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RESUMO

A avaliacdo da forca periférica (dinamometria) e da musculatura respiratoria
(manovacuometria) estima a funcionalidade do paciente critico. Estas duas variaveis
possibilitam rastrear a presenca de fraqueza muscular, fato que pode recorrer a prejuizos
sistémicos e maior tempo de internacdo. O estudo investigou a forca de preensdo palmar e
respiratoria dos pacientes assistidos da unidade de pronto atendimento (UPA). Iniciou-se a
coleta de dados apds a aprovacdo do Comité de Etica. A amostra foi composta por 13
voluntarios, sendo 3 (23%) mulheres e 10 (77%) homens, média de idade 49,5 anos, 51,5 anos
para homens e 42 para mulheres; 30,7 % HAS do género masculino; género feminino com
IMC acima do peso, média do tempo de internacdo na unidade (UPA) de 3,5 dias. Os
resultados dos testes funcionais mostram: média da forca muscular respiratéria no género
masculino foi de -81,5 PIméax e 62,5 PEméax e do feminino -72,5 PIméx e 77,5 PEméax. Ja a
forca muscular periférica a média do género feminino foi de 11,3 mao direita e 10,3 méo
esquerda e do género masculino de 33,3 mdo direita e 28,6 méo esquerda, todos avaliados
foram destros. Quando analisado os valores da dinamometria de acordo com 0s géneros,
observou que o género masculino apresentou forga da méo direita e esquerda maior que do
género feminino. A andlise estatistica mostrou que a PEmax reduziu no género masculino na
presenca da doenca cardiovascular. Conclui-se que os valores dos testes funcionais para
ambos 0s géneros houve reducdo comparado aos valores esperados, contudo com

superioridade dos dados do género masculino, quando analisado os dados obtidos.
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1. INTRODUCAO

A unidade de terapia intensiva (UTI) assiste pacientes criticos que muitas vezes
evoluem para a imobilidade, o descondicionamento e a fraqueza generalizada, complicacgdes
importantes e comuns que contribuem para uma prolongada hospitalizacdo (SILVA et al.,
2010). Varios sdo os fatores que agravam essas complicacbes como inflamaces sistémicas,
uso de alguns medicamentos como corticoides, sedativos e bloqueadores neuromusculares,
descontrole glicémico, desnutrigdo, nutricdo parenteral, duracdo da ventilagio mecénica e
imobilidade prolongada (BORGES et al., 2009).

A CIF (Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude),
publicada em 2001, descreve que a incapacidade funcional resulta ndo apenas de deficiéncia
organica, mas da limitacdo de suas atividades. As reducfes rapidas na massa muscular, na
densidade mineral éssea e deterioragdo em outros sistemas do corpo é considerada nociva a
recuperacdo do paciente, em imobilidade prolongada no leito (NEEDHAM et al., 2014).

A busca para prevenir e diagnosticar precocemente a fraqueza muscular é incessante a
fim de amenizar os prejuizos ao paciente e os encargos hospitalares. Desta forma, alguns
pesquisadores observaram que os testes de preensdo palmar (dinamometria) e respiratorio
(manovacuometria) sdo ferramentas uteis para avaliar a forca. A dinamometria pode indicar a
forca muscular global e servir como um teste simples para identificar a doenca. A méo
dominante é testada, com o paciente 0 mais sentado possivel, com 0s cotovelos 0 mais
préximo de 90°. Um valor menor que 11 kg-forca para homens e 7 kg-forca para mulheres
indica a PNMPC (HERMANS; BERGHE, 2015).

A verificacdo da forca dos musculos respiratérios € uma conduta realizada na beira do
leito, aplicada de forma rapida, ndo invasiva que possibilita um diagnostico precoce da
fraqueza permitindo assim seu tratamento (KARVONEN; SOUZA, 2002). De acordo com
Neder et al., (1999), a forca dos musculos respiratorios pode ser diretamente mensurada
usando as pressdes estaticas inspiratoria e expiratoria maxima. Sao testes realizados atraves
do manovacuometro, que constituem uma mensuracdo simples, pratica, econémica e
fidedigna, tendo um importante papel no dia diagnostico e prognéstico de desordens
neuromusculares e pulmonares (RUPPEL, 1994), sendo uma importante ferramenta na préatica
clinica da fisioterapia (ALMEIDA; BERTUCCI; LIMA, 2008).

Compreendendo que a variagdo do tempo de hospitalizacdo e a imobilidade no leito

podem repercutir na forca muscular respiratéria e na capacidade funcional dos pacientes, o
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fisioterapeuta pode interferir de modo positivo no progndstico e na reducdo ou minimizagéo
de sequelas, nos pacientes com tempo de permanéncia hospitalar (FREITAS et al., 2009).
Contudo, as pesquisas registram informacdes no ambiente de UTI assim possibilitando
uma visdo de tratamento mais eficaz na unidade de pronto atendimento (UPA).
O objetivo deste trabalho foi investigar a forca de preensdo palmar e forga muscular
respiratdria, em voluntarios internados nesta unidade, a fim de colher informacGes e tracar

metas que possam ajudar na recuperacao da funcionalidade.

2. METODOLOGIA

O estudo realizado foi do tipo quantitativo, transversal e descritivo, A amostra foi
composta por treze voluntarios (n=13) de ambos 0s géneros, com faixa etaria de 18 a 80 anos.

Este trabalho foi realizado na unidade de pronto atendimento (UPA) da cidade de
Varginha — Minas Gerais. Os critérios de inclusdo foram os pacientes estarem internados na
UPA acima de 24h, respirando em ar ambiente, com céanula nasal e traqueostomizados,
responder e compreender 0s testes e apresentarem os membros superiores para a avaliacdo da
preensdo palmar. Os critérios de exclusdo adotados foram instabilidade hemodinamica, sem
cognitivo, sem contactuar e/ou com agitacao psicomotora, com sedacao nivel de Ramsay 6.

Os pacientes internados foram acompanhados desde sua chegada até sua saida na
unidade, estipulando desde o 1° dia ao 5° dia, levando em consideracéo a alta rotatividade.

O instrumento foi construido constando de informacdes como género, idade, altura,
peso, indice de massa corporea (IMC), data de internacdo e saida, motivos ou hipotese
diagnostica, dados da manuovacuometria (Comercial Médica, modelo M120) e dinamometria
(Dinam0Otro Jamar, EUA).

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario do Sul de
Minas — Unis/ MG e namero do parecer 2.588.515 e CAAE 86376318.5.0000.5111 seguindo
0s preceitos estabelecidos pela Resolugdo CNS 466/12, mantendo o anonimato e privacidade
total dos participantes envolvidos.

Os participantes foram orientados sobre a pesquisa e assinaram voluntariamente o
TCLE, e em seguida foram iniciadas as coletas de dados por meio dos testes
(manovacuometria e dinamometria) e dados do prontuario.

Os dados foram plotados em uma planilha do Microsoft Excel, os resultados foram

apresentados como média, desvio padrdo, analise estatistica ndo paramétrica (Spearman) e



valor de p, foi analisado através do programa Past3 com auxilio dos dados retirados da
planilha Excel (2010).

A. AVALIACAO FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA (FMR)

A forca muscular respiratoria foi avaliada pelo manovacuémetro (Comercial Médica,
modelo M120) com uma escala de + 120cmH20. Esse instrumento classico para avaliar a
forca dos musculos respiratorios em nivel de boca. As medidas foram realizadas com os
individuos sentados em uma cadeira ou no leito utilizando um clipe nasal e um bocal acoplado
firmemente entre os labios durante todo o procedimento de avaliacdo para evitar escape
ventilatorio. Foram realizadas primeiramente duas manobras para aprendizado.

Como critérios de aceitabilidade foram padronizadas as manobras sem vazamento de
ar com sustentacdo da pressdo por pelo menos 2 segundos e de reprodutibilidade em que a
variacdo dos valores foi igual ou inferior a 10% entre as medidas, ndo podendo o ultimo valor
ser superior aos demais. A avaliacdo foi considerada completa quando o individuo conseguiu
realizar trés medidas aceitaveis e duas reprodutiveis. A PImax foi determinada fazendo o
paciente expirar ao nivel do volume residual (VR) seguida de uma inspiracdo ao nivel da
capacidade pulmonar total (CPT). A PEmax foi mensurado com o paciente realizando uma
inspiracdo ao nivel da CPT para em seguida expirar todo o ar ao nivel do VR. Estipulando um
minuto de intervalo entre as medidas para evitar fadiga, e o maior valor entre as manobras
reprodutiveis foi selecionado para analise.

Como parametro de referéncia de normalidade de forca muscular respiratoria optou-se
por utilizar a escala de Costa et al., (2010) especifica para populacéo brasileira para comparar
com as medidas avaliadas utilizando a média de idade dos géneros para identificar os valores
obtidos e realizar a comparagéo.

B. AVALIACAO DA FORCA DE PREENSAO PALMAR (FPP)

Foi aferida pelo dinamometro (Dinamétro Jamar, EUA) nos membros superior
dominante (MD) e ndo dominante (MND). Os individuos deviam permanecer sentados com
cotovelo fletido a 90°, antebraco em posicdo neutra e extensdo de punho em
aproximadamente 30°, sendo orientados a pressionar o dinamémetro com sua maxima forca.
Foi utilizada a média de idade de cada género para comparar os valores preditos através da

escala de Caporrino et al., (1998) adaptada a populacéo brasileira.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa ocorreu no més de agosto a setembro de 2018 na unidade de pronto
atendimento (UPA) da cidade de Varginha/MG. Nesta unidade em especifico, a rotatividade
de pacientes é elevada, com media de permanéncia de 1 a 3 dias, com o0 objetivo de
tratamento e alta ou transferéncia para um hospital. Fato que, dificultou o acompanhamento
dos voluntarios da pesquisa.

A amostra compreendeu de treze (n=13) voluntarios, sendo 3 (23%) do género
feminino e 10 (77%) do género masculino. A média de idade foi de 49.3 anos, para 0 género
feminino a media foi de 42 anos é para o género masculino de 51,5 anos. Na Tabela 1
descreve a relagdo da faixa etéaria de acordo com o género.

A faixa etaria foi dividida através da estrutura criada pelo IBGE para a populagédo

brasileira considerando até 19 anos jovem, 20 a 59 adulto e a partir de 60 idosos.

Tabela 1 - Distribuicdo dos voluntarios segundo a variavel idade segue distribuido
em faixa etaria por género, Varginha/MG, 2018

o Masculino Feminino Total

Variaveis

N % N % N %
Faixa etaria (em anos)
<19 0 0 0 0 0 0
20-59 7 53,8 2 15,4 9 69,2
> 60 3 23,1 1 7,7 4 30,8
Total 10 76,9 3 23,1 13 100

Fonte: propria autora

Em relacdo, a variavel altura a média foi de 1,70m, sendo o género feminino 1,60m e o
género masculino de 1,74m. A media do peso dos voluntérios foi de 75,3kg, do género
feminino de 70kg e do género masculino de 77,1kg. O indice de massa corporea (IMC) da
amostra foi de 25,2 Kg/m? do género feminino 27,1 Kg/m? e do género masculino de 24,5
Kg/m?, ou seja, 0 género feminino com IMC acima do peso (25 — 30 Kg/m?).

Quanto a presenca de comorbidades a maioria da amostra 6 (46,15%) nao
apresentaram comorbidades associadas, 3 (23,1%) HAS; 2 (15,4%) Diabetes Mellitus e HAS
e 1 (7,7%) Diabetes Mellitus. Na Tabela 2, os dados de comorbidades estdo dispostos de
acordo com o género, pode se observar que houve predominio HAS associada entre 0 género

masculino.



Tabela 2 - Distribuicdo dos voluntarios de acordo com as comorbidades de acordo
com o género Varginha, 2018

Masculino Feminino Total
Variaveis

N % N % N %
Hipertensdo Arterial Sistémica 3 23,1 0 0 3 23,1
HAS/Diabetes 1 1,7 1 7,7 2 15,4
Diabetes Mellitus 1 1,7 1 7,7 2 15,4
Né&o apresenta 5 38,4 1 7,7 6 46,1
Total 10 76,9 3 23,1 13 100

Fonte: propria autora

Dados semelhantes ao estudo de Silva et al., (2016) cuja prevaléncia da HAS foi de
22,0%, sendo 26,9% para o0 sexo masculino e 17,6% para o sexo feminino. As prevaléncias da
HAS nos homens associaram a idade, naturalidade e as praticas preventivas, ndo séo rotina da
maioria dos homens, sendo esses cuidados mais predominantes nas mulheres.

Os voluntarios foram investigados sobre o diagndstico clinico entre os géneros,
observou o predominio do género masculino 5 (38,46%) com diagnostico de doengas
cardiovasculares, Tabela 3.

De acordo com Souza et al., (2003) em seu estudo 22,2% da amostra apresentou risco
para doencas cardiovasculares, 16% risco alto, 14% risco muito alto e 1% risco extremamente
alto. Desta forma, mais de 50% dos entrevistados apresentaram algum risco para eventos
cardiovasculares levando-se em consideragdo o IMC e circunferéncia abdominal, que no
presente estudo o IMC no sexo feminino esta acima do peso. Contrario aos resultados desta
pesquisa, Maclagan et al., (2014) mostrou em seu estudo que a maior prevaléncia de niveis
ideais de salde cardiovascular foi do sexo feminino, 12,8% da populacdo feminina apresentou

indicadores de satde cardiovascular em nivel ideal, e apenas 6,1% nos homens.



Tabela 3 - Distribuicdo dos voluntarios segundo a variavel diagndstico de acordo com o
géneros Varginha/MG, 2018

Masculino Feminino Total
Variaveis

N % N % N %
Bronquite 0 0 1 1,7 1 1,7
Diabete Mellitus 0 0 1 7,7 1 7,7
Vesicula 1 7,7 1 7,7 2 15,4
Coluna 1 7,7 0 0 1 7,7
Cardiovascular 5 38,4 0 0 5 38,4
Pancreatite 1 7,7 0 0 1 7,7
Pneumonia 2 15,4 0 0 2 15,4
Total 10 76,9 3 23,1 13 100

Fonte: prépria autora

O tempo de internacdo na unidade (UPA) é baixo devido a rotatividade sendo que a
média geral foi de 3,5 (£1,5), sendo 3,7 (£1,7) do sexo masculino e 3 (x1) do sexo feminino,
portanto, prevaléncia do tempo de internagdo do género masculino.

De acordo com um estudo realizado por Pinheiro et al., (2012), no intervalo de um
ano, as mulheres (8,7%) internam-se mais do que os homens (5,10%). A diferenca de género
se mantém mesmo apos exclusdo dos partos. As taxas de internacdo hospitalar e o diferencial
de género sdo semelhantes nas areas urbanas e rurais.

Para Schraiber et al., (2010) em seu estudo verificou que a média geral é maior para 0s
homens, e, em determinados momentos, € significativamente maior que o tempo de internacéo
das mulheres, supostamente pelo fato de que eles sdo internados em situacdo de maior
gravidade, o que prolonga o tratamento. Tal consideracdo sinaliza a questdo comportamental
ligada ao género, a socializacdo das necessidades de saude e as iniquidades, em busca de
praticas preventivas de cuidado.



Grafico 1 - Distribuicdo dos voluntarios segundo a variavel tempo de internacao,
Varginha, 2018
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Fonte: propria autora

A analise dos valores dos testes funcionais de manovacuometria e o dinamometria
ocorreram da internacao a alta ou transferéncia do voluntério.

Foram comparados os valores obtidos com os esperados da PImax e PEmax de acordo
com o género através do manovacuometro como proposto por Costa et al., (2010). Portanto,
os valores esperados do género masculino foi de PIméax (-114,4 cmH,0) e PEméax (120,9
cmH20) e do género feminino a PIméax (-88,5 cmH,0) e PEmax (88,2 cmH,0). Os resultados
da avaliacdo do género masculino foram PImax de -81,5 cmH,0 e PEméx de 62,3 cmH,0, ou
seja, ficou muito abaixo do esperado. Ja o género feminino o PImax foi de -72,5 cmH,0 e
PEmax de 77,5 cmH,0, também com valores abaixo do esperado, porém com diferenca menor
comparado com o género masculino, graficos 2 e 3.

Dados semelhantes a pesquisa de Freitas et al., (2009) que avaliaram 30 pacientes
internados pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) em um hospital, subdivididos em Gl
(pacientes com até 12 horas de solicitacdo médica para assisténcia de fisioterapia) e G2
(pacientes que ndo tinham solicitacdo médica para acompanhamento fisioterapéutico) e
verificaram reducgdo da PIméx de 58% * 26,5 no G1 e 62% +21,1 no G2, e da PEmax com
média de 79% £37,5 no G1 e 94% £24,8 no G2 (p=0,2542), segundo a porcentagem do valor
predito.

Outro autores como, Roguejani et al., (2004) e Schardong et al., (2008), estudaram os
valores das pressdes respiratorias maximas, em diversas posi¢des corporais, utilizando uma
populacdo de adultos brasileiros sadios e, também verificou valores menores da PIméx e da
PEmax nas mulheres. Enquanto, Schardong et al., (2008), avaliaram a funcdo pulmonar, a
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forca muscular respiratdria e a qualidade de vida em 30 pacientes com doenca renal cronica
(DRC) e que realizavam hemodidlise (HD). Os autores encontraram diminuicdo nos valores
da funcdo pulmonar, assim como, valores abaixo do previsto para PImax e PEmax.

Comparando estes dados entre o género, observou que 0s homens apresentaram 0S
maiores tanto da PIméx e PEmax, logo género feminino apresentou perda da forga muscular
respiratdria inspiratoria e expiratoria.

Panorama este que Simdes et al., (2007) os valores da FMR alcancados por homens
foram cerca de 20% maiores nas variaveis PEmax e PImax, também acredita que as reducgdes
nos valores da PIméax e da PEméax com a idade podem estar relacionadas com as alteracoes
fisioldgicas propria do envelhecimento, como mudancgas na composi¢do do tecido pulmonar e
da caixa toracica, que acarretam diminuicdo da massa e da eficiéncia da musculatura
respiratoria.

Diante disto, foi utilizado a analise estatistica a correlagdo de Spearman (rs< 1) com p
0,05 de significancia entre a PImax e o género. Desta andlise, observou que houve correlagdo
da PImax entre o género feminino com rs = -0,738 e valor de p 0,002, ou seja, as mulheres
apresentaram menor valor da forca respiratoria inspiratoria. Com relacdo, a PEmax entre os
géneros houve correlagdo rs -0,759 e valor de p 0,014, as mulheres apresentaram também o
menor valor da forca muscular expiratoria, Tabela 4.

Moraes et al., (2005), comparando a média dos valores preditos e dos valores
alcancados de PEmax e PIméax, notou-se que a média dos valores preditos foram maiores que
a média dos valores alcancados. A PEméax e a PImax alcancaram, respectivamente, 68,46% e
79,90% do valor predito. Entretanto, a média dos valores de PEméx alcangados no estudo foi
significativamente mais baixa do que os valores preditos (p < 0, 001). Do mesmo modo, as
medias preditas da PImax foram, significativamente, mais baixas do que os valores

alcancados (p 0,001).



Graéfico 2 - Distribuicéo dos voluntarios segundo a PImax valores esperados e obtidos de
acordo com o género, Varginha/MG, 2018
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Fonte: prépria autora

Gréfico 3 - Distribuicéo dos voluntarios segundo a PEmax valores esperados e obtidos
de acordo com o género, Varginha/MG, 2018
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Tabela 4 — Correlacéo de Spearman (rs) com a PImax e PEmax de acordo género, com
p 0,05 de significativo, Varginha/MG, 2018

Variaveis
ls<1 P
PImax F PIméax M -0,738 0,002

PEmax F PEmax M -0,759 0,014 H

Fonte: prépria autora. As variaveis foram correlacionadas paralelamente para a realizacdo do teste ndo
paramétrico Spearman r s < 1, sendo p < 0,05.

A pesquisa calculou os valores esperados do teste de dinamometria de acordo com
Caporrino et al., (1998) adequado a populacéo brasileira utilizando a média de idade de cada
género. Os resultados esperados para o género masculino foram para a méo direita 43,5 kgf e
mé&o esquerda 39,5 Kgf na méo esquerda e os dados coletados foram mao direita de 33,3 kgf e
méo esquerda de 28,6 kgf, conclui que ambos os lados apresentaram reducdo da forca
periférica.

Enquanto para o género feminino os valores esperados foram 32,1 kgf mdo direita e
28,3 kgf mao esquerda, grafico 4. O resultado do teste mostrou 11,3 kgf mao direita e 10,3
kgf méo esquerda. Assim pode-se verificar que ambos o0s géneros estdo abaixo de esperado,
contudo o género feminino apresentou reducao maior do que o género masculino.

Bowen et al., (2001) determinaram a forca de preensdo de uma populacdo de
desportistas e acompanhantes de pacientes formada por 212 adultos, sendo 124 homens e 88
mulheres com idade compreendidas entre 18 e 55 anos. Predominaram 0s estudantes e
individuos com a méo direita dominante. Utilizaram a metodologia recomendada pela SATM.
Os resultados revelaram maior forca para o sexo masculino (43,06 Kg/f) em relacdo ao
feminino (23,26 Kg/f); observou-se um aumento gradual da forca desde os 18 aos 39 anos, e a
partir dai comeca a diminuir; a mdo dominante registrou maior forca em 90,09% dos casos e

ndo houve relacdo com a ocupacao.
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Gréfico 4 - Distribuicdo dos voluntarios segundo as variaveis da Dinamometria de
acordo com o género, Varginha/MG, 2018
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Fonte: prépria autora

Quanto a analise da correlacdo de Spearman (rs < 1) com p 0,05 significancia
relacionado com as varidveis da dinamometria. Houve correlacdo com a méo direita de
ambos os géneros com rs-0,733 p 3,784, porém sem significancia estatistica, ou seja, a forca
muscular a direita foi maior entre os homens mas, sem significancia. Logo, a analise da méo
esquerda de ambos os género rs -0,732 p 5,16 mostrou correlacdo, mas sem significancia
estatistica. Desta forma, houve diminuicdo da forca muscular periférica das mulheres
comparado aos homens, mas, sem significancia estatistica, Tabela 5.

Semellhante a pesquisa, Schweickert (2009), ndo encontrou diferenca significativa
entre o GT (grupo de tratamento) e GC (grupo controle), respectivamente, na FM periférica
(MRC de 52 e 48, p=0,09) e de preensdo manual (39 e 35 kg-for¢ca, p=0,67) na alta
hospitalar.

Moreira et al., (2001) avaliaram 30 individuos jovens, com idade entre 18 a 22 anos,
sendo 15 homens e 15 mulheres. Os autores concluiram que houve um predominio da forca de
preensdo nos homens em relacdo as mulheres, tendo uma diferenca estatistica significativa
com p<0,05.

Para Moreira et al., (2003), sexo e uma variavel preditora da forca de preensdo palmar.
Concomitantemente, Caporrino et al., (1998) e Mathiowetz et al (1985) relatam a correlacdo

direta do sexo e forca de preenséo palmar.
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Tabela 5 — Correlacdo Spearman (rs< 1) com p 0,05 entre a dinamometria (forca de
preensdo palmar, FPP) de acordo com o genero, Varginha/MG, 2018

Variaveis
rS <1 P
Mao Direita F Mao Direita M -0,733 3,784
Mao Esquerda F Méo Esquerda M -0,732 5,16

Fonte: propria autora. As variaveis foram correlacionadas paralelamente para a realizacdo do teste nao
paramétrico Spearman r s < 1, sendo p < 0,05. F (feminino) M (masculino).

Quanto a andlise da correlacdo de Spearman (rs < 1) com p 0,05 significancia
relacionado com as variaveis da dinamometria e manovacuomeria de acordo com 0 género
feminino. Houve correlagdo com a Méo Direita e PImax rs -0,632 p 0,001, com significancia
estatistica; a Mao Direita e PEmax feminino ry -0,632 p 0,002 mostrou correlacdo e
significancia estatistica; na Mao Esquerda e PIméx e rs 0 p 0,001; Méo Esquerda e PEmax rs
0 p 0,002, mostrou ndo correlacdo e valores de p apresentaram significancia no género
feminino, ou seja, as mulheres apresentaram menor forca muscular periférica e
consequentemente, menor forga muscular respiratoria inspiratdria e expiratoria.

No género masculino houve correlacdo com a Mao Direita e PImax rs 0,663 p 0,005,
com significancia estatistica; a Mao Direita e PEmax rs 0,645 p 0,015 mostrando assim
correlagdo e com significancia; na Mdo Esquerda e PIméx e r; 0,619 p 0,002 mostra
correlacdo e significancia; Méao Esquerda e PEmax rs 0,661 p 0,004 todos apresentaram
significancia, Tabela 6. Portanto, o género masculino, também, mostrou-se correlacao, logo, a
forca muscular periférica maior refletiu na maior forca muscular respiratoria inspiratoria e
expiratoria.

Abaixo segue alguns trabalhos com resultados semelhantes ao do presente estudo,
mas, com diferenca de diagnostico e géneros.

Comumente a pesquisa, Jonghe et al., (2007) verificou a associacdo entre a forca
muscular periférica e a forca muscular inspiratoria e expiratoria, avaliaram cento e dezesseis
pacientes submetidos @ VM por mais de sete dias, observando que valores de MRC < 28
(Medical Research Council score of limb muscle strength — escore de forca muscular
periférica) estavam relacionados a importante reducdo dos valores de PImax e que valores de
MRC < 47 associavam-se a importante reducdo da PEmax, concluindo que a reducéo da forca
muscular periférica correlaciona-se a VM prolongada.

Ja Queiroz et al., (2006) constatou, em seu trabalho sobre a correlacdo da forca de

preensdo palmar (FPP) com a forgca da musculatura respiratéria em individuos obesos e ndo
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obesos, que a média da FPP da mdo direita foi maior do que a esquerda, em ambos 0s Sexos,
semelhante ao presente estudo.

Lentz et al., (2012) fizeram uma metanalise de estudos randomizados, onde notou-se
que, pacientes com ICC apresentam declinio na capacidade funcional e na forca muscular
respiratdria, corroborando com o estudo de Bosnak-Guclu et al., (2011), que realizaram um
estudo controlado, prospectivo, randomizado, em 30 pacientes com ICC classe Il e Il do
NYHA, e notaram que esses pacientes apresentam declinio da capacidade funcional e perda

de forca muscular respiratdria e periférica.

Tabela 6 — Correlacao de Spearman (rs < 1) com p 0,05 entre a variavel dinamometria e
manovacuometria de acordo com o género, Varginha/MG, 2018

Variaveis

Fs<1 p 0,05
Mao Direita F PIlmax F -0,632 0,001
Mao Direita F PEméax F -0,632 0,002
Mao Esquerda F PIméax F 0 0,001
Mao Esquerda F PEmax F 0 0,002
Mao Direita M PImax M 0,663 0,005
Mao Direita M PEméax M 0,645 0,015
Mao Esquerda M PImax M 0,619 0,002
Mao Esquerda M PEméax M 0,661 0,004

Fonte: propria autora. As variaveis foram correlacionadas paralelamente para a realizacdo do teste ndo
paramétrico Spearman r s < 1, sendo p < 0,05. F (feminino) M (masculino).

A pesquisa procurou verificar se a prevaléncia da condig¢do cardiovascular entre os
géneros haveria correlacdo. A andlise estatistica mostrou que forca muscular respiratoria
expiratoria esta reduzido no género masculino na presenca da doenca cardiovascular, r 0,288
p (0,003) e a forca muscular periférica, também, reduziu de forma significativa com r 0,078 p
0,026 (méo direita) e r 0,242 p 0,028 (mé&o esquerda), respectivamente

Um estudo prévio Wong et al., (2011), demostrou possivel diminuicdo da forca
muscular periférica (FPM) em individuos cardiopatas, apresentando maior declinio ap6s os 45
anos de idade. Da mesma forma, a funcdo dos musculos respiratorios estaria afetada nesta
populacédo, podendo tais variaveis serem reconhecidas como fatores adicionais na diminuicéo
da CF. Nesse sentido, a literatura descreve que em apenas 30% a 50% de pacientes
ambulatoriais com IC apresentam quadro de fraqueza muscular respiratdria; além disso,
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Fulster et al., (2012) estudando a perda de massa muscular em pacientes com IC, encontrou
apenas 19% de pacientes com FPM reduzida, corroborando com os resultados.

De forma especifica, Mroszczyk-McDonald et al., (2007) observou que a FPM em
individuos com doencas cardiacas € reduzida com o passar dos anos, e que se mostra um
preditor integrado da funcdo fisica nesses individuos. Esses resultados corroboram com o0s
achados encontrados em nosso estudo, no qual houve correlacéo entre a FPM tanto em relagéo

funcao fisica quanto a forca muscular respiratéria em individuos com IC.

Tabela 7 — Correlagdo de Spearman (rs < 1)) com p 0,05 entre a variavel doencas
cardiovasculares e a forca muscular respiratéria (PImax e PEmax) e dinamometria
(Direita e Esquerda) de acordo com o género masculino, Varginha/MG, 2018

Total
Variaveis
ls<1 P

Doencas

Cardiovasculares

PImax 0,653 0,371
PEmMAax 0,288 0,003*
Dinamometria dir. 0,078 0,026*
Dinamometria esq. 0,242 0,028*

Fonte: propria autora. As variaveis foram correlacionadas paralelamente para a realizacdo do teste ndo
paramétrico Spearman r s <1, sendo p < 0,05

4. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa apresentou que ambos 0s géneros se encontram abaixo dos valores
esperados, podendo ser levado em consideracBes suas variaveis. Assim podemos observar que
0 género masculino possui caracteristicas de forca e estrutura corporal maior que as mulheres,
levando ja a uma diferenca propria da do género. As mulheres apresentam reducao da forca,
porém estdo mais perto dos valores esperados. A associacdo de comorbidades, internacao e
diagnostico podem interferir diretamente na reducédo da forga.

As perdas de forca muscular periférica e respiratoria quanto mais precoce 0
diagnostico melhor o prognostico para estes pacientes e mais rapido a recuperacdo da
funcionalidade. Esta pesquisa em uma unidade de pronto atendimento UPA necessita de mais

estudos para uma melhor comparacéo.
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ABSTRACT

The evaluation of peripheral strength (dynamometry) and respiratory muscle
(manovacuometry) estimates the functionality of the critical patient. These two variables
make it possible to track the presence of muscular weakness, which can lead to systemic
damage and longer hospitalization. The study investigated the palmar and respiratory grip
strength of the assisted patients of the prompt care unit (UPA). Data collection was initiated
after approval by the Ethics Committee. The sample consisted of 13 volunteers, 3 (23%)
women and 10 (77%) men, mean age 49.5 years, 51.5 years for men and 42 for women;
30.7% SA of male gender; female gender with BMI overweight, mean length of stay in the
unit (PSU) of 3.5 days. The results of the functional tests show: mean male respiratory
muscle strength was -81.5 PImax and 65.9 PEmax and female -72.5 PImax and 77.5 PEmax.
Already the average peripheral muscle strength of the female gender was 11.3 right hand
and 10.3 left hand and the male gender of 33.3 right hand and 28.6 left hand, all were right-
handed. When the dynamometry values were analyzed according to the genres, it was
observed that the male gender presented right and left hand strength greater than the female
gender. Statistical analysis showed that PEméax decreased in the male gender in the presence
of cardiovascular disease. It was concluded that the values of the functional tests for both
sexes were reduced compared to the expected values, however with superiority of the data of
the masculine gender, when analyzed the data obtained.

Keywords: Unit of prompt service, dynamometry, manovacuometry.
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