INSTITUTO
FEDERAL

Rio de Janeiro

Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro

CAMPUS REALENGO
FISIOTERAPIA

KATIA MARTINS DE MOURA BARBOSA

CONCORDANCIA ENTRE EQUAGOES DE
PREDIGAO DE FORGA DE PREENSAO
PALMAR PARA MEDIDAS OBTIDAS EM

IDOSOS HOSPITALIZADOS

IFRJ — CAMPUS REALENGO
2023



KATIA MARTINS DE MOURA BARBOSA

CONCORDANCIA ENTRE EQUAGOES DE PREDIGAO DE FORGA DE
PREENSAO PALMAR PARA MEDIDAS OBTIDAS EM IDOSOS
HOSPITALIZADOS

Trabalho de conclusdo de curso apresentada
a coordenagdo do Curso de Fisioterapia,
como cumprimento parcial das exigéncias
para conclusdo do curso.

Orientador: Prof. Dr. Mauricio de Sant’Anna
Jr.
Coorientadora: Jaqueline Peixoto Lopes

IFRJ- CAMPUS REALENGO
1° SEMESTRE/2023



IFRJ — CAMPUS REALENGO

KATIA MARTINS DE MOURA BARBOSA

CONCORDANCIA ENTRE EQUACOES DE PREDIGAO DE FORGA DE
PREENSAO PALMAR PARA MEDIDAS OBTIDAS EM IDOSOS
HOSPITALIZADOS

Trabalho de conclusédo de curso
apresentado a coordenagao do
Curso de Fisioterapia, como
cumprimento parcial das exigéncias
para conclusao do curso.

Aprovada em 06 de julho 2023
Conceito: 10 (Dez)

Banca Examinador.

e con A4\
Mauricio Sant'AnnaJr | (/ °
Instituto Federal de£ducagao, Ciéncia e Techglogia Fluminense (IFRJ)

W.Lu« —2u Xab JD(M

Jaqueline Peixoto Lopes
Centro Universitario Serra dos Orgéos (UNIFESO)

Drismo. ) Conanld

Luciana Moisés Camilo
Instituto Federal de Educacgéo, Ciéncia e Tecnologia Fluminense (IFRJ)

£ monets Onadia JAUHC)QW’*’(’LL bl

Emanoele Anastacia da Silva Araujo de Melo
Hospital Universitario Anténio Pedro (HUAP)




CIP - Catalogacao na Publicagao

B238c

Barbosa , Katia Martins de Moura

Concordancia entre equacoes de predigao de forca de preensao
palmar para medidas obtidas em idosos hospitalizados / Katia
Martins de Moura Barbosa - Rio de Janeiro , 2023.

55f.; 0 cm.

Orientagdo: Mauricio de Sant'Anna Jr.

Coorientagdo: Jaqueline Peixoto Lopes .

Trabalho de conclusdo de curso (graduacao), Bacharelado em
Fisioterapia, Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia do
Rio de Janeiro, Campus Realengo, 2023.

1. Fisioterapia. 2. For¢a de preensao palmar. 3. Funcionalidade.
I. de Sant'Anna Jr, Mauricio , orient. II. Peixoto Lopes , Jaqueline,
coorient. III. Instituto Federal de Educacgdo, Ciéncia e Tecnologia
do Rio de Janeiro. IV. Titulo

Elaborado pelo Médulo Ficha Catalografica do Sistema Intranet do

Instituto Federal de Educacgdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro

- Campus Volta Redonda e Modificado pelo Campus Nilopolis/LAC,

com os dados fornecidos pelo(a) autor(a).
Bibliotecaria: Alane Elias Souza - CRB7 6321




AGRADECIMENTOS

Agradecgo primeiramente a Deus, por ter sido meu refugio e por sua
infinita misericordia que me acompanha a cada dia. Certamente a conclusao
dessa graduacao € a certeza de que Ele cuida de mim em todos os detalhes.

Aos meus pais, Rosimeri Martins e Almir Barbosa (in memorian), que
foram os meus maiores incentivadores dessa vida, sonhando que esse dia
chegaria. A auséncia é somente fisica, pois o legado de amor que foi deixado
por vocés permanece vivo dentro de mim. O elo que nos une jamais sera
rompido. Obrigada.

Ao meu irmao, Roémulo Martins, que juntamente dos meus pais, sempre
me apoiou e vibrou em todas as conquistas comigo. Depois de tudo o que
passamos, sei que esse momento ndo existiria sem a sua mao para me
levantar nos momentos dificeis. Essa conquista também é sua.

Ao meu namorado, Sandro Sperandio, que sempre foi meu suporte e
pbde estar comigo em todas as fases desse ciclo, me apoiando de todas as
formas e sendo muito mais do que um parceiro de vida.

As minhas amigas Barbara Medeiros, Catarina Oliveira, Gabriela Braga,
Isabelle Motta, Juliana Rezende, Larissa Amaral, Thaissa Coutinho e Thaisa
Sarmento por viverem intensamente a graduagdo ao meu lado e por todo o
suporte ao longo do curso. Espero poder contemplar o sucesso profissional e
me orgulhar de cada passo dado por vocés.

Aos meus amigos de sempre Desirée Dias, Nathalia de Oliveira e
Eduardo Rodrigues que foram meu suporte por muitas vezes e meus parceiros
em momentos delicados. Agradego por compreenderem a minha auséncia e
por sempre se fazerem presente em minha vida.

Ao meu orientador, Prof. Dr. Mauricio Sant’Anna e a todos os integrantes
do grupo GERAC, que me acompanham desde o inicio da graduagéo e que me
inspiram a ser uma profissional de sucesso. Obrigada por cada palavra de
incentivo, acolhimento e aprendizado.

“O sucesso nasce do querer, da determinagdo e persisténcia em se
chegar a um objetivo. Mesmo ndo atingindo o alvo, quem busca e vence

obstaculos, no minimo, fara coisas admiraveis.” (José de Alencar)



CONCORDANCIA ENTRE EQUAGOES DE PREDIGAO DE FORGA DE
PREENSAO PALMAR PARA MEDIDAS OBTIDAS EM IDOSOS
HOSPITALIZADOS

RESUMO

Introdugdo: O aumento da expectativa de vida no Brasil € uma realidade, entretanto,
o0 avangar da idade da populagdo traz consigo o concomitante incremento dos
problemas de saude. A forca muscular pode ser definida como a capacidade do
musculo de produzir tensdo e torque. Contudo, os idosos costumam apresentar
reducdo dessa capacidade e isso torna-se mais evidente quando o envelhecimento
estda atrelado ao sedentarismo. A FPP é uma medida de facil obtencdo e
reprodutibilidade, e a sua reducédo esta relacionada a desfechos desfavoraveis nos
idosos, sendo o dinamémetro o instrumento validado na literatura para sua aferi¢ao.
Além disso, existem equacdes para a predicao da FPP, sendo simples a sua utilizagao
na pratica profissional. Entretanto, algumas equagbes podem superestimar ou
subestimar os resultados da dinamometria, induzindo a um erro na interpretacao
clinica do dado. Objetivos: Observar e analisar a concordancia entre as equagdes
preditoras de forca de preensdo palmar para a populacdo idosa. Materiais e
métodos: Estudo transversal, no qual foram avaliados 44 individuos idosos entre 70 e
90 anos com diferentes condicbes de saude, através do dinamdmetro hidraulico
Camry, modelo EH-10. Ademais, os resultados obtidos foram comparados com os
previstos pelas equacdes de Novaes et al (2009), Neves et al (2017) e Tveter et al
(2014). Analise estatistica: Os dados foram apresentados como frequéncia absoluta,
relativa, média e desvio-padrao. Para afericdo da concordancia entre a forca muscular
periférica verificada pela FPP e as previstas por diferentes equagdes antropométricas,
utilizou-se o teste de Bland-Altman para verificar a concordancia dos diferentes
métodos por meio dos graficos. Para classificar o grau de concordancia, foram
utilizadas as categorizagcbes propostas por Landis e Koch. Para todas as analises e
confecgbes dos graficos, foi utilizado o software GraphPad 5®. Resultados: Média
das caracteristicas demograficas das amostras: Idade: 76,8; Sexo: 0,5; Peso (kg):
67,8; Altura (m): 1,62; Altura (cm): 161,5; IMC (kg/m2): 26,2; FPP — dominante (kgf):
21; Tveter et al: 29,6; Novaes et al: 28,5; Neves et al: 35,4. Conclusao: Através das
equacdes propostas para FPP os idosos apresentaram-se abaixo do previsto,
caracterizando uma condicdo de dinapenia. As equacbes apresentaram uma
concordancia moderada.

Palavras-chave: “forca de preensao palmar”, “idosos”, “‘equacdes”



ABSTRACT

Introduction: The increase in life expectancy in Brazil is a reality, however, the
advancing age of the population brings with it the concomitant increase in health
problems. Muscle strength can be defined as the ability of the muscle to produce
tension and torque. However, the elderly usually has a reduction in this capacity and
this becomes more evident when aging is linked to a sedentary lifestyle. HGS is a
measure that is easy to obtain and reproducible, and its reduction is related to
unfavorable outcomes in the elderly, with the dynamometer being the instrument
validated in the literature for its measurement. Furthermore, there are equations for
predicting HGS, which are simple to use in professional practice. However, some
equations may overestimate or underestimate the dynamometry results, leading to an
error in the clinical interpretation of the data. Objectives: To observe and analyze the
agreement between handgrip strength predictor equations for the elderly population.
Materials and methods: Cross-sectional study, in which 44 elderly individuals
between 70 and 90 years of age with different health conditions were evaluated using a
Camry hydraulic dynamometer, model EH-10. Furthermore, the results obtained were
compared with those predicted by the equations by Novaes et al (2009), Neves et al
(2017) and Tveter et al (2014). Statistical analysis: Data were presented as absolute
and relative frequency, mean and standard deviation. To measure the agreement
between the peripheral muscle strength verified by the HGS and those predicted by
different anthropometric equations, the Bland-Altman test was used to verify the
agreement of the different methods through the graphs. To classify the degree of
agreement, the categorizations proposed by Landis and Koch were used. For all
analysis and creation of graphs, GraphPad 5® software was used. Results: Average
of the demographic characteristics of the samples: Age: 76.8; Gender: 0.5; Weight (kg):
67.8; Height (m): 1.62; Height(cm): 161.5; BMI (kg/m2): 26.2; HGS — dominant (kgf):
21; Tveter et al: 29.6; Novaes et al: 28.5; Neves et al: 35.4. Conclusion: Through the
equations proposed for HGS, the elderly was below expected, characterizing a
condition of dynapenia. The equations showed moderate agreement.

Keywords: “handgrip strength”, “elderly”, “‘equations”
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INTRODUGAO

O envelhecimento pode ser definido como um processo fisioldgico,
sendo este multifatorial, complexo e heterogéneo e que gera impactos na
qualidade de vida da pessoa idosa (DANTAS; SANTOS, 2017). Estima-se que,
em 2030, a populagao idosa sera maior do que a de criangas e adolescentes
em cerca de 2,28 milhdes de habitantes. Além disso, a expectativa € que 30%
da populacéo brasileira seja composta de idosos em 2050 (BRASIL, 2022).

O aumento da expectativa de vida no Brasil € uma realidade e o
processo de envelhecimento do individuo evidencia inumeros problemas de
saude, tais como o déficit cognitivo, encurtamento da coluna vertebral,
diminuicdo da massa 0ssea, aumento do percentual de gordura corporal e a
perda de forga muscular (DANTAS; SANTOS, 2017; OLIVEIRA et al, 2018). A
forca muscular pode ser definida como a capacidade do musculo de produzir
tensdo e torque. Contudo, os idosos costumam apresentar reducdo dessa
capacidade e isso torna-se mais evidente quando o envelhecimento esta
atrelado ao sedentarismo. Ademais, também ha declinio da funcionalidade,
sendo esta primordial para a execugao das atividades de vida diaria (JUNIOR
et al, 2021).

A contragdo muscular pode ser definida como o estado de atividade
mecanica, propiciada pelo deslizamento das miofibrilas de actina e miosina, em
que ocorre o encurtamento dos sarcomeros em série (GUYTON; HALL, 2011).
Existem trés tipos de contragdo muscular: isométrica, isotdnica e isocinética. A
contragao isométrica refere-se ao tensionamento do musculo com auséncia de
movimento visivel do mesmo, e sdo comumente utilizadas na manutencao de
posturas. A contragao isotbnica produz, além de alteragdo no comprimento
muscular, mudang¢a no angulo da articulagédo. Esta pode ser dividida em dois
subtipos: concéntrica e excéntrica. A contragdo concéntrica promove
encurtamento da musculatura e movimento; ja a contragdo excéntrica, produz
movimento contra uma resisténcia. A contragdo isocinética € aquela em que ha
tensdo muscular ao longo de todo o arco de movimento (MCCULLER; JESSU;
CALLAHAN, 2021; MONTESANO et al, 2020).

A reducdo de massa muscular associada ao envelhecimento esta

diretamente relacionada a diminuicdo da independéncia da pessoa idosa
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(CORDEIRO, 2017). Rosenberg (1997) foi o pioneiro na introdugao do termo
sarcopenia na literatura cientifica, objetivando caracterizar a perda de massa
muscular associada ao envelhecimento. Posteriormente, essa condi¢cao foi
atrelada a redugdao do desempenho fisico, aumento do risco de quedas e
fraturas, osteoporose, dislipidemia, aumento do risco cardiovascular, sindrome
metabdlica e imunossupressao (AVGERINOU, 2020; TOURNADRE et al,
2019).

Em 2010, o European Work Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP) definiu que alteragbes na massa, forgca e desempenho funcional
também seriam critérios para o diagndstico de sarcopenia. Além disso, a
doencga passou a ser classificada em categorias e estagios. Portanto, quanto a
categorizagao, a sarcopenia pode ser primaria, sendo definida por auséncia de
causa aparente; ou secundaria quando ha uma ou mais causas (como a
inatividade fisica, doencga inflamatéria, ma nutricdo e/ou ma absorcdo de
nutrientes).

Em 2018, houve uma atualizagcdo do consenso europeu de sarcopenia
proposta pelo EWGSOP, visando a revisdo dos conceitos da doenga. O novo
consenso descreveu a sarcopenia como uma doenga primariamente muscular,
além de revelar que a mesma esta intimamente relacionada a baixa quantidade
e qualidade muscular, porém, ao mesmo tempo, assume a dificuldade de
rastreio dessas variaveis na pratica clinica (CRUZ-JENTOFT, 2019).
Atualmente, a sarcopenia € reconhecida pela Organizacao Mundial da Saude
como uma condicdo que merece atencao dos profissionais, e foi incluida na
Classificacao Internacional de Doencgas (CID-10) (SHIMOKATA et al, 2018).

Ademais, como forma de otimizar o diagndstico de sarcopenia na pratica
profissional, o consenso realizou uma atualizagao de seu algoritmo Finding-
Assess-Confirm-Severity (F-A-C-S), além do questionario SARC-F como
triagem de risco para os pacientes. Nao obstante, o consenso cita outras
ferramentas para confirmar e mensurar a sarcopenia, sendo elas: ressonancia
magnética, tomografia computadorizada, bioimpedancia elétrica (BIA), DEXA,
teste de sentar e levantar e forca de preenséo palmar. Para essa, o consenso
recomenda pontos de corte para determinar fraqueza muscular: <27kgf para
homens e <16kgf para mulheres (CRUZ-JENTOFT, 2019).
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Tabela 1: Comparacgao entre os pontos de corte para forga de preensao palmar de cada
consenso

Pontos de corte para forca de preenséao

Consensos palmar
Homens: <30 kgf
EWGSOP 2010 Mulheres: <20 kgf

Homens: <27 kgf

EWGSOP 2018 Mulheres: <16 kg
EWGSOP: European Work Group on Sarcopenia in Older People

Contudo, vincular a perda de massa e forga muscular a sarcopenia faz
com que muitos sujeitos acreditem que os dois conceitos estdo fortemente
conectados, ou seja, sempre que houver perda de tecido muscular havera, em
consonancia, declinio da forga muscular (CLARK; MANINI, 2008). Entretanto,
sabe-se que estes conceitos sdo distintos e que a geragcdo de forga pelo
musculo depende de outras variaveis, € ndo somente da massa muscular
(COSTA; REICHERT; KRUEL, 2020).

Etimologicamente, o termo dinapenia origina-se do grego e foi proposto
por Clark e Manini (2008) para caracterizar a perda de for¢a relacionada a
idade. O estudo de Moreno et al (2018), encontrou uma prevaléncia de 48,3%
de dinapenia em pacientes maiores de 65 anos, atingindo a marca de 59,7%
em maiores de 75 anos. A dinapenia esta relacionada ao aumento de
morbimortalidade por diversas causas, morte subita, diabetes tipo 2, reducao
de qualidade de vida e reducdo da capacidade cardiorrespiratéria. Ademais, a
mesma tem se mostrado um melhor preditor de incapacidade em idosos do que
a sarcopenia, ja que a perda de forga ocorre mais rapidamente do que a perda
de massa, sendo a forca muscular uma variavel dependente de mecanismos
neurais € musculares. Com relacdo aos aspectos neurais, a redugdao de
impulsos excitatérios descendentes ou o baixo recrutamento de unidades
motoras podem culminar em menor producdo de forca pelo musculo e,
consequentemente, dinapenia. N&o obstante, mecanismos musculares
deficitarios, como alteragbes nas fibras de actina e miosina e infiltragdo de
adipécitos em fibras musculares, por exemplo, também podem ter a mesma
patologia como desfecho (CLARK; MANINI, 2012; MORI; KURODA;
MATSUHISA, 2019; WU et al, 2017)
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Tanto a sarcopenia quanto a dinapenia fazem parte da sindrome da
fragilidade do idoso (SFI), um conjunto de sinais e sintomas altamente
prevalente e que provoca graves repercussdes na saude dessa populagao.
Além da perda de massa e forgca muscular, as alteragcdes no equilibrio, perda
de mobilidade e diminuicdo do nivel de atividade fisica também compde a
sindrome geriatrica (SOARES et al, 2017). Nao obstante, a dinapenia é o
componente mais relevante dessa sindrome, tendo em vista que a forga
muscular € um forte preditor de risco de mortalidade na populagao idosa, sendo
este fator inexplicavel pela sarcopenia (SILVA et al, 2022).

A funcionalidade do idoso compreende a realizacdo de suas atividades
de vida diaria e, para tal, as maos se tornam ferramentas primordiais,
principalmente por sua capacidade de preensdo, que esta intimamente
relacionada a forga e a precisao (DIAS et al, 2010; ZANIN et al, 2018). Por isso,
a forga de preensao palmar (FPP) é considerada um forte indicador de forga
muscular global, funcionalidade, sarcopenia e mortalidade. Ademais, variaveis
como sexo, idade, peso, estatura e lado dominante sao fatores importantes que
interferem nos resultados obtidos a partir do teste de FPP (REICHENHEIM et
al, 2021; GRIGOL, 2020).

Diante do exposto, existem diversas formas de avaliar a forga muscular
periférica, dentre elas: dinamometria isocinética (NEPOMUCENO; NETO,
2020), eletromiografia de superficie (NODA; MARCHETTI; JUNIOR, 2014),
Escala Medical Research Council (MRC) (ROBLES et al, 2011), estimulacao
magnética (REIDEL et al, 2020), sistema de plataforma de forgca (SILVA;
MOREIRA; ROCHA, 2017) e uma repeticdo maxima (1 RM) (NEGARESH et al,
2019).

A eletromiografia de superficie &€ uma técnica n&o-invasiva de
monitoramento das fungbes musculares através dos sinais elétricos que sao
emitidos pelo musculo por meio da colocacdo de eletrodos sobre a pele
(NODA; MARCHETTI; JUNIOR, 2014). Esse pode ser considerado um método
seguro, ndo-invasivo e simples. Entretanto, como desvantagem, apresenta a
interferéncia no registro por atividade elétrica de outros musculos préximos
(crosstalk), atenuagao causada pelo tecido subcuténeo e publicagbes escassas
no que tange o melhor posicionamento dos eletrodos (VENEZIANO, 2006;

FORTI, 2005). A estimulagdo magnética é utilizada para avaliar a forga
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muscular de forma involuntaria, através da aplicagdo de um estimulo
supramaximo no nervo motor (ROBLES et al, 2001). Possui baixo risco de
efeitos adversos e ndo estimula a sensibilidade superficial da pele, como a
eletroestimulagdo. Ja as suas desvantagens sio o alto custo, baixa precisdo e
risco de causar trauma, sangramento ou infeccdo na pele quando utilizado
eletrodos de agulha (MAN; MOXHAM; POLKEY, 2004; NUZZO et al, 2021). Ja
as plataformas de forga sao superficies com sensores de carga que medem a
forca aplicada sobre ela (RODOWANSKI, 2016). Sdo capazes de fornecer
dados precisos sobre equilibrio, forga, ajustes posturais necessarios em
velocidade e postura. Em contrapartida, sdo equipamentos de alto custo, de
dificil manuseio e transporte (FERREIRA, 2016; SILVA; MOREIRA; ROCHA,
2017).

O teste de uma repeticdo maxima esta relacionado a carga maxima que
um individuo pode levantar apenas uma vez (ROBLES et al, 2011). E um teste
pratico, de baixo custo e possui uma metodologia segura de avaliagao para a
grande parte da populagdo. Como desvantagem temos o extenso periodo de
execucao do teste, desconforto muscular e possivel risco de lesdo durante a
sua execucao (SOUZA et al, 2013; MATERQ; NEVES; SANTOS, 2007). A
Escala MRC é um instrumento que visa avaliar a forga muscular a partir de
uma classificagdo numérica que varia de 0 a 5 graus (ROBLES et al, 2011).
Constitui-se como um método simples de ser aplicado e confiavel. Contudo, é
subjetiva no que diz respeito a quantificacdo da forca, principalmente nos graus
4 e 5, impossibilita a padronizacdo de resisténcia a ser aplicada pelo
examinador e € incapaz de identificar alteracdo do grau de forga em curto
prazo quando aplicado a grupos musculares mais fortes, podendo subestimar o
paciente (FERREIRA, 2016; PATERNOSTRO-SLUGA et al, 2008; VANPEE et
al, 2014). O dinambdmetro isocinético € um dispositivo capaz de gerar contragao
isocinética e é considerado padrao-ouro para a avaliagcdo da forca muscular
(NEPOMUCENO; NETO, 2020). A vantagem do método é o controle da
velocidade e do éangulo do movimento, sendo sua confiabilidade e
reprodutibilidade superiores as das técnicas convencionais. Apesar disso, 0
equipamento possui custo excessivo e necessidade de treinamento do
avaliador (RONDELLI et al, 2009).
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Para a mensuracado da for¢a voluntaria do individuo, pode-se utilizar o
dinamdmetro hidraulico, sendo essa uma forma simples, objetiva e de baixo
custo. Outra forma valida de estimar a forca seria através de equacgdes
antropomeétricas, que sao igualmente eficazes e de facil aplicacdo (SOARES et
al, 2019).

Entretanto, ha a necessidade de conhecermos a validade preditiva
dessas equacgdes, comparando-as com as medidas obtidas na dinamometria,
com o objetivo de minimizar os erros de interpretacdo pelos profissionais de

saude que as utilizam em sua pratica clinica.

JUSTIFICATIVA

A FPP é uma medida de facil obtencdo e reprodutibilidade, e a sua
reducdo esta relacionada a desfechos desfavoraveis nos idosos. O
dinambémetro € um instrumento consolidado na literatura no que diz respeito a
sua capacidade de estimar a forga muscular global e desempenho funcional,
sendo este altamente recomendavel para a identificagcdo de patologias que
frequentemente acometem essa populagdo. Além disso, existem equacdes
para a predicao da FPP, sendo simples a sua utilizacdo na pratica profissional
para a determinacao de fraqueza nas mais diversas condi¢des clinicas.

Entretanto, algumas equacgcdes podem superestimar ou subestimar os
resultados da dinamometria, induzindo a um erro na interpretagéo clinica do
dado, sendo determinante na tomada de decisdo. Diante do exposto, o
presente estudo justifica-se pela necessidade da afericido da concordancia
entre a FPP obtida e a prevista pelas equagdes propostas e, assim, auxiliar na
escolha da equacdo mais fidedigna aos resultados obtidos através da

dinamometria na populagao idosa.

2. OBJETIVOS

2.1. Geral
Observar e analisar a concordancia entre as equacodes preditoras de

forca de preensao palmar para a populacao idosa.

2.2. Especificos
Avaliar a forca de preensdo palmar obtida por um grupo de idosos

hospitalizados
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Analisar a concordancia entre as equacdes preditoras de forca de preensao
palmar para a populagao idosa

Descrever a ocorréncia de dinapenia na populagao idosa avaliada

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, no qual foram incluidos 44 individuos
idosos brasileiros, na faixa etaria de 70 a 90 anos, com diferentes condigdes de
saude, tais como obesidade, cardiopatias, vasculopatias, oncologicos e
cirréticos, oriundos do banco de dados de projetos prévios desenvolvidos pelo
Grupo de Estudo em Reabilitacdo na Alta Complexidade (GERAC). Todos os
sujeitos participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foram definidos como critérios de exclusao: disturbios
musculoesqueléticos que restringissem o movimento dos mebros superiores,
uso de substancias estimulantes que interferissem na FPP, déficit cognitivo,
ambidestros, hemiplégicos e/ou hemiparéticos e fraturas de membro superior,
tendo sido o trabalho aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Federal dos Servidores do Estado (CAEE: 52351315.8.0000.5252), presente
no Anexo I.

A massa corporal e a estatura foram medidas através de uma balanga e
de um estadidémetro, respectivamente. O indice de massa corporal (IMC) foi
calculado segundo a equacéo: IMC= massa corporal (kg)/estatura (m?). A FPP
foi avaliada através de um dinamoémetro hidraulico Camry®, modelo EH-101.

O protocolo para a execugdo da dinamometria foi seguido de acordo
com a Sociedade Brasileira de Terapeutas da Mao, e consistiu em posicionar
os pacientes sentados, com os bracos paralelos ao corpo e cotovelo flexionado
a 90 graus. Foram realizadas trés medidas, alternando entre o lado dominante
e ndo-dominante, para minimizar a fadiga muscular (ABDALLA; BRANDAO,
2005 apud LELIS, 2014) e com intervalor um minuto e trinta segundos entre as
repeticobes. A mao dominante foi caracterizada como sendo aquela mais
utilizada para a realizacdo das atividades de vida diaria. O valor obtido para
analise dos dados correspondeu a media dos trés valores medidos.

Para a determinagdo dos valores previstos, foram utilizadas trés
equacgdes descritas na literatura, sendo duas para a populagao brasileira e uma

para a populagédo norueguesa:
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Novaes et al (2009)
39,996 - (0,382x idade anos)+(0, 174x peso kg) + (13,628x sexo*)

Neves et al (2017)
(20,108x altura) + (0,083 x massa corporal) +(13,265sexo — 8,737%)

Tveter et al (2014)
8,91- (0,34x idade anos) + (0,25x estatura cm) + (13.71x sexo*)

*=1 para homens; 0 para mulheres.

Além da utilizagdo dos valores preditivos pelas equagdes propostas foi
utilizado como ponto de corte para determinagao de dinapenia os valores de 30
kgf para homens e 20 kgf para mulheres (LAURETANI et al, 2003).

4. ANALISE ESTATISTICA

Os dados serao apresentados como frequéncia absoluta, relativa, média
e desvio-padrao. Para a comparacao entre os valores previstos pelas equacdes
e obtidos foi utilizado o teste t pareado. Para afericdo da concordancia entre a
forca muscular periférica verificada pela FPP e as previstas por diferentes
equacgdes antropométricas, utilizou-se o teste de Bland-Altman para verificar a
concordancia dos diferentes métodos por meio dos graficos. Para classificar o
grau de concordancia, foram utilizadas as categoriza¢des propostas por Landis
e Koch. Para todas as analises e confecgdes dos graficos, foi utilizado o

software GraphPad 5°.

5. RESULTADOS

Foram recrutados 44 individuos, sendo 20 (47,7%) homens e 23 (52,3%)
mulheres. A média de idade dos individuos confirma o perfil idoso dos
participantes. Além disso, o valor médio para o IMC revela a presenga de
sobrepeso em parte dos individuos analisados, sendo 2 (4,5%) desses
classificados como obesos grau lll. Nao obstante, a média de FPP dos
individuos evidencia a presencga de dinapenia, de acordo com o ponto de corte
dos consensos de 2010 e 2018.

As caracteristicas demograficas da amostra encontram-se descritas na

tabela I:
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Tabela 2: Caracteristicas demograficas da amostra (n=44)

Variavel Média DP Maximo Minimo

Idade 76,8 5,1 86 70
Peso (kg) 67,8 13,7 110 44
Altura (m) 1,62 0,09 1,8 1,4
IMC (kg/m2) 26,2 53 44,6 16,61
FPP - dominante (kgf) 21 8,9 36,6 2
Tveter et al (kgf) 29,6 8,7 42,8 14,7
Novaes et al (kgf) 28,5 7,7 40,9 15,8

Neves et al (kgf)

0,
Tveter et al (% 354 7.8 47,3 23,6

Elrsx\//allsets )et al (% 725 288 1450 80
previsto) i 749 29,7 149,6 7,8
Neves et al (% 59,6 23,07 112,74 7.1
previsto)

IMC: indice de massa corporal; FPP: forca de preensdo palmar

Ao observarmos os valores previstos pela equagao proposta por Novaes
et al, os componentes da amostra atingiram 74,9% do previsto, para a equagao
de Tveter et al, 72,5% e para equacao de Neves et al, 59,6%. Ao observarmos
a incidéncia de dinapenia para os idosos, 63,7% dos sujeitos encontravam-se
nesta condigao.

Ao comparar os valores obtidos com os previstos, houve diferenca
significativa para as trés equacgdes (p<0,001). O coeficiente de concordancia
encontrado para as equacgdes e FPP obtida pelos idosos foi considerado
moderado para as trés situacées (Novaes et al. = 0,50 e IC = 0,2394 — 0,6984),
(Tveter etal. = 0,53 e IC = 0,2845 - 0,7224), (Neves et al. = 0,58 e IC = 0,3418

—0,7514) conforme apresentado na figura 1 e figura 2
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Figura 2: Comparagéo entre a forga preensao palmar aferida pela dinamometria e diferentes
equacles preditoras pela anélise grafica utilizando Bland-Altman

6. DISCUSSAO

O estudo teve como objetivo analisar a concordancia entre as equagdes

preditoras de forca de preensao palmar para a populagao idosa. A partir dos
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resultados obtidos, foi possivel verificar que, apesar das equacgdes propostas
terem sido validadas para uma faixa etaria que atende a essa populacao,
houve diferenga significativa entre os valores previstos e os obtidos para a
amostra analisada, caracterizando uma condi¢cdo de dinapenia. Esses achados
podem ser explicados devido aos efeitos fisiolégicos oriundos ao
envelhecimento (TOURNADRE et al, 2019).

Ademais, sabe-se que a dinamometria € um dos métodos apontados
pela literatura para a afericdio de forca de preensdo palmar e,
consequentemente, apropriado para identificar a presenga de dinapenia e/ou
triagem de sarcopenia. Em um estudo conduzido por Pereira et al (2022),
evidenciou-se que valores de FPP inferiores a 20kgf relacionam-se a variaveis
como: idade, renda familiar, nivel de atividade fisica, consumo de alcool,
estado nutricional, diabetes mellitus e ocorréncia de quedas em mulheres
idosas.

A ocorréncia de dinapenia em uma populagdo depende das
caracteristicas dos individuos e de sua condicao de saude, sendo o Brasil um
dos paises que tem experimentado o fendbmeno do envelhecimento
populacional e seus impactos de forma acelerada. O estudo de Borges; Lima-
Costa & Andrade (2020) objetivou estimar a prevaléncia de dinapenia e a sua
associacado com aspectos socioecondmicos, clinicos e comportamentais da
populacao brasileira com 50 anos ou mais. Em seus achados, a prevaléncia de
dinapenia aumentou a cada década de vida, chegando aos 36% aos 70 anos
ou mais, além de associar-se a fatores sociodemograficos e estilo de vida.
Esses achados sao similares aos obtidos por Lino et al (2016), que objetivaram
estimar a FPP e fatores associados em idosos de baixo nivel socioeconémico
na cidade do Rio de Janeiro. A baixa FPP foi uma condicdo comum em idosos
< 75 anos, com prevaléncia de 27,7% em mulheres e 39,6% em homens.

Esses dados vao de encontro aos nossos resultados, tendo em vista a
alta prevaléncia de dinapenia na nossa populagcao idosa analisada e podemos
inferir que a maior incidéncia de dinapenia em nossa amostra se traduz pelo
fato de serem pacientes hospitalizados, que além das repercussdes clinicas,
podem ser afetados pelo repouso prolongado. Nesse momento nao tecer
maiores comentarios sobre questdes levantadas pelos autores em razdo de

nao terem sido mensuradas, porém salientamos que, assim como a populacao
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dos estudos citados, nossos participantes sdo oriundos de diversas regides do
Rio de Janeiro e provenientes de um hospital publico localizado no mesmo
estado, sendo, em grande parte, vulneraveis socioeconomicamente. Portanto,
urge a necessidade de entendermos tanto os fatores associados a essa
condi¢cdo de saude como seus impactos a médio e longo prazo na sociedade,
pois essa compreensao pode ser capaz de nortear politicas publicas voltadas a
populacéo idosa.

Atrelado a isso, faz-se necessario destacar a correlagdo entre estado
nutricional e dinapenia. O estudo SABE, conduzido por Alexandre et al (2019)
buscou estimar a prevaléncia e fatores associados a sarcopenia, dinapenia e
sarcodinapenia em idosos paulistas. Dentre varios mecanismos descritos pelos
autores como fundamentais para o aparecimento e progressdo da patologia,
um deles € a desnutricdo, que contribui tanto para a dinapenia quanto para a
sarcopenia em proporgdes iguais. Isso se deve ao fato que, o baixo aporte
nutricional aumenta a sintese de citocinas inflamatérias, que reduzem a massa
muscular e, consequentemente, afetam o musculo de forma generalizada.
Salientamos que, mesmo essa variavel ndo sendo explorada pela nossa
pesquisa, entendemos a importancia de seus aspectos, que sao inerentes aos
nossos sujeitos recrutados, por se tratar de uma populagdo vulneravel
economicamente em sua maioria.

Nossa amostra torna-se muito peculiar em razdo de ser composta por
pacientes hospitalizados, o que acrescenta uma importante condi¢céo, além das
ja descritas como a nutrigcdo, condigdo socioecondmica, dentre outras.

Ao longo do estudo, o valor preditivo das equagdes de Neves et al
(2017), Novaes et al (2009) e de Tveter et al (2014) foi analisado e vale
ressaltar suas especificidades. As equacgdes de Neves et al (2017) e Novaes et
al (2009) foram desenhadas para a populagao brasileira, de ambos o0s sexos e
com critérios de exclusdo semelhantes, entretanto, possuem diferencas etarias
entre si. Enquanto no estudo de Neves et al (2017) foram recrutados sujeitos
com idades entre 18 e 71 anos, o estudo de Novaes et al (2009) compreendeu
apenas individuos com 50 anos ou mais, com faixa etaria especifica para
individuos com mais de 70 anos. Ja a equacao de Tveter et al (2014) foi
destinada especificamente para a populagdo norueguesa, sendo estes adultos

maiores de 18 anos e de ambos os sexos, tendo sua amostra atingido até os
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73 anos. Como proposto, ao analisarmos as equacgdes, verificamos que a
equacao de Novaes et al (2009) mostrou-se como a mais fidedigna quando
comparada ao valor obtido. Isso pode ser explicado pela similaridade na faixa
etaria entre ambas as amostras. Além disso, variaveis como idade, peso
corporal e sexo influenciam diretamente no resultado obtido, sendo estas
responsaveis por 67,7% da varidncia no membro dominante e 54,6% no nao
dominante, segundo o seu estudo. Este se torna um fator relevante quando
levamos em consideragcao as caracteristicas da amostra estudada, além dos
agravos presentes associados ao envelhecimento.

A equacéao de Tveter et al (2014) obteve desempenho moderado quando
analisada e isso pode estar relacionado ao fato de que esta € uma equacéao
destinada a populagdo norueguesa. Como citado anteriormente, sabe-se que
fatores ambientais, socioeconbémicos e caracteristicas demograficas de uma
populagao interferem no seu estilo de vida e, consequentemente, em sua
longevidade. Portanto, utilizar equagbes que nao foram destinadas a
nacionalidade da populacdo estudada pode culminar em uma analise
equivocada de sua FPP, ja que esta ndo considera as particularidades dos
sujeitos aqui representados.

Em contrapartida, a equacdo de Neves et al (2017) obteve o pior
desempenho comparada as outras duas, superestimando os valores obtidos no
teste de FPP. Uma hipotese para tal € de que a referida equacdo nao
considera a idade, sendo sua amostra composta por apenas 7,9% de
individuos com 50 anos ou mais. Este pode ser um fator limitante da equacao,
ao passo que nos referimos a idosos e supomos que a idade seria um fator
relevante a ser considerado, além de gerar divergéncia entre os dados
previstos e obtidos, podendo causar um erro na interpretacéo dos resultados.

Ademais, o envelhecimento, quando associado a comorbidades, tais
como doencas cardiacas e obesidade, aumentam a probabilidade de o
individuo desenvolver dinapenia. A obesidade dinapénica compreende a
coexisténcia das duas patologias, potencializando os riscos de quedas e
diminuindo cada vez mais a autonomia da pessoa idosa, piorando o estado de
saude geral e aumentando a mortalidade (SOUZA, 2022). Como ja citado
anteriormente, parte da nossa amostra foi composta por individuos

classificados como sobrepeso e 4,5% desses com obesidade grau Il através
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do IMC. Esse é um dado preocupante, tendo em vista o grande impacto
negativo que essa sindrome gera para os longevos, tornando-se necessario
estimular cada vez mais a pratica de atividade fisica e a reducdo da
circunferéncia abdominal, fatores considerados fundamentais para a
prevaléncia da obesidade dinapénica segundo Komatsu et al (2019).

Apesar do ultimo consenso europeu determinar os valores minimos
como 27 kgf e 16 kgf para homens e mulheres, respectivamente, alguns
estudos adotam outros critérios para tal, o que torna dificil a analise de sua
acuracia. Um exemplo disso é o estudo conduzido por Rossi e colaboradores
(2019), onde os pontos de corte para FPP foram relacionados a depender do
IMC, variando entre < 29 kgf e < 32 kgf para homens e < 17 kgf e < 21 kgf para
mulheres. Além disso, vale ressaltar que existem pontos de corte diferentes a
depender do pais analisado, tendo em vista as caracteristicas corporais, estilo
de vida e fatores ambientais inerentes aquela populagdo. O trabalho de
Erdogan e Bahat (2019), por exemplo, ressalta que, para a populagao turca, o
ponto de corte é de 32 kgf para homens e 22 kgf para mulheres. Em
contrapartida, Uchida et al (2021), consideram dinapenia em asiaticos valores
de FPP inferiores a 26 kgf para homens e 18 kgf para mulheres, sendo este o
ponto de corte adotado pelo Consenso Asiatico de Sarcopenia. Ao realizarmos
uma breve analise dos nossos resultados mediante pontos de corte diferente
percebemos que poderiam ser categorizados como dinapénicos e continuariam
mantendo a classificacdo, independente do referencial tedrico adotado.
Portanto, fica claro que, mesmo esse podendo ser considerado um fator de
atencgao para a busca de artigos de referéncia para a populagao a ser estudada
por haver diferengcas étnicas entre os povos, pacientes dinapénicos nao
possuem alteracdo de sua condicdo mesmo utilizando pontos de corte nao
especificos para aquela populagéao.

Um fato importante a ser destacado €& forma como os autores
classificaram os individuos como saudaveis e, portanto, aptos a participarem
de seus respectivos trabalhos. Tanto Neves et al (2017) como Tveter et al
(2014) utilizaram o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) para
mensurar o nivel de atividade de seus pacientes e o calculo do IMC. Além
disso, Tveter et al (2014) utilizou outros métodos, como o teste de caminhada

de 6 minutos e a versao revisada do teste de subir escadas. Ja Novaes et al
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(2009) utilizou o calculo do IMC e questionario de Baecke para mensurar o
nivel de atividade fisica dos sujeitos. Dentre todas as metodologias analisadas,
a de Tveter et al (2014) é a que aparentemente apresenta a maior robustez
tedrica, tendo em vista os variados testes funcionais aplicados em sua
populacdo estudada. Esse é um fator importante quando falamos sobre
avaliacdo e mensuragdo de valores preditos para uma populagdo especifica,
pois a avaliacdo adequada pode revelar diversas nuances de uma mesma
amostra.

Gostariamos de destacar que alguns fatores que foram pouco discutidos
pelos autores que propuseram as diferentes equagdes sao: 1) as dimensdes da
mao e o tamanho da empunhadura; 2) os diversos equipamentos encontrados
hoje no mercado (dinamdmetro hidraulico analégico e dinamémetros digitais);
3) intensidade da contragdo (maxima ou sub-maxima) e/ou tempo de duragéo
da contracdo; 4) numero de repeticdbes realizadas (continuas ou
intermitentes).Tais fatores podem influenciar diretamente na aquisicdo dos
dados que foram utilizados para a elaboracdo das equacdes e também podem

ter influenciado a préopria aquisicdo dos nossos dados em nossos estudos.

7. CONCLUSAO

Através das equacgdes propostas para FPP, os idosos apresentam-se
abaixo do previsto, caracterizando uma condicdo de dinapenia. As equagdes
apresentaram uma concordancia moderada com discreta superioridade para

equacao proposta por Novaes et al (2009).
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL FUNCIONAL DOS PACIENTES INTERNADOS NO HOSPITAL FEDERAL
DOS SERVIDORES DO ESTADO E ACOMPANHAMENTO POS-ALTA HOSPITALAR

Pesquisador: MARCELO TORRES GONCALVES

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 52351315.8.0000.5252

Instituicao Proponente: Hospital dos Servidores do Estado/RJ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.399.735

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um protocolo de pesquisa que busca acompanhar a evolugédo funcional dos pacientes no HFSE
durante a internacao e apos a alta hospitalar para obter dados sobre a autonomia, retorno as atividades de
trabalho e reinsergao social. E um estudo proposto por profissionais de fisioterapia para ser realizado com
pacientes internados em enfermarias e Unidades de Terapia Intensiva Clinica e Cirurgica. Os pesquisadores
partem do pressuposto de que durante a internagdo hospitalar, a hipomobilidade do paciente no leito pode
levar a complicagdes musculo-esqueléticas, respiratérias e cardiolégicas e, consequentemente diminuir a
capacidade fisica e funcional, a qualidade de vida, aumentando o periodo de internagédo, a morbidade e os
custos do cuidado a saude.

Critérios de incluséo:

Serao incluidos no estudo: 1) individuos com idade igual ou superior a 18 anos; 2) que assinarem o Termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE), 3) internados no HFSE. Caso o paciente esteja impossibilitado
de consentir sua participacdo por estar sedado sob ventilagdo mecéanica via tubo orotraqueal seu
responsavel assinara o TCLE especifico para responsavel.

Critério de exclusao:

Serao excluidos do estudo: 1) individuos que se recusem a participar da pesquisa; 2) instabilidade
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hemodinamica persistente/ choque intratavel (PAM menor que 65 mmHg) no momento das avalia¢cdes; 3)
alteracdes cognitivas que impecam a realizacdo de métodos de avaliacdo que dependem da colaboracéo do
paciente; 4) pacientes com progndstico reservado, ou seja, com baixas chances de sobrevivéncia.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo primario:

Acompanhar a evolucéo funcional dos pacientes no HFSE durante a internacéo e seu acompanhamento por
meio telefénico apos a alta hospitalar, afim de obter dados sobre sua autonomia, retorno as atividades de
trabalho e reinserc&o social.

Objetivo secundario:

-Descrever o perfil funcional de pacientes internados nas enfermarias e Unidades de Terapia Intensiva do
HFSE.

-Descrever o perfil epidemiolégico dos pacientes internados nas enfermarias e Unidades de Terapia
Intensiva do HFSE.

-Correlacionar a capacidade funcional com possiveis complicacdes durante a internacé&o.

-Realizar um acompanhamento apds a alta hospitalar da contra-referéncia dos pacientes que necessitam de
acompanhamento e/ou suporte da rede de servicos de saude.

-Realizar um acompanhamento funcional (social e profissional) dos pacientes apods a alta hospitalar.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo as informacdes basicas do projeto de pesquisa:

Riscos:

Os riscos relacionados a esta pesquisa s&o os mesmos inerentes a qualquer paciente internado em
ambiente hospitalar. Todas as avaliacdes realizadas no estudo s&o normalmente feitas pelos fisioterapeutas
nos pacientes internados no Hospital Federal dos Servidores do Estado, sendo que, esses procedimentos
néo trazem possibilidade de nenhum dano ao participante da pesquisa.

Beneficios:

Os beneficios da pesquisa estéo vinculados ao conhecimento do perfil funcional dos pacientes internados
no HFSE e evolu¢éo desse paciente durante a internac&o hospitalar. Além disso, apds a alta hospitalar o
acompanhamento dos pacientes com indicacdo de manutencéo da reabilitacdo mostrara como o sistema de
saude recebe os pacientes com incapacidade funcional e o tempo de retorno desses pacientes as suas
atividades sociais e laborais.
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Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo observacional, longitudinal e descritivo a ser realizado em enfermarias e Unidades de
Terapia Intensiva Clinica e Cirurgica do HFSE, com o propésito de tracar o perfil funcional de pacientes
internados nos servicos descritos acima, a capacidade de acompanhamento apés a alta hospitalar pelos
servicos de saude da rede, e o retorno as atividades sociais e laborais destes pacientes. A inclusdo dos
sujeitos, cerca de 50 individuos, sera feita mediante amostragem por conveniéncia. Os dados seréo
coletados em dois momentos: na internacdo e apos a alta através de contato telefénico. Durante a
internac&o os pacientes serdo submetidos a um protocolo de avaliacéo funcional realizado rotineiramente
nestas unidades para estimar a necessidade de acompanhamento fisioterapico. Os procedimentos para
avaliac&o funcional, incluirdo oito procedimentos: avaliacéo da gravidade e risco de mortalidade (SAPSII e
SOFA); avaliacdo da gasometria arterial; teste de caminhada de seis minutos (TC6M); espirometria;
avaliacdo das pressdes respiratorias estaticas; modulacéo autonédmica; avaliacéo da preensdo manual
(FPM); medida de independéncia funcional (MIF). Esta ultima medida (MIF) sera feita durante o processo de
alta hospitalar, representando uma nova avaliacdo funcional para verificar necessidade de
acompanhamento fisioterapico e encaminhamento a unidade bésica de saude. Sera utilizado também um
sistema de monitoracdo de dados relacionados a funcéo pulmonar e de outros 6rgéos em pacientes que se
encontram em suporte ventilatério.

A coleta de dados tera continuidade apés a alta hospitalar através de contatos telefénicos mensais para
verificar a participacdo do paciente em algum programa de reabilitacdo, bem como o retorno as suas
atividades de vida diaria, laborais e sociais.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O projeto de pesquisa apresenta 2 termos de consentimento livre e esclarecidos (TCLEs), e ambos
encontram-se claros e corretos no que diz respeito: ao convite de participacéo na pesquisa, a participacéo
voluntaria, a garantia de n&o interrupcéo no tratamento caso desista de participar da pesquisa, aos objetivos
e procedimentos do estudo, o acompanhamento médico e terapéutico através de contato telefénico, aos
riscos e beneficios, a garantia de sigilo, anonimato e confidencialidade, a divulgac&o de resultados através
de publica¢bes cientificas, aos contatos telefonicos do pesquisador principal e do CEP-HFSE no sentido de
dirimir duvidas e, finalmente, aos campos de rubricas e assinaturas do sujeito participante da pesquisa e do
pesquisador principal.

A pesquisa é de autoria nacional e tem como pesquisador principal o Fisioterapeuta Marcelo Torres
Goncalves, funcionario desta instituicdo que anexa o seu curriculo vitae junto ao de mais 05
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profissionais graduados em fisioterapia.

O projeto de pesquisa apresenta trés cartas de chefias médicas, a saber: Chefia da Unidade de Terapia
Intensiva do HFSE, Chefia do Servico de Fisioterapia do HFSE e Chefia de Clinica Médica do HFSE, todas
datadas de 14.10.15, que declaram ciéncia e de acordo com o desenvolvimento do protocolo de pesquisa e
sobre a infraestrutura necessaria ao desenvolvimento da pesquisa, sem que haja interferéncia na rotina do
servico e na assisténcia prestada aos demais clientes da instituicao.

O projeto de pesquisa apresenta uma declaracdo orcamentaria, datada de 15.10.15, sobre a inexisténcia de
patrocinador e declarando que qualquer gasto com a pesquisa, sera responsabilidade da equipe de
pesquisa, ndo onerando assim ao HFSE ou qualquer instituicdo publica envolvida.

O projeto de pesquisa sera desenvolvido em uma Unica instituicdo de saude, a saber: o Hospital Federal dos
Servidores do Estado, situado na Cidade do Rio de Janeiro.

Recomendagdes:

O projeto de pesquisa apresenta um cronograma de aproximadamente 01 (um) ano de desenvolvimento,
devendo o pesquisador principal enviar ao CEP-HFSE um relatério parcial da pesquisa, na data da reunido
ordinaria deste Comité, em 08 de agosto de 2016, assim como, as cépias dos TCLEs assinados pelos
sujeitos participantes da pesquisa e pelo pesquisador principal, que deverao estar rubricadas em todas as
paginas, por ambos, em conformidade com a Carta Circular n°.003/2011CONEP/CNS; e um relatério final da

pesquisa, na data da reunido ordinaria deste Comité, em 13 de marco de 2017.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto de pesquisa encontra-se aprovado por este Comité, estando de acordo com o que preconiza a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Foram analisados os seguintes documentos:

- Protocolo de pesquisa na versdo 1.0 de 28.10.2015;

-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para participante, na versédo 1.0 de 15.10.2015;
-TCLE para responsavel legal, na versao 1.0 de 15.10.2015 e

- Documentos em anexo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qs

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/01/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 617228.pdf 21:55:19
TCLE / Termos de | TCLE_para_Paciente_Versao1.pdf 04/01/2016 |MARCELO TORRES| Aceito
Assentimento / 21:54:37 | GONCALVES
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_para_Responsavel_Versao1.pdf | 04/01/2016 |MARCELO TORRES| Aceito
Assentimento / 21:54:12 | GONCALVES
Justificativa de
Auséncia
Cronograma Cronograma_Avaliacao_Funcional_HFS| 04/01/2016 |MARCELO TORRES| Aceito

E.pdf 21:53:29 |GONCALVES
Projeto Detalhado / |Perfil_Funcional_CEP_versao1.pdf 04/01/2016 |MARCELO TORRES| Aceito
Brochura 21:52:48 |GONCALVES
Investigador
Declaracéo de Posicionamento_do_Pesquisador_Assin| 04/01/2016 |MARCELO TORRES| Aceito
Pesquisadores ado.pdf 21:50:14 | GONCALVES
TCLE / Termos de | Termo_de_Autorizacao_UTI.pdf 11/11/2015 |MARCELO TORRES| Aceito
Assentimento / 11:03:32 |GONCALVES
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | Termo_de_Autorizacao_Fisioterapia.pdf| 11/11/2015 |MARCELO TORRES| Aceito
Assentimento / 11:02:58 |GONCALVES
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | Termo_de_Autorizacao_CM.pdf 11/11/2015 |MARCELO TORRES| Aceito
Assentimento / 11:02:33 |GONCALVES
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Projeto_Avaliacao_Fu | 09/11/2015 |MARCELO TORRES| Aceito
ncional.pdf 19:09:54 | GONCALVES
Orcamento Declaracao_Orcamentaria.pdf 03/11/2015 |MARCELO TORRES| Aceito
23:10:39 JGONCALVES
Outros Carta_de_Encaminhamento_CEP.pdf 03/11/2015 |MARCELO TORRES| Aceito
22:58:48 JGONCALVES

Situacao do Parecer:
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Necessita Apreciacao da CONEP:
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Endereco:
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UF: RJ
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ANEXO Il — Poster apresentado no Congresso Carioca da Associagao
Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratéria e Fisioterapia em Terapia
Intensiva (ASSOBRAFIR)

CONCORDANCIA ENTRE EQUAGOES PARA
PREDICAO DE FORGA DE PREENSAO PALMAR
NA POPULAGAO IDOSA

[ |
BB INSTITUTO FEDERAL
Rio de Janeiro
BB campus Realengo

o
/_“ )
PESQUISA '@ 2
INOVACAO = =7 = Katia Martins de Moura Barbosa'-2; Jaqueline Peixoto Lopes'3#; Tiago Batista da Costa
POS-GRADUACAO Xavier'23; Ricardo Gaudio de Almeida'2; Cristiane S.N Baez Garcia'2; Luciana Moisés

Camilo'23; Mauricio de Sant’ Anna Jr'-23 (mauricio.junior@ifrj.edu.br)

1 = Grupo de Estudos em Reabilitagdo na Alta Complexidade (GERAC - IFRJ), Rio de Janeiro — RJ;
ar Federa 2 - Instituto Federal de Educagdo Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro (IFRJ), Rio de Janeiro — RJ;
no Rio de Janeiro 3 — Mestrado Profissional para Formagéo em Pesquisa Biomédica, Instituto de Biofisica Carlos Chagas Filho, UFRJ,
V: Hospical Féclawal dos:Serviiorsn dy Enndo Rio de Janeiro — RJ; 4 — Centro Universitario Serra dos Orgaos, Teresopolis — RJ.

INTRODUGAO

~ Aforga muscular periférica € uma valéncia fisica além de um importante indicador de salde na populacéo idosa. Sua aferigdo pode ser realizada através da forga de
preensao palmar (FPP).
~ Algumas equagdes foram propostas na literatura para predigdo de normalidade, porém nenhuma é descrita como padrao ouro.

OBJETIVOS

~ Analisar a concordancia entre as equacdes para predigao da FPP para a populagéo idosa.

METODOLOGIA

» Desenho do estudo: Estudo transversal, retrospectivo com utilizagdo de banco de dados do Grupo de Estudos em Reabilitagdo na Alta Complexidade (GERAC)
aprovado pelo CEP/HFSE (CAEE: 42938715.0.0000.5268).

Kinesiology 2017

HAND GRIP STRENGTH IN HEALTHY YOUNG
AND OLDER BRAZILIAN ADULTS: DEVELOPMENT
OF A LINEAR PREDICTION MODEL USING SIMPLE

ANTHROPOMETRIC VARIABLES

Ralael Santos Neve', Agnald Jové Lopes”,Sara Lacks
Tatlana Rafueba de Lesws Lisw', Arthur de 83 Feeveira”, and

FPM= 20,108 x (aura x+0,083) x (peso + 13,265) x (sex0-8,737)

Arch Phys Med Rehabil. 2014

Health-Related Physical Fitness Measures: Reference
Values and Reference Equations for Use in Clinical
Practice

R
s e Culmaried Tiax \

Froquincia sbeoluta,
relativa, média o
demasadcie /

Ame

e, FT, PO Tova M, T, ¢

Inger Holm, P1, P
FPM= 8.91-(0,34x idadks anos) + (025x estakwa am) + (1371x sexo)

Fisioter Pesq. 2009 Idosos

(70 a 90 anos)

FPM= 30,096 - (0,362 xidade}+{0,174 x peso)(13,628 x sexo)

Figura 1 - Representagédo do desenho do estudo, caracterizagdo da amostra e analise estatistica

RESULTADOS
$ Neves etal. 2017. 5. T — P<0,0001 - P<0,0001
§ $ 0 . i
i § .., SPCHN (R . ..,{
g€ o . < 304
‘im |.... - 2oz ?: tas :3201‘
| N e ' e Y
N = 44 idosos f * s o g ‘*,n}
Idade 76,8+5,1 (anos) | o £, * am ® . ol .
Peso 67,8+13,7 (kg) o 1 2 N & % g7 10 20 0 0 T obiido  Nevesetal T obiido  Tweterotal
Estatura 1,62+0,09 (m) FPP média (predito e obtido, kgf) FPP média (predito e obtido, kgf)
IMC 26,2:+5,3 (kg/m?) e
$a Tveter et al, 2014, »
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Figura 2: O coeficiente de concordancia para as equagdes para FPP foi considerado moderado em todas as situagdes (NOVAES et al. = 0,50 e IC = 0,2394 - 0,6984, TVETER et al. =
0,53 e IC = 0,2845 - 0,7224, NEVES et al. = 0,58 e IC = 0,3418 - 0,7514)

CONCLUSAO

~ Através das equagdes propostas para FPP os idosos apresentam-se abaixo do previsto caracterizando uma condigdo de dinapenia.
~ As equacdes apresentaram um concordancia moderada .

REFERENCIAS
NOVAES, R. D. et al. Equagdes de referéncia para a predi¢do da forga de preensdo manual em brasileiros de meia idade e idosos. Fisioter Pesqui [Internet]. 2009 Jul;16(3):217-22.
TVETER, A. T. et al. Health-related physical fitness measures: reference values and reference equations for use in clinical practice. Arch Phys Med Rehabil. 2014 Jul;95(7):1366-73.

SANTOS NEVES, R. et al. Hand grip strength in healthy young and older Brazilian adults: development of line development of a linear prediction model using simple anthropometric
variables. Kinesiology. 2017 Oct.; 49(2).
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ANEXO IV - Artigo que sera submetido a revista Fisioterapia Brasil

CONCORDANCIA ENTRE EQUAGOES PARA PREDIGAO DE FORGA DE
PREENSAO PALMAR PARA MEDIDAS OBTIDAS EM IDOSOS
HOSPITALIZADOS

Agreement between equations for prediction of hand grip strength for
measurements obtained in hospitalized elderly.

Katia Martins de Moura Barbosa'; Jaqueline Peixoto Lopes?3; Emanoele
Anastacia da Silva Araujo de Melo3#; Luciana Moisés Camilo™3; Mauricio de
Sant’Anna Jr'3

"Insituto Federal de Educagéo, Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro (IFRJ), Rio de Janeiro,
2Centro Universitario Serra dos Orgaos (UNIFESO) ®Programa de Mestrado Profissional para
Formacdo em Pesquisa Biomédica, Instituto de Biofisica Carlos Chagas Filho (MPT -
IBCCF/UFRJ) “Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP).

Introdugao: Os idosos costumam apresentar reducdo da forga muscular,
principalmente quando estes sdo sedentarios. A diminuicdo da forca de
preensao palmar esta relacionada a desfechos desfavoraveis nessa populagao,
sendo o dinambémetro o instrumento validado na literatura para sua aferi¢ao.
Além disso, existem equacdes para a predicdo da forca de preenséo palmair,
que podem superestimar ou subestimar os resultados da dinamometria,
induzindo a um erro na interpretagao clinica do dado. Objetivos: Observar e
analisar a concordancia entre as equagdes preditoras de forgca de preenséao
palmar para a populacéo idosa. Materiais e métodos: Estudo transversal, no
qual foram avaliados 44 individuos idosos entre 70 e 90 anos com diferentes
condigdes de saude, através do dinamoémetro hidraulico Camry, modelo EH-10.
Ademais, os resultados obtidos foram comparados com os previstos pelas
equacdes de Novaes et al (2009), Neves et al (2017) e Tveter et al (2014).
Analise estatistica: Os dados foram apresentados como frequéncia absoluta,
relativa, média e desvio-padrdo. Para afericao da concordancia através de
graficos entre os valores da forca de preensao palmar obtidos e os previstos
pelas equagdes analisadas, utilizou-se o teste de Bland-Altman. Para classificar
o grau de concordancia, foram utilizadas as categorizacbes propostas por
Landis e Koch. Para todas as analises e confecgbes dos graficos, foi utilizado o
software GraphPad 5®. Resultados: Ao comparar os valores obtidos com os
previstos, houve diferenga significativa para as trés equagdes (p<0,001).
Conclusao: Através das equagdes propostas para for¢ca de preensao palmar
os idosos apresentaram-se abaixo do previsto, caracterizando uma condicéo
de dinapenia. As equacgdes apresentaram uma concordancia moderada.

Palavras-chave: forga de preensdo manual, fisioterapia, funcionalidade
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INTRODUGAO

O aumento da expectativa de vida no Brasil € uma realidade, entretanto,
0 avangar da idade da populagédo traz consigo o concomitante incremento dos
problemas de saude [1]. A forga muscular pode ser definida como a capacidade
do musculo de produzir tensdo e torque. Contudo, os idosos costumam
apresentar reducado dessa capacidade e isso torna-se mais evidente quando o
envelhecimento esta atrelado ao sedentarismo. Ademais, também ha declinio
da funcionalidade, sendo esta primordial para a execugdo das atividades de
vida diaria [2].

A reducdo de massa muscular associada ao envelhecimento esta
diretamente relacionada a diminuicido da independéncia da pessoa idosa [3].
Rosenberg (1997) foi o pioneiro na introdu¢ao do termo sarcopenia na literatura
cientifica, objetivando caracterizar a perda de massa muscular associada ao
envelhecimento. Contudo, vincular a perda de massa e forga muscular a
sarcopenia faz com que muitos sujeitos acreditem que os dois conceitos estédo
fortemente conectados, ou seja, sempre que houver perda de tecido muscular
havera, em consonancia, declinio da forca muscular [4]. Entretanto, sabe-se
que estes conceitos sao distintos e que a geragao de forga pelo musculo
depende de outras variaveis, e ndo somente da massa muscular [5].

Diante do exposto, existem diversas formas de avaliar a forga muscular
periférica, dentre elas: dinamometria isocinética [6], eletromiografia de
superficie [7], Escala Medical Research Council (MRC) [8], estimulacéo
magnética [9], sistema de plataforma de forga [10], uma repeticdo maxima (1
RM)[11]

Etimologicamente, o termo dinapenia origina-se do grego e foi proposto
por Clark e Manini (2008) para caracterizar a perda de forga relacionada a
idade. A dinapenia esta relacionada ao aumento de morbimortalidade por
diversas causas, morte subita, diabetes tipo 2, reducédo de qualidade de vida e
reducdo da capacidade cardiorrespiratoria. Ademais, a dinapenia tem se
mostrado um melhor preditor de incapacidade em idosos do que a

sarcopenia, ja que a perda de forga ocorre mais rapidamente do que a perda
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de massa, sendo a forgca muscular uma variavel dependente de mecanismos
neurais € musculares [12,13].

A FPP é uma medida de facil obtencdo e reprodutibilidade, e a sua
reducdo esta relacionada a desfechos desfavoraveis nos idosos. O
dinambémetro € um instrumento validado na literatura no que diz respeito a sua
capacidade de estimar a forgca muscular global e desempenho funcional, sendo
este altamente recomendavel para a identificacdo de patologias que
frequentemente acometem essa populagdo. Além disso, existem equacdes
para a predi¢cao da FPP, sendo simples a sua utilizagdo na pratica profissional.

Entretanto, algumas equagdes podem superestimar ou subestimar os
resultados da dinamometria, induzindo a um erro na interpretagao clinica do
dado. Diante do exposto, o presente estudo justifica-se pela necessidade da
afericdo da concordancia entre a FPP obtida e a prevista pelas equacdes
propostas e, assim, auxiliar na escolha da equagdo mais fidedigna aos
resultados obtidos através da dinamometria na populagdo idosa. Assim, o
objetivo desse estudo foi observar e analisar a concordancia entre as equagoes

preditoras de forga de preensdo manual para a populagao idosa.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, no qual foram incluidos 44 individuos
idosos brasileiros, na faixa etaria de 70 a 90 anos, com diferentes condi¢des de
saude, tais como obesidade, cardiopatias, vasculopatias, oncologicos e
cirréticos, oriundos do banco de dados de projetos prévios desenvolvidos pelo
Grupo de Estudo em Reabilitagdo na Alta Complexidade (GERAC). Todos os
sujeitos participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foram definidos como critérios de excluséo: disturbios
musculoesqueléticos que restringissem o movimento dos membros superiores,
uso de substancias estimulantes que interferissem na FPP, déficit cognitivo,
ambidestros, hemiplégicos e/ou hemiparéticos e fraturas de membro superior.

A massa corporal e a estatura foram medidas através de uma balanga e
de um estadiébmetro, respectivamente. O indice de massa corporal (IMC) foi
calculado segundo a equagao: IMC= massa corporal (kg)/estatura (m?). A FPP

foi avaliada através de um dinamoémetro hidraulico Camry®, modelo EH-101.
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O protocolo para a execugao da dinamometria foi seguido de acordo
com a Sociedade Brasileira de Terapeutas da Mao, e consistiu em posicionar
os pacientes sentados, com os bracos paralelos ao corpo e cotovelo flexionado
a 90 graus. Foram realizadas trés medidas, alternando entre o lado dominante
e nao-dominante, para minimizar a fadiga muscular [14] e com intervalor um
minuto e trinta segundos entre as repeticobes. A mao dominante foi
caracterizada como sendo aquela mais utilizada para a realizagdo das
atividades de vida diaria. O valor obtido para analise dos dados correspondeu a
média dos trés valores medidos.

Para a determinagdo dos valores previstos, foram utilizadas trés
equacdes descritas na literatura, sendo duas para a populacao brasileira e uma
para a populagao norueguesa:

Novaes et al (2009)
39,996 - (0,382x idade anos)+(0, 174x peso kg) + (13,628x sexo*)

Neves et al (2017)
(20,108x altura) + (0,083 x massa corporal) +(13,265sexo — 8,737%)

Tveter et al (2014)
8,91- (0,34x idade anos) + (0,25x estatura cm) + (13.71x sexo*)

*=1 para homens; 0 para mulheres.

Além da utilizagdo dos valores preditivos pelas equagdes propostas foi
utilizado como ponto de corte para determinagao de dinapenia os valores de 30

kgf para homens e 20 kgf para mulheres [15].

ANALISE ESTATISTICA

Os dados serao apresentados como frequéncia absoluta, relativa, média
e desvio-padrao. Para a comparacao entre os valores previstos pelas equagoes
e obtidos foi utilizado o teste t pareado. Para afericdo da concordancia entre a
forca muscular periférica verificada pela FPP e as previstas por diferentes
equacdes antropométricas, utilizou-se o teste de Bland-Altman para verificar a
concordancia dos diferentes métodos por meio dos graficos. Para classificar o
grau de concordancia, foram utilizadas as categorizagdes propostas por Landis
e Koch. Para todas as analises e confecgdes dos graficos, foi utilizado o

software GraphPad 5°.
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RESULTADOS

Foram recrutados 44 individuos, sendo 20 (47,7%) homens e 23 (52,3%)
mulheres. A média de idade dos individuos confirma o perfil idoso dos
participantes. Além disso, o valor médio para o IMC revela a presenga de
sobrepeso em parte dos individuos analisados, sendo 2 (4,5%) desses
classificados como obesos grau lll. Nao obstante, a média de FPP dos
individuos evidencia a presencga de dinapenia, de acordo com o ponto de corte
dos consensos de 2010 e 2018.

As caracteristicas demograficas da amostra encontram-se descritas na

tabela I:

Tabela 3: Caracteristicas demograficas da amostra (n=44)

Variavel Média DP Maximo Minimo

Idade 76,8 5,1 86 70
Peso (kg) 67,8 13,7 110 44
Altura (m) 1,62 0,09 1,8 1,4
IMC (kg/m2) 26,2 53 44,6 16,61
FPP - dominante (kgf) 21 8,9 36,6 2
Tveter et al (kgf) 29,6 8,7 42,8 14,7
Novaes et al (kgf) 28,5 7,7 40,9 15,8
Neves et al (kgf) 35,4 7,8 47,3 23,6

Tveter et al (% previsto) 725 28,8 145,0 8,0

Novaes et al (% previsto) 74,9 29,7 149,6 7,8

Neves et al (% previsto) 59,6 23,07 112,74 71
IMC: indice de massa corporal; FPP: forga de preensao palmar

Ao observarmos os valores previstos pela equacao proposta por Novaes
et al, os componentes da amostra atingiram 74,9% do previsto, para a equagao
de Tveter et al, 72,5% e para equacgao de Neves et al, 59,6%. Ao observarmos
a incidéncia de dinapenia para os idosos, 63,7% dos sujeitos encontravam-se
nesta condigao.

Ao comparar os valores obtidos com os previstos, houve diferenga
significativa para as trés equacgdes (p<0,001). O coeficiente de concordancia
encontrado para as equagdes e FPP obtida pelos idosos foi considerado

moderado para as trés situagcdes (Novaes et al. = 0,50 e IC = 0,2394 — 0,6984),
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(Tveter etal. = 0,53 e IC = 0,2845 — 0,7224), (Neves et al. = 0,58 e IC = 0,3418

—0,7514) conforme apresentado na figura 1 e figura 2

Novaes et al. 2009 Neves et al. 2017.
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Figura 3: Comparacao entre valores obtidos e previstos pelas equacdes avaliadas para forga
de preenséao palmar. FPP — forga de preensao palmar. * Significancia estatistica p< 0,001.
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Figura 4: Comparacéo entre a for¢a preenséo palmar aferida pela dinamometria e diferentes
equacles preditoras pela analise grafica utilizando Bland-Altman
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DISCUSSAO

O estudo teve como objetivo analisar a concordancia entre as equagdes
preditoras de forca de preensdo palmar para a populacido idosa. A partir dos
resultados obtidos, foi possivel verificar que, apesar das equagdes propostas
terem sido validadas para uma faixa etaria que atende a essa populagao,
houve diferenga significativa entre os valores previstos e os obtidos para a
amostra analisada, caracterizando uma condi¢ao de dinapenia. Esses achados
podem ser explicados devido aos efeitos fisiolégicos oriundos ao
envelhecimento [16].

Ademais, sabe-se que a dinamometria € um dos métodos apontados
pela literatura para a afericio de forca de preensdo palmar e,
consequentemente, apropriado para identificar a presenca de dinapenia e/ou
triagem de sarcopenia. Em um estudo conduzido por Pereira et al (2022) [17],
evidenciou-se que valores de FPP inferiores a 20kgf relacionam-se a variaveis
como: idade, renda familiar, nivel de atividade fisica, consumo de 4&lcool,
estado nutricional, diabetes mellitus e ocorréncia de quedas em mulheres
idosas.

A ocorréncia de dinapenia em wuma populagdo depende das
caracteristicas dos individuos e de sua condicdo de saude, sendo o Brasil um
dos paises que tem experimentado o fendmeno do envelhecimento
populacional e seus impactos de forma acelerada. O estudo de Borges; Lima-
Costa & Andrade (2020) [18] objetivou estimar a prevaléncia de dinapenia e a
sua associagdo com aspectos socioecondmicos, clinicos e comportamentais da
populacdo brasileira com 50 anos ou mais. Em seus achados, a prevaléncia de
dinapenia aumentou a cada década de vida, chegando aos 36% aos 70 anos
ou mais, além de associar-se a fatores sociodemograficos e estilo de vida.
Esses achados sao similares aos obtidos por Lino et al (2016) [19], que
objetivaram estimar a FPP e fatores associados em idosos de baixo nivel
socioecondmico na cidade do Rio de Janeiro. A baixa FPP foi uma condi¢cao
comum em idosos < 75 anos, com prevaléncia de 27,7% em mulheres e 39,6%

em homens.
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Esses dados vao de encontro aos nossos resultados, tendo em vista a
alta prevaléncia de dinapenia na nossa populagao idosa analisada e podemos
inferir que a maior incidéncia de dinapenia em nossa amostra se traduz pelo
fato de serem pacientes hospitalizados, que além das repercussoes clinicas,
podem ser afetados pelo repouso prolongado. Nesse momento nao tecer
maiores comentarios sobre questdes levantadas pelos autores em razdo de
nao terem sido mensuradas, porém salientamos que, assim como a populagao
dos estudos citados, nossos participantes sdo oriundos de diversas regides do
Rio de Janeiro e provenientes de um hospital publico localizado no mesmo
estado, sendo, em grande parte, vulneraveis socioeconomicamente. Portanto,
urge a necessidade de entendermos tanto os fatores associados a essa
condicdo de saude como seus impactos a médio e longo prazo na sociedade,
pois essa compreensao pode ser capaz de nortear politicas publicas voltadas a
populacao idosa.

Atrelado a isso, faz-se necessario destacar a correlacdo entre estado
nutricional e dinapenia. O estudo SABE, conduzido por Alexandre et al (2019)
[20] buscou estimar a prevaléncia e fatores associados a sarcopenia, dinapenia
e sarcodinapenia em idosos paulistas. Dentre varios mecanismos descritos
pelos autores como fundamentais para o aparecimento e progressdo da
patologia, um deles é a desnutricdo, que contribui tanto para a dinapenia
quanto para a sarcopenia em propor¢des iguais. Isso se deve ao fato que, o
baixo aporte nutricional aumenta a sintese de citocinas inflamatérias, que
reduzem a massa muscular e, consequentemente, afetam o musculo de forma
generalizada. Salientamos que, mesmo essa variavel ndo sendo explorada
pela nossa pesquisa, entendemos a importancia de seus aspectos, que sao
inerentes aos nossos sujeitos recrutados, por se tratar de uma populagao
vulneravel economicamente em sua maioria.

Nossa amostra torna-se muito peculiar em razdo de ser composta por
pacientes hospitalizados, o que acrescenta uma importante condicéo, além das
ja descritas como a nutricdo, condigdo socioeconémica, dentre outras.

Ao longo do estudo, o valor preditivo das equacdes de Neves et al
(2017) [21], Novaes et al (2009) [22] e de Tveter et al (2014) [23] foi analisado e
vale ressaltar suas especificidades. As equagdes de Neves et al (2017) [21] e

Novaes et al (2009) [22] foram desenhadas para a populagdo brasileira, de
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ambos 0s sexos e com critérios de exclusdo semelhantes, entretanto, possuem
diferengas etarias entre si. Enquanto no estudo de Neves et al (2017) [21]
foram recrutados sujeitos com idades entre 18 e 71 anos, o estudo de Novaes
et al (2009) [22] compreendeu apenas individuos com 50 anos ou mais, com
faixa etaria especifica para individuos com mais de 70 anos. Ja a equagao de
Tveter et al (2014) [23] foi destinada especificamente para a populagao
norueguesa, sendo estes adultos maiores de 18 anos e de ambos 0s sexos,
tendo sua amostra atingido até os 73 anos. Como proposto, ao analisarmos as
equacoes, verificamos que a equagéo de Novaes et al (2009) [22] mostrou-se
como a mais fidedigna quando comparada ao valor obtido. Isso pode ser
explicado pela similaridade na faixa etaria entre ambas as amostras. Além
disso, variaveis como idade, peso corporal e sexo influenciam diretamente no
resultado obtido, sendo estas responsaveis por 67,7% da variancia no membro
dominante e 54,6% no ndo dominante, segundo o seu estudo. Este se torna um
fator relevante quando levamos em consideracao as caracteristicas da amostra
estudada, além dos agravos presentes associados ao envelhecimento.

A equacédo de Tveter et al (2014) [23] obteve desempenho moderado
quando analisada e isso pode estar relacionado ao fato de que esta é uma
equacao destinada a populagdo norueguesa. Como citado anteriormente, sabe-
se que fatores ambientais, socioecondmicos e caracteristicas demograficas de
uma populagao interferem no seu estilo de vida e, consequentemente, em sua
longevidade. Portanto, utilizar equacbes que nao foram destinadas a
nacionalidade da populacdo estudada pode culminar em uma analise
equivocada de sua FPP, ja que esta ndo considera as particularidades dos
sujeitos aqui representados.

Em contrapartida, a equacédo de Neves et al (2017) [21] obteve o pior
desempenho comparada as outras duas, superestimando os valores obtidos no
teste de FPP. Uma hipdtese para tal é de que a referida equagdo nao
considera a idade, sendo sua amostra composta por apenas 7,9% de
individuos com 50 anos ou mais. Este pode ser um fator limitante da equacao,
ao passo que nos referimos a idosos e supomos que a idade seria um fator
relevante a ser considerado, além de gerar divergéncia entre os dados

previstos e obtidos, podendo causar um erro na interpretagao dos resultados.
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Ademais, o envelhecimento, quando associado a comorbidades, tais
como doencas cardiacas e obesidade, aumentam a probabilidade de o
individuo desenvolver dinapenia. A obesidade dinapénica compreende a
coexisténcia das duas patologias, potencializando os riscos de quedas e
diminuindo cada vez mais a autonomia da pessoa idosa, piorando o estado de
saude geral e aumentando a mortalidade [24]. Como ja citado anteriormente,
parte da nossa amostra foi composta por individuos classificados como
sobrepeso e 4,5% desses com obesidade grau lll através do IMC. Esse € um
dado preocupante, tendo em vista o grande impacto negativo que essa
sindrome gera para os longevos, tornando-se necessario estimular cada vez
mais a pratica de atividade fisica e a redugao da circunferéncia abdominal,
fatores considerados fundamentais para a prevaléncia da obesidade
dinapénica segundo Komatsu et al (2019) [25].

Apesar do ultimo consenso europeu determinar os valores minimos
como 27 kgf e 16 kgf para homens e mulheres, respectivamente, alguns
estudos adotam outros critérios para tal, o que torna dificil a analise de sua
acuracia. Um exemplo disso € o estudo conduzido por Rossi e colaboradores
(2019) [26], onde os pontos de corte para FPP foram relacionados a depender
do IMC, variando entre < 29 kgf e < 32 kgf para homens e < 17 kgf e < 21 kgf
para mulheres. Além disso, vale ressaltar que existem pontos de corte
diferentes a depender do pais analisado, tendo em vista as caracteristicas
corporais, estilo de vida e fatores ambientais inerentes aquela populagdo. O
trabalho de Erdogan e Bahat (2019) [27], por exemplo, ressalta que, para a
populagado turca, o ponto de corte é de 32 kgf para homens e 22 kgf para
mulheres. Em contrapartida, Uchida et al (2021) [28], consideram dinapenia em
asiaticos valores de FPP inferiores a 26 kgf para homens e 18 kgf para
mulheres, sendo este o ponto de corte adotado pelo Consenso Asiatico de
Sarcopenia. Ao realizarmos uma breve analise dos nossos resultados mediante
pontos de corte diferente percebemos que poderiam ser categorizados como
dinapénicos e continuariam mantendo a classificacdo, independente do
referencial teérico adotado. Portanto, fica claro que, mesmo esse podendo ser
considerado um fator de atencéo para a busca de artigos de referéncia para a

populacdo a ser estudada por haver diferencas étnicas entre os povos,
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pacientes dinapénicos nao possuem alteracdo de sua condicdo mesmo
utilizando pontos de corte nao especificos para aquela populacao.

Um fato importante a ser destacado € forma como os autores
classificaram os individuos como saudaveis e, portanto, aptos a participarem
de seus respectivos trabalhos. Tanto Neves et al (2017) [21] como Tveter et al
(2014) [23] utilizaram o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)
para mensurar o nivel de atividade de seus pacientes e o calculo do IMC. Além
disso, Tveter et al (2014) [23] utilizou outros métodos, como o teste de
caminhada de 6 minutos e a versao revisada do teste de subir escadas. Ja
Novaes et al (2009) [22] utilizou o calculo do IMC e questionario de Baecke
para mensurar o nivel de atividade fisica dos sujeitos. Dentre todas as
metodologias analisadas, a de Tveter et al (2014) [23] € a que aparentemente
apresenta a maior robustez tedrica, tendo em vista os variados testes
funcionais aplicados em sua populacao estudada. Esse € um fator importante
quando falamos sobre avaliacdo e mensuracdo de valores preditos para uma
populacdo especifica, pois a avaliacdo adequada pode revelar diversas
nuances de uma mesma amostra.

Gostariamos de destacar que alguns fatores que foram pouco discutidos
pelos autores que propuseram as diferentes equagdes séo: 1) as dimensdes da
mao e o tamanho da empunhadura; 2) os diversos equipamentos encontrados
hoje no mercado (dinamdmetro hidraulico analégico e dinamémetros digitais);
3) intensidade da contragao (maxima ou sub-maxima) e/ou tempo de duragéo
da contracdo; 4) numero de repeticdbes realizadas (continuas ou
intermitentes).Tais fatores podem influenciar diretamente na aquisicdo dos
dados que foram utilizados para a elaboracdo das equacdes e também podem
ter influenciado a propria aquisicao dos nossos dados em nossos estudos.
CONCLUSAO

Através das equacgdes propostas para FPP, os idosos apresentam-se
abaixo do previsto, caracterizando uma condicdo de dinapenia. As equagdes
apresentaram uma concordancia moderada com discreta superioridade para
equacao proposta por Novaes et al (2009).
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