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Associacao entre forca de preensio manual e
indicadores nutricionais em pacientes em
tratamento hemodialitico

Association between handgrip strength and nutritional
indicators in patients undergoing hemodialysis

Resumo

Objetivo: Verificar a associacdo entre a forca de preensdo manual (FPM) e indicadores
nutricionais em pacientes em tratamento hemodialitico do Oeste da Bahia. Métodos:
Trata-se de um estudo transversal, realizado com pacientes adultos e idosos,
cadastrados em uma unidade de hemodidlise do Oeste da Bahia. Foi aplicado
questiondrio estruturado com questdes referentes as condi¢des sociodemograficas e
realizada analise das varidveis antropomeétricas, de composi¢do corporal, clinicas e
bioguimicas. A FPM foi medida do lado ndo fistuloso com um dinamoémetro hidraulico
da marca SAEHAN® (Saehan corporation - SH5001). A anélise dos dados foi realizada
com o auxilio do software Stata 13.1. Resultados: Foram avaliados 113 pacientes, com
predominancia do sexo masculino (60,55%) e faixa etaria de 35 a 59 anos (57,52%).
Foram encontradas associagdes positivas entre a altura e a FPM, sendo que quanto
maior a altura, maior é a forca (p = 0,020). O maior peso corporal apds sessao de
hemodialise também se apresentou associado a maior FPM (p = 0,002). A medida da
prega cutanea tricipital mostrou associacéo inversa (p = 0,007) e o angulo de fase foi
positivamente associado a FPM (p = 0,018). Conclusdo: A forca de preensao manual foi
associada positivamente a altura, peso corporal apds sessdo de hemodidlise e angulo
de fase. Em contrapartida, a FPM associou-se negativamente a prega cutanea tricipital.
Renal Cronica. Muscular.

Palavras-chave: Doenca

Antropometria. Hemodialise.

Dinambémetro de For¢a

Abstract

Objective: To assess the association between handgrip strength (HGS) and nutritional
indicators in patients undergoing hemodialysis in western Bahia State, Brazil. Methods:
This is a cross-sectional study conducted with adult and elderly patients attending a
hemodialysis unit in western Bahia. A structured questionnaire containing
body

composition, clinical, and biochemical variables were analyzed. HGS was measured on

sociodemographic questions was administered, and anthropometric,
the non-fistula side using a Saehan® hydraulic dynamometer. Data analysis was
performed using Stata version 13.1. Results: A total of 113 patients were evaluated,
most of whom were male (60.55%) and aged between 35 and 59 years (57.52%).
Positive associations were found between height and HGS; the higher the patient
height, the higher the HGS (p = 0.020). Higher post-dialysis body weight was also
associated with higher HGS (p = 0.002). Triceps skinfold thickness was inversely

associated (p = 0.007) with HGS, whereas phase angle showed a positive association
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(p = 0.018). Conclusion: HGS was positively associated with height, post-dialysis body
weight, and phase angle but negatively associated with triceps skinfold thickness.

Keywords: Chronic renal disease. Hand-held dynamometer. Anthropometry.
Hemodialysis.
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INTRODUCAO

A nutricdo adequada é um fator de extrema importancia para pacientes em hemodidlise (HD),' visto que
disturbios nutricionais s&o frequentes nesses individuos. O desempenho fisico reduzido,? a sarcopenia e a perda de
massa muscular sdo problemas comuns na doenca renal crénica (DRC)> que podem ocasionar aumento da
morbidade e mortalidade nesses pacientes.*>

Pacientes com DRC geralmente apresentam atrofia muscular, acidose metabdlica, inflamacdo persistente,
disfun¢®es enddcrinas e aumento do gasto energético de repouso que precisam ser mais bem compreendidos para
serem tratados de forma correta.®

A forca de preensdo manual (FPM) tem sido indicada como uma ferramenta Util para avaliacdo da forca
muscular por estar associada ao prognastico de perda muscular. Diversos estudos tém mostrado a rela¢do entre
menor FPM e aumento da mortalidade em pacientes em tratamento hemodialitico.”

A FPM é determinada por meio da dinamometria manual, que mensura a capacidade que os musculos da
mdo tém para gerar forca mediante a um aperto de mdo. Esse método é indicado por ser simples, ndo invasivo e
de rapida execucao,'” e pela capacidade de avaliar o estado nutricional de pacientes, uma vez que estes, em situacao
de desnutricdo, apresentam deplecdo de massa magra e baixa forca muscular.’

Em virtude das aplicagdes da FPM em ambito clinico e epidemioldgico, a relevancia de sua mensuragdo tem
aumentado, principalmente como parte do diagndstico de sarcopenia.'? Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi
verificar a associacdo entre a forca de preensdo manual e indicadores nutricionais em pacientes em tratamento
hemodialitico do Oeste da Bahia.

METODOS

Trata-se de estudo transversal, subprojeto de um maior, intitulado “Perfil sociodemografico, comportamental,
clinico, antropomeétrico e dietético de pacientes submetidos a hemodidlise no municipio de Barreiras-Bahia”.

Todos os pacientes que cumpriram os critérios de inclusdo - estar cadastrado na unidade, apresentar idade
>18 anos e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido - foram convidados a participar da pesquisa.
Pacientes impossibilitados de responder aos questionarios ou de realizar as medidas antropométricas foram
excluidos. O projeto foi aprovado pelo Comité em Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Oeste da Bahia pelo
protocolo n ° 83803418.3.0000.8060.

A coleta de dados ocorreu entre julho de 2018 e novembro de 2019, e consistiu da aplicacdo de questionario
estruturado, afericdo de medidas antropométricas, incluindo o uso do dinamdmetro hidraulico e coleta de dados
clinicos, obtidos a partir dos prontuarios dos pacientes. Todas as etapas da coleta foram realizadas por
entrevistadores previamente treinados, a fim de garantir a confiabilidade dos dados obtidos.

Analise da forca de preensao manual

A FPM foi avaliada no lado ndo fistuloso, ou seja, no braco sem cateter, apds a sessdo de didlise, por meio do
dinamoémetro hidrdulico da marca SAEHAN® (Saehan corporation — SH5001). Os pacientes foram instruidos para
qgue o dinamdmetro se encaixasse confortavelmente, a fim de obter o melhor desempenho, e no momento da
afericdo eles permaneceram sentados com o braco aduzido, cotovelo flexionado a 90° graus, sem utilizar apoio.’>O
valor da forca maxima foi tomado para analise.
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Avaliacao antropométrica e composicao corporal

Amassa corporea foi aferida por meio de uma balanga para cadeirante, eletrénica e sem fios, com capacidade
maxima de 300 kg e sensibilidade em 100 g da marca SECA® (modelo SECA-665®, EUA - 2016). A afericdo da estatura
foi realizada por meio de um estadiémetro compacto de haste fixa da marca WISO®(Brasil). Para aqueles individuos
impossibilitados dessa mensuracao, a estatura foi estimada por meio da hemi-envergadura.™

Com o auxilio de um adipdbmetro da marca Cescorf, foram aferidas as medidas das pregas cutaneas bicipital
(PCB), tricipital (PCT), suprailiaca (PCSI) e subescapular (PCSE). Para a aferigdo das medidas de circunferéncia do braco
(CB), circunferéncia da cintura (CC) e circunferéncia do pescogo (CP), foi utilizada uma fita inelastica da marca Cescorf.
Vale ressaltar que as afericdes foram realizadas no membro contralateral ao acesso vascular.

A composic¢do corporal foi determinada com o auxilio de bioimpedancia A-310 (Biodynamics Corporation,
EUA), posicionando-se o paciente de forma horizontal, e por meio de quatro eletrodos pletismégrafos uma corrente
imperceptivel detectou o angulo de fase (AF), a massa magra (MM) e a massa gorda (MG). Todas as medidas
antropomeétricas e de composicao corporal foram obtidas pds-hemodialise.

Aspectos sociodemograficos, clinicos e bioquimicos

O questionario estruturado aplicado consistiu de questdes relacionadas as variaveis sociodemograficas como
sexo (masculino e feminino); idade expressa em anos completos; escolaridade, categorizada em ndo alfabetizado,
ensino fundamental e ensino médio, profissionalizante ou superior; estado civil estabelecido como
casado/companheiro, solteiro, divorciado/separado ou vilvo; e nivel socioecondmico determinado e dividido em
classe A e B (elevado), C (intermediério), D e E (baixo).’

Avariavel clinica, tempo de hemodidlise (TH) e bioguimicas, albumina e hemoglobina foram coletadas a partir
dos prontuarios médicos.

Analise estatistica

A andlise dos dados foi realizada com o auxilio do software Stata 13.1. A normalidade das variaveis foi avaliada
por meio do teste de Shapiro-Wilk. Os valores da frequéncia absoluta e relativa, média, desvio padrdo e as
amplitudes das variaveis foram obtidas. A adequacdo da forca de preensdo manual foi calculada segundo Schltssel
et al.'® Analisaram-se a correlacdo entre a variavel principal e as variaveis antropométricas, de composicao corporal,
clinicas e bioguimicas utilizando-se o teste de correlacdo de Pearson ou Spearman. A associacdo entre as variaveis
independentes e a forca de preensdao manual foi verificada utilizando-se modelos de regressao linear. O nivel de
significancia aplicado foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A unidade de tratamento hemodialitico apresenta 156 pacientes cadastrados, dos quais 140 se mostraram
elegiveis a participar da pesquisa. No entanto, apds analise de altas e ébitos, o nimero amostral deste estudo foi de
113 pacientes.

Houve predominancia do sexo masculino (60,55%), estado civil casado/com companheiro (62,83%), faixa
etaria entre 35 a 59 anos (57,52%), nivel de escolaridade de ensino fundamental (53,98%) e nivel socioecondmico
baixo (81,41%). Seis pacientes tinham histdrico de diabetes mellitus. Os dados estdo apresentados na tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes atendidos em um centro de hemodidlise no Oeste da Bahia,

2019. N=113.
Variaveis N %
Sexo
Masculino 66 60,55
Feminino 43 39,45
Estado Civil
Casado / companheiro 71 62,83
Solteiro 31 27,43
Divorciado / separado / vilvo 7 9,73
Faixa Etdria (anos)
<35 26 23,01
>35-59 65 57,52
>60 22 19,47
Escolaridade
Ndo alfabetizado 8 7,08
Ensino fundamental 61 53,98
Ensino médio / Ensino profissionalizante / Ensino 44 38,94
superior
Nivel Socioeconbmico
Elevado (A e B) 9 7,95
Intermédiario (C) 12 10,62
Baixo (D e E) 92 81,41

O valor médio encontrado para a for¢a de preensdo palmar dos pacientes do estudo foi de 28.96 + 17.93 KgF.
Na tabela 2 estdo apresentados os valores de médias, desvio padrao e amplitude dos dados antropométricos, de
composi¢ao corporal, dlinicos e bioquimicos dos participantes da pesquisa. Para a altura, observou-se média de
167,79+18,08 cm, para o peso pds-hemodidlise, 66,35+14,70 Kg, prega cutanea tricipital de 15,11+8,78 mm e angulo
de fase de 6,90+2,0.

Tabela 2. Caracteristicas antropométricas, de composi¢ao corporal, clinicas e bioguimicas de pacientes com
insuficiéncia renal crénica em hemodidlise no Oeste da Bahia, 2019. N=113

Total Amplitude
Variaveis PR - = .
Média Desvio Padrdo Percentil 25;
(DP) Percentil 75
Altura (cm) 163,79 18,08 158,5;172,0
Peso pos (Kg) 66,35 14,70 57,5, 73,3
Prega cutanea tricipital (mm) 1511 8,78 9; 20
Prega cutanea subescapular (mm) 16,30 8,34 10; 20

Circunferéncia do brago (cm) 29,29 5,27 25; 33
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Tabela 2. Caracteristicas antropométricas, de composi¢ao corporal, clinicas e bioguimicas de pacientes com
insuficiéncia renal cronica em hemodidlise no Oeste da Bahia, 2019. N= 113 (Cont).

Total Amplitude
Variaveis Média Desvio Padrédo Percentil 25;
(DP) Percentil 75
Circunferéncia do pescogo (cm) 36,23 3,91 34; 38
Circunferéncia da cintura (cm) 88,09 13,08 78,25; 97,25
Massa magra (kg) 49,10 11,85 41,5, 55,4
Massa gorda (kg) 17,56 9,36 10,9; 23,3
Angulo de fase (°) 6,90 2,0 57,76
Tempo de hemodidlise (meses) 27,80 39,68 7; 35
Albumina (mg/dL) 3,53 0,56 3,25; 3,91
Hemoglobina (g/dL) 9,50 12,34 7,9, 10,5

Em relacdo aos valores de adequacdo da FPM, verificou-se que 52,1% dos pacientes se apresentavam no
percentil <10 e somente 9,73% apresentaram for¢a de preensao manual no percentil 50.

Na andlise de correlacdo, observa-se correlagdo positiva entre a FPM e a altura (p < 0,001, r = 0,493) e 0 peso
pos (p = 0,008 e r = 0,245), correlacdo negativa entre a FPM e a prega cutanea tricipital (p = 0,009 e r =-0,241) e a
prega cutanea subescapular (p = 0,080 e r = -0,165). Também se observou correlagdo positiva da FPM e a
circunferéncia do braco (p = 0,913 e r =0,103), circunferéncia do pescoco (p = 0,004 e r = 0,270), massa magra (p =
0,001 e r=0,348), angulo de fase (p < 0,001 e r =0,385), albumina sérica (p = 0,121 e r = 0,149) e hemoglobina sérica
(p=0,087 er=0,163). Correlacdo negativa foi observada entre a FPM e a circunferéncia da cintura (p = 0,967 er = -
0,003), a massa gorda (p = 0,385 e r =-0,082) e 0 tempo de hemodidlise (p = 0,383 e r =-0,082).

Atabela 3 apresenta os determinantes da forca de preensdo manual através de andlise simples e multipla em
uma regressdo linear. Foram encontradas associa¢gdes positivas entre a altura e a FPM, sendo que quanto maior a
altura, maior é a forca (p = 0,020). O maior peso corporal apds sessdo de hemodialise também se apresentou
associado a maior FPM (p = 0,002). A medida da prega cutanea tricipital mostrou associa¢do inversa (p = 0,007) e o
angulo de fase foi positivamente associado a FPM (p = 0,018).

Tabela 3. Coeficientes de regressdes lineares simples e multiplos, intervalos de confianca e valor de p para a for¢a de
preensdo manual de pacientes com insuficiéncia renal crénica em hemodialise, no Oeste da Bahia, 2019. N=113

Variaveis B IC (95%) p BA] IC (95%) p
Altura (cm) 0,298 0,120; 0,476 0,001 0,202 0,032; 0,372 0,020
Peso pos (Kg) 0,299 0,077; 0,522 0,009 0,388 0,141; 0,636 0,002
Prega cutanea tricipital (mm) -0,280 -0,661; 0,099 0,146 -0,560 -0,966; -0,154 0,007
Prega cutanea subescapular (mm) -0,093 -0,497; 0,310 0,646
Circunferéncia do brago (cm) 0,035 -0,604; 0,674 0,914
Circunferéncia do pescogo (cm) 1,212 0,387; 2,037 0,004
Circunferéncia da cintura (cm) -0,005 -0,263; 0,253 0,967
Massa magra (Kg) 0,527 0,260; 0,793 < 0,001
Massa gorda (Kg) -0,157 -0,516; 0,200 0,385
Angulo de fase (°) 2,735 1,136; 4,334 0,001 1,860 0,324; 3,397 0,018
Tempo de hemodidlise (meses) -0,063 -0,148; 0,020 0,135
Albumina (mg/dL) 2,044 -4,024; 8,113 0,506
Hemoglobina (g/dL) 0,179 -0,780; 1,139 0,712

IC (95%): Intervalo de confianga 95%; B: valor de 3 para regressdo linear simples; 3Aj: valor de 3 ajustado a covariaveis;
p valor: regressdo linear multipla adotando-se significancia para p<0,05; as variaveis foram ajustadas entre si para o modelo fin
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DISCUSSAO

Este estudo buscou investigar associa¢Bes entre a forca de preensdo manual e aspectos antropométricos, de
composi¢ao corporal, clinicos e bioquimicos, em pacientes sob tratamento hemodialitico em uma unidade do Oeste
da Bahia. Identificamos que a altura influenciou nos resultados da FPM, sendo que aqueles individuos mais altos
obtiveram maior forca, da mesma maneira que a medida do peso corporal. Observamos também que a reducdo
da prega cutanea tricipital foi associada ao aumento da FPM, ou seja, quanto menor a adiposidade corporal, maior
a forca. Além disso, o aumento dos valores do angulo de fase associou-se de forma positiva a maior forca de
preensdo manual.

Nossos resultados sobre a influéncia da altura sobre a FPM concordam com os resultados da pesquisa
realizada por Rodriguez-Garcia et al? no México com 750 pessoas saudaveis. Esses autores identificaram
associacoes significativas entre a FPM e a altura, sendo considerada a variavel de melhor correlacdo com a FPM para
ambos 0s sexos, OU Seja, quanto maior a altura, maior a for¢a. Na literatura ha evidéncias sobre a relacdo entre a
FPM com a altura, possivelmente devido a estreita associacdo entre essa variavel e a massa corporal magra.'®

Outro estudo, realizado com 73 criancas diagnosticadas com DRC, também verificou correlagdo positiva entre
a FPM e a altura."” Hasheminejad et al."® avaliaram 83 individuos adultos em HD no Ird e constataram de forma
semelhante que a FPM foi associada de forma positiva a altura e ao peso dos pacientes.

Em nosso estudo, observamos que o maior peso corporal se associou de forma direta ao aumento da FPM.
Grisin et al,,'® ao avaliarem 37 individuos adultos, apds um ano de tratamento hemodialitico, observaram correlacédo
positiva entre a FPM antes e apds a sessdo de HD, e maior gordura corporal e massa corporal magra, o que pode
explicar parcialmente o maior valor da FPM associada ao alto peso pds, encontrados neste estudo.

A prega cutanea tricipital, utilizada na pratica clinica nutricional para estimar a gordura corporal, foi uma
medida que apresentou associacdo negativa com a FPM no presente estudo. Leal et al,?® em estudo de caréter
transversal com 43 pacientes em HD no Rio de Janeiro, Brasil, evidenciaram correla¢do negativa entre FPM e gordura
corporal. Cordeiro et al.?! também observaram a correlacdo entre a reduzida FPM e o excesso de adiposidade
abdominal em pacientes em HD. Nesse sentido, sugere-se que a reduzida massa muscular pode ocorrer ainda que
exista alta concentragdo de gordura, e 0 que poderia explicar o ocorrido seria a presenca de inflamacdo apresentada
por individuos com elevada deposicdo de gordura.?°

Com relacdo aos resultados obtidos na avaliagdo da composicdo corporal, 0 angulo de fase mostrou
associagdo positiva com a FPM (p =0,018). Dos Reis et al.?? evidenciaram em seu estudo com 129 pés-transplantados
renais, associacdo entre o angulo de fase e a FPM, sendo que os pacientes pds-transplantados que apresentaram
menor FPM obtiveram menor angulo de fase. Estudo de Rodriguez-Garcia et al.” de forma semelhante, também
corrobora essa informacdo.

No que se refere as limitagBes deste estudo, deve ser levado em consideracdo o desenho transversal, que
ndo permite concluir uma relacdo de causa e efeito. Contudo, como pontos positivos do estudo, pode-se mencionar
que os dados foram coletados por pessoas previamente treinadas, minimizando a variabilidade interindividual e
garantindo maior fidedignidade. Deve ser ressaltado também que este foi 0 primeiro estudo a associar a FPM com
indicadores nutricionais de pacientes submetidos a HD na regido Oeste da Bahia.

CONCLUSAO

Conclui-se que a FPM foi associada positivamente a altura, peso pods e angulo de fase; em contrapartida,
associou-se negativamente a prega cutanea tricipital. Ressalta-se a importancia da realizagdo frequente da avaliagdo



DEMETRA

antropomeétrica desse publico, a fim de reduzir os riscos de mortalidade e comorbidades associadas. Por fim,

estudos futuros que estipulem pontos de corte para a FPM nesses pacientes sdo imprescindiveis para um melhor
diagndstico.
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