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RESUMO

Objetivo: Comparar trés diferentes formulas de predicdo do pico de forca muscular
do quadriceps femoral (QF) propostas por Neder et al.(1999), Decramer et al.(1997)
e Seymour et al.(2010); investigar a concordancia entre elas para identificar fraqueza
muscular em pacientes com DPOC; e verificar as diferencas nas caracteristicas dos
pacientes com DPOC classificados como apresentando ou nao fraqueza muscular
de QF. Métodos: Cinguenta e seis pacientes com DPOC foram avaliados quanto ao
pico de forca muscular periférica do QF por meio de dinamometria (contracao
isométrica voluntaria maxima de extensao de joelho). Os valores preditos foram
calculados a partir das trés formulas propostas. Resultados: A proporcao de
pacientes que apresentavam fragueza muscular de QF (pico de forca <80% predito)
pelas formulas de Neder et al., Decramer et al. e Seymour et al. foi respectivamente,
59%, 68% e 70%, sem diferenga estatisticamente significante nas proporcdes. A
comparacao da porcentagem do predito obtida pelas trés formulas mostrou a de
Neder et al. com maiores valores quando comparada as férmulas de Decramer et al.
e Seymour et al., e auséncia de diferenca entre estas. A formula de Neder et al.
apresentou concordancia mediana com as formulas de Decramer et al. e Seymour et
al., enquanto estas duas férmulas apresentaram baixa concordancia entre si.
Concluséo: As trés formulas foram equivalentes para classificar pacientes com
DPOC com presenca ou auséncia de fraqueza quanto a sua forca do quadriceps
femoral. Os pacientes classificados com presenca de fraqueza pelas formulas de
Neder et al. e Decramer et al. apresentaram idade mais baixa, e ainda os pacientes
considerados com fraqueza pela formula de Decramer et al. apresentaram menor
massa magra e maior IMC. A formula de Neder et al., no entanto, apresentou maior
valor do pico de forca e melhor concordancia com as formulas de Decramer et al. e
Seymour et al., que ndo concordaram entre si.

Palavras-Chave: Doenca pulmonar obstrutiva crénica. For¢ca muscular. Valores de
referéncia.
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ABSTRACT

Objective: To compare three different equations which predict peak muscle force of
guadriceps femoris (QF) as proposed by Neder et al. (1999), Decramer et al. (1997)
and Seymour et al. (2010); to investigate the agreement among these equations to
identify QF weakness in patients with COPD; and to verify differences in the
characteristics of patients with COPD classified with presence or absence of QF
muscle weakness. Furthermore. Methods: Fifty-six patients with COPD underwent
assessments of QF peak force by dynamometry (maximal voluntary isometric
contraction of knee extension). Predicted values were calculated from the three
proposed equations. Results: The proportion of patients who presented QF
weakness (peak force <80% of predicted value) by the equations of Neder et al.,
Decramer et al. and Seymour et al. were respectively 59%, 68% and 70%, and there
was no significant difference among them. The comparison of the percentage of
predicted value obtained by the three equations showed the equation of Neder et al.
with higher value when compared to the equations by Decramer et al. and Seymour
et al. The equation by Neder et al. presented moderate agreement with the equations
by Decramer et al. and Seymour et al., whereas these two equations showed weak
agreement between themselves. Conclusion: The three equations did not present
differences when classifying patients with COPD with presence or absence of
weakness based on the quadriceps femoris peak force. Patients classified with
presence of weakness by the three different formulas had lower age, and patients
with weakness according to the equation by Decramer et al. had lower BMI and lean
mass. The equation by Neder et al. presented higher peak force and better
agreement with the equations by Decramer et al. and Seymour et al., which did not
agree well with each other.

Key words: Muscle force. Quadriceps femoris. COPD. Reference equations.
Reference values.
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1 INTRODUCAO

Em 1990 a doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) era a
sexta causa de morte no mundo, e ha uma previsao de que em 2030 ela seja a
terceira’. Atualmente a DPOC ja se destaca negativamente como a quarta
maior causa de morte em paises desenvolvidos, com aproximadamente trés
milhdes de mortes por ano®. O tabagismo & o maior fator de risco para o
desenvolvimento da doenca, e em torno de 10% a 15% dos fumantes serao
diagnosticados com DPOC?®. Contudo, a DPOC ainda é subdiagnosticada’,
mesmo com um maior esclarecimento da populacdo em geral4’ ° A DPOC ¢
caracterizada por comprometimento pulmonar causado pela obstrugdo crbnica
ao fluxo aéreo, e apresenta também caracteristicas multissistémicas
importantes como inflamagao sistémica e estresse oxidativo aumentados,
alteracbes nutricionais como a perda de peso e a caquexia, e disfungao
generalizada dos musculos esqueléticos® ’.

A disfungdo muscular esquelética é uma caracteristica
sistémica consideravel na populacdo acometida pela DPOC®. A disfuncdo
muscular tem etiologia multifatorial, e dentre estes fatores destacam-se a
hipercapnia e/ou hipdxia, a deplegdo nutricional, o uso continuado de
corticoesterdides, o aumento do estresse oxidativo e a inatividade fisica® ™.
Outros fatores podem estar relacionados a etiologia da disfungdo muscular
periférica em pacientes com DPOC, como a heranga genética, o uso de tabaco,
a idade, a presenca de comorbidades, a inflamacao sistémica, a exacerbagoes,
a anormalidades nutricionais e de trocas gasosas, o desequilibrio nos
horménios anabdlicos e catabdlicos, e efeitos de alguns medicamentos,
especialmente o uso crdnico de corticosterdides® ' '2. Estes fatores acarretam
mudancgas celulares, enzimaticas e na fibra muscular que se associam com a
reducdo na forga e endurance muscular nesses pacientes'™ ™. Este
comprometimento de forga e endurance musculares prejudicam a tolerancia do
paciente ao exercicio e limitam sua qualidade de vida, criando-se assim um
ciclo vicioso da doenca que pode, eventualmente, resultar em debilidade
generalizada e imobilidade™ '°.

Algumas férmulas de predigao do pico de forca do quadriceps
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femoral (QF) foram propostas no intuito de identificar valores de normalidade
para a avaliacdo da forca muscular periférica’®'®. No geral essas formulas se
baseiam em variaveis antropomeétricas para corrigir a predigdo para diferengas
corporais entre os individuos. Porém, diferem entre si em outras
caracteristicas, como por exemplo a faixa etaria € o numero de individuos
avaliados, resultando em diferentes coeficientes de determinagao. A escolha da
formula de predicdo deve ser baseada no fato da formula ter sido,
originalmente, desenvolvida em individuos com caracteristicas semelhantes e
de preferéncia na mesma nacionalidade da populagéo a ser estudada.

Tendo em vista que os pacientes com DPOC comumente
apresentam disfuncdo muscular e, consequentemente fraqueza muscular
periférica, destaca-se a necessidade em identificar adequadamente a presenca
de fraqueza muscular nessa populacdo. Dessa forma, realizou-se uma busca
na literatura por estudos que constatassem qual a melhor formula de predicao
para uso como referéncia em um grupo de pacientes brasileiros com DPOC,
nao tendo sido encontrada essa melhor féormula. Portanto, na literatura
cientifica atual, ndo se localizou estudo que comparasse as férmulas de
predicdo de forca de QF e a concordancia entre elas para a populacéo
brasileira. Devido a relevancia desse tema, considerou-se estudar as
diferengas entre as férmulas de predigao existentes para predicao da forca de
QF.

Com base nesses fatos, o objetivo desse estudo foi comparar
as trés diferentes formulas disponiveis de predi¢cao do pico de forca muscular,
conforme propostas por Neder et al. (1999)", Decramer et al. (1997)' e
Seymour et al. (2010)'®. Objetivou-se também verificar as diferengas nas
caracteristicas dos pacientes com DPOC classificados como apresentando ou
nao fraqueza muscular de QF (pico de forga < 80% do predito ou = 80% do
predito, respectivamente) de acordo com as trés férmulas™. Por fim, o terceiro
objetivo deste estudo foi verificar a concordancia entre estas férmulas para

identificar a presenga de fraqueza de QF em pacientes com DPOC.
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2 REVISAO DE LITERATURA — CONTEXTUALIZACAO
2.1 DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

A DPOC é uma doenga que cursa com obstrucdo permanente
e progressiva do fluxo aéreo, estd associada a uma resposta inflamatéria
crOnica nas vias aéreas de pequeno calibre e a destruicdo do parénquima
pulmonar. Essa resposta inflamatoria decorre da presenga de particulas em
suspensao e gases nocivos. A exacerbagao e as comorbidades contribuem de
modo independente para a severidade da doenca®.

Mesmo sendo uma doencga prevenivel e tratavel por estar
ligada ao habito do tabagismo, a DPOC é uma causa importante de morbidade
e mortalidade, resultando em um problema social e econdmico de nivel
mundial. Em um estudo realizado em cinco paises da América Latina (estudo
PLATINO)5, observou-se que a prevaléncia da DPOC variou de 7,8% (95% CI
5,9-9,7) a 19,7% (17,2-22,2) e foi maior em homens, mais idosos e aqueles
com maior exposigao ao tabagismo. A incidéncia dessa doenga tem aumentado
progressivamente, pois além do envelhecimento e do aumento da sobrevida da
populagdo mundial, a exposigédo ao tabaco e a poluicdo de grandes centros tém
aumentando nas Ultimas décadas® °.

A patofisiologia da doenca esta relacionada com alteragdes
funcionais das vias aéreas e também do parénquima pulmonar como o
aumento crénico da resposta inflamatéria do trato respiratério, aumento de
células inflamatdrias em todo o tecido pulmonar e alteragao estrutural que esta
relacionada com o processo de injuria e reparacdo’. Os sintomas
caracteristicos da DPOC sao dispneia progressiva, tosse e produgdo de
secrecao pulmonar. Esses sintomas sdo capazes de limitar a capacidade de
exercicio desses pacientes® 2. Além das alteracdes pulmonares, sdo também
relatadas alteragbes de carater sistémico, como o descondicionamento fisico,
fraqueza muscular, inflamacao sistémica, estresse oxidativo aumentado, perda
de peso, desnutricdo (em alguns casos podendo evoluir para a caquexia),
ansiedade, depressao e isolamento social?" ?2. Todos esses fatores contribuem

para a piora do estado de saude dos pacientes com DPOC. Um importante
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exemplo dos efeitos sistémicos da doencga é a disfungédo muscular periférica’ &,

conforme se descreve abaixo.
2.2 DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA E DISFUNCAO MUSCULAR PERIFERICA

Os musculos dos membros inferiores (MMII) s&o considerados
essenciais para manter a capacidade de movimentar o corpo humano durante
as atividades de vida diaria e exercicios fisicos. A quantidade de for¢ga gerada
pelos musculos é determinada pela velocidade de encurtamento das fibras
musculares e do tipo de contragao realizada, como também é influenciada pelo
ndmero, tamanho e tipo de unidade motora recrutada®. Mudancas estruturais
nos musculos de MMII de pacientes com DPOC sao comumente relatadas na
literatura. A maioria dessas alteragdes foram verificadas no musculo
quadriceps femoral, embora algumas dessas modificagdes também foram
relatadas em musculos mais distais dos MMII, como por exemplo os musculos
gastrocnémio e tibial anterior®.

Uma das alteragdes as quais os pacientes com DPOC estao
vulneraveis é a atrofia muscular. A magnitude de perda da massa muscular da
coxa € maior em relacdo ao peso corporal total, mostrando uma perda
preferencial dos tecidos musculares®>?°. A literatura indica a importancia em
avaliar a composig¢ao corporal de pacientes com DPOC para acompanhar com
precisdo a atrofia muscular, pois 26% dos pacientes com DPOC com IMC
normal também apresentam reducdo da massa magraze. Outra importante
alteracao da funcdo muscular na qual os pacientes com DPOC em estado mais
avancado estdo suscetiveis € a mudanga na distribuicdo do tipo de fibra do
musculo quadriceps, com diminuicdo dos numeros de fibras do tipo | e

aumento das fibras do tipo II** 2.

Também ocorrem nessa populacao
mudangas na capilarizagdo, sendo as mais evidenciadas a reducdo da
densidade capilar e a diminuicdo no nimero de capilares por fibra muscular®.
Além de todas as alteracdes citadas previamente, ocorre a alteracédo da fungao
mitocondrial muscular, e, portanto, a capacidade oxidativa dos musculos
locomotores torna-se reduzida®.

A disfuncdo muscular afeta os grupos musculares de formas
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distintas, e, por conseguinte, a fraqueza muscular ndo € homogeneamente
distribuida entre os grupos musculares. Embora a fraqueza muscular também
possa ser encontrada em membros superiores, a forca desses musculos é
menos prejudicada do que a de musculos dos MMII, além dos musculos de
MMII apresentarem maior comprometimento estrutural e funcional dos que os
musculos de MMSS' 2> 2°. O endurance muscular dos musculos biceps
braquial, triceps braquial e deltdide posterior € relativamente preservado em
pacientes com DPOC?® *°. O comprometimento funcional dos musculos dos
MMII é comum em pacientes com DPOC, sendo responsavel por
consequéncias clinicas importantes para essa populacdo, uma vez que esta
associada com baixa tolerancia ao exercicio®', reducdo na qualidade de vida®,

maior utilizagdo dos recursos de satde'® e maior risco de mortalidade®.
2.3 DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA E A AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR

A capacidade dos musculos locomotores em gerar forca e
resisténcia muscular esta alterada em pacientes com DPOC devido a disfungéo
muscular decorrente da doenca. Portanto, a avaliacdo da forca muscular dos
MMII nessa populagédo se faz fundamental. O musculo quadriceps femoral
representa um musculo locomotor primario e que geralmente esta
comprometido nesses pacientes, além de ser acessivel para avaliacdo®.
Apesar da avaliagdo da forga muscular ndo ser a forma mais sensivel de se
avaliar a disfuncdo muscular periférica, € certamente considerada uma
possibilidade.

A forca muscular do QF pode ser avaliada por métodos
volitivos (ou voluntarios) com diferentes abordagens, incluindo o teste muscular
manual, maquinas multi-estagao, uso de pesos livres, dispositivos portateis (por
exemplo, dinamdémetro e célula de carga), ou ainda com sistemas mais
complexos e de maior custo como os dinambémetros isocinéticos. Outra forma
de medir a forga muscular periférica do QF é por métodos nao volitivos (ou
involuntarios), como a estimulacgo elétrica ou magnética do musculo ou nervo®

34

O teste manual de forca muscular € comumente utilizado na
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pratica clinica, porém é limitado por sua confiabilidade, pois a avaliagao
depende da classificagdo subjetiva do examinador. A escala utilizada de 5
graus apresenta limitagbes principalmente para pacientes com forga igual ou
superior a grau 4, e pode ser pouco sensivel as mudangas ao longo do tempo&
35,36

O dinambmetro isocinético pode ser utilizado para a avaliacéao
isométrica e isocinética (maior forga muscular gerada na amplitude de
movimento da articulagdo com velocidade angular determinada)s. A
metodologia € considerada segura e acurada, com alta confiabilidade®*. No
entanto, tem custo relativamente elevado e exige um avaliador altamente
treinado, o que inviabiliza o seu uso na pratica clinica®” 2.

A avaliagdo néao volitiva (ou involuntaria) da forca muscular é
realizada aplicando-se um estimulo supra-maximo elétrico ou magnético ao
nervo motor (nervo femoral — QF) o que gera uma despolarizagdo que promove
uma contragdo isométrica involuntaria® . Atualmente tem-se utilizado esse
método de avaliagdo para detectar fadiga muscular em pacientes com DPOC™.
Algumas questdes metodoldgicas influenciam na resposta ao teste, dentre elas
a determinacdo da localizacdo anatbmica precisa para a estimulagdo, a
determinacdo da intensidade apropriada do estimulo aplicado e também a
capacidade de analisar o sinal obtido*® *',

Um método frequentemente utilizado para a avaliagao
isométrica em pacientes com DPOC é a contragdo isométrica voluntaria
maxima utilizando o dinamémetro portatil, um aparelho considerado simples, de
baixo custo e viavel para a pratica clinica® **. Geralmente este dispositivo é
utilizado em conjunto com o teste manual do musculo com intuito de obter uma
medida objetiva da forga muscular gerada em unidades reais de forga (newtons
ou quilogramas)34. A literatura mostra que esse método de avaliagao pode ser
considerado confiavel****. Ele apresenta maior sensibilidade para detectar
alteragdes apds uma intervengao, e também para avaliar pacientes com DPOC
organizados em grupos; no entanto, esse meétodo € pouco sensivel na
avaliacio individual dos pacientes****,

Um estudo realizado por Probst et al.*® evidenciou que a

avaliagcao isométrica realizada com dinamémetro portatil adaptado e fixado a
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um aparelho multi-estagcdo apresenta uma correlagéo forte (r=0,88; P<0,001)
com a avaliagao realizada pelo dinamémetro isocinético (padr&o ouro) e os dois
métodos apresentaram diferenga de apenas 6% do predito. O estudo confirmou
que a avaliacdo isométrica realizada por um dinamometro portatil adaptado e
fixado a um aparelho de multiestacdo € uma forma viavel e acurada para

avaliar a forga muscular em pacientes com DPOC.

2.4 FORMULAS DE PREDICAO DE FORCA MUSCULAR DE QUADRICEPS FEMORAL

Estudos prévios mostram que a massa muscular de um
individuo apresenta correlagdo com seu género e idade. Sabe-se que o0s
homens tém mais massa muscular, tanto em valores absolutos quanto em
porcentagem do peso corporal total*® *’. A forga muscular em valores absolutos
também é maior em homens, porém quando a for¢a € corrigida para a massa
muscular a diferenca entre os géneros ndo é mais encontrada®” 2.

Em virtude dessas diferencas entre géneros e idade, estas
variaveis antropométricas cujos valores sao facilmente obtidos, geralmente sao
utilizadas nas férmulas de referéncia. Com isso tem-se a possibilidade de
predizer, para cada paciente, o valor de forca muscular que deveria alcancar,
caso fosse saudavel. A comparagao da forga muscular predita por meio de uma
dessas férmulas com a forga muscular medida, permite a classificagdo em
auséncia ou presenca de fraqueza.

Trés férmulas de referéncia para pico de forca do quadriceps

femoral foram encontradas na literatura: as propostas por Neder et al.'”",

1. e Seymour et al.” (Anexo C). Algumas diferencas

Decramer et a
importantes foram identificadas entre estas trés formulas, conforme descrito a
sequir.

A formula proposta por Neder et al.'” leva em consideragdo
variaveis antropométricas como género, idade, altura e peso e fundamentou-se
em um estudo realizado com a populagao brasileira (96 individuos saudaveis)
em que a faixa etaria variou de 20 a 80 anos. A avaliacao da forca muscular foi
realizada com dinamémetro isocinético, com unidade de medida em Newton-

metro (Nm). A formula apresenta um coeficiente de determinagdo da sua
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analise de regresséo alto, que explica 81% da variancia total.

A férmula de Seymour et al.’

, que foi desenvolvida mais
recentemente, avaliou um numero maior de individuos saudaveis (212) com
uma faixa etaria mais restrita, variando entre 40 a 90 anos. As variaveis que
sao levadas em consideragao sao o género, a idade, a altura e a massa magra.
A maneira em que foi avaliada a forga muscular periférica difere das demais,
pois foi utilizada a avaliagdo isométrica por meio da célula de carga, que
fornece os valores em quilogramas. A férmula apresenta um coeficiente
modesto de determinacdo da sua analise de regressao, que explica 50% da
variancia total.

A férmula proposta por Decramer et al.’® leva em consideragao
0 género, a idade e o peso; foi realizada com individuos saudaveis, e a sua
unidade de medida foi em Nm. Porém, as informagbes sobre a formula sao
restritas, pois ndo é informado qual é o valor do coeficiente de determinacgao, o
numero de individuos avaliados na pesquisa, e a faixa etaria da populacao, o
que torna incerta a sua aplicabilidade.

Uma vez que fatores de variagcdo como idade, peso e género
interferem na for¢a muscular periférica, faz-se necessario determinar valores
de referéncia (ou de normalidade) que levem em consideragao tais fatores,
para que seja possivel uma adequada interpretacdo da presencga (ou nao) de
fraqueza muscular periférica. Porém, ndo ha valores de referéncia universais
para forca muscular periférica, e a diferenca entre as formulas de predicao

disponiveis nao foi explorada em profundidade na literatura cientifica.
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Resumo:

Objetivo: Comparar trés diferentes férmulas de predicdo do pico de forca
muscular do quadriceps femoral (QF) propostas por Neder et al.(1999),
Decramer et al.(1997) e Seymour et al.(2010), e investigar a concordancia
entre elas para identificar fraqueza muscular em pacientes com DPOC.
Métodos: Cinquenta e seis pacientes com DPOC foram avaliados quanto ao
pico de forca muscular periférica do QF por meio de dinamometria (contragcao
isométrica voluntaria maxima de extensao de joelho). Os valores preditos foram
calculados com base nas trés formulas propostas. Resultados: A proporgao de
pacientes que apresentavam fraqueza muscular de QF (pico de forca <80%
predito) pelas formulas de Neder et al., Decramer et al. e Seymour et al. foi
respectivamente, 59%, 68% e 70%, sem diferenga estatisticamente significante
nas proporgdes. A comparagao da porcentagem do predito obtida pelas trés
féormulas mostrou a de Neder et al. com maiores valores quando comparada as
férmulas de Decramer et al. e Seymour et al., e auséncia de diferenga entre
estas duas. A formula de Neder et al. apresentou concordancia mediana com
as formulas de Decramer et al. e Seymour et al., enquanto estas duas féormulas
apresentaram baixa concordancia entre si. Concluséo: As trés férmulas foram
equivalentes para classificar pacientes com DPOC com presenga ou auséncia
de fraqueza quanto a sua for¢ca do quadriceps femoral. A formula de Neder et
al., no entanto, apresentou maior valor do pico de forgca e melhor concordancia
com as formulas de Decramer et al. e Seymour et al., que ndo concordaram

entre si.

Descritores: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica; Forga muscular; Musculo

Quadriceps femoral; Valores de referéncia.
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Abstract:

Objective: To compare three different equations which predict peak muscle
force of quadriceps femoris (QF) as proposed by Neder et al. (1999), Decramer
et al. (1997) and Seymour et al. (2010); furthermore, to investigate the
agreement among these equations to identify QF weakness in patients with
COPD. Methods: Fifty-six patients with COPD underwent assessments of QF
peak force by dynamometry (maximal voluntary isometric contraction of knee
extension). Predicted values were calculated from the three proposed
equations. Results: The proportion of patients who presented QF weakness
(peak muscle force <80% of predict) by the equations of Neder et al., Decramer
et al. and Seymour et al. were respectively 59%, 68% and 70%, and there was
no significant difference among them. The comparison of the percentage of
predicted value obtained by the three equations showed the equation of Neder
et al. with higher value when compared to the equations by Decramer et al. and
Seymour et al. The equation by Neder et al. presented moderate agreement
with the equations by Decramer et al. and Seymour et al., whereas these two
equations showed weak agreement between themselves. Conclusion: The
three equations did not present differences when classifying patients with
COPD according to the presence or absence of knee extension weakness. The
equation by Neder et al. presented higher peak force and better agreement with
the equations by Decramer et al. and Seymour et al., which did not agree well

with each other.

Keywords: Pulmonary Disease; Chronic Obstructive; Muscle Strength;

Quadriceps Femoris; Reference Values.



25

INTRODUCAO

Pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) apresentam
alteragdes funcionais das vias aéreas e também do parénquima pulmonar
como o aumento crénico da resposta inflamatéria do trato respiratério, aumento
de células inflamatdrias em todo o tecido pulmonar e alteragbes estruturais
relacionadas ao processo de injuria e reparacdo™ 2. Além das alteracbes
pulmonares, a doenca se caracteriza também por alteracdes de carater
sistémico, como inflamacdo sistémica e estresse oxidativo aumentado,
alteracbes nutricionais como a perda de peso e a caquexia, e disfuncao
generalizada dos musculos esqueléticos. A disfungdo muscular também afeta
0s musculos respiratorios, principalmente os inspiratérios, tanto em termos
estruturais quanto funcionais™ 2.

A disfungdo muscular periférica pode ser definida como a perda de uma
das duas principais propriedades do musculo: que sdo a capacidade de gerar
forca e a capacidade de endurance (ou resisténcia)’. A disfuncdo ¢é
representada pela fraqueza muscular, reducao da resisténcia muscular e pela
presenca de fadiga4. Destaca-se que esses trés fatores podem estar presentes
simultaneamente. O declinio da forca muscular dos membros inferiores,
principalmente do musculo quadriceps femoral, mostrou-se de duas a quatro
vezes mais rapido em pacientes com DPOC do que em individuos saudaveis®.
Além disso, na DPOC, o comprometimento do quadriceps femoral € mais
acentuado do que dos musculos de membros superioresG.

A fraqueza do quadriceps femoral na DPOC de grave/muito grave é
prevalente em cerca de 50% dos pacientes’. Esse comprometimento traz

consequéncias clinicas importantes para essa populagéo3' 89 uma vez que
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esta associado com baixa tolerancia ao exercicio'®, reducéo na qualidade de
vida'!, maior utilizagéo dos recursos de satde'?, e maior risco de mortalidade™.

Por esses motivos, € de suma importancia avaliar a forca muscular dos
membros inferiores e identificar a presenca de fraqueza muscular. Uma forma
relativamente simples, de baixo custo e de facil aplicagdo para quantificar a
forca muscular do musculo quadriceps femoral é a avaliacido do pico de forca
durante a contracido isométrica voluntaria maxima, que pode ser realizada por
meio de dinamometria, inclusive com dinamdémetro portatil® ™. Sabe-se que a
forca muscular de membros inferiores estd positivamente relacionada a
variaveis como idade e peso corporal, € que homens apresentam uma maior
forga muscular quando comparados as mulheres” '°. Para que se leve em
consideragdo esses fatores de variagdo (idade, peso, género), faz-se
necessario ter valores de referéncia (ou de normalidade) para se interpretar
adequadamente a forca muscular periférica. Porém, ndo ha valores de
referéncia universais para forca muscular periférica e a diferenca entre as
féormulas de predigcao disponiveis nao foi explorada em profundidade na
literatura cientifica.

Levando essas informagbes em consideragédo, o objetivo deste estudo
foi comparar trés diferentes formulas de predigao do pico de forca muscular de
quadriceps femoral, propostas por Neder et al. (1999)16, Decramer et al.
(1997)'2 e Seymour et al. (2010)’. Objetivou-se também investigar a
concordancia entre elas para identificar fraqueza muscular em pacientes com
DPOC,; e verificar as caracteristicas dos pacientes classificados com presenca

ou auséncia de fraqueza de acordo com as trés formulas.
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METODOS

Em um estudo transversal, foram incluidos 56 pacientes com DPOC
recrutados durante a avaliagdo inicial de um programa de treinamento fisico no
Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina, Londrina, Brasil.
Os critérios de inclusdo para este estudo foram: diagndstico clinico de DPOC,
estabelecido conforme os critérios do Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease (GOLD)'; estabilidade clinica, sem infecgdes e exacerbagdes
nos ultimos 3 meses; auséncia de doenca cardiaca severa e/ou instavel; e
auséncia de alteragdes Osteo-neuro-musculares que limitassem as atividades
fisicas na vida diaria, nao ter realizado treinamento fisico no ultimo ano. Os
pacientes seriam excluidos caso nao conseguissem realizar os testes
propostos no estudo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina (n°® 061/06). Todos os pacientes foram
informados com relagdo aos procedimentos e assinaram um termo de

consentimento livre e esclarecido antes de sua participacédo no estudo.

Funcéao Pulmonar

A avaliagao da fungéo pulmonar (espirometria) foi realizada utilizando-se
o0 espirdbmetro Spirobank-MIR (MIR, Itdlia) versdo 3.6 acoplado a um
microcomputador. A técnica foi realizada de acordo com as diretrizes da
American Thoracic Society / European Respiratory Society'’, com aferigdo do
volume expiratério forgado no primeiro segundo (VEF4), capacidade vital
forcada (CVF), indice VEF4/CVF e ventilagdo voluntaria maxima (VVM). Os

valores de normalidade utilizados foram os referentes a populacéo brasileira®.
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Composicao Corporal

Os pacientes foram submetidos a avaliagado da composi¢ao corporal por
meio de bioimpedancia elétrica (BIODYNAMICS Modelo 310 versdo 5.2). O
teste foi realizado de acordo com o protocolo descrito por Lukaski et al.’®. O
aparelho fornece como desfechos o percentual de gordura corporal e o peso de
gordura total, peso de massa magra, total de agua corporal, porcentagem da
massa magra e taxa metabolica basal. Os valores de referéncia utilizados

|.20

foram descritos por Kyle et a e sao especificos para pacientes com

insuficiéncia respiratéria cronica.

Forca Muscular Periférica

A forca muscular periférica, representada pelo pico de forga muscular
isométrica de extensores de joelho, foi avaliada por meio do dinamémetro
portatil MicroFet 2 (HogganHealth, Estados Unidos da América), modo High
Threshold®'. O dinamémetro portatil foi fixado em um aparelho multi-estagéo
(CRW 1000; Brasil), com fixacdo do angulo de avaliacdo em 60° de flexdo de
joelho pois este é o angulo articular em que o musculo quadriceps femoral
desenvolve a maior forga muscular, ou seja, angulo no qual o maior torque é
desenvolvido pelo musculo® 2%, O paciente foi posicionado sentado com apoio
para as costas, postura ereta, com 90° de flexdo de quadril € maos sobre os
respectivos membros inferiores (coxa)® (figura 1). A avaliagdo foi composta por
contragao isométrica voluntaria maxima de quadriceps femoral (extensdo de
joelho) com duragdo de seis segundos. Foram realizadas no minimo quatro e
no maximo dez medidas de cada membro inferior avaliado. Essa variacao de

numero de medidas ocorreu para que a ultima medida ndo fosse a de maior
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valor durante o teste e levando-se em consideragcdo que os trés valores mais
altos se diferenciassem menos de 5%. Para analise foi considerado o maior
valor’. O teste foi realizado por um avaliador devidamente treinado, com
encorajamento verbal padronizado e vigoroso durante a manobra, com o
objetivo de estimular o paciente a desempenhar um esforco maximo durante
todo o tempo de contragdo muscular. Os valores de referéncia aplicados foram

|.16

os propostos por Neder et al.”” (valores desenvolvidos com uma populagéo

.2 (populagdo belga) e Seymour et al.” (populacéo

brasileira), Decramer et a
inglesa). Os pacientes foram classificados com presenga de fraqueza (< 80%
do predito) e auséncia de fraqueza (= 80% do predito), de acordo com a

porcentagem do predito de cada formula®,

Anélise Estatistica

Para a analise da normalidade na distribuicdo dos dados foi utilizado o
teste de Shapiro-Wilk. As variaveis que apresentaram distribuicdo normal foram
expressas em media e desvio padrao; caso contrario, expressas em mediana e
intervalo interquartilico (25-75%). As variaveis categoricas foram expressas em
frequéncia absoluta e relativa.

Para comparar a média da porcentagem do predito das trés formulas foi
utilizado o teste de Friedman com pds-teste de Dunn’s, enquanto o teste qui-
quadrado foi utilizado para comparar as proporcoes de pacientes classificados
com presenca e auséncia de fraqueza de acordo com as trés diferentes
férmulas. Os testes t Student ndo pareado, ou Mann-Whitney, e o teste de qui-
quadrado (variaveis categoricas) foram utilizados para realizar a comparagéao

das caracteristicas dos pacientes classificados como tendo ou nao fraqueza de
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QF de acordo com as trés formulas de predigcdo. Para verificar a correlagéao
entre a idade e a forca muscular periférica, tanto em valores absolutos quanto
em porcentagem do predito, foram utilizados os coeficiente de correlagdo de
Pearson ou Spearman. Para verificar o grau de concordancia entre as formulas
foi utilizado o coeficiente de Kappa (par a par)®. O nivel de significancia
estatistica utilizado para todos os testes foi de P<0,05. Os softwares utilizados
para a analise estatistica e disposigdo grafica foram o Statistical Package of

Social Science 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) e o GraphPad Prism 6

(GraphPad Software Inc., La Jolla, California, USA).

RESULTADOS

A tabela 1 descreve as caracteristicas gerais dos pacientes incluidos na
amostra (n=56). N&o ocorreram exclusbes. Em geral, a amostra foi
caracterizada por obstrugdo moderada a muito grave das vias aéreas, idade
6619 anos e baixa porcentagem dos valores preditos de massa magra.

Como esperado, os pacientes classificados como nao tendo fraqueza de
QF de acordo com as trés formulas tinham pico de forca mais alto do que
pacientes classificados com presenga de fraqueza, tanto em Nm quanto em Kg
(Tabela 2). Os pacientes que apresentavam fraqueza de QF pelas férmulas de
Neder et al. e Decramer et al. tinham menor idade quando comparados aos
pacientes sem fraqueza. A idade nao apresentou correlacdo com a forca
muscular de QF em valores absolutos (r= -0,06, P=0,7 para N.m e r= -0,07,
P=0,6 para Kg) e correlagao fraca com a porcentagem do predito das férmulas
de Neder et al. e Decramer et al. (r= 0,32, P= 0,02 e r= 0,38, P= 0,004;

respectivamente). Os pacientes classificados com presenca de fraqueza pela
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formula de Decramer et al."?

apresentaram IMC caracterizado como sobrepeso
€ menor massa magra em porcentagem dos valores preditos.

A proporgéo de pacientes que atingiu um valor inferior a 80% do predito
na forca de quadriceps pelas féormulas de Neder et al., Decramer et al. e
Seymour et al. foi respectivamente 59%, 68% e 73%, sem diferenca
estatisticamente significante (Figura 2). Entretanto, a comparagdo do pico de
forca em porcentagem do predito mostrou que a formula de Neder et al.
apresentou maiores valores quando comparada as férmulas de Decramer et al.
e Seymour et al. (75 [63-90] %predito vs 69 [56-86] %predit