respostas dos questionarios, ndo ser paciente portador de cancer e
passando por tratamento de hemodialise concomitantemente. Serdo avaliados no minimo 35
pacientes da clinica. O estudo esta sendo realizado em uma clinica privada da cidade de Jodo
Pessoa- PB que é especializada em pacientes renais.

Para deteccdo da sarcopenia serd aplicado o questiondrio SARC-F, o anteparo para
sarcopenia. Usualmente o questionario SARC-F é um dos anteparos para a sarcopenia, e possuli
para a deteccdo do nivel da sarcopenia 5 (cinco) dominios com questfes objetivas e de rapida
aplicacdo, sendo o somatorio total 10 (dez) e o indicado para ndo apresentar risco a sarcopenia
é que esteja inferior a 4. Métodos de verificagdo foi adaptado para 0 ambiente da pesquisa de
acordo com a Asian Working Group on Sarcopenia (AWGS). (MALMSTROM; MORLEY,
2013).

O questionario foi formulado baseado no questionario de baixa ingestdo proteica feita
por WIINHOVEN e colaboradores (2018), em alimentos proteicos de origem animal e vegetal,
0s que apresentam maiores biodisponibilidade proteica, mas também que sejam de facil acesso
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econdmico, modalizando a frequéncia a partir de op¢des de utilizacdo diaria ou semanal ou
mensal, variando da necessidade e orientacdo para cada paciente. As alternativas de escolha
para cada tipo de proteina apresentam: Nunca, menos de uma vez por més, 1 a 3 vezes por més,
1 vez por semana, 2 a 4 vezes por semana, 1 vez por dia e 2 ou mais vezes por dia. E somado
o0s resultados e divididos pelo numero de proteinas disponibilizadas para a utilizacdo, e o
esperado é que seja utilizada no minimo 3 refeicGes com proteinas presentes no cotidiano, que
oferece um aporte proteico médio, ndo suprindo todas as necessidades, mas que pode suprir a
quantidade necessaria de aminoacidos essenciais. O projeto foi submetido e aprovado pelo

comité de ética do UNIESP Centro Uiversitario pelo nimero CAAE 23833019.8.0000.5184.
REFERENCIAL TEORICO

O desenvolvimento de problematicas para a satde de idosos relacionados as DCNT é
facilmente notado em idosos, principalmente se esses idosos ja apresentam vicios ao longo da
vida como; tabagismo, uso de bebidas alcodlicas, uma alimentacao desregrada e sedentarismo.
As principais DCNT sdo; doencas cardiovasculares, doencas respiratdrias cronicas, diabetes
mellitus e neoplasias. As DCNT’s, correspondem por cerca de 36 milhdes, ou 63%, das
mortes no mundo, com destaque para as doencas do aparelho circulatério, diabetes, cancer e
doenca respiratéria crénica. No Brasil, corresponderam a 68,9% de todas as mortes, no ano
de 2016. (BRASIL - Secretaria de Vigilancia, 2018).

A sindrome metabolica “Sarcopenia” é encontrada em trés fases e cada um apresenta
uma caracteristica que diferencia uma da outra, a pré-sarcopenia tem o diagndstico de baixa
quantidade de massa muscular, sarcopenia que pode ser caracterizado com baixa quantidade
muscular somado a baixa for¢ca muscular ou dificuldade no desempenho funcional, e a
sarcopenia grave € retratada com as trés caracteristicas sendo apresentadas todas ao mesmo
tempo (NAVEIRA, ANDREONI E RAMOS, 2017).

Pacientes idosos apresenam cada vez maior risco de se enquadrarem na patologia
sarcopenia e ndo saber, isso porque h& uma dificil deteccéo, principalmente precoce. Assim, foi
desenvolvido (SARC-F) para a facilidade de observacdo se hd ou ndo saropenia, e com 0
objetivo de ser um indicador de seu possivel nivel de agressao (LI, 2019).

Pacientes com IRC, especialmente aqueles submetidos a didlise, frequentemente
apresentam alteracBes no estado nutricional e na composicdo corporal, podendo levar a
desnutricdo energético proteica (DEP) (MARTINS; MOREIRA; AVESANI, 2015).
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Morais et al, 2013, realizou estudo de acompanhamento de trés meses de pacientes em
hemodialise. Foi investigado a sensibilidade dietética dos pacientes acompanhados via
avaliacdo subjetiva global (SGA) e avaliacdo objetiva global (OGA), ambos 0s questionarios
coletaram dados sobre a ingestdo alimentar. Durante o estudo de acompanhamento 0s exames
bioquimicos também foram avaliados para avaliacdo nutricional completa dos pacientes com
IRC em hemodidlise. Dos pacientes (4,6%) foram classificados como bem nutridos, (90,9%)
como estando em risco nutricional ou moderadamente desnutridos, e os restantes (4,6%) como
severamente desnutridos. A ingestdo de energia total dos pacientes foi baixa (1471,7 + 601,4
kcal / dia ou de 20,7 + 6,7 kcal / kg / dia), e a ingestao proteica da dieta ficou entre (74,3 = 16,6

‘ g de proteina / diaou 1,2 + 0,6 g / kg / dia) (MARTINS et al., 2011; FUKUMA et al, 2017).
‘ RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados dessa pesquisa sdo compostos pela analise das respostas aos
guestionamentos feitos no questionario alimentar adaptado para o rastreio da baixa ingestao
proteica através da alimentacdo, e de modo paralelo correlacionar com os resultados fornecidos
por 12 pessoas até o atual momento de coleta dos pacientes voluntérios usuarios de uma clinica
de hemodialise em Jodo Pessoa-PB. A estatistica descritiva dos 12 pacientes avaliados tragadas
foi realizada no programa SPSS estatistics, verséo 25.0.

Dos 12 (doze) participantes voluntarios entrevistados, observa-se o predominio do sexo
masculino, contando com 7 (sete) participantes, perfazendo 58,3% da totalidade.

Foi observado que dos dados obtidos a partir do SARC-F, resultou que 59% dos
pacientes entrevistados apresentaram dados que podem direciona-los ao estado de risco
sarcopénico, sendo a média 4,66 (DP 2,67), ambos encontrados na analise do SARC-F, valor
indicativo de risco para sarcopenia. As média dos vlores encontrados sdo esperadas ja que se
tratam de pacientes em hemodialise. Comparando as respostas a partir do SARC-F com o estudo
realizado por MIN Li e colaboradores (2019), verifiou-se semelhanga em resultados para 7
pacientes com possivel risco a sarcopenia. No estudo de MIN LI e colaboradores (2019), foi
realizado uma pesquisa descritiva com pacientes hospitalizados, a pesquisa avaliou 138
voluntarios, que variavam entre 23 a 36 pacientes com possiveis casos de sarcopenia, nota-se
que 35 pacientes avaliados poderiam estar com risco para sarcopenia 0 que seria 25% dos
pacientes avliados. Os dados coletados na amostra atual da pesquisa apresentaram um valor

bem superior de 59% dos avaliados com o risco a desenvolver a sarcopenia.
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Esudo realizado por Pardo, 2014 com 94 idosos em hemodialise para avaliacdo de
atrofia muscular e possivel presenca de sarcopenia, foi verificada a presenca em 13,8% dos
idosos com alteracdo na forca de preensdo da méo e em 35,1% perda de massa magra. No
presente estudo, dos 12 pacietes avaliados até agora, atraves da aplicacdo do SARC-F, 59%
foram classificados como em risco para sarcopenia. Como o0 questionario avalia o risco e ndo
realiza o diagndstico os idosos avaliados que realmente tenham a perda significativa da massa
gragra com comprometimento funcional pode ser proxima aos valores encontrados no estudo e
Pardo, 2014. O processo de envelhecimento leva a uma perda de massa magra, relacionada as
alteragBes hormonais inatividade isica, recorrente entre idosos. O processo catabolico é
agravado em idosos em hemodialise, pois 0 processo leva a perdas durante as sessdes que na
maior parte das vezes ndo é reposta pela ingestao acimentar adequada em idosos.

E possivel verificar através dos dados fornecidos pelo questionario que 92% dos
participantes fazem as 3 refeicGes mais importantes do dia, porém apenas cerca de 50% faz o
lanche da manhé e cerca de 42% tem o costume de fazer o lanche da tarde, dificultando a sua
ingestdo calorica diaria e também o seu fracionamento para melhorar absorcao e sensibilidade
para o estimulo da sintese proteica (Moore et al, 2015). Esse habito observado possivelmente
levara a maior possibilidade de inadequacdo em suprimento energético e absorcdo de proteinas
e demais nutrientes. Esses achados sdo semelhantes ao descrito por Yang e colaboradores
(2018) em que se avaliou 329 participantes em um estudo prospectivo em casas de repouso para
pacientes idosos da china com avaliacdo da presenca ou risco sarcopénico através do SARC-F,
em que verificaram a malnutri¢do a partir da nova definicdo da Sociedade Europeia de Nutricdo
e Metabolismo (ESPEN). Os pacientes idosos ndo eram dialiticos, mas_a malnutricdo em idosos
favorece o quadro sarcopéncio e em pacientes idosos em hemodialise que apresentam muitas
percas nutricionais no processo de dialise o fator de risco aumenta.

A ingestdo proteica total de acordo com a recomendagdo pelo estado nutricional é
fundamental para a sintese e manutencdo muscular. Para os idosos, a prevencdo da perda
acentuada de massa magra, previne complicacdes de mobilidade e de comorbidades associadas
ao processo sarcopéncio. Portanto, analisando os resultados obtidos a partir da relagdo de
frequéncia alimentar e tipo do alimento respondidos no questionario, foi verificado que cerca
de 50% dos participantes tém dificuldade de ingestao de proteinas animais (ovo, frango, peixe,
carne bovina e sopa de carnes). A restricdo proteica por fonte animal presente na vida de muitos
desses pacientes que passam por hemodialise propicia um deficit proteico e de seus
aminoacidos essenciais. WIJNHOVEN e colaboradores (2018) avaliaram pacientes homens e
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mulheres idosas carentes (com idade minima de 65 anos) de uma comunidade em LASA
(Holanda) que ndo passavam por terapia de hemodiélise, mas que tinham baixo poder
econdmico, assim verificaram em analise por questionario alimentar que a ingestao proteica se
aproximava a menos de 1 g/Kg de peso, e que essas pessoas possuem maiores complicacdes
relacionadas a reducdo da massa muscular e de sua funcionalidade motora e funcionalidade
muscular. A ingestdo proteica diéria foi bastante inferior no presente estudo a 1,0 g/Kg de peso,
e longe das recomendacdes para pacientes dialiticos que sdo de 1,1 a 1,2g/Kg de peso, podendo
chegar a 1,59/Kg que pode favorecer a prevencao e manutencdo muscular.

Nos dados coletados, a frequéncia de consumo de proteinas de fonte animal foi de duas a
quatro vezes semanais ficando com escore médio de 3,28 vezes por semana, dos 12
participantes, sendo a mediana de 3,00 (DP 1,49) vezes por semana.- Os resultados para a nao
utilizacdo dos alimentos proteicos do tipo leite de vaca e derivados ficou em torno de 60% com
a opcao fornecida no questionario “Nunca”, a opgao 2 a 4 vezes na semana para frequéncia de
utilizacdo ficou em torno de 25% dos questionarios respondido, alimentos como leite e seus
derivados na grande maioria das veze sdo controlados para pacientes em hemodialise ja que
apresentam elevadas concentracGes de fosforo, ja que pacientes dialiticos ndo conseguem fazer
a excrecdo do fdsforo . Essa necessidade de restricdo alimentar favorece a inadequacdo da
ingestdo porteica.

CONSIDERACOES FINAIS

Dos dados coletados até agora, verificou-se que 7 dos 12 pacientes apresentam risco a
sarcopenia, com a restricdo no namero de refei¢des ao longo do dia sendo frequente e com a

adequagcdo proteica a quem das recomendaoes para pacientes dialiticos.

Palavras-chave: Idoso; Hemodidlise; Dieta hiperproteica; Sarcopenia; Envelhecimento.
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