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RESUMO

O desenvolvimento da sarcopenia € comum em individuos com doenca renal cronica
(DRC). Estudos buscam avaliar os complexos mecanismos que contribuem para o
desenvolvimento da mesma, incluindo a correlagdo com as concentracdes séricas
hormonais. O trabalho teve como objetivo avaliar a prevaléncia da for¢ca de preenséo
palmar (FPP) e Massa Muscular (MM) associado as concentracfes séricas de 25-
OHD e PTH em individuos com DRC em hemodialise. Foi realizado um estudo do
tipo observacional, longitudinal e prospectivo. Houve o acompanhamento da FPP e
MM de uma amostra de 64 pacientes e foram coletados dados referentes a
antropometria e as concentragcdes séricas de 25-OHD e PTH. Niveis séricos baixos
de 25-OHD e altas concentracbes sanguineas do PTH foram associados ao
aumento do risco do desenvolvimento de sarcopenia. Para um melhor conhecimento
dos mecanismos desse processo sugere-se a realizacdo de novos estudos tanto a
nivel celular, metabdlico, como também populacional.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia Renal Cronica. Sarcopenia. Vitamina D.
Hormonio Paratiredideo.

ABSTRACT

The evolution of Sarcopenia it's common in people with chronic kidney disease
(CKD). Studies aim to evaluate the complex mechanisms that contribute to its
development, including the correlation with serum hormone concentrations. The
objective of this study was to measure the palmar grip strength and mass muscle
related to serum concentrations of 25-OHD and PTH in individuals with DRC on
hemodialysis. An observational, longitudinal and prospective study was conducted.
FPP and MM were monitored from a sample of 64 patients and data on
anthropometry and serum concentrations of 25-OHD and PTH were collected. Low
serum levels of 25-OHD and high blood concentrations of PTH were associated with
an increased risk of developing sarcopenia because they contributed to the reduction
of MM and FPP. For better comprehension of the mechanisms of this process it is
suggested the realization of new studies at the cellular, metabolic as well as
population level.

KEYWORDS: Renal Insufficiency, chronic. Sarcopenia. Vitamin D. Parathyroid
Hormone.
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1 INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) consiste em um grande problema de saude
publica mundial, devido ao aumento progressivo nas taxas de incidéncia e
prevaléncia, custo elevado e alta complexidade, sendo considerada uma das
principais causas de morbidade e mortalidade. Atualmente, estima-se a existéncia
de mais de dois milhdes de individuos com essa enfermidade no Brasil, sendo
equivalente a 1% da populacdo brasileira (SOARES et al.,, 2017; ROCHA et al.,
2018).

O termo DRC compreende um conjunto de alteragdes heterogéneas na qual a
funcdo excretora esta cronicamente comprometida como resultado de um dano na
estrutura ou funcéo dos rins. Sendo assim, a definicho da mesma passou a ser
baseada em trés componentes: um componente anatdbmico ou estrutural, um
componente funcional ou um componente temporal (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

Os portadores da DRC estdo susceptiveis a mudancas na composicao
corporal, incluindo reducdes na massa muscular (MM) e, consequentemente, da
forca muscular (FM), que ocorrem independentemente da idade e sdo ocasionadas
principalmente pelo aumento do catabolismo proteico. Dessa forma, esses
individuos estdo mais propensos ao desenvolvimento da sarcopenia, na qual além
de englobar em sua definicdo a presenca do declinio de MM e forca, também
associa-se a piora do desempenho fisico (PEREIRA, 2018; MARTINEZ; CAMELIER,;
CAMELIER, 2014).

As consequéncias da sarcopenia para esses individuos estdo associadas ao
aumento da morbimortalidade e de complicacdes cardiovasculares. Portanto,
diversos estudos na area vém sendo realizado, buscando-se analisar o0s
mecanismos complexos que contribuem para a perda de MM e FM, incluindo a
relacdo dessas variaveis com as concentracdes séricas de alguns hormonios, tais
como paratorménio (PTH) e a vitamina D (SOUZA et al., 2015; VISSER; DEEG,;
LIPS, 2003).

A deficiéncia de vitamina D €& comumente observada em individuos
portadores da DRC, ja que a func&o renal encontra-se comprometida, prejudicando
a conversdao da 25-hidroxivitamina D (25-OHD) em sua forma ativa 1,25-
dihidroxivitamina D [1,25(OH)2D] que acontece a nivel renal. Além disso, a

diminuicdo do nivel sérico 1,25(0OH)2D contribui para o aumento do PTH devido a



reducdo do calcio a nivel intestinal, resultando em problemas como o
hiperparatireoidismo secundario e doenca mineral 6ssea (GOLDSMITH, 2016).

A relacdo entre a vitamina D e problemas dsseos, encontra-se amplamente
disponivel na literatura. Porém, esse horménio tem sido associado a varias
manifestacbes ndo Osseas, incluindo seu papel na prevencgéo do risco de quedas e
musculo esquelético (BRINGEL et al., 2014; BISCHOFF-FERRARI et al., 2009).

Alguns estudos sugerem que niveis mais altos de vitamina D estao
associados a maior MM, FM e capacidade fisica. Além disso, estudos clinicos
controlados, duplo-cegos, realizados com diversas populagdes, sugerem associacao
entre a suplementacdo de vitamina D na melhora da MM e FM. Em contra partida,
outros ensaios encontraram resultados contrarios, indicando a suplementacédo de
vitamina D como ndo efetiva ha melhora dessas variaveis (JANSSEN et al., 2013;
CANGUSSU et al., 2015; KNUTSEN et al., 2014).

Apesar das acBes moleculares da vitamina D no musculo esquelético ja
serem bastante comentadas na literatura, pouco se sabe sobre a vitamina D e PTH
relacionados a MM e FM na DRC, necessitando entdo de um maior nivel de
evidéncias que possam auxiliar no tratamento dos individuos acometidos pela
sarcopenia. Mediante esse contexto, o objetivo do estudo foi avaliar a prevaléncia de
Forca de Preensao Palmar (FPP) e MM associado as concentracdes séricas de 25-
OHD e PTH em portadores de DRC em hemodialise (HD).

2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo do tipo observacional, longitudinal, prospectivo, com

abordagem quantitativa em uma clinica particular localizada na cidade do Natal/RN.

2.1 PARTICIPANTES DO ESTUDO

O estudo foi realizado com individuos portadores de DRC em fase dialitica. A
amostragem foi do tipo ndo probabilistica, sendo a amostra por conveniéncia e
composta por 64 pacientes. Os critérios de inclusdo consistiram em possuir DRC e
realizar hemodialise, apresentar idade igual ou superior a 18 anos, estar sem
intercorréncias clinicas ou interrupcdo no tratamento e possuir condicbes de

comunicar-se. Os critérios de exclusdo consistiram em individuos com presenca de



déficit cognitivos, portadores de cadeira de rodas, restritos ao leito e/ou recusa por
parte do entrevistado quanto a participar no estudo.

Os pacientes foram inicialmente abordados durante o procedimento dialitico e
passaram pela entrevista principal, sendo instruidos quanto aos métodos
empregados na pesquisa e convidados a participarem da mesma. Apés a finalizacéo
da sessdao dialitica, os mesmos foram encaminhados para a sala da nutricdo para a
obtencéo dos dados antropométricos e de FPP.

Os pacientes que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice A) e a pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica local.

2.2 SARCOPENIA

2.2.1 Forgca de preenséo palmar

Como indicador de for¢ca muscular, foi utilizado a FPP, na qual é referida
como de facil implementagdo, ndo invasivo e de baixo custo. A forca de preenséo
nao € vista somente como uma medida intrinseca da forca da mao ou dos membros
superiores, mas sim como um indicador de forca fisica e saude geral, ja que a FPP é
necessaria para a realizacdo de grande parte das tarefas diarias (AMARAL;
MANCINI; JUNIOR, 2012).

Sendo assim, a FPP foi aferida utilizando um dinamdmetro de forca de
preensdo da marca Sanny®. A forca maxima (quilogramas) foi calculada com base
em trés tentativas de cada mao e foi realizada duas vezes, com diferenca de seis
meses entre o exame basal e de seguimento. A mudanca relativa a FPP foi
calculada como a diferenca de forca entre o exame basal e o de seguimento,
dividido pela forca basal e multiplicado por cem. Esse calculo foi baseado na
metodologia proposta por Visser, Deeg e Lips (2003), assim como a definicdo de

sarcopenia como uma perda de FPP maior que 40% durante o acompanhamento.

2.2.2 Massa muscular

A composicao corporal foi avaliada por meio da bioimpedancia tetrapolar

Sanny® (BIA1010) e foi realizada duas vezes, com diferenca de seis meses entre as



0 exame basal e de seguimento. Com o paciente deitado sobre uma superficie ndo
condutora, na posi¢do supina, bracos e pernas abduzidos a 45° em relagcdo ao
corpo, os eletrodos foram posicionados nas méaos e pés e se deu inicio ao
procedimento, conforme indicado pelo protocolo da bioimpedéancia. A mudanca
relativa a MM (quilogramas) foi calculada como a diferenca de MM entre o exame
basal e o de seguimento, dividido pelo valor basal e multiplicado por cem. Esse
calculo foi baseado na metodologia proposta por Visser, Deeg e Lips (2003), assim
como a sarcopenia, na qual foi compreendida como uma perda de MM maior que

3% durante o acompanhamento.

2.3 FATORES HORMONAIS

A realizacdo de exames bioquimicos faz parte da prética clinica e do
acompanhamento dos pacientes portadores de DRC em fase dialitica. Sendo assim,
0s niveis séricos de PTH e 25-OHD foram coletados dos prontuarios de cada
paciente.

Os niveis séricos de PTH foram categorizados em tercis (menor que 3 pg/dL;
entre 3 e 3.9 pg/dL e maior que 4 pg/dL) e o grupo com concentragcdes mais baixas
de PTH foi utilizado como o grupo de referéncia. Os niveis séricos de 25-OHD foram
categorizados em trés grupos com base nos pontos de corte publicados: menos de
25, 25 a 49,9 e 50 ng/mL, sendo o ultimo considerado como o grupo de referéncia.

Tanto os niveis séricos de PTH e de 25-OHD, assim como o diagnostico de
deficiéncia de vitamina D, foram avaliados de acordo com os critérios utilizados no
estudo Visser, Deeg e Lips (2003). A deficiéncia de vitamina D foi definida como

concentracéo sérica menor que 25 ng/mL.

2.4 INDICADORES DE MUDANCA DE COMPOSICAO CORPORAL

Os potenciais fatores de confusdo foram medidos inicialmente ao estudo e
incluidos nas anélises estatisticas, sendo os mesmos: idade em anos, peso corporal,
estatura, indice de Massa Corporal (IMC) e mudanca de peso corporal em
porcentagem. Utilizou-se uma ficha (Apéndice B) para o preenchimento de tais

dados.



O peso corporal foi aferido com o paciente descalgo e com o minimo de
roupas possiveis, com o auxilio de uma balanca digital da marca Toledo®
devidamente calibrada, com capacidade maxima de 200 kg. O individuo foi
convidado a subir no equipamento e foi posicionado centralmente, ereto, com 0s pés
juntos, bragos estendidos ao longo do corpo e cabecga posicionada no plano de
Frankfurt. Foi utilizado o “peso seco”, aferido apos o término da HD. Com o individuo
na mesma posicao, a estatura foi aferida com o auxilio de um estadibmetro acoplado
a balanca.

O IMC foi calculado com base nas medidas de peso e altura e a classificacéo
do resultado foi realizada com base nos pontos de corte de IMC preconizados pela
Organizacdo Mundial da Saude (1995), ou seja, baixo peso (IMC < 18,5 kg/m?);
eutrofia (IMC 18,5 a 24,99 kg/m?); sobrepeso (IMC 25 a 29,99 kg/m?2) e obesidade
(IMC = 30,0 kg/m?).

O percentual de perda ou ganho de peso foi calculado com base nos dados
de peso usual e o peso atual. O calculo foi realizado dividindo o peso usual pelo
atual e multiplicando por cem (CUPPARI, 2016).

2.5 ANALISE ESTATISTICA

As andlises estatisticas foram realizadas utilizando o software PRISMA 2017
versao 7.0 para Macbook. As distribuicbes das concentracbes de PTH e 25-OHD
foram normalizadas por transformacéo no seu logaritmo normal e foram utilizadas
como variaveis continuas, assim como variaveis categorizadas, ja& que buscava-se
avaliar relagBes potencialmente ndo lineares com a sarcopenia.

Diferencas significativas entre os grupos foram testadas usando a ANOVA
One-way. Os valores de p foram considerados estatisticamente significativos em p
<0,05.

3 RESULTADOS

Na figura 1, foi mensurado a perda de forca de preensao palmar (FPP) e de
massa muscular (MM) durante um periodo de 6 meses, conforme as concentracdes
sanguineas de 25-OHD. Os resultados expressam que os individuos com niveis

séricos de 25-OHD menores que 25 ng/mL, tenderam a apresentar maiores perdas



da FPP e os que possuiam concentra¢des sanguineas entre 25 a 49.9 ng/mL ou
superiores a 50 ng/ML de 25-OHD estavam propensos a apresentarem menores
perdas da mesma variavel.

Em relacdo a MM, observa-se que os individuos que apresentaram
concentracdes séricas menores que 25 ng/mL ou entre 25 a 49.9 ng/mL de 25-OHD,
estavam mais propensos a apresentarem maiores perdas de MM (>3%) em
comparacao com aqueles que apresentavam concentracdes superiores a 50 ng/mL.
Ou seja, individuos que apresentavam niveis mais baixos de 25-OHD, estavam mais

susceptiveis a apresentarem perda de forca de preenséo (> 40%) e de MM (> 3%).
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Figura 1 - Prevaléncia da perda de preenséo palmar (> 40% de FPP) e de massa muscular
(> 3% MM) durante 6 meses de acordo com as concentragdes séricas de 25-OHD. *N&o
houve diferenca significativa entre ambos.

Fonte: Prépria (2018)

Legenda: Forca de Preensédo Palmar (FPP), Massa Muscular (MM).

Na Tabela 1, encontra-se as caracteristicas dos 64 participantes do estudo.
Em relacdo a média, foi observado que os participantes que perderam FPP (> 40%)
eram mais velhos, apresentavam peso, IMC e forca de preensdo menores
comparados agueles que estavam com tais parametros adequados. Além disso, 0s
mesmos apresentaram reducao de 1,3% (5.4) referente ao peso corporal.

Ja em relacdo a média dos participantes que perderam MM (> 3%), pode-se
observar que os mesmos eram mais velhos, apresentavam menos peso, IMC e MM
em comparacdo com aqueles que estavam com tais parametros adequados.
Também observou-se perda de 13,2% do peso corporal nesse mesmo grupo.

Houve diferenca significativa apenas quanto a FPP entre o grupo com
parametros adequados e o grupo com perdas de FPP (p <0,001) e quanto a



mudanga no peso corporal entre o grupo com parametros adequados e 0 grupo com
perda de MM (p <0,05).

Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis antropométricas de for¢a de preenséo palmar e massa
muscular de pacientes com DRC submetidos a HD

Forca de Preensdo Palmar Massa Muscular
Adequado Perda > p Adequado | Perda > 3% p
40%
Idade (anos) 49.5 (6.4) 53.3(7.2) 0,134 48.7 (5.2) 51 (5.9) 0,097
Peso (kg) 72.4 (8.6) 67.6 (9.2) 0,367 | 73.4(10.3) 68.9 (9.4) 0,567
IMC (kg/m?) 25.4 (6.4) 22.4 (3.9) 0,198 25.1(7.4) 23.9 (4.2) 0,678
Forca de
apreenséio (kg) 48 (17.8) 19 (10.5) 0,001 - - -
Massa
Muscular (kg) - - - 20.2 (4.7) 18.4 (4.9) 0,079
Mudanca de
Peso (%) +0.7(3.8) | -1.3(5.4) 0,321 -0.3(29) | -13.2(3.5 0,05

Fonte: Prépria (2018)

Na figura 2, foi mensurado a prevaléncia da perda da FPP (> 40%) e de MM
(> 3%) durante um periodo de 6 meses, conforme 0s niveis sanguineos de
Os

concentracfes sanguineas de PTH maiores que 4 pg/dL e entre 3 a 3,9 pg/dL,

paratorménio (PTH).

resultados demonstram que o0s individuos com

tenderam a apresentar maiores perda de FPP em comparagcdo com aqueles que

apresentavam concentragdes sanguineas menores que 3 pg/dL.

30+
Bl <3.0(PTH)
. W 3.0-3.9 (PTH)
20+ x Bl >4.0 (PTH)

Percentual na Populagao (%)
=)
L

0=
Perda > 40% FPP Perda > 3% MM

Figura 2 - Prevaléncia da perda da forca de presséo palmar (> 40% de FPP) e de massa

muscular (> 3% MM) durante 6 meses de acordo com as concentragdes séricas de PTH

(paratormdnio). *Nao houve diferenca significativa entre ambos.

Fonte: Prépria (2018)

Legenda: Forca de Preensdo Palmar (FPP), Massa Muscular (MM).



Ja quanto a MM, os individuos com concentracBes sanguineas de PTH
maiores que 4 pg/dL tenderam a apresentar maiores perdas dessa variavel em
comparagao com aqueles que apresentavam concentracées menores que 3 pg/dL e
entre 3 e 3.9 pg/dL. Dessa forma, os resultados sugerem que individuos com niveis
seéricos elevados de PTH estdo mais susceptiveis a apresentarem reducgdes na forga
de preenséo e MM.

4 DISCUSSAO

A vitamina D tem sido vastamente associada a diversas manifestacbes nao
0sseas, nas quais incluem seus efeitos na prevencdo do risco de quedas e no
musculo esquelético, relacionados a reducédo da forca muscular e da MM, que séo
frequentes na sarcopenia (BISCHOFF-FERRARI et al., 2009; FREITAS et al., 2015).

E comum o aparecimento da sarcopenia em individuos portadores da DRC,
podendo ocorrer em qualquer um dos estagios da doenca. A mesma esta associada
a diversos fatores existentes e, mais recentemente, diversos estudos comecaram a
avaliar o efeito da vitamina D nos parametros da sarcopenia (SOUZA et al., 2014).

Sendo assim, o presente estudo testou a relacdo de FPP e MM com as
concentracbes séricas de 25-OHD e do PTH, j& que tais varidveis encontram-se
diretamente relacionadas com a sarcopenia. Analisando as figuras 1 e 2, as mesmas
sugerem gque concentracdes séricas de 25-OHD baixas e niveis séricos do PTH
elevados, contribuem para o aumento no risco do desenvolvimento da sarcopenia.

Os resultados encontrados corroboram com o estudo de Visser, Deeg e Lips
(2003), no qual propde que uma menor concentracdo de 25-OHD e uma maior
concentracdo do PTH, aumentam o risco do desenvolvimento da sarcopenia na
velhice, associado a perda da FPP e da massa muscular apendicular. Esse estudo
foi realizado com uma grande coorte e foi a primeira pesquisa de base populacional
a investigar o valor prognostico de niveis séricos de 25-OHD na sarcopenia em
individuos idosos, usando um delineamento longitudinal.

Um outro estudo, realizado por Janssen et al. (2013), no qual buscou
determinar a associacado entre as concentracdes séricas de 25-OHD com massa
muscular, forca e desempenho, apresentou como resultados que niveis séricos mais
elevados de 25-OHD estavam significativamente associados com maior MM, FPP e

desempenho fisico em homens e mulheres de meia idade.



Quanto as pesquisas realizadas com individuos portadores de DRC, um
estudo elaborado por Gordon, Doyle e Johansen (2012), no qual tinha como objetivo
avaliar a associacao da vitamina D com o desempenho fisico e MM, encontrou como
resultados que a 1,25(0OH)2D € um determinante do desempenho fisico e MM em
pacientes com DRC em estagios trés e quatro.

Recentemente, pesquisas comecaram a verificar os efeitos da vitamina D
sobre o musculo. Existem diversas linhas de evidéncias que sustentam o papel
dessa vitamina na saude muscular. Dentre elas encontram-se o0s estudos
observacionais, que sugerem uma associagao positiva entre a 25-OHD e a forca ou
funcdo musculares e que a suplementacéo de vitamina D atua aumentando a forca
muscular e o equilibrio. Além disso, diversas pesquisas apontam para a existéncia
de receptores nucleares especificos (VDR) da vitamina D no musculo esquelético
humano e sua ativacdo, na qual esta relacionada a promoc¢do da sintese proteica
muscular (BISCHOFF-FERRARI, 2012).

A forma ativa da vitamina D [1,25(OH)2D], exerce grande parte de suas acdes
por meio da ligacdo com o VDR. Esse receptor hormonal intracelular liga-se
especificamente a 1,25(0OH)2D, mediando seus efeitos. Os mecanismos moleculares
dessa acdo envolvem efeitos gendmicos e nao gendmicos. Quanto aos efeitos
gendmicos, sugere-se que 0os mesmo sdao mediados pela transcricdo genética do
RNA mensageiro e subsequentemente a producdo de novas proteinas que afetam a
contratilidade, proliferacdo e diferenciacdo das células musculares, resultado em
crescimento muscular. O provavel metabolismo da vitamina D no controle da
sarcopenia esta presente na figura 3 (HAROON; FITZGERALD, 2012; CIPRIANI et
al., 2014).

A deficiéncia da vitamina D geralmente associa-se ao aumento dos niveis
séricos do PTH. Isso pode ser explicado devido a deficiéncia levar a reducdo na
absorcédo de calcio e, consequentemente, ao aumento exacerbado da secrecdo do
PTH pelas glandulas da paratireoide. Além disso, a sintese da 1,25(0OH)2D é
estimulada pelo PTH, sendo assim, uma queda da 25-OHD também acaba
estimulando a producéo de PTH (LICHTENSTEIN et al., 2013).



Figura 3 — Proposta do mecanismo metabdlico da vitamina D no controle da sarcopenia
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Fonte: Prépria (2018)

Tratando da DRC, como os rins perdem sua capacidade de excretar as
substancias toxicas acumuladas no organismo, esse problema leva
consequentemente a ocorréncia da hiperfosfatemia, na qual acaba gerando a um
maior estimulo na producdo do PTH e desencadeando o0 quadro de
hiperparatireoidismo secundario (COSTA et al., 2013).

Dessa forma, além da relacdo entre a vitamina D com a forgca e massa
musculares, pesquisas também vem sendo feitas quanto a associacdo dessas

mesmas variaveis com os niveis séricos do PTH. Segundo Haroon e FitzGerald



(2012), estudos demonstraram que o PTH prejudica a fungcdo do musculo
esqueléticos em modelos animais por meio da protedlise muscular e da reducgéo
intracelular do fosfato inorganico, creatina fosfato e Ca-ATPase nas células
musculares.

E possivel que o PTH exerca efeito direto sobre o misculo esquelético, ja que
a sua administracdo tem demonstrado efeito referente a producgéo, transporte e
utilizacao de energia, além de sua influéncia sobre o metabolismo de aminoacidos e
proteinas no musculo esquelético de ratos, contribuindo para a perda de peso,
fraqueza e atrofia muscular. Além disso, esse hormoénio também € conhecido por
induzir a produgdo de interleucinas no figado de ratos com consequente aumento
dos niveis circulantes dessas citocinas in vivo. Estudos realizados com individuos
idosos tem associado niveis elevados de interleucina-6 com menor MM e forca
muscular (CAMPOS et al., 2012).

A suplementacdo de vitamina D em pacientes com DRC em HD parece
possuir resultados contraditérios quanto ao ganho de forca e de MM. No estudo
realizado por Gordon et al. (2007), com individuos portadores da DRC que estavam
na fase dialitica, verificou-se que os individuos que recebiam suplementacdo de
calcitriol ou paracalcitol obtiveram melhores resultados quanto aos testes de
desempenho fisico, maior forca e MM quando comparados com aqueles nos quais
nao recebiam.

Resultados semelhantes foram observador no estudo de Cangussu et al.
(2015), no qual buscou investigar os efeitos da vitamina D isolada na funcéo
muscular de 160 mulheres brasileiras logo ap6s a menopausa. O mesmo
demonstrou que a suplementacdo em individuos com a deficiéncia de vitamina D
fornece um efeito protetor significativo contra a instalagdo da sarcopenia, por meio
do aumento na forga muscular e controle referente a perda progressiva de MM.

Porém, os mesmo resultados ndo foram observados no ensaio clinico
randomizado realizado por Hewitt et al. (2013) com pacientes que estavam em HD.
Apds 6 meses de estudo ndo foi observado diferencas significativas quanto a forca
muscular e capacidade funcional entre o grupo que recebeu o placebo e o grupo que
recebeu a suplementacdo com colecalciferol.

Algumas das limitagbes do presente estudo, consistiram na avaliacdo de
apenas dois parametros, podendo interferir no resultado final, ja que a existéncia de

outras variaveis e a avaliacdo da atividade de genes e mecanismos celulares podem



possibilitar a descoberta de novas formas de tratamento. No entanto, as duas
variaveis avaliadas podem ser utilizadas na préatica clinica, contribuindo para a
analise, prognoéstico ou evolucdo de varios casos de pacientes renais em
hemodialise.

Além disso, o tipo de amostragem foi ndo probabilistica, ndo sendo possivel
generalizar os resultados para toda a populagdo. Sendo assim, sugere-se a
realizacdo de novos estudos com amostragem do tipo probabilistica, amostra maior,

maior tempo de acompanhamento e com outras populacdes e grupos étnicos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados obtidos, sugere-se que concentracfes séricas
mais baixas de 25-OHD e mais altas do PTH contribuem para o aumento do risco do
desenvolvimento de sarcopenia em individuos portadores de DRC em hemodidlise.
Sendo assim, os mesmo devem ser submetidos a medidas preventivas e
observados continuamente quanto a presenca de sarcopenia desde dos primeiros
estagios da doenca, a fim de reverter ou reduzir o processo de perda muscular e,
consequentemente, diminuir as complicacbes geradas pela sarcopenia nos doentes
renais.

Devido as diversas associacfes encontradas, necessita-se de um maior nivel
de evidéncias referentes aos efeitos da vitamina D e do PTH no metabolismo da
célula muscular esquelética em pacientes renais. Sendo assim, a realizacao de mais
estudos longitudinais sdo necessarios, além de ensaios randomizados e controlados
gue verifiqguem os efeitos da suplementacédo de vitamina D em individuos portadores
da DRC em hemodialise, a fim de contribuir para concretizagdo das medidas

preventivas do desenvolvimento da sarcopenia.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Este € um convite para vocé participar da pesquisa Avaliacdo Nutricional
em Pacientes Renais Crénicos Submetidos a Hemodidlise no municipio de
Natal-RN, que tem como pesquisador responsavel Kahula Camara da Costa.

Esta pesquisa pretende avaliar o estado nutricional de pacientes com
insuficiéncia renal crénica que realizam hemodialise em uma clinica particular da
cidade do Natal.

O motivo que nos leva a fazer este estudo é a importancia de avaliar o estado
nutricional de pacientes com doenca renal, para a deteccao precoce e tratamento de
possiveis distlrbios nutricionais como a desnutricdo, que pode agravar a condicdo
clinica dos individuos que fazem hemodiélise.

Caso vocé decida participar, vocé deverd vir com roupas leves, para medir o
peso, altura, circunferéncia e dobras cutaneas. Sera aplicado um questionario com
dados pessoais, sendo de rapida aplicacado. Nao sera realizada gravacéo de imagem
ou de voz.

Durante a realizacdo da afericdo do peso, altura, circunferéncia do braco e
dobra cuténea tricipital a previsdo de riscos é minima, ou seja, 0 risco que vocé
corre é semelhante aquele sentido em um exame fisico ou psicolégico de rotina.
Podem acontecer leves desconfortos, tais como: marcas deixadas na pele devido
medida da dobra tricipital (gordura do braco) que sera feita com um aparelho
especifico para este procedimento (adipdmetro). Esse desconforto sera minimizado
pois o procedimento irA durar apenas alguns segundos e sera realizado por
individuo treinado. Vocé tera como beneficio saber se estd em risco de desnutricao.
Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas davidas ligando para
Kahula Camara (84) 99814-9712 ou Alexandre Serquiz (84) 9991-1118.

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé.

Os dados que vocé ird nos fornecer serdao confidenciais e serdo divulgados
apenas em congressos ou publicacdes cientificas, ndo havendo divulgacdo de
nenhum dado que possa lhe identificar.

Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa
pesquisa em local seguro e por um periodo de 5 anos.

Se vocé tiver algum gasto pela sua participacdo nessa pesquisa, ele sera
assumido pelo pesquisador e reembolsado para vocé.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficard com vocé e a outra
com o pesquisador responsavel Kahula Camara da Costa.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o modo como o0s
dados seréo coletados nessa pesquisa, aléem de conhecer os riscos, desconfortos e
beneficios que ela trara para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos,
concordo em participar da pesquisa Avaliacdo Nutricional em Pacientes Renais



Crénicos Submetidos a Hemodialise no municipio de Natal-RN, e autorizo a
divulgacdo das informagdes por mim fornecidas em congressos e/ou publicacdes
cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Natal, de de 2018.

Assinatura do participante da pesquisa:

Impressao
datiloscopica do
participante

Assinatura do pesquisador responsavel:




Nome Completo:

FICHA DE PREENCHIMENTO DE DADOS

APENDICE B - Instrumento de coleta de dados

Idade:
Sexo: Fem D Masc. D
DADOS ANTROMETRICOS
PESO: ALTURA: IMC: [ | PESO USUAL
DCB: DCT: PC: PB:
EXAMES BIOQUIMICOS
PTH: KT/V: FOSF. ALC.:| |
CALCIO: VIT D: sSODIO: POTASSIO:
FOSFORO: | | PROT. TOT. ALBUMINA: | | TRANSF.: | |
HEM. GLIC.: HEMOGLO. CREATINI.: FERRITINA:
LEUCOC.: | | ERITROC.: NEUTRO.: | | EOSINO.: | |
PLAQUET.: LINFOC.: COLEST.:| | MONOC.:
BASOFIL.: CHCM: VCM:
UREIA PRE: TFG:
UREIA PRO:

OUTRAS INFORMACOES

Foi diagnéticado com alguma doenga?

Diabetes Mellitus () Hipertensao () Doencas Cardiovasculares ()

Dislipidemia () Osteoporose () Hiperparatirioidismo ()

Lapus ()

Faz uso de algum suplemento ou medicamento?

Acido folico () Vit D () Eritropoentina () Renagel ()

Cancer ()

Gota ()

Complexo B ()



