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RESUMO

Introducdo: A Forca de Preensdo Palmar (FPP) € um mé-
todo simples, confiavel e tem sido sugerida para o diagnds-
tico de perda funcional do musculo. Contudo, sdo escassos
os estudos que associe a FPP com medidas nutricionais em
pacientes com Doenca Renal Cronica (DRC) em tratamento
ndo-dialitico.

Objetivo: avaliar a associacdo da FPP e aspectos clinicos
e nutricionais de pacientes com DRC em tratamento ndo-
dialitico.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal realizado no
Ambulatério de Nutricdo e Nefrologia de um Hospital
Universitario de referéncia na Bahia. Foram avaliados 87 pa-
cientes nos estagios 2-4 de DRC ndo-dialitico. FPP foi avaliada
no brago ndao dominante. Os valores obtidos foram compara-
dos com um padrdo de referéncia nacional. Foram registrados
dados antropométricos, clinicos, laboratoriais e pardmetros
de composigado corporal.

Resultados: Individuos com baixa FPP tinham menor
tempo de DRC, angulo de fase, massa corporal magra, massa
celular corporal, hemoglobina, e maiores valores de PCR e
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maior idade (p < 0,05). No sexo feminino, pacientes com
baixa forca apresentaram maior idade e tinham menores ni-
veis de hemoglobina, ureia e diagndstico de Diabetes (p <
0,05). Quanto ao sexo masculino apresentaram maior idade,
menor IMC, CMB, MCM, MCC, taxa de filtracdao glomerular e
angulo de fase (p < 0,05).

Conclusdo: A FPP apresentou forte correlagdo com a
Massa Corporal Magra (MCM) e Massa Celular Corporal
(MCC) sugerindo que esta ferramenta pode ser utilizada
para predizer perda de massa magra em pacientes com DRC
nao dialitica.

PALAVRAS CHAVES

Forga de preensdo palmar, Doencga Renal Cronica, avaliagao
nutricional.

ABSTRACT

Introduction: Handgrip strength (HGS) is a simple and
reliable method with has been suggested for the diagnosis of
functional loss of muscle. However, there are few studies that
associate HGS with nutritional measures in patients with
chronic renal disease (CKD) in nondialysis-dependent.

Objective: To investigate the association of HGS and clin-
ical and nutritional aspects of patients with nondialysis-de-
pendent CKD.

Methods: This is a cross-sectional study patients per-
formed at the Clinic of Nutrition and Nephrology of a Uni-
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versity Hospital of reference in Bahia. We evaluated 99 pa-
tients in stages 2-4 of nondialysis-dependent CKD. FPP was
evaluated in the non-dominant arm. The values obtained
were compared with a national reference standard.
Anthropometric, clinical, laboratory and body composition pa-
rameters were recorded.

Results: Subjects with low FPP had shorter time for CKD,
phase angle, lean body mass (MCM), body cell mass (MCC),
hemoglobin, and higher CRP values and older age (p < 0.05).
Regardless of sex, individuals with low FPP were older (p <
0.01). No sexo feminino, pacientes com baixa forga tinham
menores niveis de hemoglobina, ureia e maior prevaléncia de
diabetes mellitus (p < 0,05). As for males, the lower FPP was
associated with lower body mass index (BMI), arm muscle cir-
cumference (CMB), MCM, MCC, glomerular filtration rate and
phase angle (p < 0.05). The FPP correlated positively with
MCC and MCM (p < 0.001).

Conclusion: The findings suggest that FPP can be used to
predict loss of lean mass in patients with nondialysis-depen-
dent CKD.

KEYWORDS

Handgrip strength; muscle strength; chronic kidney dis-
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INTRODUGCAO

AlteragOes do estado nutricional sdo frequentes em pacien-
tes com doenca renal cronica (DRC), com consequente im-
pacto sobre a massa muscular!. Varios mecanismos tém sido
estudados para explicar a atrofia muscular que ocorre comu-
mente em pacientes com DRC, incluindo aumento do gasto
energético de repouso (GER), inflamagdo persistente, aci-
dose, varios disturbios enddcrinos, além do tratamento dieto-
terdpico com restricdo proteicaZ3. Atualmente, a forga de
preensdo palmar (FPP) vem sendo incorporada na pratica cli-
nica, inclusive na DRC, por ser um método simples e confia-
vel que avalia a fungdo muscular e se associa com a massa
muscular, com o estado nutricional e inflamatdrio, além de ser
um marcador de progndstico?®.

A FPP tem mostrado ser um bom indicador de capacidade
funcional’. No entanto, estudos anteriores demonstraram
que os indicadores de estado nutricional, como peso corpo-
ral, indice de massa corporal (IMC), circunferéncia braquial
(CB), massa muscular do braco (CMB) influenciam forte-
mente os valores FPP em outras populacles, assim como as-
pectos clinicos como idade e evolugdo da doenca®10. Além
disso, o uso da FPP ainda ndo é recomendado pelas institui-
¢Oes de referéncias como critério de avaliagdo nutricional re-
lativo @ massa muscular para pacientes com DRC, devido a
falta de padronizacdo de um protocolo para a afericao da
medida nesses pacientes.

Embora haja um nimero expressivo de trabalhos que de-
monstram claramente a associagdo entre a FPP com marca-
dores nutricionais em pacientes com DRC submetidos a he-
modialise®!!. No entanto, sdo escassos os estudos que
investiguem o uso desta ferramenta em pacientes com DRC
ndo dialitico. Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar a as-
sociacdo da FPP com aspectos clinicos e nutricionais de pa-
cientes com DRC em tratamento ndo dialitico.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal, com
pacientes diagnosticado com DRC em tratamento ndo diali-
tico, estagio 2 a 4, atendidos em ambulatério de referéncia
em Nutrigdo e Nefropatias de um Hospital Universitario na ci-
dade de Salvador, Bahia, Brasil, no periodo de setembro de
2012 a outubro de 2013. A amostragem foi por conveniéncia,
sendo convidados a participar do estudo pacientes de ambos
0s sexos, com faixa etdria maior que 20 anos, atendidos no
ambulatoério. Os dados foram coletados por pesquisadores
treinados e as medidas foram padronizadas para minimizar os
erros. Foram incluidos no estudo todos os pacientes que as-
sinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os critérios de ndo inclusdo foram internagao no més ante-
rior ao estudo, diagndstico de doencas malignas, infectoconta-
giosa cronica, sindrome da imunodeficiéncia adquirida, historia
de didlise ou transplante, uso de drogas imunossupressoras, fa-
Iéncia renal aguda, insuficiéncia hepatica severa e doenca re-
nal cronica terminal.

O Comité de Etica em Pesquisa do Complexo Hospitalar
Universitario Professor Edgard Santos aprovou o estudo, atra-
vés do parecer nimero 104.761 de 2012.

Avaliacao da Forca de Preensao Palmar

Para a afericdo da forca de preensdo palmar (FPP), utilizou-
se um dinamOmetro manual de pressdo hidraulica (Bulb
Dynamometer®). O paciente permaneceu sentado com o
brago aduzido, com o cotovelo flexionado a 90° graus, sem
utilizar o apoio da cadeira. As medidas foram obtidas no brago
ndo dominante.

Os pacientes foram orientados por nutricionistas treinados a
desprender sua forca maxima apds o comando verbal do ava-
liador. O valor maximo de trés medidas, com intervalos minimos
de um minuto, foi tomado para analise. Posteriormente, os in-
dividuos foram classificados com alta ou baixa forca de preen-
sdo palmar a partir de um padrdo de referéncia nacional®2,

Antropometria e Composicao Corporal

Foram realizadas medidas de peso e altura para posterior
calculo do Indice de Massa Corporal (IMC). Seguiram-se as
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
para as medidas realizadas!3.
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As medias de circunferéncia do braco (CB) e da prega cu-
tanea tricipal (PCT) foram utilizadas, de acordo com as técni-
cas estabelecidas pela OMS!3, para posterior calculo da cir-
cunferéncia muscular do brago (CMB) para idosos e da area
muscular do brago corrigida (AMBc) para adultos, sendo clas-
sificadas de acordo com referéncia de Frisancho'#.

Para a avaliacdo da composicdo corporal por meio da bio-
impedancia elétrica (BIA) utilizou-se o aparelho tetrapolar de
frequéncia simples 50 kHz e 800mA (BIA 450 Biodynamics®).
O paciente foi posicionado em decubito dorsal horizontal com
membros afastados do tronco. Por meio de quatro eletrodos
pletismografos, € introduzida uma corrente imperceptivel via
eletrodos distais na mdo e no pé, sendo a voltagem detectada
pelos eletrodos proximais. Os eletrodos foram colocados
acima do dorso da mao do lado, na linha média proxima a ar-
ticulacdo metacarpo falangeal e acima do dorso do pé homo-
lateral, proximo a articulagdo metatarso falangeal. Todos os
pacientes receberam orientacdes prévias quanto ao uso da
bioimpedancia.

Valores de resisténcia, reatancia e angulo de fase foram de-
rivados pela BIA e utilizando-se o software Fluids foram esti-
madas as medidas de massa corporal magra (MCM) e massa
celular corporal (MCC).

Medidas Laboratoriais

As amostras de sangue foram coletadas com paciente em
jejum. Foram analisados exames de ureia, creatinina, hemo-
globina, proteina C reativa (PCR) e albumina. A taxa de filtra-
¢do glomerular (TFG) foi estimada através do calculo de ureia
e creatinina urinaria.

Aspectos Clinicos

Dados referentes ao diagndstico de diabetes, tempo de
diagndstico da DRC e pratica de atividade fisica foram coleta-
dos para posterior associagdao com a FPP. Com relagdo a pra-
tica de atividade fisica os pacientes foram subdivido em se-
dentarios, auséncia de atividade, e ativos, presenca de
atividade.

Analises Estatisticas

As variaveis foram expressas em média e DP, mediana (in-
tervalo interquartil, IQR), ou como percentual, conforme o
caso. Para comparacao entre as amostras independentes fo-
ram utilizados o teste t de Student para as variaveis continuas
de distribuicdo normal, o teste de Mann-Whitney para as va-
ridveis continuas sem distribuicdo normal e o teste de Chi-
Square para as variaveis categoricas. Devido a distribuicdo
normal dos valores foi usado o teste de correlagao de
Pearson. A significancia estatistica foi definida no nivel de p <
0,05, e as analises estatisticas foram realizadas utilizando o
software SPSS versao 20.0. para Windows (IBM, Chicago, IL).
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RESULTADOS

Participaram do estudo 99 pacientes, com idade média de
58,8 £+ 12,5 anos, sendo 51,5% do sexo masculino. Quanto a
etiologia da DRC 55,6% eram por doencas sistémicas, segui-
das por doengas renais primarias (25%) e idiopaticas
(19,4%). De acordo com a taxa de filtracdo glomerular,
47,5% estavam no estadio 3 da DRC e 37,4% no estadio 4.
Em relagdo a pratica de atividade fisica, 76,8% eram seden-
tarios e 40,4% apresentavam diagnostico de diabetes melli-
tus. As demais caracteristicas demograficas, clinicas e labora-
toriais dos pacientes estdo apresentadas na Tabela 1.

Em relacao a FPP 31,4% dos pacientes foram classificados
como baixa forga. A FPP foi maior entre os homens [14,3 kg
(£ 2,4)] em relagdo as mulheres [11,1 (£ 1,8)]. Quanto a es-
tratificagdo da forga (Tabela 2), pacientes com baixa forca
apresentaram menor tempo de DRC, angulo de fase, massa
corporal magra, massa celular corporal, hemoglobina, e maio-
res valores de PCR e maior idade (p < 0,05).

Quando analisado por sexo, pacientes do sexo feminino
que apresentaram baixa FPP tinham maior idade, menores
niveis de hemoglobina e ureia e maior prevaléncia de dia-
betes mellitus (p < 0,05). Quanto ao sexo masculino, os pa-
cientes com baixa FPP apresentaram maior idade, menor
IMC, CMB, MCM, MCC, taxa de filtracdo glomerular e angulo
de fase (p < 0,05).

Ao correlacionar a FPP e a MCM e a FPP com a MCC obser-
vou-se uma correlagdo forte entre essas variaveis, r= 0,62 p
< 0,001 er= 0,67 p < 0,001, respectivamente (Figura 1).

DISCUSSAO

No presente estudo observou-se uma associacdao da FPP
com marcadores clinicos, nutricionais e de composicdo corpo-
ral em pacientes com DRC em tratamento ndo dialitico.
Assim, nosso estudo demonstra que existe uma correlacao
forte entre FPP, MCM e MCC nessa populacdo, além de mos-
trar associacdo entre FPP com idade, tempo de DRC, angulo
de fase, IMC, CMB, taxa de filtragdo glomerular, niveis de he-
moglobina, ureia, PCR e diabetes.

Além disso, no presente estudo observou-se uma elevada
frequéncia de pacientes com FPP reduzida quando compa-
rados uma populacdo saudavel de referéncia. Sdo escassos
os estudos que avaliaram a FPP de pacientes renais croni-
cos ndo dialiticos. Numa anélise que incluiu 190 com DRC
estadio 2-5 na cidade de Sao Paulo, observou-se que
51,0% dos pacientes apresentavam baixa FPP usando o
mesmo padrao de referéncia empregado no nosso estudo?®.
Percentual superior ao encontrado no nosso estudo, o que
pode estar relacionado com a inclusdo de pacientes no es-
tadio 5 da DRC, ja que esses pacientes podem ser mais
acometidos por alteragdes musculares decorrentes do acu-
mulo compostos nitrogenados.
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas, clinicas e nutricionais
dos pacientes com Doenca Renal Cronica em tratamento ndo dia-

litico atendidos em ambulatério de referéncia na Bahia.

Figura 1. Graficos de Correlagdo entre a FPP e as varidveis de
composigao corporal MCC e MCC em pacientes com DRC em tra-
tamento n3o dialitico.

N %

Sexo

Feminino 48 48,5

Masculino 51 51,5
Idade

> 60 anos 52 52,5

< 60 anos 47 47,5
Etiologia DRC

Doengas sistémicas 55 55,6

Doengas Renais primarias 25 25

Idiopaticas 24 19,4
TFG

Grau 1 7 6,0

Grau 2 9 9,1

Grau 3 47 47,5

Grau 4 37 37,4
Diabetes

Sim 39 40,4

N&o 59 59,6
Atividade Fisica

Sim 23 23,2

N&o 76 76,8
FPP

Alta 68 68,6

Baixa 31 31,4

DRC: Doenga Renal Crénica; TFG: Taxa de Filtracdo Glomerular; FPP:

Forca de Preensdo Palmar.

As razdes que contribuem para essa elevada frequéncia
ndo podem ser identificadas no presente estudo, mas muito
provavelmente estdo relacionadas a redugdo de massa e da
forga muscular decorrentes dos varios distlrbios metabdli-
cos, hormonais e nutricionais caracteristicos da DRC e do
seu tratamento?6-18,
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No presente estudo observamos uma associagdo significa-
tiva entre o angulo de fase e a FPP. O mesmo foi observado
em estudos com pacientes com DRC em tratamento diali-
tico!9-20, O a@ngulo de fase tem sido considerado um indicador
progndstico em diversas patologias, principalmente em indivi-
duos hospitalizados?!22, A comparagdo desses resultados
com os do presente estudo evidencia a concordancia destes
marcadores, desta forma, pode-se sugerir o uso da FPP como
um indicador progndstico em pacientes com DRC indepen-
dente do estagio da doenga.

No presente estudo, entre os parametros antropométricos
avaliados a CMB foi a que melhor se correlacionou com a FPP,
possivelmente pela estreita relacdo que essa medida tem com
a massa magra corporal. No entanto, essa correlagdo s foi
observada no sexo masculino, o que pode ser levantado em
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Tabela 2. Parametros Clinicos e Nutricionais dos pacientes estratificados de acordo com a classificacdo da Forca de Preensdo Palmar.

Populacao Total (n = 99) Sexo Feminino (n = 48) Sexo Masculino (n= 51)
Fora | Ataforea | | B0 | Akaforal | RS |AlForal
(n=31) - (n=11) - (n = 15) -
Idade (a) (236 3—'%6) (235 (1’581) 0,004+ (546—583) (235—776) 0,006™* (496—586) (235—773) 0,001
IMC (kg/m?) (16,224:;}4,5) (16,52—535,5) 0,226 (16,52 3—'533,5) (16,%5—’732,2) 0,694 (162—2'g4,5) (192—6'g5,5) 0,001%
Tempo DRC (m) | 7-43772) (1 8—8§9236) 0,046 1 (5 §’§48) (1 —60276) 00771 (4 > 372) @ ! 240) 0,478
AMBc (cm?) 36,9+11,9 | 4394136 | 0,134 |3313+11,0| 3694134 | 0501 | 489,04 49,24 +119| 0437
CMB (cm) 24+27 | 238+247 | 0076 |22,86+2,66| 23,01 +246 | 0,887 | 22,95+ 2,82 | 2527 + 2,05 | 0,029%*
ﬁ,’;9“'° de Fase 5614 | 6009 | 0016% | 537+1,03| 59+08 | 0064 | 587 +156 | 657 +1,03 | 0,09%
MCC (kg/m?2) 188452 | 243+64 | <0001 | 17834 | 1961401 | 0110 |22,34 %564 |29,47 +531| 0,000%
MCM (kg) 428+76 | 528+11,9 | <0.001% |4142+615| 43,9548,9 | 0268 |4937+874 |61,88+9,36| 0,000%
-(I-:1cli./min/1.72m2) (153—5'778.9) (15l %9) 0.237 (193—4'532,1) (138—'889) 0,168 (15 ‘1'23) (128—'789) 0,005*
Albumina (g/dL) (2,34i14,9) (3,54 f}9,0) 0,125 (2,34i44,9) (3,3’354,8) 0,398 (2,3'E 9) (3,54i24,9) 0,544
:’;‘/’f’ef)“as Totais | ;5,07 | 76905 | 0564 | 7634073 | 7,67+056 | 0876 | 759074 | 772 0,60 | 0,535
(C;e;/tz'}_i)“a 180408 | 208+12 | 0432 | 1,780,485 | 1,56+0,91 | 0423 | 2134097 | 245+ 132 | 0328
Ureia (mg/dL) | (53 36160) (11 Es179) 0,374 (54?511591) (365—1’656,5) 0,023 (6711‘6160) (50,88f 115)| 3%
'("geI“c"f;"°bi“a 111,10 | 12,1£1,9 | 0,000% |11,18+146| 12,03+ 1,17 | 0,045% | 12,3+2,01 | 11,9£2,32 | 0,505
PCR (mg/dL) (033553) o 2_'019) 0037% | 65+125 | 364453 | 0334 | 588+62 |435£474 | 0373
Diabetes (n(%)) | 48112%) (3523%) 0,343 (72,%%) (3%;%) 0,045+ (203%) (381;%) 0,261
?:i(‘gg;)de Fisica (16,51%) (26%?%) 0,133 (9i/o) (321,4%%) 0,124 (6,é%) (259%) 0,130

IMC: Indice de Massa Corporal; DRC: Doenca Renal Cronica; AMBc: Area Muscular do Brago Corrigida; CMB: Circunferéncia Muscular do Braco;
MCC: Massa Corporal Magra; MCM: Massa Celular Magra; PCR: proteina c-reativa. * T- student **Mann-whitney  ***Chi-Square.
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relagdo a ndo associacdo em mulheres seria a diferenga de
composigao corporal, com maior composigao adiposa entre os
membros superiores e musculares nos inferiores, além dos
horménios anabdlicos existentes entre os sexos23.

A FPP reflete a forca maxima derivada da contragdo combi-
nada dos musculos extrinsecos e intrinsecos da mdo, po-
dendo ser utilizada como fator de progndstico relacionado a
fungdo muscular?3, Estudos realizados em pacientes com DRC
observou-se associagao inversa entre taxa de filtragdo glome-
rular e a FPP em ambos os sexos?+2>. No nosso estudo tam-
bém evidenciamos essa mesma associagdo, o que nos faz in-
terpretar que quanto maior a progressdao da doencga renal
maior seria o catabolismo muscular e, consequentemente,
menor forga muscular.

Assim como na populacdo geral, no nosso estudo a FPP
apresentou-se menor nas mulheres que nos homens e nos ido-
sos que nos adultos!2. Apesar de varios fatores contribuirem
para a FPP, a diferenga entre homens e mulheres é principal-
mente devido a menor quantidade de massa muscular no sexo
feminino, j& que, em geral, a FPM se associa com a massa cor-
poral magra mesmo em pacientes com DRC. Ja nos idosos, a
menor FPP estd associada ndo somente com o declinio de
massa muscular, mas também com reducdo de forga muscular,
condigdo comumente encontrada nessa populagdo®.

Em relagdo aos parametros laboratoriais estudados, obser-
vamos associacdo negativa entre FPP, niveis de hemoglobina,
ureia e PCR. Sabe-se a deficiéncia de ferro € um achado fre-
quente e, consequentemente, niveis de hemoglobina mais
baixos podem ser encontrados em pacientes com DRC des-
compensados?’, prejudicando o desempenho muscular. No
que diz respeito a ureia, niveis elevados de compostos nitro-
genados poderiam levar a disturbios no sistema muscular afe-
tando negativamente a FPP116, Qutro fator que pode impac-
tar nos valores de FPP € o perfil inflamatdrio destes pacientes,
que pode ser notado no nosso estudo com a elevagao dos va-
lores de PCR. O estado inflamatério pode diminuir de forma
independente a forga muscular, mesmo quando a massa mus-
cular ainda é relativamente bem conservada®1>.

Nosso estudo mostrou que ha associagdo entre FPP e o diag-
nostico de diabetes, corroborando com outros estudos. Diversos
fatores podem contribuir para uma menor FPP nesse grupo de
pacientes, entre eles diminuicdo mais significativa da massa
muscular, complicagbes musculoesqueléticas, além da presenca
de neuropatia diabética, que € caracterizada por distlrbios sen-
soriais e motores com consequente fraqueza musculars29,

Em relagdo as limitagdes do estudo, o delineamento trans-
versal do estudo, que limita outras comparagOes e causali-
dade. Outra limitacdo diz respeito a obtengdo da medida da
FPM em um Unico atendimento por diferentes avaliadores. No
entanto, consideramos que variabilidade interindividual foi
minimizada em virtude do treinamento e da padronizacao da
técnica de afericdo da FPP.

Em sintese, a associagdo entre FPP e marcadores nutricio-
nais, principalmente relacionados a massa muscular, em pa-
cientes com DRC ndo dialitico pode ser explicada pelo au-
mento do catabolismo de proteinas, assim como pela
diminuigdo de sua sintese causada pelo processo inflamatdrio
e fisiopatoldgico da DRC. Associa-se a isso ao tratamento nu-
tricional adotado nessa fase em que se faz restricdo proteica
0 que pode contribuir para atrofia muscular com consequente
impacto no estado nutricional.

Assim, conclui-se que de acordo com os achados do pre-
sente estudo sugere-se que a FPP pode ser utilizada na pra-
tica clinica como preditor de perda de massa magra em pa-
cientes com DRC em tratamento ndo dialitico.
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