GINERGIS

IS5N 2177-4005

Revista do Departamento de Educacao Fisica e Saude e do Mestrado em
Promocao da Saude da Universidade de Santa Cruz do Sul / Unisc

>> Ano 17 - Volume 17 - Nimero 3 - Julho/Setembro 2016

ARTIGO ORIGINAL

Forca de Preensao Palmar e dispneia em pacientes

portadores de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
Handgrip Strenght and Dyspnea on patients with Chronic Obstrutive

Pulmonary Disease

Alessandra Emmanouilidis,’ Cassia da Luz Goulart,’ Diogo Fanfa Bordin,? Natacha Angelica da Fonseca
Miranda,” Dannuey Machado Cardoso,' Andréa Lucia Goncalves da Silva,’ Dulciane Nunes Paiva'
"Universidade de Santa Cruz do Sul (Unisc), Santa Cruz do Sul, RS, Brasil.

Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil.

Recebido em: 26/06/2016 / Aceito em: 08/09/2016 / Publicado em: 30/09/2016

lessafisioterapia@gmail.com

RESUMO

Objetivo: avaliar a associacdo entre a disfuncao
muscular periférica de membros superiores e o nivel de
dispneia em portadores de Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC). Método: estudo transversal realizado
com portadores de DPOC com estadiamento entre Il
e IV. A Forca de Preensdo Palmar (FPP) foi avaliada
através de dinamdémetro hidraulico. A dispneia foi men-
surada pela escala Medical Research Council (MRC).
Para anélise estatistica foi utilizado o Teste t Student
e o teste ANOVA One-way (p<0,05). Resultados:
foram avaliados 34 pacientes, com média de idade
de 62,7+7,2 anos e IMC de 26,7+6,9 Kg/m2. O valor
médio da FPP na mao dominante foi 28,0 + 8,7 Kgf e
da mao ndo-dominante, de 26,7+ 7,7 Kgf (99,2% do
predito e 106,3% do predito, respectivamente) sendo
esta diferenca significante tanto para o valor absoluto
(p<0,001) quanto para % do predito (p<0,001). Quanto
a escala de dispneia, 73,6% apresentaram MRC entre 2
e 3, indicando dispneia a esforcos moderados, e 20,6%
classificaram-se com MRC 4, no qual dispneia impede
pequenos esforcos. Entre os valores obtidos na FPP e o
grau de dispneia da escala MRC nao houve diferencas.
Consideracdes finais: no presente estudo, os porta-
dores de DPOC nao apresentaram associacdo entre a
disfuncdo muscular periférica de membros superiores e
nivel de dispneia.

Palavras-chave: DPOC, Dispneia; Membros Supe-
riores.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the association between pe-
ripheral muscle dysfunction of the upper limbs and the
level of dyspnea in patients with Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD). Method: cross-sectional
study in COPD patients with stage between Il and IV. The
Handgrip Strength (HGS) was assessed using hydraulic
dynamometer (Jamar®, California, USA). Dyspnea was
measured by the scale Medical Research Council (MRC).
For statistical calculations we used Student’s t test and
ANOVA One-way (p<0.05). Results: 34 patients were
evaluated with a mean age of 62.7 + 7.2 years and
BMI 26.7 + 6.9 kg/m?>. The average value of HGS in the
dominant hand was 28.0 + 8.7 kgf and non-dominant
26.7 = 7.7 kgf (99.2 % of predicted and 106.3 % of
predicted, respectively) and this difference was sig-
nificant for both the absolute value (p<0.007) as for
the percentage of predicted (p<0.007). Regarding the
dyspnea scale, 73.6 % had MRC between 2 and 3, in-
dicating dyspnea to moderate effort, and 20.6 % were
classified with MRC 4, in which dyspnea prevents small
efforts. The values obtained in the HGS and the MRC
dyspnea grade scale were similar. Closing remarks: in
this study patients with COPD showed no association
between peripheral muscle dysfunction of the upper
limbs and level of dyspnea.

Keyword: COPD; Dyspnea; Functional Capacity.
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INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
é definida como uma doenca prevenivel e tratavel, ca-
racterizando-se pela obstrucao persistente geralmente
progressiva, apresentando multiplicidade de sintomas.’
Trata-se de uma resposta inflamatéria anormal da fun-
cdo pulmonar, estando associada ao estreitamento das
vias aéreas, destruicao da parede alveolar e hipoxemia
sistémica. Além de acometer os pulmdes, a DPOC
causa inUmeras alteracdes, entre elas, a disfuncédo do
musculo esquelético,? contribuindo assim para uma
reducao na forca muscular periférica e das funcoes de
atividade fisica.®*

De acordo com lke et al. nos portadores de DPOC,
as atividades de vida didrias mais simples que exigem o
uso dos membros superiores sao pouco toleradas, em
decorréncia de alteracOes ventilatérias e metabdlicas
significativas. O simples movimento de elevacdo dos
membros superiores altera o recrutamento da muscu-
latura ventilatéria e postural, o que resulta em uma
assincronia toracoabdominal, com piora da sensacao
de dispneia, estando diretamente associada a reducéo
da qualidade de vida, tornando-se progressiva com a
evolucao da doenca.®

A presenca de dispneia, a diminuicao da forca
muscular e consequente perda de peso, condicionam
para uma intolerdncia ao exercicio fisico. O mesmo
é amplamente aceito com o objetivo de melhorar a
capacidade de exercicio com aumento da forca e
resisténcia muscular, e a otimizacdo da qualidade
de vida.® Dentre os tratamentos propostos, o que
mais limita a progressao da doenca e minimiza suas
disfuncoes, é a Reabilitacdo Pulmonar, podendo ser
aplicada em variadas circunstancias, englobando inu-
meros recursos e métodos de treinamento fisico em
geral e muscular respiratério, abordando os principais
problemas desta patologia.’

O entendimento das limitacdes funcionais em
decorréncia da piora respiratéria e fisica pode nortear
em condutas de intervencdo para prevenir e tratar as
deficiéncias relacionadas a funcionalidade.® Neste sen-
tido, objetivou-se avaliar a associacdo entre a disfuncao
muscular periférica de membros superiores e o nivel de
dispneia em portadores de DPOC.

METODO

Trata-se de um estudo transversal e amostragem
por conveniéncia, composto por 34 portadores de
DPOC, ingressantes do Programa de Reabilitacdo Car-
diorrespiratéria do Hospital Santa Cruz (HSC), Santa
Cruz do Sul — RS. Esta pesquisa foi devidamente apro-
vada pelo Comité de Etica e Pesquisa n° 435.093/2013
da Universidade de Santa Cruz do Sul.

Foram incluidos no estudo, os sujeitos com idade
acima de 40 anos, com diagndstico médico de DPOC
estabelecido, mediante a prova de funcdo pulmonar
espirometrica e estaveis clinicamente. Foram excluidos
aqueles com desordens musculoesqueléticas, sequelas
neurolégicas que afetassem o aparelho locomotor,
déficit cognitivo, lesGes cutadneas em regido do pé,
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agudizacdo da doenca em 30 dias prévios ao estudo e
diagndstico de cancer de pulmao.

Para compor o banco de dados desta pesquisa
foram coletadas as seguintes varidveis junto as avalia-
coes clinicas computadorizadas dos pacientes: prova
de funcao pulmonar espirometria, bemm como os dados
sociodemograficos e clinicos (sexo, idade, indice de
Massa Corporal (IMC), tempo de diagnostico, tabagis-
mo, carga tabdgica, grau de escolaridade e indice de
Body mass index (BODE).

Forca de Preensédo Palmar

Foi utilizado o dinamémetro hidraulico manual
(Jamar®, Califérnia, EUA) de acordo com as recomen-
dacdes da The American Society of Hands Theraphists
(ASHT) citado por Soares et al., (2012)°. Os pacientes
foram orientados a se manterem sentados, com ombro
abduzido e neutralmente rodado, cotovelo flexionado a
90°, antebraco em posicao neutra de prono-supinacao e
articulacdo do punho entre 0° e 30° de extensao. Foram
executadas trés medidas em ambos os membros, com
tempo de descanso de 60 segundos entre cada medida,
calculando a média entre as medidas de cada membro
separadamente, de acordo com a Sociedade Americana
de Terapeutas De Mao (SATM).

Escala de Dispneia

Foi utilizada a escala de estado funcional do Me-
dical Research Council (MRC) modificada para avaliar
quanto a dispneia afeta a funcionalidade e morbidade
dos pacientes, ou seja, suas atividades de vida diaria.
Essa escala se baseia nos graus das diferentes ativida-
des que levam a dispneia, variando entre e O a 4.

Analise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada através do sof-
tware Statistical Package for Social Sciences (SPSS
20.0). Os dados foram expressos em média+desvio
padrdao e distribuicao de frequéncias, sendo anali-
sados quanto a normalidade de distribuicao através
do teste de Shapiro-Wilk. Foi utilizado o teste T
de Student para amostras independentes para compa-
racao da FPP em valores absolutos vs. preditos. Para
comparar a FPP na subdivisdo de grupos através do
MRC e indice BODE foi utilizado o teste ANOVA One-
-way. Para significancia estatistica foi adotado um
p< 0,05.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 34 portado-
res de DPOC cujos dados sociodemograficos e clinicos
estdo descritos na Tabela 1.

Em relacdo a FPP, a mdao dominante apresentou
valores superiores a mao nao dominante, tanto em
valores absolutos, quanto em percentual do predito; ja,
no que diz respeito a escala de dispneia, a maioria dos
pacientes apresentou MRC entre 2 e 3, (Tabela 2).
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e sociodemogréaficas
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Tabela 2 - Caracterizacao da amostra através da FPP e MRC.

dos portadores de DPOC. Variaveis N (%)
Variaveis N=34 FPP MID (Kgf)* 28 0 =+ 8,7
Sexo Masculino, n (%) 18 (52,9) FPP MD (% predito)* 93,2 £ 27,3
Idade (anos) 62,7+7,2 FPP MIND (Kgf)* 26,7 + 7,7
mc 26,7+6,9 FPP MIND(% predito)* 99,3 + 26,6
Magreza, n (%) 07 (20,6) MRC 26 +08
Eutréfico, n (%) 11 (32,4) 1n (%) 0(0)
Obesidade, n (%) 16 (47,1) 2n (%) 2(5,9)
Escolaridade, n (%) 3 n (%) 14 (41,2)
Analfabeto 02 (5,9) 4 n (%) 1(32,4)
Ensino Fundamental Incompleto 18 (52,9) 5 n (%) 7(20,6)
Ensino Fundamental Completo 09 (26,5) Dados expressos em média + desvio padrdo; FPP_MD (Forca de Preensdo Palmar Méo
Ensino Médio Incompleto 02 (5,9) Démina.nze); FPPiM/'VD (Forca de Preens?o Pa/ma‘r em Méo néo Don?inanze}; E'sca-/fa de"
. L Dispneia MRC (Medical Research Counci); Kgf (kilograma forca); *diferenca significativa
Ensino Médio Completo 03 (8.8) tanto para o valor absoluto (p<0,001) quanto para % do predito (p<0,0017).
Tabagismo, n (%)
Ex-fumante 27 (79,4 Entre os valores obtidos na FPP e o grau de disp-
Fumante 07 (20.6) neia da escala MRC nao houve diferencas, quanto a FPP,
Tempo de Tabagismo (anos) 36+9,6 quando estratificada em grupos pelo MRC (Figura 1).
Parou ha quanto tempo (meses) 42 (1 - 516) Quando estratificados pelo indice de BODE, os
Indice de BODE 3.4+2,0 pacientes do primeiro quartil possuem uma média de
Quartil ], n (%) 111(33.3) FPP MD superior em relacdo aos outros pacientes dos
Quartilll, n (%) 15 (45.5) demais quartis (Figura 2).1
Quartil I, n (%) 05 (15,2)
Quartil IV, n (%) 02 (6,1)

Dados expressos em média + desvio padrdo; n (%): nimero amostral (frequéncia);
mediana com valor minimo e maximo,; DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica).

IMC (Indice de Massa Corporal); Classificacdo do IMC; indice de BODE: Body mass
index, Obstrucdo, Dispneia, Exercicio; Quartil I: O a 2 pontos; Quartil Il: 3 a 4 pon-

tos; Quartil Ill: 5 a 6 pontos; Quartil IV: 7 a 10 pontos.

DISCUSSAO

Neste estudo, verificou-se maior tendéncia de

dispneia para aqueles pacientes com uma FPP reduzida,
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Figura 1 - Comparacao entre FPP e MRC dos portadores de DPOC avaliados.

160

1an

120

100

an

]

an

—

20

G

N

o
=
)
=
=2
=
o
=3

% FPP WD
= FPP ML
FRP MM
m FPP MR R
\
N 8
§ §
§ §\ FPP MD (Forca de Preensdo Palmar Mé&o
§ § Dominante); FPP MIND (Forca de Preensdo
§ § Palmar Mao ndo Dominante); FPP MD %
;/ § T % § T (For,c.a oje Preenséo fa/mar Méo Dominzjnze
% % %’ % Predito); FPP MIND % (Forca de Preensdo
s 73 Palmar Mé&o ndo Dominante Predito); Quartil I:
Quartil 111 Quiartil 1YY 0 a 2 pontos; Quartil Il: 3 a 4 pontos; Quartil
lll: 5 a 6 pontos; Quartil IV: 7 a 10 pontos.

Figura 2 - Valores do FPP quando estratificados pelo indice de BODE.
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bem como uma piora da sobrevida em portadores de
DPOC. Ainda detectamos que a FPP apresentou valores
significativos maiores na mao dominante em relacao a
mao nao dominante, o que vem ao encontro de estudos
realizados previamente.'®"" Godoy et al. (2004)? afir-
mam que a mao direita é significativamente mais forte
(em média 10%) que a esquerda em pessoas que apre-
sentam dominancia direita, podendo ser atribuida ao
fato de ser o membro dominante e por isso estar sujeito
a maior treino para realizacdo de tarefas relacionadas
com as atividades de vida diaria (AVDs).

Em relacdo a dispneia, a maioria dos pacientes
apresentou MRC 2 e 3. No estudo de Nishimura', a
mesma foi considerada preditor de sobrevida e deve ser
incluida como variadvel para a avaliacdo de mortalidade
em pacientes DPOC. Os resultados encontrados neste
estudo corroboram os achados dos autores Kunikoshita
et al. e Ries,” os quais sugerem que a melhora do
condicionamento fisico global é responséavel pela di-
minuicdo da producdo de é&cido latico para o mesmo
nivel de atividade fisica, induzindo a um menor estimulo
ventilatério, o que reflete em diminuicdo da dispneia
durante aos esforcos, mas também outros fatores po-
dem estar associados, como a melhora da coordenacéo
dos musculos participantes da elevacdo dos membros
superiores e adaptacdes metabdlicas. Outro ponto im-
portante é que pacientes com perda de peso desenvol-
vem maior intensidade de dispneia quando comparado
a pacientes sem alteracdao de massa corporal, mesmo
com limitacdo de fluxo aéreo semelhante.'®

Quando comparada a FPP com a MRC, mesmo
sendo estratificada entre os grupos, ndo apresentou
resultados significativos, tendo em vista que a melhora
do desempenho muscular respiratério e periférico cor-
relaciona-se ao aumento da capacidade aerdbica.'” As
extremidades superiores encontram-se mais envolvidas
nas AVDs, o que torna a musculatura mais requerida e,
consequentemente, com a sua funcdo mais preservada.'®

Ao ser avaliada a FPP em relacdo ao indice de
BODE, pacientes com melhor indice de sobrevida
apresentaram melhores resultados na FPP, visto que
pacientes com DPOC que ndo praticam atividade fisica
diaria acrescem o grau de mortalidade. Pitta et al.’® veri-
ficaram, em pacientes gravemente comprometidos pela
doenca, aumento significativo do BODE para cada dia
de inatividade fisica. A existéncia da maior pontuacao
do BODE para os pacientes com DPOC, considerados
inativos fisicamente, sugere o conceito de que a inativi-
dade pode aumentar o risco de morte e acarretar piora
da capacidade funcional e do grau de dispneia, limitan-
do as atividades de vida didria e colaborando para uma
deterioracao da qualidade de vida desses pacientes,
tornando essencial a insercdo desses na pratica de ativi-
dade fisica.2?° Em razédo disso, a grande importancia dos
programas de reabilitacdo pulmonar, os quais incluem
o treinamento especifico da musculatura respiratdria e
das extremidades superiores e inferiores, e promovem
a melhora da funcdo muscular e da qualidade de vida
(MADOR et al, 2004).

As limitacdes que devem ser elencadas e observadas
sdo que nao foi possivel avaliar o niUmero de exacerbacdes
ao longo do estudo e o tratamento farmacolégico utilizado
e suas possiveis correlacoes entre PFF e MRC.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os portadores de DPOC que apresentaram uma
menor FPP na mao dominante e nao-dominante obtive-
ram uma maior tendéncia de dispneia, bem como uma
piora da sobrevida. Mais estudos sdo necessarios para
identificar o quanto a forca de pressao palmar pode
influenciar o desempenho no Teste de Caminhada de
Seis Minutos (TC6M) nesta populacéo.
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