Research, Society and Development, v. 14, n. 12, €195141249932, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i12.49932

Analise da espessura do quadriceps e forca de preensio manual em individuos

hospitalizados: Um estudo transversal

Analysis of quadriceps thickness and handgrip strength in hospitalized individuals: A cross-
sectional study

Analisis del grosor del cuadriceps y la fuerza de prension manual em pacientes hospitalizados: Un

estudio transversal

Recebido: 27/10/2025 | Revisado: 29/12/2025 | Aceitado: 30/12/2025 | Publicado: 31/12/2025

Milena de Souza Pinto

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0100-9694
Universidade Estadual do Oeste do Parana, Brasil
E-mail: milenasouzap27@gmail.com

Julio Cesar Ribeiro Filho

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1862-639X
Universidade Estadual do Oeste do Parana, Brasil
E-mail: julio.filho4@unioeste.br

Carlos Eduardo de Albuquerque
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2488-9062
Universidade Estadual do Oeste do Parana, Brasil
E-mail: ceafit@yahoo.com

Resumo

O envelhecimento populacional e o aumento das doengas cronicas ndo transmissiveis t€ém contribuido para a
ocorréncia de sarcopenia. Essa perda de massa e forga muscular esta associada a piores desfechos clinicos, como
incapacidade funcional, hospitalizagdo prolongada e maior mortalidade. O objetivo foi analisar e comparar a
espessura do musculo quadriceps e a forga de preensdo manual em individuos hospitalizados com diferentes doengas
cronicas. Trata-se de um estudo observacional e transversal realizado entre agosto e dezembro de 2025, com 14
participantes divididos em dois grupos: cronico (n=7) e controle (n=7). A espessura do quadriceps foi avaliada por
ultrassonografia (modo B) e a for¢a de preensdo manual com dinamdmetro eletronico. Os dados foram analisados no
SPSS 25.0, utilizando testes t de Student, Mann—Whitney, qui-quadrado e Exato de Fisher, com p<0,05. A amostra
apresentou distribuicdo semelhante por sexo e idade (p=0,08). As doengas mais prevalentes no grupo cronico foram
doenga renal cronica e insuficiéncia cardiaca (57,1%). O tempo médio de interna¢do foi maior nesse grupo (12,7 + 9,5
dias) em relacdo ao controle (5,6 + 4,7 dias; p=0,04). Observou-se menor espessura do quadriceps (8,7 £ 2,2 mm vs
12,0 = 2,4 mm; p=0,02) e menor for¢a de preensdo manual (21,9 + 11,5 kgf vs 35,3 + 10,9 kgf; p=0,03) entre os
pacientes cronicos. Conclui-se que pacientes hospitalizados com doencas cronicas apresentaram redugio significativa
da espessura muscular e da for¢a de preensdo, indicando comprometimento muscular associado as condigdes clinicas
¢ ao maior tempo de internagao.

Palavras-chave: Ultrassonografia; For¢ga Muscular; Sarcopenia; Hospitalizagdo; Doenga Cronica.

Abstract

Population aging and the increase in non-communicable chronic diseases have contributed to the occurrence of
sarcopenia. This loss of muscle mass and strength is associated with worse clinical outcomes, such as functional
disability, prolonged hospitalization, and higher mortality. The objective was to analyze and compare quadriceps
muscle thickness and handgrip strength in hospitalized individuals with different chronic diseases. It is an
observational, cross-sectional study conducted between August and December 2025, including 14 participants divided
into two groups: chronic (n=7) and control (n=7). Quadriceps thickness was assessed by ultrasound (B-mode), and
handgrip strength was measured using an electronic dynamometer. Data were analyzed using SPSS 25.0, applying
Student’s t-test, Mann—Whitney test, chi-square test, and Fisher’s exact test, with p<0.05. The sample showed similar
distribution by sex and age (p=0.08). The most prevalent diseases in the chronic group were chronic kidney disease
and heart failure (57.1%). The mean length of hospital stay was longer in this group (12.7 £+ 9.5 days) compared with
the control group (5.6 £ 4.7 days; p=0.04). Lower quadriceps thickness (8.7 = 2.2 mm vs 12.0 £ 2.4 mm; p=0.02) and
reduced handgrip strength (21.9 + 11.5 kgf vs 35.3 £ 10.9 kgf; p=0.03) were observed among chronic patients. In
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conclusion, hospitalized patients with chronic diseases showed significant reductions in muscle thickness and
handgrip strength, indicating muscle impairment associated with clinical conditions and longer hospital stays.
Keywords: Ultrasonography; Muscle Strength; Sarcopenia; Hospitalization; Chronic Disease.

Resumen

El envejecimiento poblacional y el aumento de las enfermedades cronicas no transmisibles han contribuido a la
aparicion de la sarcopenia. Esta pérdida de masa y fuerza muscular se asocia con peores desenlaces clinicos, como
incapacidad funcional, hospitalizacion prolongada y mayor mortalidad. El objetivo fue analizar y comparar el grosor
del musculo cuadriceps y la fuerza de prensiéon manual en individuos hospitalizados con diferentes enfermedades
crénicas. Se trata de un studio observacional y transversal realizado entre agosto y diciembre de 2025, con 14
participantes divididos en dos grupos: crénico (n=7) y control (n=7). El grosor del cuéddriceps se evalué mediante
ultrasonografia (modo B) y la fuerza de prensiéon manual con dinamoémetro electronico. Los datos se analizaron en
SPSS 25.0, utilizando las pruebas t de Student, Mann—Whitney, chi-cuadrado y Exacta de Fisher, con p<0,05. La
muestra presentd distribucion similar por sexo y edad (p=0,08). Las enfermedades mas prevalentes en el grupo
cronico fueron la enfermedad renal cronica y la insuficiencia cardiaca (57,1%). El tiempo promedio de hospitalizacion
fue mayor en este grupo (12,7 £ 9,5 dias) en comparacion con el control (5,6 + 4,7 dias; p=0,04). Se observdé menor
grosor del cuadriceps (8,7 = 2,2 mm vs 12,0 + 2,4 mm; p=0,02) y menor fuerza de prension manual (21,9 + 11,5 kgf
vs 35,3 £ 10,9 kgf; p=0,03). Se concluye que los pacientes hospitalizados con enfermedades cronicas presentaron
reduccion significativa del grosor muscular y de la fuerza de prension, lo que indica compromiso muscular asociado a
las condiciones clinicas y al mayor tiempo de hospitalizacion.

Palabras clave: Ultrasonografia; Fuerza Muscular; Sarcopenia; Hospitalizacion; Enfermedad Crénica.

1. Introduciao

O envelhecimento populacional, caracterizado pelo aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis e pelos
consequentes desafios aos sistemas de satde, estd frequentemente acompanhado pela perda progressiva de massa, forga e
funcdo muscular — condigdo denominada sarcopenia (Szwarcwald et al., 2022). Resultante da interacdo entre o
envelhecimento, a inatividade fisica, alteragdes metabdlicas e inflamagao sistémica cronica, a diminui¢cdo de massa muscular
associa-se a piora da capacidade funcional, ao maior risco de quedas ¢ a um aumento das complicagdes durante a
hospitalizagdo em pessoas de meia-idade e idosos (Antuiia et al., 2022; Hairi et al., 2010).

Diversas doengas cronicas compartilham mecanismos fisiologicos que promovem a perda de massa muscular,
incluindo inflamagdo sistémica, estresse oxidativo, resisténcia a insulina e descondicionamento fisico (Mangner et al., 2015;
Maynard-Paquette et al., 2020; Mesinovic et al., 2019; Rao et al., 2022). Nessas circunstancias, a diminui¢do da massa
muscular configura-se como um marcador prognostico desfavoravel, associando-se a piora da evolug@o clinica, ao aumento de
complicacdes, aos maiores custos hospitalares e a sobrecarga dos servicos de saude (Ganbat et al., 2025; Yoshimura et al.,
2019).

A avaliag@o da massa muscular em pacientes hospitalizados é uma ferramenta importante para identificar individuos
em risco e prever desfechos clinicos, uma vez que a diminui¢do da massa muscular esquelética estd independentemente
associada a hospitalizacdo prolongada, a permanéncia prolongada em UTI, a necessidade de ventilacdo mecanica estendida e
ao aumento da mortalidade (Weijs et al., 2014).

A avaliag@o muscular por meio do US tem sido aplicada em casos de doencas neuromusculares e na detecgdo de
sarcopenia (Cruz-Jentoft et al., 2019). Por outro lado, no Brasil sua utilizagdo ¢é limitada entre individuos com doengas
cronicas, como diabetes mellitus tipo 2 (DM2), insuficiéncia cardiaca (IC), doenga renal cronica (DRC), doenca arterial
obstrutiva periférica (DAOP) e doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), especialmente em pacientes hospitalizados. Esses
grupos apresentam alteragdes musculoesqueléticas relevantes, associadas a desfechos adversos como perda funcional, aumento
do risco de quedas, amputagdo de membros inferiores, hospitalizagdes prolongadas e mortalidade (Costa et al., 2022; Saito et
al., 2024; Zhong et al., 2023).

Ainda, sdo escassos os estudos brasileiros que utilizam o US e o teste de preensao manual para avaliar e comparar as
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alteracdes musculares periféricas em individuos hospitalizados com diferentes doengas cronicas. Assim, esta pesquisa justifica-
se pela necessidade de ampliar o conhecimento sobre a avaliagio da morfologia e forca muscular, considerando as
particularidades clinicas, epidemiolédgicas e sociodemograficas da populagdo brasileira. O objetivo do presente artigo ¢ analisar
e comparar a espessura do musculo quadriceps e a for¢a de preensdo manual em individuos hospitalizados com diferentes

doengas cronicas.

2. Metodologia

Este ¢ um estudo observacional e transversal, numa pesquisa de natureza quantitativa (Pereira et al., 2018) com uso de
estatistica descritiva simples com classes de dados (ex: por sexo, por tipo de doenca, por tempo de internagdo etc.) e, valores de
média e desvio padrdo e também, valores de frequéncia absoluta em quantidade e, frequéncia relativa porcentual (Shitsuka et
al., 2014) e, com uso de andlise estatistica (Vieira, 2021), em estudo que foi que foi conduzido entre agosto e dezembro de
2025 no Hospital Universitario do Oeste do Parand (HUOP-UNIOESTE). O estudo obteve aprovagio do Comité de Etica do
HUOP-UNIOESTE (Parecer: 7.738.198/2025). Os participantes incluidos assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

Foram incluidos pacientes hospitalizados com doengas cronicas como diabetes mellitus tipo 2 (DM2), doenga renal
cronica (DRC), insuficiéncia cardiaca (IC) e doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). O grupo controle foi constituido por
individuos saudaveis, autorrelatados, de idade equivalente, sem histérico de tabagismo, doengas autoimunes,
cardiorrespiratorias ou musculoesqueléticas. Foram excluidos aqueles com disfun¢des cognitivas ou neurologicas, histdrico
recente de cirurgias toracicas, abdominais e/ou ortopédicas, deformidades nas maos que impegam a realizacao do teste de forca
de preensdo manual, dificuldade para deambular, bem como gestantes, em ambos os grupos.

A espessura muscular foi avaliada por um fisioterapeuta treinado, utilizando um dispositivo portatil de ultrassom
(Aplio™ 300, Toshiba Medical do Brasil Ltda). O transdutor foi recoberto com gel a base de agua para otimizar o contato com
a pele. A espessura do quadriceps foi mensurada com o ultrassom em modo B, acoplado a um transdutor linear de alta
frequéncia (>7 MHz), posicionado perpendicularmente a coxa, em dois ter¢os entre a espinha iliaca anterossuperior e a borda
superior da patela (Pardo et al., 2018). A medida foi realizada do limite superior do musculo vasto lateral até a superficie do
osso femoral. Foram realizadas trés medigdes no membro dominante, ¢ a média foi considerada, admitindo-se uma variagao de
até 1 mm (Fivez et al., 2016).

A forga de preensdo manual foi avaliada por meio do teste de preensdo utilizando um dinamdémetro eletronico de méo
(Camry, Valencia, Espanha). O teste foi conduzido com o paciente sentado, antebraco apoiado e cotovelo fletido a 90°,
empregando a mao dominante (Mehmet et al., 2020). Foram realizadas trés medigdes, com um intervalo de descanso de 1
minuto entre elas; a média dos valores obtidos foi utilizada para a analise.

Os dados foram analisados utilizando o /BM SPSS Statistics V25.0. As variaveis continuas foram descritas por meio
de média e desvio padrdo. Para verificar a normalidade da distribui¢do dos dados foi utilizado o teste de Shapiro—Wilk. Os
testes t de Student e Mann-Whitney foram usados para analises de comparacéo. As variaveis categoricas foram descritas por
frequéncias absolutas e percentuais e as comparacdes foram realizadas pelos testes qui-quadrado e Exato de Fisher. A

significancia estatistica foi definida como p <0,05.

3. Resultados
A amostra incluiu 14 participantes, sendo 7 em cada grupo, com mesma distribui¢do por sexo em ambos o0s grupos (3

mulheres e 4 homens). A idade média foi maior no grupo cronico (64,0 = 17,3 anos) que no grupo controle (50,4 £+ 9,6 anos),
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porém sem diferenca estatisticamente significativa (p = 0,08).

No grupo cronico, as condigdes mais prevalentes foram: doenga renal cronica (57,1%), insuficiéncia cardiaca (57,1%),
diabetes mellitus tipo 2 (42,9%) ¢ DPOC (14,3%). O grupo controle ndo apresentou doengas cronicas.

O tempo médio de internacdo foi significativamente maior no grupo cronico (12,7 £ 9,5 dias) comparado ao grupo

controle (5,6 + 4,7 dias; p = 0,04). As caracteristicas detalhadas da amostra estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra.

Variavel Grupo Cronico (n=7) Grupo Controle (n=7) p-valor

Idade (anos), média + DP 64,0+17,3 50,4 +9,6 0,08

Sexo feminino, n (%) 3 (42,9%) 3 (42,9%) 1,00

Sexo masculino, n (%) 4 (57,1%) 4 (57,1%) 1,00
Diabetes mellitus tipo 2, n (%) 3 (42,9%) 0 (0%) -
Doenga renal cronica, n (%) 4 (57,1%) 0 (0%) -
DPOC, n (%) 1 (14,3%) 0 (0%) -
Insuficiéncia cardiaca, n (%) 4 (57,1%) 0 (0%) -

Tempo de internagao (dias), média + DP 12,7+9,5 56+4,7 0,04*

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
A espessura do quadriceps foi significativamente menor no grupo crénico (8,7 £ 2,2 mm) em compara¢do ao grupo
controle (12,0 £ 2,4 mm; p = 0,02). De maneira similar, a forca de preensdo manual apresentou valores reduzidos no grupo

cronico (21,9 £ 11,5 kgf) em relagdo ao grupo controle (35,3 + 10,9 kgf; p = 0,03). Os dados sdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Espessura do quadriceps ¢ for¢a de preensdo manual nos grupos cronico e controle.

Variavel Grupo Cronico (média + DP) Grupo Controle (média + DP) p-valor
Espessura do Quadriceps (mm) 8,7+£2,2 12,0+24 0,02*
Preensdo Manual (kgf) 21,9+11,5 35,3+10,9 0,03*

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

4. Discussao

O estudo foi realizado a fim de analisar e comparar a espessura do musculo quadriceps ¢ a forg¢a de preensdo manual
em individuos hospitalizados com diferentes doencas cronicas. Nossa amostra foi composta por grupos similares quanto ao
sexo e idade. Essa homogeneidade permite inferir que as diferengas observadas na espessura e na forca muscular ndo foram
influenciadas por essas variaveis demograficas. O grupo cronico apresentou comorbidades como a insuficiéncia cardiaca (IC),
doenga renal cronica (DRC), diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Essas condi¢des
sdo associadas a inflamagao sistémica e alteragdes metabolicas, que somados ao envelhecimento e imobilismo, podem explicar
a diferenca de massa e for¢ca muscular entre os grupos (Ebner et al., 2015). Além disso, o tempo médio de internacdo foi
significativamente maior no grupo crénico, o que pode ter potencializado o comprometimento funcional durante o
internamento.

A analise dos dados comparativos demonstra que o Grupo Cronico apresenta um comprometimento significativo na
forca, massa e estrutura muscular quando comparado ao Grupo Controle (Tabela 2). As diferengas observadas na Forca de
Preensdo Manual e Espessura do Quadriceps foram estatisticamente significativas.

A forga muscular ¢ um importante preditor independente de mortalidade por todas as causas, e sua avaliagdo por meio
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da preensdo manual (HGS) representa um método simples e confidvel para estimar a forca muscular global na pratica clinica
(Volaklis et al., 2015). A redug@o dessa forca esta intimamente relacionada a sarcopenia ¢ a desfechos adversos, como
incapacidade funcional e hospitalizagdo prolongada (Mehmet et al., 2020).

De forma semelhante, Costa et al. (2022) avaliou individuos com DRC néo-dialiticos e encontrou valores absolutos de
HGS reduzidos (Costa et al., 2022). A medida que a fungdo renal deteriora, o catabolismo proteico é acelerado, o que somado &
inflamagdo cronica, alteragdes metabolicas e hormonais, levam a disfuncdo do musculo esquelético (Fahal, 2013). No DRC,
essa condicdo ¢ chamada de sarcopenia urémica, e resulta em aumento da morbimortalidade dessa populagdo
(Mohanasundaram, 2022).

Ainda, em recente estudo de Park et al. (2025), a HGS foi sugerida como marcador de risco de readmissao hospitalar
por IC, além de indicador da capacidade de exercicio (Park et al., 2025). Diferentes mecanismos levam a fraqueza muscular
durante a progressdo da IC. Dentre eles, a redugdo do débito cardiaco e a congestdo sistémica, que diminuem a capacidade de
exercicio; assim como alteragdes na secre¢do de hormonios, inflamagdo sist€émica e estresse oxidativo, que culminam na
atrofia do musculo esquelético (Wang et al., 2023).

A Espessura do Quadriceps (EQ) no Grupo Cronico foi significativamente menor que o observado no Grupo Controle,
evidenciando o comprometimento da massa muscular nesses pacientes. O uso da ultrassonografia a beira do leito (Point-of-
Care Ultrasound - POCUS) ¢ uma técnica rapida, ndo invasiva e confiavel, permitindo a deteccdo precoce de alteracdes
musculares no ambiente hospitalar (Ganbat et al., 2023). A reducdo da EQ ¢ associada a piores desfechos clinicos, como maior
tempo de internagdo, complicagdes e declinio funcional, especialmente em individuos idosos ¢ com doengas cronicas (Ganbat
et al., 2025).

A disfung@o da musculatura periférica, bem como a sarcopenia, sdo complicagdes ja conhecidas da DPOC e do DM2
(Maynard-Paquette et al., 2020; Mesinovic et al., 2019). Na DPOC, a fraqueza muscular ¢ associada a intolerancia ao exercicio
e progressdo da doenga, e a ultrassonografia do musculo quadriceps ¢ um preditor confidvel de declinio funcional,
hospitalizag@o e mortalidade (Guerreiro et al., 2017). J4 no DM2, a sarcopenia parece ter uma relacdo bidirecional. Sendo que,
de um lado, a resisténcia a insulina, a inflamagdo cronica e o estresse oxidativo causam disfungdes microvasculares que
resultam em perda de massa e forca muscular (Purnamasari et al., 2022). Por outro lado, a perda de massa muscular reduz a
utilizacdo de glicose pelo musculo bem como a produgdo de miocinas, causando alteracdes macrovasculares como a
aterosclerose e o acidente vascular encefalico (AVE) (Aryana et al., 2018; Einarson et al., 2018; Su et al., 2020).

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas na interpretagdo dos resultados. Primeiramente,
nao foi avaliado o nivel de atividade fisica dos participantes, o que poderia influenciar diretamente a massa e forca muscular,
representando um fator de confus@o. Além disso, o tamanho amostral (n = 14) restringe a generalizagdo dos achados e reduz a
poténcia estatistica para detectar diferengas entre os grupos, especialmente para variaveis como idade e sexo. Apesar das
limitagdes, os resultados fornecem informagdes relevantes sobre o comprometimento muscular em pacientes cronicos
hospitalizados, servindo como base para estudos futuros com amostras maiores e avaliagdo detalhada do nivel de atividade

fisica.

5. Conclusao

Pacientes hospitalizados com doencas cronicas apresentaram reducdo significativa da espessura muscular e da forga
de preensdo, indicando comprometimento muscular associado as condi¢des clinicas e ao maior tempo de internagdo. Métodos
simples como a ultrassonografia e o teste de preensdo manual podem contribuir para a identificag@o precoce da perda muscular

e orientar estratégias de intervengdo durante a hospitalizagao.
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