Prezado Editor,

Recentemente, o Brazilian Journal of
Nephrology (BJN) publicou uma edi¢io
suplementar referente ao impacto da Doenga
do Coronavirus 2019 (COVID-19) na rotina
da nefrologia clinica, com foco especial nas
pessoas com doencga renal cronica (DRC).
Parabenizamos o BJN pela iniciativa, pois
ela terd um alto impacto no manejo da
COVID-19 para profissionais de nefrologia.
No entanto, gostariamos de chamar a
atengio para uma negligéncia sobre o
impacto da quarentena da COVID-19 na
funcio fisica e na sadde musculoesquelética,
que ndo foi introduzido e discutido pelo BJN.

Pessoascom DRCgeralmente apresentam
altos niveis de comportamento sedentario, o
queaumenta ao longo dos estdgios da doenca.
Wilkinson et al. observaram que caminhar
¢ a forma mais popular de atividade fisica
de pessoas com DRC?, portanto é esperado
um maior comportamento sedentario
como consequéncia da quarentena da
COVID-19. Assim, também sio esperadas
perdas de massa muscular e forga, o que
¢ conhecido por afetar negativamente
a fungdo fisica nesta populacio’. Além
disso, Cheval et al. descobriram que um
aumento no comportamento sedentdrio
durante a quarentena da COVID-19 estava
associado a piores condigoes de satde fisica,
saide mental e vitalidade subjetiva em
individuos em geral®*.

A sarcopenia é definida por um declinio
relacionado a idade na massa muscular,
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forca e funcgdo fisica. Sabe-se que pessoas
com DRC estio em maior risco de
sarcopenia, que estd relacionada a um estado
catabdlico sistémico, maior desnutricao
energético-protéica e outros disturbios
metabdlicos’. Como visto na Figura 1, o
desuso muscular relacionado a quarentena
e a ingestdo alimentar inadequada podem
potencialmente aumentar os sinais de
sarcopenia entre pessoas com DRC, uma
populagio que ja apresenta reserva funcional
reduzida.

Pessoas com DRC que ainda ndo
estdio em hemodialise (HD) podem estar
experimentando um impacto ainda maior
da quarentena do que os pacientes em HD.
Em geral, pacientes em HD ainda estdo
frequentando suas clinicas de didlise para
tratamentos programados, de modo que o
isolamento social pode nio ter impactado
suas rotinas na mesma medida. Por outro
lado, os pacientes com DRC que nio fazem
didlise nio tém as mesmas restricOes, €
geralmente sdo mais ativos fisicamente.
Assim, a quarentena e o isolamento social
devido a COVID-19 podem ter um impacto
maior em seu estilo de vida atual. A dura¢io
do distanciamento social que serd necessario
para individuos de alto risco nio é conhecida,
mas quanto mais tempo durar, maior serd
o impacto que provavelmente terd no
desenvolvimento e progressdo de sarcopenia
em pessoas com DRC ao redor do mundo.
As consequéncias relacionadas podem incluir
cardiovasculares,
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Figura 1. Quarentena COVID-19 e sua associagdo com a sarcopenia em pacientes com doenga renal cronica.
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hospitalizagio, progressio para insuficiéncia renal,
mortalidade e mau prognéstico para transplantes renais.
Assim, os critérios do Grupo de Trabalho Europeu sobre
Sarcopenia em Pessoas Idosas (EWGSOP2, do inglés

TABELA 1

Testes

European Work Group on Sarcopenia in Older People)®
devem ser utilizados para a triagem e 0 monitoramento
da sarcopenia (Tabela 1), bem como o questiondrio
SARC-F na auséncia de medidas diretas.

GRrupPo DE TRABALHO EUROPEU S0BRE SARCOPENIA EM PEssoas Ibosas (EwaGsor2)

Pontos de corte para
homens

Pontos de corte para
mulheres

Pontos de corte de sarcopenia para baixa resisténcia de acordo com o EWGSOP2

Forca de preensdo manual

Sentar e Levantar

<27 kgf

>15s para cinco repeticdes

<16 kof

>15s para cinco repeticoes

Se a baixa forca for confirmada, uma provavel sarcopenia é confirmada com a quantidade muscular

Pontos de corte de sarcopenia para baixa quantidade muscular de acordo com o EWGSOP2

MMEA <20 kg
<70 kg/m?

MMEA/ altura?

<15 kg
<6,0 kg/m?

Se for verificada baixa quantidade muscular, a sarcopenia é confirmada e a gravidade é analisada

Pontos de corte de sarcopenia para baixo desempenho de acordo com o EWGSOP2

Velocidade de Caminhada
Short Physical Performance Battery
Timed-Up and Go

Teste de caminhada de 400m

<0,8 m/s
<8 pontos

>20s

N&o conclusédo ou >6 min para conclusao

Se for constatado baixo desempenho, a sarcopenia grave é confirmada

MMEA = Massa muscular esquelética apendicular; EWGSOP2 = European Work Group on Sarcopenia in Older People.

Os profissionais de saude envolvidos no manejo
da DRC precisam considerar estratégias a fim de
mitigar os efeitos adversos da quarentena e do
distanciamento social sobre a atividade fisica e a
saude musculoesquelética. Exercicios e intervengdes
nutricionais podem potencialmente atenuar esses
efeitos adversos. Portanto, encorajamos os pacientes
em todos os estigios da DRC a manterem ou a
adotarem um estilo de vida ativo, bem como uma
ingestdo alimentar adequada durante a quarentena
da COVID-19. Para tornar estas intervengdes seguras
e vidveis, recomendamos dois guias: “Doenca do
Coronavirus 2019: Guia Rapido de Dieta e Nutrigao
para Pacientes com Doenga Renal Croénica” (https:/
www.jrnjournal.org/article/S1051-2276(20)30213-
2/fulltext) e “O Meu Guia Para Uma Vida Ativa”
(http://move.bangor.ac.uk/get-active.php.en), ambos
disponiveis nas versdes em Portugués e Inglés.
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