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Reslizagi: o

Individuos com caquexia associada a Doenca renal cronica terminal apresentam
reducado da forca muscular de preensdo manual

Introducéo

A doenca renal cronica (DRC) é uma doenga de etiologia multifatorial decorrente do comprometimento progressivo
morfoldgico, com consequente perda das fungdes glomerular, tubular e endécrina dos rins (DUMMER, 2007). A
caquexia é uma sindrome paraneoplasica caracterizada como uma progressiva consumagdo fisica decorrente
principalmente de alteragcBes do metabolismo proteico em fibras musculares esqueléticas. Tem sido demonstrada em
alguns estudos que a caquexia é uma complicacdo decorrente do avanco da DRC associada a consumagdo fisica do
paciente, com consequente piora na qualidade de vida e aumento das taxas de morbi-mortalidade (OBERG BP et al.,
2004). A forca muscular é entendida como a capacidade de agdo de um musculo ou grupo muscular de superar esforcos
provocados por uma resisténcia externa (MCSWEGIN et al., 1989). A forca muscular € resultado da evolugdo do
sistema neuromuscular que é estimulada por experiéncias vitais (NAKAURA et al., 2004). Este movimento é
desenvolvido por causa da acdo de diversos musculos e articulages que sdo promovidos pela capacidade do individuo
em gerar forca e/ou precisdo para o desfecho da preensdo (MAGGE et al., 2010). A avaliacdo da forca muscular
representa uma importante ferramenta para analisar aspectos da qualidade de vida e da funcionalidade sistémica dos
individuos. Diversos fatores podem influenciar a avaliacdo da forca de preensdo manual (FPM), como por exemplo, a
idade, género, estatura, quantidade de massa magra, tipo e tamanho da médo dominante, nivel de fadiga, ciclo circadiano
e as demandas de trabalho e lazer (DIAS et al., 2010; SIRAJUDEEN et al., 2012). O objetivo do presente estudo foi
comparar fatores antropométricos e de forga muscular entre individuos adultos assintomaticos, individuos com DRC
pré-caquexia urémica e individuos com DCR com caquexia urémica.

Materiais e Métodos
A.Aspectos éticos

Esse estudo foi analisado por um comité de ética em pesquisa com seres humanos local (CEP/Unimotes. Parecer:
226.701/2013). Os individuos participantes foram devidamente informados sobre o estudo e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido para participacéo na pesquisa.

B. Delineamento do estudo e amostragem

Este estudo caracteriza-se como transversal e analitico. Foram analisados um total de 276 individuos adultos,
divididos em assintomaticos/clinicamente saudaveis (grupo controle, n = 165), com DRC e pré-caquéticos urémicos (n
= 69) e com DRC e caquéticos urémicos (n = 31). Os individuos controles foram selecionados através de busca ativa em
grupos de pessoas da populacdo adulta de Montes Claros/MG, vinculados a programas publicos municipais que
envolvem atividades esportivas e de lazer. Os individuos com DRC (casos) foram selecionados em duas instituicdes
hospitalares publicas que oferecem o tratamento hemodialitico para esses individuos na cidade de Montes Claros/MG.
C. Critérios de inclusao e de exclusado

Os critérios de inclusdo de individuos no grupo caso foram idade superior a 40 anos; estar em tratamento; ndo estar
em tratamento relacionado com algum distdrbio nutricional; ndo ter problemas neuromusculares incapacitantes. Os
individuos do grupo controle deviam ser adultos; ndo apresentar quaisquer doengas crénicas ndo transmissiveis e/ou
doenca infectocontagiosa, desordens alimentares e deficiéncia neuroldgica ou musculoesquelética. Nao participaram da
pesquisa individuos do grupo caso ou controle que ndo cumpriam rigorosamente todos os critérios de incluséo
supracitados ou individuos que ndo aceitaram participar de forma livre e consentida do presente estudo.

D. Avaliagoes clinicas, antropométricas e da forgca muscular

As investigacdes de todos os parametros antropométricos (peso corporal, estatura, indice de massa corporal [IMC] e
de forca de preensdo manual) ocorreram no periodo matutino, uma vez que variagdes no ciclo circadiano podiam
influenciar as mensuragdes obtidas. Os dados do peso corporal e da estatura foram obtidos com a utilizagcdo de uma
balanga digital com estadiémetro, calibrada, com resolucéo de 0,1 kg para unidades de massa e de 0,1 cm para unidades
de altura (Filizola®).

Os individuos eram posicionados sobre a balanga com a cabega orientada pelo plano de Frankfurt, formando um
angulo reto com estadidmetro. Na aferi¢do da estatura foi solicitado que o individuo se posicionasse com o corpo em
posicdo ereta e calcanhares unidos. O céalculo do IMC foi obtido pela divisdo do peso corporal em quilogramas pela
altura elevada ao quadrado em metros: IMC = peso (kg)/estatura (m)2.
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Para mensuracdo da forca muscular dos participantes do estudo optou-se pelo teste de forca de preensdo manual
(FPM), que avalia a forca méaxima de uma preensdo palmar. Para isso, utilizou-se um dinam&metro manual modelo
PC5030J1, Jamar®. Nesse procedimento de avaliagdo € necessario que 0s participantes sejam mantidos sentados, com o
dinamdmetro manual nas falanges médias e distais dos dedos da mdo que segura a manivela ajustavel do equipamento,
com o membro testado estendido durante todo 0 momento de aplicagdo da forca e sem apoiar o aparelho em nenhuma
parte do corpo. Trés medicdes de cada membro superior foram realizadas de forma alternada e o valor de maior forga
correspondente ao membro de maior forca foi considerado de forma quantitativa nas analises.

E. Diagnostico do quadro de pré-caquexia e caquexia urémica

Todos os individuos com DRC foram categorizados em ndo-caquéticos, pré-caquéticos e caquéticos urémicos, de
acordo com critérios estabelecidos (JENTOFT et al., 2010). O diagndstico do quadro de “pré-caquexia” nos individuos
com DRC seré estabelecido a partir das seguintes condicGes: i) auto relato de perda de peso < 5% do peso corporal
notado nos Ultimos seis meses, excluindo-se o diagnéstico de anorexia ii) constatacdo clinica da ocorréncia de pequena
PP (PP < 5% do peso corporal) identifica nos altimos seis meses, excluindo-se o diagndstico de anorexia. O diagndstico
do quadro de caquexia urémica foi estabelecido a partir das seguintes condices: i) auto relato de perda de peso corporal
> 5% durante os Gltimos seis meses ou devidamente mensurada, excluindo-se o diagndstico de anorexia; ii) IMC <20 e
algum grau de perda de peso auto relatado ou mensurado; iii) IMC total, livre de gordura sem 0sso, determinada por
bioimpedancia (homens < 14.6 Kg/m?; mulheres < 11.4 Kg/m?). Todos os individuos com DRC também deveriam
apresentar resultado positivo para proteina-C reativa (marcador pré-inflamatério) na analise bioquimica plasmatica.

F. Analises estatisticas

Foi realizada inicialmente estatistica descritiva com obtencdo de valores de média e desvio-padrdo para as
varidveis independentes do estudo. Para comparar as variaveis dependentes foi utilizado o teste de ANOVA.
ComparacGes foram consideradas significativas se p valor for menor que 0.05 (p < 0.05). Todos os procedimentos
estatisticos foram feitos no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0 para Windows.

Resultados e Discussao

A distribuicdo das caracteristicas referentes as variaveis independentes antropométricas (peso corporal, estatura,
IMC) e FPM nos grupos de individuos controle, individuos com DRC pré-caquéticos e individuos com DRC caquéticos
e o total estudado podem ser consultados na Tabela 1. De acordo com nossos achados, nota-se que os individuos com
DRC caquéticos apresentaram uma menor média para todas as variaveis antropométricas analisadas. Contudo, as
varidveis peso corporal, a estatura e o indice de massa corporal sdo varidveis que ndo podem ser analisadas
isoladamente, pois os valores obtidos com essas varidveis ndo diferenciam os componentes corporais. A capacidade
fisica é componente essencial da aptiddo fisica direcionada para a conservagdo de uma boa qualidade de vida, visto que
contribui para a funcionalidade e autonomia do individuo (SIRAJUDEEN et al., 2012). Nesse sentido a avaliagdo da
forga muscular entre individuos hospitalizados pode potencialmente representar uma importante ferramenta capaz de
predizer sobre o estado de salde geral de uma pessoa, além de proporcionar a equipe de salde a oportunidade de
implementar atividades terapéuticas para os pacientes hospitalizados de forma a lhes proporcionar uma melhor
tolerabilidade aos procedimentos terapéuticos e uma melhor recuperacéo fisica pos-tratamento (SIRAJUDEEN et al.,
2012). Assim podemos perceber que os individuos caquéticos e pré-caqueticos tém valores menores significativamente
quando comparados com o grupo controle. Vrios estudos apresentam a caquexia como uma complicacéo decorrente do
avango da DRC associada a consumagéo fisica do paciente e ao aumento da mortalidade (TRENT, 2006).

Conclusoes

De acordo com nossos achados, a FPM e a forga muscular manual tem influéncia de diversas variaveis independentes
mostradas na analise de regressdo linear maltipla onde traduzem informagdes importantes acerca da temética. Mas
verificando os dados do nosso estudo percebemos que em todos os grupos desse trabalho o peso corporal teve influéncia
na forca muscular manual, visto que essa variavel é a somatdria dos componentes corporais. Além disso, a diminuicéo
do peso corporal dos individuos DRC caquéticos pode diminuir a forca muscular manual.
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Tabela 1. Distribuicdo e andlise das caracteristicas antropométricas e de forca muscular entre os individuos controles, com Doenca
renal cronica (DRC) pré caquéticos e caquéticos.

Grupos de Individuos

L DRC DRC
Variaveis %r?rlt;c;ge)s pré-caquéticos caquéticos (nT_Otz%)
B (n =68) (n=29) B

Meédia + DP Média + DP Média + DP Média + DP

Peso corporal (Kg) 61,66 8,43 59,88 8,26 57,67 9,13 68,11 14,39
Estatura (m) 1,61 0,09 1,60 0,09 1,59 0,08 1,61 0,09
IMC (Kg/m?) 24,15 3,68 23,59 2,96 22,48 3,08 26,04 4,87
FPM (Kgf)* 29,28 9,43 22,22 9,10 21,83 8,86 24,84 10,11

*Diferenca estatisticamente significativa para variavel FPM entre os individuos controles, com DRC pré-caquéticos e DRC
caquéticos (p = 0,000).
IMC = indice de massa corporal. FPM = for¢a de preensdo manual.



