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Resumo

Obijetivo: avaliar a for¢a de Preensdo Palmar (FPP) e fatores associados a sua deplecdo em individuos com doenga renal
cronica (DRC) submetidos a hemodialise. Métodos: Estudo transversal descritivo, observacional e quantitativo,
realizado entre fevereiro e margo de 2020 em um centro de referéncia em hemodialise do estado de Alagoas. A coleta
de dados foi dividida nas seguintes etapas: aplicacdo de um questionario de caracterizacdo, obtencdo de medidas
antropométricas através de prontuarios eletronicos e afericdo da FPP realizada através do uso um dinamdémetro de
preensdo manual digital. Os resultados foram tabulados no Excel e as analises estatisticas realizadas no software SPSS.
Analisou-se a distribuicdo da média segundo categorias selecionadas. Admitiu-se como valor de significancia estatistica,
valores de p menores que 5%. Resultados: pode-se observar que a FPP foi estatisticamente menor (p <0,05) no sexo
feminino, em individuos que ndo ingeriam alcool, em diabéticos e naqueles com indice da massa corporal (IMC)
correspondente a baixo peso. Conclusdo: Condigdes bioldgicas, clinicas e do estilo de vida influenciam negativamente
na FPP e consequentemente, contribuem para deplecdo da capacidade funcional destes individuos.

Palavras-chave: Forca muscular; Dinam6metro de forga muscular; Doenga renal crénica; Hemodialise.

Abstract

Obijective: Evaluate the handgrip strength (HS) and factors associated with their depletion in individuals with chronic
kidney disease (CKD) submitted hemodialysis. Methods: A descriptive cross-sectional, observational, and quantitative
study held between February and March 2020 at a reference center on hemodialysis, in the State, of Alagoas. Data
collection divided into the following steps: application of a characterization questionnaire, obtaining anthropometric
measurements through electronic medical records, and measuring the HS performed using a digital handgrip
dynamometer. The results it analyzed in Excel, and the statistical analysis performed using the SPSS software. The
distribution of the mean was examined according to selected categories. It is recognized as the value of statistical
significance, p values less than 5%. Results: observed that the HS was statistically lower (p <0.05) in females, in
individuals who did not drink alcohol, in diabetics, and those with body mass index (BMI) corresponding to low weight.
Conclusion: Biological conditions, clinical conditions, and lifestyle have a negative influence on HS and, consequently,
contribute to the depletion of the functional capacity of these individuals.

Keywords: Muscle strength; Muscle strength dynamometer; Renal insufficiency chronic; Hemodialysis.

Resumen

Objetivo: evaluar la fuerza del agarre manual (HPP) y los factores asociados a su deplecion en individuos con
enfermedad renal crénica (ERC) sometidos a hemodialisis. Métodos: estudio descriptivo transversal, observacional y
cuantitativo, realizado entre febrero y marzo de 2020 en un centro de referencia en hemodialisis del estado de Alagoas.
La recogida de datos se dividio en los siguientes pasos: aplicacion de un cuestionario de caracterizacion, obtencion de
medidas antropométricas a través de historias clinicas electrénicas y medida de HGS realizada con un dinamometro de
empufiadura digital. Los resultados se tabularon en Excel y los analisis estadisticos se realizaron en el software SPSS.
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Se analizo la distribucién de la media segln categorias seleccionadas. Se asumié como valor de significacion estadistica,
valores de p menores al 5%. Resultados: se puede observar que la HGS fue estadisticamente menor (p <0.05) en mujeres,
en individuos que no bebian alcohol, en diabéticos y en aquellos con indice de masa corporal (IMC) correspondiente a
bajo peso. Conclusion: Las condiciones bioldgicas, clinicas y de estilo de vida influyen negativamente en el HGS y, en
consecuencia, contribuyen al agotamiento de la capacidad funcional de estos individuos.

Palabras clave: Fuerza muscular; Dinamometro de fuerza muscular; Insuficiencia renal crénica; Didlisis renal.

1. Introducéo

A Doenca Renal Cronica (DRC) pode ser definida como uma sindrome clinica, irreversivel, de perda lenta e progressiva
da funcéo e estrutura dos rins, que tem a hemodialise como uma das modalidades de terapia renal substitutiva, neste caso, é
realizada a filtracdo sanguinea através de uma membrana semipermeavel que objetiva suprir parte da deficiéncia causada pela
lesdo renal (Ammirati et al., 2020).

A DRC é um importante problema de satde publica e segundo o censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN),
no Brasil, em 2017, a estimativa foi de 126.583 pacientes sob tratamento dialitico. Neste mesmo ano, no mundo, o nimero de
Obitos em decorréncia desta patologia foi de 1.230.200 e no Brasil, superou 25 mil (SBN, 2017; Pretto et al., 2020).

Em detrimento das complica¢Bes e comprometimentos fisiopatoldgicos recorrentes da doenca e do tratamento, é comum
a perda de massa muscular e de forca de forma progressiva, o que leva a altera¢cdes na capacidade fisica e funcional destes
pacientes. Esta reducdo possui causa multifatorial, que gera um maior comprometimento da qualidade de vida, aumentando a
incidéncia de quedas e lesdes, elevando as despesas com o tratamento e hospitaliza¢@es recorrentes (Souza et al., 2015; Rosa et
al., 2018).

Neste sentido, a Forca de Preensdo Palmar (FPP) vem sendo utilizada na prética clinica por ser um método simples e
confiavel que avalia a fungdo muscular e se associa com a massa muscular, com o estado nutricional e inflamatorio, podendo
ainda ser utilizado como preditor de complicacdes na DRC. A mensuragdo da FPP € realizada através de um instrumento
denominado dinamdmetro e quando comparada a outros indicadores nutricionais, € mais vantajoso, pois ndo é influenciado por
marcadores inflamatérios e pelo estado de hidratacdo (Gomes, et al., 2019; Bertoni et al., 2015).

Diante disso, esse trabalho teve como objetivo avaliar a FPP e os fatores associados a sua deple¢do em individuos com
DRC submetidos a hemodiélise.

2. Metodologia
2.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal descritivo, observacional e de carater quantitativo segundo os parametros
estabelecidos por Estrela (2018), realizado entre fevereiro e marco de 2020 em um centro de referéncia em hemodidlise do estado

de Alagoas.

2.2 Aspectos éticos

A pesquisa encontra-se autorizada pelo Comité de ética e pesquisa do Centro Universitéario Tiradentes — AL sob parecer
de nimero 3.356.492, bem como pela instituicdo onde o estudo foi realizado. Os pacientes foram informados dos objetivos da
pesquisa e incluidos na amostra apés assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou por meio de

impresséo digital no mesmo.

2.3 Critérios de inclusao e excluséo
Foram adotados os seguintes critérios de elegibilidade: individuos portadores da DRC, com faixa etaria maior ou igual

a 18 anos, de ambos 0s sexos, que estivessem em tratamento hemodialitico a pelo menos 30 dias e que participassem regularmente
2
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do programa de hemodialise. A exclusdo ocorreu quando os participantes se enquadraram em algum dos seguintes itens: sorologia
positiva para HIV, gestantes, portadores de cancer ou doencas autoimunes, idade inferior a 18 anos, quando ndo conseguiram

realizar a entrevista por completo ou houvesse a recusa da assinatura do TCLE.

2.4 Coleta dos dados

A coleta de dados ocorreu em duas etapas, ambas conduzidas por académicas previamente treinadas em um momento
anterior a didlise. A primeira, através da aplicacdo de um questionario de caracterizacdo com dados socioeconémicos,
demograficos, clinicos e de estilo de vida. Considerou-se como atividade fisica as recomendagdes da Organizacdo Mundial de
salide (OMS) classificando como ativos aqueles individuos que praticavam 150 minutos de atividades moderadas ou 75 minutos
de atividades rigorosas (OMS, 2010).

As medidas antropométricas, peso seco (pos dialiticos) e altura, foram obtidas através de prontudrios eletrdnicos, sendo
estas mensuradas pelo nutricionista responsavel pela unidade hospitalar. A classificagdo do indice de massa corporal (IMC) foi
realizada através dos pontos de cortes estabelecidos pela OMS (1997), para adultos (< 18,4 kg/m? - baixo peso, entre 18,5 e 24,9
kg/m? - eutrofia, entre 25 e 29,9 kg/m?- sobrepeso e > 30kg/m? - obesidade) e Lipschitz (1994), para idosos (<22kg/m? - magreza,
entre 22 e 27kg/m? - eutrofia e >27kg/m? — sobrepeso). Para essa pesquisa sobrepeso e obesidade foram unificados em uma
mesma categoria, aqui denominada como excesso de peso.

Na segunda etapa, realizou-se a aferi¢do da FPP. Utilizou-se um dinamémetro de preensdo manual digital instrutherm
(capacidade de mensuracdo de 1 a 90 kg graduacdo 0,1 kg e exatiddo de +0,5kg). O paciente foi norteado segundo o protocolo
preconizado pela Sociedade Americana Terapeuta das mdos (SATM) onde permaneceu sentado em uma cadeira tipo escritério
com o brago aduzido e cotovelos em posicdo de 90° graus, sendo orientado a desprender a forga maxima apds o comando verbal
do avaliador (FESS, 1992).

O teste foi realizado de forma triplicada, com intervalo de um minuto entre cada repeticéo, pressionando-se cerca de 5
segundos para cada tentativa, considerando ao final o valor maximo. A afericdo ocorreu no membro dominante, tanto em

pacientes com fistula vascular quanto naqueles que usavam cateter.

2.5 Tabulacao e analise dos dados

Os resultados foram tabulados no Excel® versao 2016 e as analises estatisticas realizadas no software SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences, versdo 22.0, SPSS Inc, Chicago, Illinois, EUA). Primeiramente, realizou-se o teste de Shapiro-
Wilk para verificagdo da normalidade. As varidveis foram expressas em valor absoluto, percentual e média. Para a comparacéo
das médias entre as variaveis ndo paramétricas foi adotado o teste de Mann - Whitney. Assumiu-se como significancia estatistica
5% (p <0,05).

3. Resultados
Foram avaliados 72 pacientes, sendo pouco mais da metade do sexo masculino (56%) e predominantemente adultos,
com idade média de 51,5 anos (Tabelal). Quanto a escolaridade, quase 1/3 da populacdo estudada era analfabeta e mais da

metade possuiam renda familiar menor ou igual a um salario minimo (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizagdo socioecondmica, demografica e do estado nutricional de pacientes com DRC assistidos por um centro

de referéncia em hemodidlise do estado de Alagoas, 2020.

Valor absoluto

Varaveis N = 72 Percentual (%)
Sexo
Masculino 40 56
Feminino 32 44
Faixa etaria
Adulto (18-59 anos) 50 69
Idoso (>60 anos) 22 31
Escolaridade
Analfabeto 23 32
1° grau C/I 33 46
2°grau C/I 14 19
Superior C/I 2 3
Situacao Profissional
Desempregado 45 62
Aposentado/Pensionista 27 38
Situacgao conjugal
Com companheiro (Casado/unido estavel) 47 65
Sem companheiro (Solteiro, vilvo e divorciado) 25 35
Renda familiar”
<1 salario minimo 48 67
>1 salario minimo 24 33
Localizacdo da moradia
Zona Urbana 59 82
Zona Rural 13 18
IMC*
Baixo peso 15 22
Eutrofia 28 41
Excesso de peso 26 37

C/I: Completo/Incompleto. * Considerou-se o valor do salario minimo vigente em 2020. IMC: indice de massa corporal. *Houve uma perda
de 3% devido a impossibilidade de verificagdo de dados nos prontudrios._Fonte: Dados da pesquisa.
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Na Tabela 2, nota-se que a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) se mostrou como uma morbidade expressiva, presente
em mais de 3/4 da amostra. Acerca do conhecimento sobre a etiologia da doenca, ¥4 da amostra relatou ndo conhecer ou néo ter
obtido diagnostico sobre a causa. Metade dos avaliados estavam em terapia hemodialitica a pelo menos 24 meses. Os resultados
demonstraram ainda que o excesso de peso é o desvio nutricional que mais acomete 0s pacientes, atingindo mais de 1/3 destes.
Observou-se ainda, que quase 90% dos individuos eram sedentarios (Tabela 2).

Ainda na Tabela 2, pode-se observar que os fatores associados a menor FPP foram sexo feminino (0,000), individuos

que nao ingeriam alcool (0,003), diabéticos (0,000) e aqueles com IMC correspondente a baixo peso (0,005).

Tabela 2. Fatores associados a forca de preenséo palmar de pacientes com DRC assistidos por um centro de referéncia em
hemodidalise do estado de Alagoas, 2020.

Variaveis N % Média p valor
Sexo 0,000*
Masculino 40 56 31,920
Feminino 32 44 15,650
Idade 0,201
Adulto (18-59 anos) 50 69 26,402
1doso (=60 anos) 22 31 20,795
Tempo de didlise 0,248
Até 24 meses 34 47 22,909
Mais de 24 meses 38 53 26,282
Atividade fisica 0,282
Sim 8 11 34,988
Né&o 64 89 23,402
Habito etilista 0,003*
Sim 7 10 31,943
Néo 65 90 23,908
Diabetes 0,000*
Sim 28 39 16,600
Né&o 44 61 29,836
Hipertenséo 0,820
Sim 61 85 24,616
Né&o 11 15 25,091
Dislipidemias 0,181
Sim 12 17 18,633
Néo 60 83 25,900
Anemia 0,168
Sim 33 46 23,518
Néo 39 54 25,679
I.M.C. 0,005*
Baixo peso 15 22 17,153
Eutrofia e excesso de peso 54 78 26,965

IMC: indice de massa corporal. *Correlacdo estatistica significativa (p <0,05). Fonte: Dados da pesquisa.

5


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.16827

Research, Society and Development, v. 10, n. 7, 49510716827, 2021
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.16827

4. Discussao

A evolucdo da doenca e o tratamento podem comprometer as atividades fisicas diarias e atingir o sistema muscular em
razdo do desequilibrio proteico da musculatura e outros fatores, que por sua vez, resultam em atrofia muscular e
consequentemente prejudicam a capacidade funcional (Barros et al., 2019).

Diversos fatores podem se associar ao agravamento da DRC e, consequentemente, contribuir para comprometimento
da capacidade funcional. Um desse fatores é o avancar da idade, pois a senescéncia se relaciona com o aparecimento de mudancas
na anatomia e fisiologia dos rins. O processo de envelhecimento normal é composto por alteragcdes no sistema renal, como 0
decaimento da taxa de filtracdo glomerular (TFG), variacdes na capacidade de respostas a mudangas agudas € na manutencao da
sua funcionalidade (Karam & Tuazom, 2013).

Além disso, durante o processo envelhecimento é comum a diminui¢do da massa muscular. Estudos evidenciam que
em idosos ocorre uma reducdo muito mais rapida da forca muscular do que da massa muscular, indicando que, nesta fase, a
qualidade do musculo é comprometida e 0 ganho de massa ndo consegue prevenir o declinio da forca (Alexandre et al., 2019;
Picoli et al., 2011). Vale ressaltar que no presente estudo ndo houve diferenca significativa entre grupo de adultos e de idosos.

De forma similar a outros estudos, a maior parte da populacéo avaliada pertencia ao sexo masculino. Quando comparado
as mulheres, os homens, possuem mais fatores comportamentais de risco para agravos cronicos. Ressalta-se também que é
recorrente neste publico a falta de cuidado com a sua prdpria saide, que os leva a frequentar menos os servicos de salde, 0 que
contribui para diagnosticos mais tardios e na vigéncia de mais complica¢es (Moura et al., 2012; Botton et al., 2017).

Em contrapartida, observou-se que as mulheres apresentaram menores FPP, esté por sua vez, se correlaciona de maneira
direta com o percentual de massa magra corpdrea, e, como ja evidenciado pela literatura, individuos do sexo feminino possuem
menor quantidade de massa muscular, quando comparadas aos homens (Pinto et al., 2015).

A literatura também ja sinaliza que um baixo nivel socioecondémico e escolaridade estdo atrelados ao déficit no
conhecimento sobre a doenca e na dificuldade de acesso aos servicos de salde, o que é capaz de levar a uma menor adesdo ao
tratamento. J& é comprovado também, a associacdo entre menor condigdo socioecondmica e maior mortalidade em pacientes
submetidos a hemodialise (Marinovich et al., 2012; Silva et al., 2018).

Os resultados desta pesquisa demostraram que, os praticantes de atividade fisica apresentaram uma FFP maior que os
ndo praticantes. Estudos apontam que a pratica de exercicios regulares beneficia pacientes renais cronicos, inclusive os
submetidos & hemodidlise, tendo efeitos positivos na for¢a e fungdo muscular, no sistema cardiovascular e capacidade funcional.
A inatividade fisica, por sua vez, contribui para maiores indices de mortalidade nestes pacientes (Nascimento et al., 2012; Aradjo
et al., 2016; Fukushima et al., 2018).

Nesta pesquisa, o consumo de alcool e a forga muscular apresentam uma relagdo positiva, ndo foram achados na
literatura razbes que expliquem essa possivel relagdo, porém, em um estudo realizado por Confortin e colaboradores (2018) que
avaliaram idosos, observou-se que as mulheres que se mantiveram ingerindo alcool ou passaram a ingerir apresentaram menores
chances de ter perda de massa muscular, ou seja, sarcopenia. O que diverge dos resultados encontrados por Domiciano et al.
(2013), que atestou que idosos que consomem alcool tiveram mais chances de apresentar perda de massa muscular. Todavia,
ressalta-se que no presente estudo ndo foi mensurado a quantidade de alcool ingerida e por isso, extrapola¢des quanto a prote¢édo
ou risco devem ser feitas com cautela, fazendo-se necesséario mais estudos.

Outro achado demonstrou que, pacientes com baixo peso apresentaram uma forca de preensdo palmar inferior a
pacientes eutréficos e com excesso de peso. Ao se analisar a importancia do IMC sobre a FPP, percebe-se que a forga é afetada
pelo estado nutricional, desta forma é esperado que individuos com pior diagnostico nutricional ndo apresentem valores de forca

muscular superiores aos individuos mais bem nutridos (Martin, et al., 2012).
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Pacientes hipertensos apresentaram os piores valores de FPP. Em um estudo realizado por Amaral e colaboradores
(2015) que analisou a associa¢do de morbidades a FPP em 1.395 participantes, identificou uma associacéo de baixa forca com
hipertensdo em homens, mas ndo em mulheres. Sendo assim, se faz necessario mais evidéncias que expliquem esta associagao,
porém, em hipertensos é possivel que a forca muscular reflita muito mais o nivel de aptiddo desses individuos que de fato uma
relacdo direta da FPP com a doenca.

A forca e qualidade do musculo também podem ser afetadas significativamente pela presenca de diabetes. Um estudo
de coorte prospectivo realizado em Salvador, identificou que 38% dos pacientes dialiticos possuiam diabetes e que este grupo
também apresentou uma menor FPP. As taxas de mortalidade foram ainda, duas vezes mais altas em pacientes com FPP baixa,
independente do sexo e idade (Lopes et al. 2018).

5. Concluséao

Em suma, nota-se que a DRC, o tratamento dialitico e algumas condi¢des clinicas e do estilo de vida influenciam
negativamente na FPP e consequentemente na deplecdo da capacidade funcional destes individuos. Neste estudo as variaveis
sexo feminino, habito ndo etilista, diabetes e baixo IMC se associaram significativamente com uma menor FPP,

Ressalta-se que, apesar do método empregado nessa pesquisa ser considerado pratico e confidvel para avaliar a fungéo
muscular, se faz necessario a realizagéo de mais estudos que proponham valores de referéncias e pontos de corte especificos para
populacéo aqui estudada e, que esclaregam melhor os fatores que culminam em maior comprometimento muscular. Sugere-se
também estudos do tipo coorte com maiores percentuais de amostra.

Ademais, destaca-se a importancia de pesquisas dessa magnitude, pois a identificacdo de fatores de risco contribui para
que se busquem estratégias que objetivem a melhora na qualidade de vida destes pacientes e possiveis redugdes de complicacbes
e morbimortalidade.
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