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A presenca de sarcopenia ou dinapenia influencia
arelagao entre aforca de preensao palmar

com o estado de salde e a forca muscular
inspiratéria em pacientes idosos com DPOC?*

Influence of the presence of sarcopenia on the relationship between
handgrip strength with and health status and inspiratory muscle
strength in elderly patients with COPD

La sarcopenia influye en la relacion entre la fuerza de prension
palmar con el estado de salud y la fuerza muscular inspiratoria
en pacientes ancianos con EPOC
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RESUMO: Objetivou-se investigar a presenca de sarcopenia, ou de dinapenia, e a
associacao entre forca de preensao palmar (FPP) com o estado de salde e a for¢ca muscular
inspiratdria, em pacientes idosos com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). Os
achados do estudo sugerem que, diante da presenga de sarcopenia, a FPP apresentou
relacdo com o estado de saude e a forca muscular inspiratéria. Além disso, nesse mesmo
grupo, a FPP exerceu influéncia nas variaveis de desfecho em pacientes idosos com
DPOC.
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ABSTRACT: The objective of this study was to investigate the presence of sarcopenia or
dinapenia, and the association between handgrip strength (PPF) with health status and
inspiratory muscle strength in elderly patients with chronic obstructive pulmonary
disease (COPD). The study's findings suggest that, in the presence of sarcopenia, FPP
was related to health status and inspiratory muscle strength. In addition, in this same
group, FPP influenced the outcome variables in elderly patients with COPD.

Keywords: Elderly; Pulmonary Disease Chronic Obstructive; Sarcopenia.

RESUMEN: EI objetivo de este estudio fue investigar la presencia de sarcopenia o
dinapenia, asi como la asociacion entre la fuerza de agarre (FPP) con el estado de salud
y la fuerza de los masculos inspiratorios en pacientes ancianos con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC). Los hallazgos del estudio sugieren que, en presencia de
sarcopenia, la FPP estaba relacionada con el estado de salud y la fuerza de los musculos
inspiratorios. Ademas, en este mismo grupo, la FPP influyd en las variables de resultado
en pacientes ancianos con EPOC.

Palabras clave: Anciano; Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica; Sarcopenia.

Introducéo

A prevaléncia da doenca pulmonar obstrutiva (DPOC) apresentou aumento em
nivel mundial, sendo atualmente considerada a terceira causa mais frequente de 6bito,
representando um importante problema de saude publica (WHO, 2018). No Brasil,
considerando-se o periodo entre 1980 e 2016, mais de um milhdo de ébitos registrados
pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) foram diretamente relacionados
a DPOC (MS, 2017).

A DPOC ¢é uma doenca complexa, heterogénea e multissistémica, caracterizada
clinicamente por limitacdo persistente e progressiva do fluxo aéreo, decorrente de uma
resposta inflamatoria pulmonar anormal (Gold, 2020). Embora a principal limitacdo
fisioldgica seja a piora da funcdo pulmonar, secundariamente, & medida que a doenca
progride, diversas manifestagcdes ou comorbidades sistémicas sdo evidenciadas, tal como
a disfuncdo muscular esquelética, a qual resulta em implicacdes clinicas importantes
(Jaitovich, & Barreiro, 2018).
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Adicionalmente, partindo da premissa de que condicdes respiratdrias croénicas
podem diretamente (oxigenacdo periférica deficitaria, inflamagdo sistémica, estresse
oxidativo e degradacao proteica) e indiretamente (comportamento sedentario) culminar
no comprometimento muscular esquelético, a prevaléncia de sarcopenia tem sido
evidenciada em 21,6% dos pacientes com DPOC, variando entre 8% em estudos
populacionais e 21% em estudos clinicos, e 63% em idosos residentes em instituicdes de
longa permanéncia (Cruz-Jentoft, et al., 20197; Benz, et al., 2019). Nesse sentido, o
interesse notdrio sobre o tema resultou em um crescente nimero de estudos, cujos
achados tém demonstrado que, em sujeitos com DPOC, a presenca de sarcopenia esta
associada a piora da dispneia, reducdo da tolerancia ao exercicio e progndstico ruim
(Jones, et al., 2015; Costa, et al., 2018).

Conforme o European Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP), a sarcopenia é definida como uma disfuncdo muscular esquelética
progressiva e generalizada, sendo associada a uma maior probabilidade na ocorréncia de
eventos adversos como quedas, fraturas, incapacidade fisica e mortalidade (Cruz-Jentoft,
et al., 2019). Nesse sentido, recente revisdo sisteméatica demonstrou que todos os fatores
etiologicos presentes na sarcopenia foram tambeém identificados na doenca arterial
obstrutiva periférica de membros inferiores, ratificando a complexidade e implicacdes
sistémicas desta condicdo (Pizzimenti, et al., 2020). Ja a dinapenia € caracterizada por
perda de forca muscular relacionada a idade, resultando em comprometimento funcional
(Clark, & Manini, 2008). Sabe-se que ambas as condi¢des contribuem para a reducéo do
desempenho muscular com implicagdes na toleréncia ao exercicio (Neves, et al., 2018).
Partindo de tal premissa, diante das implicacdes sistémicas causadas pelas alteracdes
musculares na DPOC, uma avalia¢do abrangente e que seja viavel para a pratica clinica
torna-se necessaria.

Dentro desse contexto, estudo conduzido em pacientes com DPOC moderada a
muito grave sugere que a presenca de sarcopenia, ou de dinapenia, pode ser identificada
ou prevista a partir de pontos de corte estabelecidos para a funcdo pulmonar, forca
muscular respiratéria e capacidade funcional. Demonstrando, ainda, que a disfungédo
muscular resulta em impacto negativo na for¢ca muscular periférica e na capacidade
funcional (Mansour, et al., 2019). Em contrapartida, a influéncia que a presenca de

sarcopenia ou de dinapenia exerce sobre a possivel relacao entre forca de preensao palmar
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com o estado de saude e a forca muscular inspiratéria em pacientes idosos com DPOC
ainda ndo foi investigada.

Frente ao exposto, o objetivo deste estudo foi investigar a presenca de sarcopenia
ou dinapenia, assim como a associagao entre forca de preensdo palmar e o estado de satde

e a forca muscular inspiratéria em pacientes idosos com DPOC.

Métodos

Delineamento do estudo

Estudo transversal realizado na Unidade de Reabilitacdo do Hospital Universitario
de Santa Maria (HUSM), Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, entre marco de 2019 e
fevereiro de 2020. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
instituicdo sob o CAAE numero: 08527219.0.0000.5346, conforme as diretrizes do
Conselho Nacional de Salde na Resolucdo 466/2012, com assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de todos os participantes.

Participantes e selecéo

A amostra foi composta por pacientes idosos de ambos o0s sexos, ingressantes ou
que estavam retornando (afastados durante os Gltimos trés meses, devido ao periodo de
recesso) ao programa de Reabilitagdo Pulmonar, encaminhados pelo Servico de
Pneumologia local, com o diagndstico clinico e espirométrico de DPOC, segundo o0s
critérios estabelecidos pela GOLD (volume expiratério forcado no primeiro
segundo/capacidade vital forcada - VEFi/CVF < 70 e VEF: <80% do predito),
pertencentes a classificacdo, quanto a gravidade da obstrucdo do fluxo aéreo, nos
seguintes estagios: GOLD I (> 80% do valor predito do VEF1), Il (50-79% do valor
predito do VEFy), 111 (30-49 % do valor predito do VEF;) ou IV (30 % do valor predito
do VEF;) (GOLD, 2020). Foram excluidos do estudo pacientes tabagistas ativos, com
coexisténcia de comprometimento neuroldgico previamente diagnosticado, clinicamente
instaveis (exacerbacdo aguda com necessidade de internacdo hospitalar ou uso de

corticoide sisttmico nos ultimos trés meses), com hipertensdo arterial sistémica nédo
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controlada ou, ainda, com comprometimento ortopédico ou reumatologico que

comprometesse a realizacdo das avaliagdes propostas.
Avaliacoes

O primeiro dia de avaliagdo foi composto pela coleta de registros clinicos, como
idade, género, peso, altura e dados referentes a avaliacdo da funcdo pulmonar realizada
no Ambulatorio de Pneumologia local. No segundo dia de avaliacdo, realizado com um
intervalo de 48 horas em relagdo ao primeiro, os pacientes foram submetidos as seguintes
avaliacOes, nesta ordem: forca muscular inspiratéria, estado de saude, e forca de preenséo
palmar. Apos, a massa muscular apendicular foi estimada indiretamente. Por fim, foram
estratificados em trés grupos quanto a presenca de sarcopenia ou, de dinapenia, ou sem

alteragGes conforme detalhado na sequéncia.
Triagem de sarcopenia

A avaliacdo da presenca de sarcopenia ou de dinapenia foi realizada através da
mensuracao da forca de preensdo palmar por meio de um dinamdmetro mecénico manual
(Saehan Corporation SH5001, Korea) previamente calibrado, cujo método demonstra
excelente confiabilidade em pacientes com DPOC (Karagiannis, et al., 2020). A avaliacéo
foi realizada com o paciente na posi¢do sentada em uma cadeira com encosto e sem apoio
para os bracos, ombro aduzido rodado neutralmente, flexdo de 90° de cotovelo, antebraco
em posi¢do neutra, punho em extensdo de 0 a 30° e desvio ulnar de 0 a 15° (Fess, 1992).
Para cada avaliacdo, foram registradas trés tentativas de esforgco isométrico maximo por
6 segundos, com intervalo de um minuto entre cada uma destas, visando a evitar a fadiga
muscular. Os pacientes receberam orientacdo, e incentivo verbal emitido de forma
vigorosa, para garantir a forca maxima de contracdo no referido periodo de tempo.

Para a analise, foi considerada a média das trés avaliacGes registradas em cada
membro superior. A presencga de sarcopenia ou de dinapenia foi considerada com base
nos seguintes valores de corte: <30 kg/f para homens e <20 kg/f para mulheres (Lauretani,
et al., 2003).
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Triagem de dinapenia

Conforme as recomendacdes da EWGSOP, a provavel presenca de sarcopenia ou
de dinapenia foi identificada pela baixa forca muscular e o diagndéstico confirmado diante
de baixa quantidade ou qualidade muscular (Cruz-Jentoft, et al., 2019). Assim, a forca
muscular foi avaliada pela FPP através de dinamometria manual, conforme descrito
acima. Para avaliagdo da qualidade muscular, foi realizado o célculo da massa muscular
apendicular através da equacio proposta por Lee, et al. (2000), ajustada pela altura?, cujo
ponto de corte estabelecido por estudo prévio conduzido em brasileiros compreendeu
<6,47 kg/m? para mulheres e < 8,76 kg/m? para homens (Viana, et al., 2018). A referida
equacdo é formada por variaveis de facil obtencéo, as quais compreendem peso (Kg),
altura (m), género (sendo 0 para mulheres e 1 para homens), idade (anos) e raca (sendo 0
para brancos ou hispanicos; 1,4 para afroamericanos; ¢ —1,2 para asiaticos) conforme

apresentado a seguir.

Equacdo massa muscular apendicular (MMA):
MMA = (0,244 x peso corporal) + (7,8 x altura) + (6,6 x género)
— (0,098 x idade) + (raga — 3,3)

Avaliacéo do estado de saude

Para a avaliacdo do estado de salde, foi utilizada a versdo em portugués do
questiondrio CAT, validada para a populacdo brasileira, aplicada sob a forma de
entrevista, visando a quantificar o impacto de sintomas frequentes decorrentes da doenga
(Silva et al., 2013). O CAT ¢ composto por 8 itens, 0s quais contemplam presenca de
tosse, secregdo, sensacdo de pressdo no peito, de falta de ar ao subir uma ladeira ou um
andar de escada, limitacdo nas atividades em casa, confianga para sair de casa, sono
profundo e presenca de energia/disposi¢do, cuja pontuagdo em cada uma das questoes
varia de 0 a 5 (maior pontuacao, mais sintomas). O escore total pode ser estratificado em
quatro categorias que refletem o impacto clinico dos sintomas da DPOC na vida dos
pacientes em: leve (CAT = 1-10), moderado (CAT =11-20), grave (CAT =21-30) e muito
grave (CAT = 31-40) (Silva, et al., 2013).
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Avaliacdo da forca muscular inspiratoria

A forca muscular inspiratoria foi avaliada pela pressdo inspiratéria maxima
(PIméx), mensurada através de um manovacuémetro digital (MVD300-U, Homed,
Brasil) previamente calibrado.

Primeiramente, o paciente foi instruido a permanecer na posi¢do sentada, com
apoio para as costas, 0s pés devidamente apoiados no chédo e orientados sobre como a
manobra deveria ser executada; apés, foi instruido a utilizar um clipe nasal e a manter os
labios firmemente fechados em torno do bucal para evitar escape aéreo (ATS/ERS, 2002).
A mensuracdo da PImax foi obtida por um esforgo inspiratorio méximo realizado a partir
do volume residual. Um ndmero minimo de cinco manobras foi realizado por todos os
pacientes, sendo que, dessas manobras, trés deveriam ser aceitaveis (auséncia de escape
de ar entre os labios e/ou no clipe nasal, sendo o tempo minimo de manobra de 1,5
segundo, para que a pressao maxima sustentada por um segundo pudesse ser observada)
e reprodutivel (uma com variacdo igual ou inferior a 10% e a outra com variacao de, no
méaximo, 20% com a pressao de maior valor). Para o calculo do valor predito, foi utilizada
a equacao proposta por Pessoa, et al. (2014), a qual foi desenvolvida para a populacéo
brasileira e utiliza variaveis de fécil obtencdo como: idade (anos), sexo (se feminino

multiplica-se a constante por 0; se masculino, multiplica-se a constante por 1) e peso (Kg).

Equacéo pressdo inspiratoria maxima (PImax)
PImax = 63,27 — 0,55 (idade) + 17,96 (sexo) + 0,58 (peso)

Célculo do tamanho amostral

O calculo do tamanho amostral foi realizado no software BioEstat (versdo 5.0),
baseado em estudo-piloto, no qual foram incluidos os 20 primeiros pacientes. Para
detectar uma correlacdo de r=-0,479 entre a forca de preensdo palmar e o estado de saude,
com um nivel de significancia de 5% (p<0,05), poder estatistico de 80%, e assumindo
possiveis perdas em 20%, um tamanho amostral de no minimo 33 pacientes foi calculado.

Os dados foram analisados através do software GraphPad Prism 5 (GraphPad
Software Inc., San Diego, CA, EUA). A normalidade das variaveis foi avaliada pelo teste
de Shapiro-Wilk. As varidveis continuas sdo apresentadas em média e desvio-padrao e as
categoricas em frequéncias absolutas e porcentagens. A correlacdo entre a forca de
Santos, T. D., Sheghen. J. I, Bittencourt, A. H., Pasqualoto, A. S., Silveira, A. F., & Albuquerque, I. M. (2021). A presenca de

sarcopenia ou dinapenia influencia a relacéo entre a forga de preensdo palmar com o estado de saude e a forca

muscular inspiratéria em pacientes idosos com DPOC? Revista Kairés-Gerontologia, 24(1), 255-274.
ISSNprint 1516-2567. ISSNe 2176-901X. S&o Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PUC-SP



262 Tamires Daros dos Santos, Juliani Lemes Sheghen. Alyssia Hammel Bittencourt, Adriane Schmidt Pasqualoto,
Avron Ferreirada Silveira, & Isabella Martins de Albuquerque

preensdo palmar com as demais variaveis (CAT e PImax) foi verificada pelo coeficiente
de correlagdo de Pearson. Para a comparagdo entre os grupos (dinapenia, sarcopenia e
sem alterac@es) foi utilizada ANOVA One-Way com post-hoc de Tukey. Além disso, foi
realizada uma regresséo linear simples para determinar se a FPP influenciou o estado de
salde e a forca muscular inspiratéria. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p
<0,05).

Resultados

A amostra foi composta por 33 pacientes idosos (68,1 + 4,4 anos, 19 do sexo
feminino, 15 GOLD-1V); destes 36,4% (n=12) foram estratificados com sarcopenia e
27,3% (n=9) com dinapenia. As caracteristicas clinicas e demograficas da amostra sdo

apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Varidveis antropométricas, clinicas e de desfecho

Variaveis Dinapenia (n=12) Sarcopenia (n=9) Sem alteragdes (n=12)
Antropométricas Média £ DP
Idade (anos) 68,2+5,1 68,9+4,4 67,4+4,1
Sexo feminino, n (%) 7 (58,3) 6 (66,7) 6 (50,0)
Peso (Kg) 64,7 11,9 53,1+£105 70,8 19,0
Altura (m) 15+0,1 16+0,1 16+0,1
IMC (kg/m?) 26,7+4,3 212+25 278+5,2
Clinicas
VEF./CVF (%) 533+125 54,0+£10,9 59,1+18,3
VEF: (%) 475+18,3 491+122 48,4 +£19,0
GOLD -1, n (%) 1(8,3) - -
GOLD - I, n (%) 6 (50,0) 3(333) 2 (16,7)
GOLD - 1ll, n (%) 2 (16,7) 3(33,3) 1(8,3)
GOLD - IV, n (%) 3(25,0) 3(333) 9 (75,0)
De desfecho
FPP (KgF) 175+£7,6 195+45 31,5+6,6
MMA (kg/m?) 85+15 6,9+1,2 9,1+£19
PIméx (cmH.0) 61,8+ 16,7 59,1+10,1 69,5+ 20,9
PIméx (% pred.) 76,6 £22,1 86,1 +20,4 88,5+253
CAT (Escore total) 25,4 +8,9 203+7,4 155+4,1
Leve, n (%) 1(8,3) -
Moderado, n (%) 2 (16,7) 5 (55,6) 1(8,3)
Grave, n (%) 6 (50,0) 3(333) 11 (91,7)
Muito grave, n (%) 3 (25,0 1(11,1) -

Dados expressos em média (DP) ou frequéncia (%); IMC: indice de massa corporal; VEF1: volume expiratério forcado no
primeiro segundo; CVF: capacidade vital forcada; GOLD: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease; FPP: forca
de preensdo palmar; MMA: massa muscular apendicular; PImax: pressdo inspiratoria maxima; CAT: COPD Assessment Test.
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Em pacientes idosos com DPOC e dinapenia, ndo houve correlacéo entre a forca
de preensdo palmar e o escore total obtido no CAT (r=-0,009; p=0,776) (Figura 1-A) e a
PIméx (r=-0,167; p=0,600) (Figura 1-B). Entretanto, em pacientes idosos com DPOC e
sarcopenia, a forca de preensdo palmar apresentou uma correlagdo negativa e forte com
0 escore total obtido no CAT (r=-0,787; p=0,012) (Figura 1-C) e positiva e forte com a
PImax (r=0,785; p=0,012) (Figura 1-D). Considerando os pacientes idosos com DPOC e
sem alteracOes, ndo foram observadas correlagbes para as variaveis de desfecho (r=-
0,254; p=0,426, r=-0,229; p=0,473) (Figuras 1-E e 1-F).
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Figura 1. Correlagédo entre a forca de preensao palmar com o estado de satide e a forca muscular mspiratoria em
pacientes com DPOC estratificados quanto a presenca de dinapenia, sarcopenia ou sem alteragoes.

Ao serem comparados 0s grupos, observou-se que pacientes idosos com DPOC e
dinapenia apresentaram maior pontuacao no escore total do CAT, ou seja, pior estado de
salde em comparacdo aos pacientes com DPOC sem alteragdes (Figura 2). Entretanto,
ndo foram observadas diferencas significativas para a PIméax (Figura 3).
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Figura 3. Comparagdo quanto a for¢a muscular inspiratoria entre pacientes com DPOC
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Figura 2. Comparag@o quanto ao estado de saude entre pacientes com DPOC estratificados quanto a
presenca de dinapenia, sarcopenia ou sem alteragdes.

* Diferenca Significativa (p<0,05): Dinapenia vs Sem alteragdes

O modelo de regresséo linear simples demonstrou que, diante da presenca de
sarcopenia em pacientes idosos com DPOC, a forga de preensdo palmar influenciou o
estado de salde e a forca muscular inspiratoria (Tabela 2).
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Tabela 2. Andlise de regressdo entre forca de preensdo palmar com estado de saude e for¢a muscular inspiratéria em
pacientes idosos com DPOC estratificados quanto & presenca de dinapenia, sarcopenia, ou sem alteracdes

Grupos Variavel independente Variavel dependente R? R? ajustado  Coeficientes p
Dinapenia FPP CAT 0,008 -0,09 -0,08 0,776
PIméax 0,03 -0,07 -0,08 0,602
Sarcopenia FPP CAT 0,62 0,56 -0,47 0,011*
PIméax 0,61 0,56 0,18 0,012*
Sem alteragdes FPP CAT 0,06 -0,03 -0,40 0,426
PIméax -0,07 -0,04 0,05 0,473

* Significancia estatistica (p<0,05). FPP= for¢a de preensdo palmar; CAT= COPD Assessment Test; PImax= pressdo
expiratéria maxima

Discussdo

Segundo nosso conhecimento, este é o primeiro estudo no qual se propds
investigar a presenca de dinapenia ou de sarcopenia, assim como a associacao entre forca
de preensdo palmar com o estado de saude e a forca muscular inspiratoria em pacientes
idosos com DPOC. Cabe destacar que, para o rastreamento dessas condicGes, utilizamos
avaliacOes (forca de preensdo palmar e massa muscular apendicular método indireto) que
sdo simples, de baixo custo, confidveis e factiveis para uso na pratica clinica. Nossos
resultados demonstram que a forca de preensdo palmar correlacionou-se, negativa e
fortemente, com o escore total obtido no CAT e, positiva e fortemente, com a forca
muscular inspiratoria apenas em pacientes com DPOC e sarcopenia. Além disso, a
presenca de sarcopenia influenciou a relacdo entre a forca de preensdo palmar e o estado
de saude e a forca muscular inspiratoria. Ao serem comparados 0S grupos, 0s sujeitos com
DPOC e dinapenia apresentaram maior pontuacdo no escore total do CAT, ou seja, pior
estado de salde, em comparac¢do aos pacientes com DPOC sem alteracdes.

A disfuncdo muscular esquelética ¢ um achado frequentemente observado em
pacientes com DPOC, cujas implicagdes clinicas resultam em reducdo da capacidade
funcional e da sobrevida, constituindo um potencial fator de risco para o declinio do
estado de salde (Maltais, et al., 2014; Bui, et al., 2019). Partindo de tal premissa, é notéria
a importancia do rastreamento dessas condi¢fes em sujeitos idosos que estdo ingressando

ou retornando para 0s programas de reabilitagdo pulmonar.
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Note-se que a medida de preensdo manual tem a vantagem de ser simples e facil,
sendo, as vezes, usada como um indice de forca muscular global (Alison, 2019).
Entretanto, para avaliagdo da massa muscular, o0 EWGSOP recomenda a utilizagdo de
exames considerados padrdo-ouro, como ressonancia magnética, tomografia
computadorizada ou impedancia bioelétrica (Cruz-Jentoft, et al., 2019). Tais avaliacdes
sdo complexas e apresentam alto custo, ndo sendo rotineiramente factiveis no contexto da
prética clinica. Visando suprir essa necessidade, o uso de métodos indiretos como
equacOes de estimativas vem destacando-se e despertando o interesse dos pesquisadores
(Lee, et al., 2000).

Nesse contexto, em nosso estudo, a mensuracdo da massa muscular apendicular
foi realizada por meio de equacgéo e pontos de corte definidos em estudos anteriores, 0
que possibilitou a identificagdo da ocorréncia da sarcopenia em 36,4% dos pacientes (Lee,
et al., 2000). A presenca de dinapenia foi observada em 27,3% da amostra; ademais, um
numero consideravel de pacientes idosos com DPOC (63,7%) apresentavam dinapenia ou
de sarcopenia. Cabe destacar que, independentemente do método utilizado para avaliacao,
sabe-se que pacientes com DPOC sdo acometidos por perda de massa muscular, sendo
esta acentuada durante periodos de exacerbacGes agudas (Hwang, et al., 2017; Van, et al.,
2016). Diante do exposto, evidencia-se que a deteccdo precoce de sarcopenia e dinapenia
s80 cruciais nesses pacientes, uma vez que tem implicacbes no direcionamento da
terapéutica a ser adotada.

A reducdo da forca de preensdo palmar tem sido associada a reducdo da
capacidade de exercicio e risco aumentado de mortalidade em pacientes com DPOC
(Burtin, et al., 2016; Kyomoto, et al., 2019). Entretanto, ndo ha na literatura estudos que
investiguem possiveis relagbes entre forga de preensdo palmar com estado de saude e
forca muscular inspiratéria, a partir da estratificacdo de dinapenia ou de sarcopenia.
Assim, nosso estudo é pioneiro ao demonstrar que, diante de sarcopenia, a reducdo da
forca de preensdo palmar esté associada com pior estado de saide e menor for¢a muscular
inspiratoria. Uma possivel justificativa para este achado seria a de que a presenca de
sarcopenia contribui para um estado de saude duplamente afetado. Visto que a referida
condicdo por si sO resulta em piora desse desfecho, semelhantemente a ocorréncia de
DPOC (Oztiirk, et al., 2018).
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A reducdo observada nos valores de PImax, em pacientes com sarcopenia, pode
ter contribuido para a relacdo encontrada entre forca de preenséo palmar e for¢a muscular
inspiratoria, j& que a disfuncdo muscular esquelética observada na DPOC afeta também
0s musculos ventilatorios (Jaitovich, et al., 2018). Frente ao exposto, a presenca de
sarcopenia influenciou a relacdo entre a forca de preensdo palmar com o estado de saude
e a forca muscular inspiratoéria.

Considerando-se os pacientes com dinapenia ou sem alteracdes, ndo foi observada
relacdo significativa entre a forca de preensdo palmar com o estado de satde. Observagédo
esta que diverge dos achados descritos por Ansari, et al. (2012), ao demonstrarem relacédo
entre o estado de satde, mensurado por meio do Questionario do Hospital Saint George
na Doenca Respiratoria e a forca de preensdo palmar em pacientes com DPOC. Uma
possivel explicacdo para essa auséncia de correlacdo pode estar relacionada ao fato de o
estado de saude autorreferido apresentar valores que sdo variaveis ao longo do tempo,
sendo aconselhavel sua reavaliacdo anual (Medina-Mirapeix, et al., 2019). Ressalta-se
que, em ambos 0s grupos (dinapenia e sem altera¢Bes), o impacto clinico dos sintomas,
observado a partir da estratificacdo do CAT, foi considerado grave, respectivamente, em
50% e 91,7% dos sujeitos.

Nosso estudo ndo demonstrou relacdo significativa entre a forca de preensao
palmar com a forca muscular inspiratoria em pacientes idosos com dinapenia ou sem
alteragdes. Diante da escassez de estudos que tenham investigado a existéncia de relagéo
entre variaveis musculares periféricas e respiratorias, torna-se relevante mencionar o
estudo conduzido por Leite (2018), em 39 pacientes com DPOC moderada a grave, cujos
resultados demonstraram que a FPP apresentou correlacdo positiva fraca apenas com a
pressao expiratéria maxima (PEmax), nao sendo observadas correlagdes com a PIméax e
a distancia percorrida no TCém. Por conseguinte, assemelhando-se ao evidenciado no
presente estudo. Especulamos que a referida relacdo pode nédo ter sido encontrada em
nosso estudo, pois nem todos 0s pacientes pertencentes a amostra apresentaram PImax
<73 cm H20O, sendo este considerado um dos fatores determinantes para prever a
dinapenia em pacientes com DPOC (Neves, et al., 2018). Além disso, um namero

consideravel de pacientes apresentava estagios da doenga de menor gravidade.
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O termo dinapenia é utilizado para descrever a reducdo da forca muscular, sendo
relacionado ao processo de envelhecimento, marcado por transformacdes que afetam as
funcgdes biologicas, fisioldgicas, cognitivas e sociais do sujeito. Trata-se de um processo
natural; porém, tais transformacdes podem afetar as condi¢es de salde e a qualidade de
vida geral*. Nesse sentido, estudo desenvolvido por Moreno, et al. (2018) em pacientes
com mais de 65 anos em atendimento na atencdo primaria, sugeriu que a presenca de
dinapenia pode estar relacionada a um pior estado de saide e as limitagGes fisicas e
psicoldgicas. Nosso estudo esta de acordo com estes achados, ao evidenciar que sujeitos
idosos com DPOC apresentaram pior estado de saude diante da presenca de dinapenia.
Além disso, tal resultado ratifica a importancia da identificacdo dessa condicéo clinica
em individuos com DPOC ingressantes ou que estdo retornando a reabilitacdo pulmonar.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes, as quais devem ser consideradas.
Primeiro, o reduzido nimero de sujeitos pertencentes ao grupo sarcopenia. Segundo, nem
todos os pacientes incluidos em nosso estudo apresentavam fraqueza muscular
inspiratéria. Contudo, sabe-se que os musculos respiratérios de pacientes com DPOC
desenvolvem alguns mecanismos adaptativos, com o objetivo de compensar parcialmente
as caracteristicas fenotipicas adversas no diafragma, tal como maior resisténcia a fadiga
(Jaitovich, & Barreiro). Terceiro, ndo foi possivel avaliar a capacidade funcional, visando
estratificar os pacientes em sarcopénicos graves. Quarto, ndo foi possivel realizarmos a
avaliagdo da massa muscular ou qualidade muscular através de equipamentos
preconizados pelo EWGSOP, tais como a absortometria de raio-X de dupla energia,
tomografia computadorizada ou impedéancia bioelétrica, em virtude do alto custo,
tonando-se inviavel em nosso estudo.

Por fim, uma analise quanto ao uso de farmacos, especialmente o0s
corticosteroides, e a relacdo com a presenca de dinapenia ou sarcopenia nao foi possivel
no presente estudo. Entretanto, ressalta-se que todos os pacientes incluidos no estudo
eram clinicamente estaveis, assim suas medicacdes ndo foram ajustadas nos dltimos trés

meses.
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Conclusao

O presente estudo demonstrou que a forca de preensdo palmar apresentou
associacao com o escore total obtido no CAT e com a for¢ga muscular inspiratoria apenas
em pacientes idosos com DPOC e sarcopenia. Assim, sugere-se que a presenca de
sarcopenia influenciou a relacdo entre a forca de preenséo palmar com o estado de saude
e a forca muscular inspiratéria. Ademais, pacientes idosos com DPOC e dinapenia
apresentaram pior estado de salde.

Tais achados sdo clinicamente relevantes, pois demonstram a importancia de
avaliar a presenca de dinapenia e de sarcopenia, em pacientes idosos com DPOC
ingressantes ou que estdo retornando a reabilitacdo pulmonar, uma vez que essas
condicBes repercutem no aparelho locomotor e na musculatura esquelética (periférica ou
respiratoria), influenciando no direcionamento da terapéutica a ser adotada. Cabe destacar
que as avaliacOes de rastreamento dessas condi¢des utilizadas em nosso estudo sédo de

baixo custo, confidveis e viaveis para uso no contexto da préatica clinica diaria.
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