Research, Society and Development, v. 13, n. 11, e131131147469, 2024
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i11.47469

Fatores que contribuem para o desenvolvimento da sarcopenia em pacientes com

cirrose hepética: Uma revisdo integrativa

Factors contributing to the development of sarcopenia in patients with liver cirrhosis: An integrative
review

Factores que contribuyen al desarrollo de sarcopenia en pacientes con cirrosis hepéatica: Una revision

integradora
Recebido: 07/11/2024 | Revisado: 18/11/2024 | Aceitado: 19/11/2024 | Publicado: 21/11/2024

Gabriela Barbosa Lopes

ORCID: https://orcid.org/0009-0006-7076-9642
Centro Universitario Unifacid Wyden, Brasil
E-mail: nutricionistagabrielabarbosa@gmail.com
Camila Maria de Oliveira Paz
ORCID: https://orcid.org/0009-0001-9413-8179
Centro Universitario Unifacid Wyden, Brasil
E-mail: camilapazoliveiraa@gmail.com
Amanda Marreiro Barbosa

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7903-9319
Centro Universitario Unifacid Wyden, Brasil
E-mail: amanda.marreiro@unifacid.edu.br

Resumo

A sarcopenia é uma condicdo em que ha perda da massa e fun¢do muscular, esse processo pode ocorrer de forma
primaria, em decorréncia ao envelhecimento ou de forma secundéria, que é relacionada a algumas patologias, como na
cirrose, uma doenga hepatica. A cirrose é uma patologia cronica caracterizada pela lesdo das células do figado, alterando
o seu funcionamento parcialmente ou completamente. Este trabalho tem como objetivo identificar os fatores que
contribuem para o desenvolvimento da sarcopenia em pacientes com cirrose hepatica. Este estudo trata-se de uma
revisdo integrativa que objetiva analisar e sintetizar os resultados de estudos disponiveis de um determinado tema e
tempo afim de fornecer outra perspectiva para o conhecimento cientifico. Os dados foram coletados nas seguintes bases:
National Library of Medicine and Nattional Institutes of Health (PubMed) e Scientific Electronic Library Online
(Scielo). Ao final, 06 artigos foram elegiveis. De acordo com os estudos elegiveis nesse trabalho, é consequente que
diversos fatores que podem contribuir para o desenvolvimento da sarcopenia no paciente que apresenta cirrose hepética,
sendo eles: hipermetabolismo, o aumento gradual do catabolismo; diminuicdo dos niveis de testosterona, dos
aminodcidos de cadeia ramificada e diminui¢do do mineral Zinco.

Palavras-chave: Cirrose; Sarcopenia; Hepatopatias.

Abstract

Sarcopenia is a condition marked by the loss of muscle mass and function, which can occur primarily due to aging or
secondarily due to diseases like liver cirrhosis. Cirrhosis is a chronic illness that damages liver cells and impairs liver
function. This integrative review seeks to identify the factors that contribute to the development of sarcopenia in patients
with cirrhosis by analyzing and synthesizing findings from existing studies on the topic. Data were collected from
PubMed and SciELO, with six articles meeting the eligibility criteria. The studies suggest that various factors may
contribute to sarcopenia in cirrhotic patients, including hypermetabolism, increased catabolism, low testosterone levels,
reduced branched-chain amino acids, and low zinc levels.

Keywords: Cirrhosis; Sarcopenia; Liver diseases.

Resumen

La sarcopenia es una afeccion en la que se produce una pérdida de masa y funcién muscular. Este proceso puede ser
primario, debido al envejecimiento, o secundario, relacionado con determinadas patologias, como la cirrosis, una
enfermedad hepética. La cirrosis es una patologia cronica que se caracteriza por dafiar las células hepaticas, alterando
parcial o totalmente su funcionamiento. Este estudio pretende identificar los factores que contribuyen al desarrollo de
sarcopenia en pacientes con cirrosis. Se trata de una revisién integradora cuyo objetivo es analizar y sintetizar los
resultados de los estudios disponibles sobre un tema y momento determinados, con el fin de aportar otra perspectiva al
conocimiento cientifico. Los datos se recogieron de las siguientes bases de datos: National Library of Medicine and
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National Institutes of Health (PubMed) y Scientific Electronic Library Online (Scielo). Al final, 6 articulos fueron
elegibles. De acuerdo con los estudios elegibles en este estudio, se deduce que varios factores pueden contribuir al
desarrollo de sarcopenia en pacientes con cirrosis hepatica, incluyendo: hipermetabolismo, aumento gradual del
catabolismo; disminucion de los niveles de testosterona, aminoacidos de cadena ramificada y disminucion del mineral
zinc.

Palabras clave: Cirrosis; Sarcopenia; Hepatopatias.

1. Introducgéo

A sarcopenia ¢ uma condicdo em que ha perda da massa e funcdo muscular, esse processo pode ocorrer de forma
primaria, em decorréncia ao envelhecimento ou de forma secundaria, que € relacionada a algumas patologias, como na cirrose,
uma doenca hepatica. A cirrose é uma patologia crénica caracterizada pela lesdo das células do figado, seguida de inflamacao
do parénquima e formacéo de fibroses irreversiveis, alterando o seu funcionamento parcialmente ou completamente. O figado
é 0 6rgdo que desempenha papel em quase todos os 6rgdos do corpo, sendo responsavel por metabolizar nutrientes,
desintoxicacdo de substancias nocivas ao corpo, como alcool e medicamentos, producdo de bile, armazenamento de vitaminas,
regulacdo hormonal e entre outras. Quando um figado saudéavel passa a ser constituido por tecido fibroso, ha perda de fungdes
vitais importantes levando-o a desconfigurar a homeostasia do organismo (Kalra et al, 2023).

Os dados epidemioldgicos ainda séo antigos e subestimados devido ao desenvolvimento silencioso da doenga, mas é
sabido que, no ano de 2015, houve aproximadamente 18.923 mortes por causa da cirrose no Brasil (Melo et al, 2017).

A doenca cirrética € o estado final do processo de cicatrizagdo do figado que ndo conseguiu ativar mecanismos
compensatdrios de regeneragdo e por conseguinte ha proliferacdo e substituicdo da estrutura original do 6rgéo por colageno do
tipo I que pode comprometer entre 80% e 90% total do 6rgdo original (lida et al, 2005). Esse tecido reformulado ndo tem funcéo
especifica e ndo é capaz de suprir as atividades do tecido original. As causas mais comuns a essa patologia sdo derivadas de
abuso excessivo de dlcool e complicacdo secundaria aos virus de hepatites C e em poucos casos hé associagao a esteato-hepatite
mais comuns em pacientes com disturbios do metabolismo, como Diabetes e Dislipidemias (Lee, 2024).

Os sintomas iniciais sdo assintomaticos e dificultam o diagnéstico em tempo habil. Pedrosa et al. (2023) afirma que os
sintomas variam de acordo com a gravidade da degradacdo dos hepatdcitos, porém sdo percebidos com recorréncia os seguintes
sintomas: hepatomegalia, que ha um crescimento do figado, dor no hipocéndrio e podendo levar até a insuficiéncia hepatica.
Outro sintoma muito comum € a desnutri¢do, consequéncia da perda de apetite e diminui¢do da absorc¢do e metabolizagdo dos
nutrientes, como os lipidios e as vitaminas lipossoluveis (Lee, 2024).

Os mecanismos do desenvolvimento da sarcopenia, um tipo de desnutri¢do grave, esta relacionado ao desequilibrio
entre sintese e degradac&o de proteinas, ma absorcéo de nutrientes, aumento catabdlico advindo do aumento do Gasto Energético
de Repouso (GER) e o aumento de citocinas pré-inflamatorias resultantes do estresse metabélico, como as catecolaminas
circulantes (Kunisk et al, 2024). Ademais, ocorre a hiperamonemia causada pelo aumento da aménia e capaz de prejudicar a
funcdo da mitocdndria e aumento da atividade da miostatina, que inibe o crescimento muscular, impondo a degradages proteicas
musculares. Em pacientes com cirrose hepética, 0 aumento da gliconeogénese associado a resisténcia a insulina adquirida pela
patologia, diminui os Aminoacidos de Cadeia Ramificada (ACR) responsaveis por retardar a perda muscular e promover 0
anabolismo no masculo (Mazeaud et al, 2023).

Segundo Tantai et al (2023), a sarcopenia estd presente em 37,5% dos pacientes cirréticos, assim como o risco de
mortalidade que tem chances 2,6 vezes maiores que em pacientes sem quadro de sarcopenia. Esses nimeros podem ser ainda
maiores levando em conta a falta de conhecimento dos profissionais da equipe multidisciplinar sobre a progressdo da sarcopenia
nos pacientes cirréticos devido aos aspectos complexos presentes no diagnéstico da patologia causando um subdiagndstico. De
acordo com Rodrigues et al (2022), cerca de 40% dos pacientes hospitalizados séo negligenciados pois ndo recebem cuidados

atuais e necessarios para o tratamento bem sucedido. Tendo em vista que o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
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divulgou que no ano de 2014 pelo menos 71,1% da populacdo brasileira usaram os servigos publicos de satde oferecidos pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), por esse motivo é importante que os profissionais de satide saibam dos mecanismos de formacao
da sarcopenia de forma atualizada e acima de tudo usar tal conhecimento para elaborar estratégias a fim de diminuir o impacto
na salde da populacdo e dos gastos publicos.

Diante disso, este trabalho tem como objetivo identificar os fatores que contribuem para o desenvolvimento da

sarcopenia em pacientes com cirrose hepatica.

2. Metodologia

Este estudo trata-se de uma reviséo integrativa (Anima, 2014; Crossetti, 2012) que objetiva analisar e sintetizar os
resultados de estudos disponiveis de um determinado tema e tempo afim de fornecer outra perspectiva para o conhecimento
cientifico. Os dados foram coletados nas seguintes bases: National Library of Medicine and Nattional Institutes of Health
(PubMed) e Scientific Electronic Library Online (Scielo). Foram usados os seguintes descritores para a pesquisa: Liver Cirrhosis
AND sarcopenia AND hospital. Ao pesquisar os artigos, utilizou-se no formulario de pesquisa avangada, o operador booleano
“AND” em ambas as bases de dados. Além disso, utilizou-se como critério de inclusdo artigos em inglés e portugués dos Gltimos
5 anos e como critério de exclusdo retiraram-se artigos duplicados, artigos que fugiam do tema e que ndo estavam disponiveis
de forma gratuita.

Foram encontrados 408 artigos, em seguida foram escolhidos pelo titulo (n=41), no qual tinham que ter relagdo com os
descritores, pelo resumo e texto completo (n=23). Ao final, obtivemos 6 artigos relevantes ao tema para compor o trabalho.
Foram excluidos os artigos duplicados e os que fugiram da tematica do trabalho (n=18) (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de artigos elegiveis.

408 artigos encontrados nas bases de dados

PUBMED SCIELO
(n=386) (n=22

Tipo de estudos:

PUBMED (n=20)

Y
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Busca manual de
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Fonte: Autores.
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3. Resultados e Discussao

Dentre os 6 artigos elegiveis para o presente trabalho, observou-se que estes estudos eram de revisdo sistematica e meta-
analise (n=3), revisdo bibliografica (n=2) e estudo transversal (n=1). Dentre os principais fatores para o desenvolvimento da
sarcopenia em pacientes cirrdticos estavam destacados o aumento do metabolismo, diminuicdo da sintese de proteinas
musculares, ingestdo de nutrientes diminuida e alteracdo do perfil bioquimico, como diminuicdo da producéo de testosterona,

além da escassez de conhecimento do proprio individuo sobre ingestdo alimentar adequada e individualizada (Quadro 1).

Quadro 1 - Estudos que relacionaram a sarcopenia na cirrose hepatica.

AUTOR/ANO

OBJETIVO

METODOLOGIA

RESULTADOS

TANTAI et al, 2021

Estimar risco de mortalidade em
individuos cirréticos afetados pela
sarcopenia e estimar prevaléncia de
sarcopenia em pacientes cirrdticos
estratificando em sexo, gravidade da
disfungdo hepética e etiologia da
cirrose.

Revisdo sistematica e
meta-analise.

Restricdlo  de  busca
somente a humanos.

A prevaléncia de sarcopenia em cirréticos é de
37,5%, em geral sdo homens (41,9%), com
cirrose do tipo C na escala Child-Pugh (46,7%) e
com doenca com etiologia relacionada ao alcool
(49,6%)

Risco de morte 2 vezes maior em cirréticos.

A cada aumento de 1cm?m? na massa magra ha
reducéo de 3% de risco de morte.

MAZEAUD et al,
2023

Explorar prevaléncia de sarcopenia em
pacientes com cirrose para promover
melhor conduta clinica, prevencéo e
reduzir custos de saude.

Revisdo sistematica e
meta-analise.

A prevaléncia de sarcopenia em individuos com
cirrose foi de 33%, sendo a maioria homens
(49,2%) e com cirrose do tipo C na escala Child-
Pugh (46%).

A sarcopenia afeta 1 a cada 3 pacientes cirroticos.

DJIK et al, 2023

Avaliar efeitos nutricionais, clinicos e
qualidade de vida apds uso de BCAA
em pacientes cirroticos.

Revisdo sistematica e
meta-analise.

Estudos em pacientes
humanos cirréticos,
adultos (>18 anos) e
presenga de um grupo
controle da doenca
(placebo).

Resultados contraditérios sobre os efeitos em
relagdo aos parametros da escala Child-Pugh.

Resultados ambiguos nos estudos relacionados a
suplementacdo de BCAA na sarcopenia.

Efeito benéfico no aumento no indice de masculo
esquelético em tomografia computadorizada-
padrao ouro de analise de musculo esquelético.

KUSNIK et al, 2024

Fornecer dados para avaliar a pratica
clinica de rotina e manejo nutricional
em pacientes com hepatologias,
incluindo a cirrose.

Revisdo bibliogréfica.

A maioria dos pacientes cirréticos ndo tem
conhecimento sobre a ingestdo alimentar
adequada. A ingestdo alimentar é comprometida
e por conseguintes, ha risco de desenvolvimento
de sarcopenia e outras fragilidades.

Cirréticos tem risco aumentado para
descompensagao clinica, como
hipermetabolismo e sarcopenia.

A equipe multidisciplinar é um fator

imprescindivel tanto no diagndéstico quanto no
tratamento dessa patologia. Incluindo o
fortalecimento de avaliagdes e triagens desses
pacientes.

NISHIKAWA et al,
2021

Revisar conhecimento atualizado sobre
a relagéo entre a sarcopenia e a cirrose
hepatica.

Revisao bibliogréfica.

A taxa de sarcopenia na cirrose hepética é de 30-
70% comparada a sarcopenia adversa a outras
patologias que corresponde a 20%.

A suplementagdo individualizada de Zinco (Zn),
vitamina D e testosterona pode serem benéficas
para a sarcopenia em cirroticos.
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JAVAID et al, 2022 Avaliar triagem, intervencdo | Estudo transversal. Houve associagdo entre a ferramenta Avaliacdo
nutricional e avaliagdo do consumo real Subjetiva Global (ASG) e ingestdo de nutrientes.
de energia em cirréticos em internacéo
hospitalar. O aumento da ingestdo alimentar melhora o

estado nutricional de pacientes gravemente
desnutridos.

Fonte: Autores.

Os resultados obtidos através dos 6 artigos elegiveis para este trabalho, foram detalhados no quadro acima. Tantai et al
(2021) e Mazeaud et al (2023) descreveram a prevaléncia da sarcopenia em pacientes cirrdticos. Além disso, Nishikawa et al
(2021) observou nutrientes diminuidos nessa patologia, como por exemplo, 0 Zinco. Javaid et al (2022) analisou triagens e a
ingestdo alimentar dos pacientes estudados durante a internacdo. Enquanto Kunisk et al (2024) estudou a relagéo entre a ingestéo
alimentar e o desenvolvimento da sarcopenia. Por fim, Djik et al (2023) estudou sobre as escalas que servem de base para
acompanhar o desenvolvimento da cirrose, a ingestao alimentar nesses pacientes e as triagens utilizadas

Tantai et al (2021) afirma que a prevaléncia da sarcopenia em cirroticos é de 37,5% enquanto Mazeaud et al (2023) a
taxa de prevaléncia é de 33% e em ambos o0s estudos 0s homens sdo mais afetados sendo 41,9% e 49,2%, respectivamente. A
justificativa para a alta prevaléncia em homens da-se baseado que nesse publico ha pelo menos 5x mais casos de cirrose associada
ao alcool. (Michitaka et al, 2010). Ja Nishikawa et al (2021) diz que a sarcopenia esta presente em pelo menos 30-70% dos casos
cirréticos. Esses dados confirmam a hip6tese de que a sarcopenia é um fator de risco para mortalidade, apresentado por Tantai
et al (2021) que em seu estudo de meta-analise incluindo 13 estudos (n=3995 pessoas) associaram a sarcopenia a um risco
aumentado de mortalidade. Confirma-se entdo que os casos podem chegar a ter 2,6 mais chances de morte. Esses resultados séo
explicados pelo desenvolvimento silencioso da sarcopenia e afetado pela rapida desconfiguracdo do perfil bioquimico.

Tantai et al (2021) comparou a sobrevida dos pacientes cirréticos com e sem sarcopenia em 1, 3 e 5 anos. Para o grupo
cirrético com sarcopenia, Tantai concluiu que as taxas de sobrevivéncia eram 76,6%, 64,3% e 45,3%, respectivamente. Ja os
individuos cirréticos sem sarcopenia demonstrou taxas de 93,4%, 82% e 74,2%, respectivamente. Com isso, conclui-se que sua
hipdtese de que a sarcopenia representa risco aumentado para mortalidade esta correta, mesmo apos o transplante de figado como
observou Kusnik et al.

Outro ponto importante e muito citado nos artigos elegiveis foi 0 aumento do metabolismo provocado pela doenca
hepatica como fator agravante para o desenvolvimento sarcopénico. O GER aumentado associado ao aumento de citocinas pro-
inflamatérias e as deficiéncias de vitaminas, como a de zinco, magnésio e ferro, hiperamonemia desencadeada pelo aumento de
ureia favorecem o desequilibrio da homeostasia corpérea, aumentando a protedlise.

O exacerbado aumento do catabolismo provocado pela prépria patologia que atrapalha o funcionamento correto do
figado somado ao estado inflamatorio, resultado da presenca de interleucinas-1 e interleucina-6, TNF-a e as catecolaminas
circulantes acabam aumentando a destruicdo proteica. A ingestdo alimentar do paciente cirrético, que nao tem conhecimento
para lidar com a prépria patologia e em alguns casos, lidam também com a inseguranca alimentar que contribuem para o ciclo
vicioso da sarcopenia e completa dizendo que uma noite de jejum, ou até mesmo questdes de horas, é equivalente a fome
prolongada em individuos saudaveis (Kunisk et al, 2024). Um estudo transversal produzido por Gottschall et al (2004) apresentou
que em cirréticos os niveis de glicogénio hepatico estocados sdo diminuidos e ao fazerem jejum prolongado tanto por questdes
de procedimentos clinicos como pelo apetite desregulado prejudicam ainda mais a formag&o do estado hipercatabdlico corporal.

No processo sarcopénico, ha notavel diminuigdo nos niveis séricos de testosterona. Esse horménio sexual foi citado em
pelo menos 2 dos 6 artigos selecionados. A testosterona € um hormonio esteroide e androgénico presente no organismo masculino
e feminino na qual desempenha fungédo no desenvolvimento dos tecidos reprodutivos e na maturagdo das caracteristicas sexuais

(Menezes et al, 2022). Além disso, também age na sintese de proteinas musculares e desenvolvimento do musculo (Rocha et al,
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2023). Sinclair et al (2016) em seu estudo duplo-cego, realizado em 101 homens cirréticos com duracdo de 12 meses, observou
que o grupo suplementado com testosterona alcangou mais massa magra sem aumentar a massa gorda e houve reducdo da massa
gorda visceral. Com isso, confirma-se que a testosterona em niveis diminuidos aumenta os riscos de mortalidade nos grupos de
doentes hepaticos, como na cirrose. No entanto, a terapia de reposicdo de testosterona precisa ser elaborada cuidadosamente por
profissionais habilitados com objetivo de diminuir provaveis complicacbes com outras patologias, como no carcinoma
hepatocelular, doengas cardiovasculares, sindrome da apneia do sono e agravamento do cancer de prostata em homens (FILHO
et al, 2014).

Dos 06 artigos revisados, apenas 2 citaram a suplementacédo de Aminoéacidos de Cadeia Ramificada (BCAA) como uma
possivel opcdo para 0s pacientes cirroticos e com sarcopenia. BCAA sdo aminoacidos essenciais, ou seja, ndo sdo sintetizados
No COrpo e por isso precisam ser ingeridos através da alimentacédo, e em cirréticos ha concentracfes diminuidas entéo torna-se
um progndstico ruim. O BCAA, por si s6, é conhecido por aumentar a sintese proteica e contribuir para o0 aumento da massa
magra em individuos saudaveis e tem efeito inibitorio da protedlise. A Sociedade Europeia de Nutri¢do e Metabolismo (ESPEN)
recomenda a suplementacdo em subgrupos de pacientes cirréticos, no entanto, hd ambiguidade de resultados devido ao nivel de
estagio da doenca e 0 acompanhamento de orientagdo nutricional e de exercicios. A suplementacdo de Aminoacidos de Cadeia
Ramificada foi analisada por Djik et al (2023), em seu estudo de meta-analise com 582 pessoas, sendo suplementadas de 5,5 a
14,4g/dia por 6 meses e comparados com um grupo controle, contendo 671 cirréticos que receberam placebo, que ap6s isso,
foram acompanhados de 1 a 2 anos, como resultado obteve que a suplementacéo ndo atingiu beneficios relevantes na sobrevida
dos pacientes. Porém, houve uma melhora no estado nutricional e possivel melhora na fungéo hepética, mesmo que sutil.

Em relacdo ao modelo de diagndstico de gravidade da doenca hepética e a sua relacdo com a mortalidade, no Brasil
existem dois critérios durante a prética clinica, a escala Child-Pugh e o0 Modelo for End-Stage for Liver Disease ou modelo para
doenca hepética em estdgio terminal (MELD). A Escala Child-Pugh é uma escala que classifica em trés niveis de danos hepéticos
por escores, sendo eles: tipo A, com escore de 5 e 6; 0 tipo B com escores de 7a9 e 0 e tipo C, com escores entre 10 e 15 (Quadro
2).

Quadro 2 - Escala Child-Pugh.

FATOR 1 PONTO 2 PONTOS 3 PONTOS
Bilirrubina sérica (mg/dl) 2,0 2,0-3,0 >3,0
Albumina sérica (mg/dl) 3,5 3,0-35 <3,0

Ascite Ausente Moderada Grave
Disturbio neurolégico Nenhum Leve Coma
Tempo de protrombina / segundos de prolongamento INR 0-3/1,7 4-10/1,7-2,3 >6/>2,3

Fonte: Autores.

A tabela mostra como a pontuacdo de escores da escala de Child-Pugh é distribuida. A pontuacdo é dada de acordo
niveis dos fatores observados na escala, que sdo: Bilirrubina sérica; Albumina sérica; Ascite; Distdrbio neurolégico e Tempo de
Protrombina.

Outra forma € pelo modelo matematico MELD, incluido em 2006 no Brasil e que também avalia os pacientes para lista
de transplante, observa trés parametros laboratoriais: a) bilirrubina sérica; b) creatinina sérica e c¢) indice internacional
normalizado (INR) Quadro 3). Para Tantai et al (2022) pacientes com MELD > 15 corre mais riscos de infecgdes, tempo de
internacdo e riscos de morte. Gregorini et al (2016) em seu estudo transversal, realizado em um hospital de Sdo Paulo, 26

pacientes foram analisados de acordo com a escala MELD e Child-Pugh. Como resultado obteve que 58% dos pacientes estavam
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com escore <20, que significa que apesar de estarem com hepatopatia grave, ndo apresentam riscos maiores de mortalidade. Para

a escala Child-Pugh, os pacientes apresentavam escores entre nivel B e C, sendo 46% e 38%, respectivamente.

Quadro 3 - Predicdo matematica da escala MELD.

EQUAGAO PREDITIVA DA ESCALA MELD

3,78[LOG bhilirrubina sérica (mg/dL)] + 11,2[Log INR] + 9,57[Log creatinina sérica (mg/dL)] + 6,43

Fonte: Autores.

O Quadro 3 mostra a equacdo matematica usada para definir a pontuacdo do paciente na escala MELD. Séo observados
a Bilirrubina sérica e a creatinina sérica.

O Zinco (Zn) é um mineral presente na divisdo celular, nos processos de crescimento e desenvolvimento, participa como
co-fator de inimeras enzimas, como a fosfatase alcalina e as do sistema nervoso central (SNC), além de ser fundamental na
transcricdo de RNA e DNA. No corpo humano, o Zinco participa como co-fator em aproximadamente 300 tipos diferentes de
enzimas (Guariento, 2016). Nos estudos acima, Kusnik et al (2024) refor¢a que esse mineral estd diminuido em pacientes
cirréticos. Portanto, a suplementacdo é indispensavel nessas situagdes. Outro ponto importante é que a deficiéncia do Zinco afeta
a palatabilidade dos alimentos consumidos afetando diretamente a ingestdo caldrica total. Gottschal et al (2004) em seu artigo
com método transversal, avaliou 34 pacientes adultos hospitalizados no Hospital das Clinicas em Porto Alegre e constatou que
0s niveis de Zinco desses pacientes estavam inadequados cerca de 35% abaixo do recomendado pela RDA fortalecendo os riscos
de desenvolvimento de sarcopenia. Bonnazi et al (2024) relaciona o Zinco com a protecdo das barreiras estruturais contra os
radicais livres e outros componentes téxicos a célula. Guariento (2016) traz em sua pesquisa incluindo 87 pacientes com uma
variedade de tipos de cirrose, sendo a maioria 70% relacionado ao &lcool. Outro dado muito importante é que maior parte desses
pacientes era homens representados por 73,6%. Os niveis de estoque de Zinco estavam em nimeros deficitarios cerca de 86,2%
dos pacientes cirréticos. Por fim, Nishikawa et al (2021) relacionou a ocorréncia de sarcopenia em 27,2% nos individuos com
deficiéncia de Zinco.

Quanto ao melhor preditor do diagndstico da sarcopenia, Tantai et al mostrou que o 3° indice do Musculo Lombar

Esquelético (LM3-SMI) com 44,4%, seguido do parametro L3 do umbigo com 30,8 sdo melhores.

4. Concluséo

Dado os estudos é consequente que diversos fatores que podem contribuir para o desenvolvimento da sarcopenia no
paciente que apresenta cirrose hepatica, sendo eles: hipermetabolismo; 0 aumento gradual do catabolismo; diminuicéo dos niveis
de testosterona e dos aminoacidos de cadeia ramificada; a reducdo do mineral hepatoprotetor, Zinco. Cada ponto deve ser bem
analisado desde o comeco do tratamento do paciente, dando uma atencgéo para pacientes do sexo masculino pois eles aparecem
como os mais afetados nas porcentagens, a fim de prevenir a perda de massa muscular e ter uma recupera¢do mais rapida do
paciente. Para que isso aconteca é necessario ter preditores mais especificos para essa patologia, para que esse processo seja agil,
eficaz e que otimize o tempo de internagdo de cada paciente que se encontra nesse quadro. Por fim, devido os inimeros vieses
das hepatopatias e do processo sarcopénico, é imprescindivel que haja estudos mais especificos acerca dos métodos de triagens
e tratamento nutricional nesses pacientes hepatopatas e sarcopénicos.

Portanto, ha necessidade de que mais trabalhos com metodologias mais praticas sejam realizados, como é o caso de
pesquisa de campo e relatos de caso, para que esses dados se tornem mais reais e fidedignos com a realidade. Com isso, diminuira

0s riscos de viés e de heterogeneidade encontrados nos artigos elegiveis nesta pesquisa.
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