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Resumo

Fundamento: A forca de preensao manual (FPM) é um indicador fundamental da forca muscular global e da capacidade
funcional em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC). No entanto, ainda nao foram publicadas equacgées de referéncia
especificas para essa populacao.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo desenvolver e validar uma equacao preditiva da FPM em pacientes com IC.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal com pacientes com IC estavel, com idade entre 18 e 79 anos, diagnosticados
ha pelo menos trés meses. O valor maximo da FPM foi obtido a partir de trés medicoes consecutivas. Dados clinicos
e avaliacoes antropométricas foram coletados. A amostra foi dividida aleatoriamente em dois tercos (n=174) para
derivacao e um terco (n=100) para validacao. Um modelo de regressao multivariada foi aplicado para desenvolver a
equacao preditiva, incluindo variaveis com valor de p < 0,25 conforme determinado pelo teste de Wald.

Resultados: As amostras de derivacao e validacao nao apresentaram diferencas significativas nas caracteristicas basais. Os
pacientes eram predominantemente homens, idosos e brancos. A equacao preditiva derivada foi: FPM prevista = —39,732 +
(10,771 X sexo [feminino = 0; masculino = 1]) — (0,158 X idade [anos]) + (35,096 X altura [m]) + (0,448 X circunferéncia
da panturrilha [cm]) — (4,224 X classe da NYHA [I/ll = 0; III/IV = 1]). Ao ser aplicada na amostra de validacao, a equacao
subestimou a FPM real em 0,68 * 8,93 kg.

Conclusao: Idade, sexo, altura, circunferéncia da panturrilha e classe NYHA foram os principais determinantes da FPM
em pacientes com IC. A equacao derivada apresentou boa acuracia preditiva e pode servir como referéncia util para
interpretar medicoes de forca de preensao nessa populacao.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca; Forca da Mao; Valores de Referéncia.

Abstract

Background: Handgrip strength (HGS) is a key indicator of overall muscle strength and functional capacity in patients with heart failure (HF).
However, no reference equations specific to this population have been previously published.

Objectives: This study aimed to develop and validate a reference equation for predicting HCS in patients with HF.

Methods: A cross-sectional study was conducted on patients with stable HF, aged 1879 years, diagnosed for at least three months. Maximum
HGCS value was obtained from three consecutive measurements. Clinical data and anthropometric assessments were collected. The sample was
randomly divided into two-thirds (n=174) for derivation and one third (n=100) for validation. A multivariate regression model was applied to
develop the predictive equation, including variables with a p-value < 0.25 as determined by the Wald test.

Results: Derivation and validation samples showed no significant differences at baseline. Patients were predominantly male, older adults,
and white. The derived equation was: Predicted HGS = —39.732 + (10.771 * gender [female = 0; male = 1)) - (0.158 * age |[years]) +

Correspondéncia: Eneida Rejane Rabelo-Silva *

Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Rua Ramiro Barcelos, 2400. CEP 90040-060, Porto Alegre, RS - Brasil
E-mail: eneidarabelo@gmail.com

Artigo recebido em 08/12/2024, revisado em 14/02/2025, aceito em 07/05/2025

Editor responsavel pela revisao: Glaucia Maria Moraes de Oliveira

DOI: https://doi.org/10.36660/abc.20240777

Arq Bras Cardiol. 2025; 122(9):e20240777


https://orcid.org/0000-0002-8739-6727
https://orcid.org/0000-0001-7017-0599
https://orcid.org/0009-0009-0473-3723
https://orcid.org/0000-0003-4207-3809
https://orcid.org/0000-0002-3620-4334
https://orcid.org/0000-0002-4374-4419
mailto:eneidarabelo@gmail.com
https://doi.org/10.36660/abc.20240777

Parahiba et al.
Equagao para Forca de Preensiao Manual na Insuficiéncia Cardiaca

Artigo Original

(35.096 * height [m]) + (0.448 * calf circumference [cm]) - (4.224 * the New York Heart Association class [I /Il = 0; Ill/IV = 1]). When
applied to the validation sample, the equation underestimated actual HGS by 0.68 + 8.93 Kg.

Conclusion: Age, sex, height, calf circumference, and NYHA class were key determinants of HCS in HF patients. The derived equation showed

good predictive accuracy and may serve as a useful reference for interpreting grip strength in this population.

Keywords: Heart Failure; Hand Strength; Reference Values.

Full texts in English - https://abccardiol.org/en/
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A equagéo proposta mostrou boa concordéncia em predizer a forgca de preensdo manual (FPM) e pode auxiliar na interpretagdo da

medida em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC).

Introducao

A capacidade funcional oferece uma avaliacao direta e
ndo invasiva do estado fisico e estd associada ao prognéstico
e a outros desfechos clinicos." A forca de preensao manual
(FPM) estd relacionada a fragilidade, uma condigao que afeta
cerca de 40% dos pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC).
A fragilidade estd intimamente ligada ao envelhecimento, ao
declinio cognitivo e ao aumento da complexidade no manejo
clinico dessa populagao.**

A FPM tem sido investigada como uma alternativa simples
e de baixo custo para avaliar a capacidade funcional, podendo
ser facilmente aplicada em ambientes clinicos.”® E uma
medida influenciada por fatores antropométricos, sexo e
envelhecimento. Embora a FPM avalie principalmente um
grupo de miusculos do membro superior, ela é considerada
um indicador da forga muscular global.”

Recentemente reconhecida como um parametro
prognéstico em pacientes com IC, a FPM foi avaliada em

uma revisdo sistematica que incluiu 7350 pacientes com
periodos de acompanhamento variando de trés a 43 meses.°
Foi demonstrado que uma diminuigdo em 1 Kg na FPM esta
associada a um aumento de 8% no risco de mortalidade (risco
relativo de 1,08; intervalo de confianca — IC — de 95%: 1,05
a1,11; p < 0,001).

Diante das evidéncias apresentadas, a FPM pode se tornar
um marcador de rotina para a avaliagdo e monitoramento de
pacientes com IC na prética clinica.>'"" O uso de equagoes
e tabelas de referéncia representa um método alternativo
de predicao e avaliagao desse parametro. No entanto, os
dados disponiveis na literatura sao baseados em populagoes
saudaveis, e as férmulas atuais de predigao da FPM néo sao
adaptadas a condigbes clinicas que afetam a hemodinamica,
o que pode levar a avaliagoes imprecisas.’>'3 Portanto,
este estudo teve como objetivo desenvolver e validar uma
equacao de referéncia para a avaliagdo da FPM em pacientes
com IC. A metodologia central do estudo esta ilustrada na
Figura Central.
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Métodos

Selecao dos pacientes e dados clinicos

Este estudo transversal incluiu pacientes adultos e idosos
(com idade entre 18 e 79 anos) com diagnéstico confirmado
de IC, independentemente da classificagdo da fracao de
ejecao. Os participantes em atendimento ambulatorial
foram recrutados por conveniéncia na clinica de IC de um
hospital pablico de alta complexidade no Brasil. A coleta de
dados foi realizada entre agosto de 2018 e julho de 2023.

Foram excluidos pacientes com histérico de transplante
cardiaco; IC descompensada aguda; infarto agudo do
miocérdio, acidente vascular cerebral ou cirurgia nos trés
meses anteriores a participagdo no estudo; congestao
periférica e/ou edema; histérico de angina instavel; em
terapia renal substitutiva; com tumores malignos (ativos ou em
remissao) nos (ltimos cinco anos; infeccao aguda; diagndstico
prévio de doenga neurodegenerativa; ou incapacidade de
realizar testes funcionais (por exemplo, usuarios de cadeira
de rodas, amputados, individuos com sequelas motoras
ou deficiéncias). Critérios adicionais de exclusao incluiram
contraindicagoes para andlise de bioimpedancia elétrica,
como presenga de préteses metdlicas e indice de massa
corporal (IMC) superior a 39 Kg/m2.

A etiologia da IC, a classificagao funcional (segundo a New
York Heart Association — NYHA), o tratamento farmacolégico,
as comorbidades e outros dados clinicos e sociodemograficos
foram obtidos a partir de registros médicos eletronicos e
confirmados durante a anamnese realizada por pesquisadores
treinados. Os dados inclufram avaliagdo antropométrica de
peso (Kg), altura (m), IMC (Kg/m2), circunferéncia do brago
(cm), prega cutanea tricipital (mm), circunferéncia muscular
do brago (cm) e circunferéncia da panturrilha (cm). As
avaliagoes foram realizadas por pesquisadores treinados,
certificados por um supervisor experiente antes do inicio
da coleta de dados.

Forca de preensao manual

A FPM foi avaliada utilizando um dinamdémetro manual
Jamar calibrado (Sammons Preston, Bolingbrook, IL, EUA).
As avaliagoes foram realizadas com a mao dominante, com
os pacientes sentados, quadris flexionados a 90°, bragos ao
lado do tronco e cotovelos flexionados a 90°."'* Os pacientes
foram instruidos a apertar o aparelho com forca maxima e
receberam incentivo verbal do pesquisador.'® Foram realizadas
trés contracoes maximas, com intervalo de um minuto entre
cada tentativa. O maior valor entre as trés medicoes foi
registrado como resultado final da HGS.

A forga de preensao manual prevista (FPMp) foi calculada
utilizando uma equagao de desenvolvida para pacientes com
IC, conforme detalhado na secdo de “andlise estatistica”.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado por um Comité de Etica em
Pesquisa (protocolo nimero 5057.8121.200005327), e
todos os pacientes assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido.
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Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada utilizando o SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), versao 18.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, EUA). As varidveis continuas foram expressas como
média e desvio padrao ou mediana e intervalo interquartil, e
as varidveis categdricas foram expressas como valores absolutos
e relativos. A normalidade das variaveis continuas foi avaliada
por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov.

Apés a coleta dos dados, dois tergos dos participantes foram
alocados aleatoriamente para formar a amostra de derivagao
utilizando o comando de selegao de casos no SPSS. Os
participantes restantes foram incluidos na coorte de validagao.
Para avaliar a similaridade entre as amostras de derivacao e
validagao, foram realizadas comparagdes utilizando o teste
do qui-quadrado de Pearson (x?) para varidveis categoricas,
e o teste t de Student ndo pareado ou o teste de Mann-
Whitney para varidveis continuas, conforme apropriado. Um
nivel de significancia de p = 0,05 foi adotado para todas as
comparagoes.

Para desenvolver a equagdo preditiva na amostra de
derivagao, foi realizada inicialmente uma analise de regressao
univariada. Varidveis com valor de p < 0,25 (teste de Wald)
foram selecionadas para inclusao no modelo de regressao
multivariada subsequente e para avaliacao do coeficiente de
correlagao.'”"?

Trés modelos preditivos foram desenvolvidos para estimar a
FPM em pacientes com IC (Material Suplementar). O modelo
final foi selecionado com base em seu desempenho estatistico
e adequagao as caracteristicas da populagdo estudada.
Subsequentemente, a equagao foi aplicada a amostra de
validagao para calcular os valores de FPMp. A acurdcia preditiva
foi avaliada por meio da andlise de residuos e correlagao. Os
residuos foram calculados subtraindo os valores preditos dos
valores observados: Residuos = FPM observada (medida por
dinamometria) — FPMp (derivada da equagao de referéncia).

A concordancia entre os valores observados e os preditos foi
avaliada utilizando o coeficiente de correlacao intraclasse (ICC),
que quantifica a concordancia absoluta. Valores de ICC <0,5
foram considerados baixos, valores entre 0,5 e 0,75 moderados,
valores entre 0,75 e 0,90 bons, e entre 0,90 e 1,0 considerados
excelentes.?® Graficos de dispersao foram utilizados para
visualizar a correlagao entre os valores observados e os preditos.

Resultados

O estudo incluiu 274 pacientes com IC clinicamente
estaveis, predominantemente homens idosos, autodeclarados
como de cor branca, sendo 82% classificados como NYHA
classe | ou Il (Tabela 1). A amostra de derivacdo (n = 174) e a
amostra de validagao (n = 100) nao apresentaram diferencas
significativas nas caracteristicas demogréficas ou clinicas.

Na andlise da amostra de derivagao (n = 174), as variaveis
com maior poder explicativo para a FPM foram sexo, idade,
altura, circunferéncia da panturrilha e classe funcional da
NYHA, com valores de R? ajustado de 0,427, 0,043, 0,446,
0,093 € 0,031, respectivamente. Com base nessas varidveis, a
equagao de predicao para FPM em pacientes com IC (de 18a79
anos) foi: FPMp = —39,732 + (10,771 X sexo [feminino = 0;
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e clinicas de
pacientes com insuficiéncia cardiaca nas amostras de
derivacao e validacao, segundo faixa etaria

Amostrade  Amostra de

Variavel derivacao validacao  Valor p
(n=174) (n=100)

|dade, anos (536,2’_%7) (5?—%?,8) 0,331
Idosos 104 (59,8) 62 (62) 0,716
Sexo masculino 111 (63,8) 74 (74) 0,082
Etnia branca 129 (74,6)  79(79,0) 0,407
f/or agdo de €je¢a0, a4 04 41) 325 (25-40) 0,842
NYHA (1/11) 142 (81,6) 84 (84) 0,616
Diabetes 52 (29,9) 31(31,00 0,847
HAS 91 (52,3) 48 (48,0) 0,493
DRC 14 (8,0) 11(11,00 0,414
Dislipidemia 17 (9,8) 8 (8,0) 0,624
DAC 13 (7,5) 9 (9,0) 0,654
FA 29 (16,7) 21 (21,0) 0,371
IECA/BRA ou
sacubitril/ 140 (80,00  82(812) 0,883
valsartana
Betabloqueador 167 (96,5) 96 (96) 0,532
Diuréticos 144 (83,2) 87 (87,9) 0,303
Espironolactona 120 (70,6) 68 (69,4) 0,836
Peso, Kg " 4758829 5 (6; 2’_%0) 0,930
Altura, m 1,60,1 1,7£0,1 0,282
IMC, Kg/m* (252-%15,9) (24,238-’:50,9) 0.722
CB, cm 32,7+4,1 32,442 0,609
PCT, mm (13,117-’213,9) (12,16?’211,7) 0,335
CMB, cm 26,7+2,9 26,8+3,7 0,898
CP, cm 38,1£3,9 37,9+3,7 0,744
FPM, Kg 28 (20-36,2) 30 (22-39,3) 0,176

CB: circunferéncia do brago; CMB: circunferéncia muscular do
brago; CP: circunferéncia da panturrilha; DAC: doenca arterial
coronariana; DRC: doenga renal crénica; FA: fibrilagdo atrial;
FPM: for¢a de preensdo manual; FPM,: forca de preenséo
manual predita; HAS: hipertensdo arterial sistémica; IC:
insuficiéncia cardiaca; NYHA: classe funcional da insuficiéncia
cardiaca congestiva seqgundo a New York Heart Association;
PCT: prega cuténea fricipital; as varidveis continuas séo
expressas como média e desvio padrdo ou como mediana e
intervalo interquartil, e as varidveis categoricas sdo expressas
como valores absolutos e relativos.

masculino = 1]) — (0,158 X idade [anos]) + (35,096 X altura
[m]) + (0,448 x circunferéncia da panturrilha [cm]) — (4,224
X classe NYHA [I/ll = 0; lII/IV = 1]) (Tabela 2). Esse modelo
apresentou um R? de 0,578 e um R? ajustado de 0,565. Ao
ser aplicado a amostra de derivacao, o residuo médio entre os
valores observados e preditos foi de 0,025 = 7,601 Kg, sendo
considerado uma varidvel com comportamento simétrico
(valor de p = 0,200).

Correlacao

A equacao foi aplicada a amostra de validagao. Os
diagramas de dispersao e suas respectivas linhas de ajuste
linear estao apresentados na Figura Suplementar 1. O eixo
y representa os valores observados da forca de preensao
(medidos com um dinamoémetro) da mao dominante,
enquanto o eixo x mostra os valores previstos (em Kg),
derivados da equagao de referéncia, também para a mao
dominante. De modo geral, o coeficiente de correlacdo de
Pearson (r) entre os valores observados e os previstos foi
de 0,69, e o coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC) foi
de 0,79 (IC 95%: 0,69 a 0,86; p < 0,001), demonstrando
boa concordancia.

Residuos

Na amostra de validacdo, a FPMp média foi de 29,45
+ 8,90 kg, em comparagao com uma forga de preensao
observada média de 30,13 + 12,33 kg. Isso resultou em um
residuo médio de 0,68 + 8,93 kg, indicando que a pHGS foi,
em média, 680 g inferior ao valor observado.

Tabela 2 - Coeficientes e estatisticas da analise de regressao
multivariada para forca de preensao manual (mao dominante)
na amostra de derivacao de pacientes com insuficiéncia
cardiaca com idade entre 18 e 79 anos

Coeficiente
Modelo B nao 1C95% Valor p
padronizado
-70,070,
Constante -39,732 -9,394 0,01
Sexo
(ferninino = 0; 10,771 7308 9001
L 14,233
masculino = 1)
-0,261,
Idade (anos) -0,158 -0,054 0,003
17,251,
Altura (m) 35,096 52 941 0,000

Circunferéncia da
panturrilha(cm)

NYHA 7,234,
=0 mv=1y 422 1213
IC: intervalo de confianga;, NYHA: classe funcional da

insuficiéncia cardiaca congestiva de acordo com a New York
Heart Association.

0,448 0,138,0,758 0,005

0,006

Arq Bras Cardiol. 2025; 122(9):e20240777
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Discussao

Este estudo propde uma equagao de referéncia para prever
os valores de FPM em pacientes com IC, com base em dados
coletados de individuos clinicamente estaveis. Os dados foram
obtidos seguindo protocolos previamente publicados na
literatura.™'>'7-1921 Os resultados indicam que 57% da variancia
na FPM pode ser explicada pela influéncia combinada de sexo,
idade, estatura, classificagio NYHA e circunferéncia da panturrilha.
A equagao proposta oferece uma alternativa para estimar os valores
esperados de FPM em IC, permitindo que clinicos e pesquisadores
comparem medidas em pacientes ambulatoriais e potencialmente
extrapolem seu uso para situagoes de descompensagao.

Apesar da forte correlacdo observada, os residuos entre os
valores preditos e os valores observados de FPM nao podem ser
ignorados. O mesmo foi descrito em um estudo populacional
com individuos saudaveis, no qual a FPM foi predita com base na
idade, estatura e peso.22 Nesse estudo, os residuos médios foram
de 1,41 = 5,57 Kg para a mao dominante e 1,03 = 5,44 Kg para
a mao nao dominante, respectivamente.22 Wang et al. também
demonstraram que os valores de pFPM podem diferir dos valores
medidos em uma proporgao consideravel de pacientes.?

Em nossa revisao de literatura anterior, nao foram identificadas
equagoes de referéncia que se aplicassem especificamente a
populagao com IC. No entanto, grupos de pesquisa brasileiros
desenvolveram equagées de referéncia para individuos
saudaveis da populagao brasileira em geral.»** Por exemplo,
Novaes et al.23 propuseram as seguintes equagoes: FPM
(mao dominante) = 39,996 — [0,382 X idade (anos)] +
[0,174 X peso (Kg)] + [13,628 X sexo (feminino = 0;
masculino = 1)]; FPM (ndo dominante) = 44,968 —[0,420 X idade
(@nos) + [0,110 X peso (Kg)] + [9,274 X sexo (feminino = 0;
masculino = 1)].2

Esse estudo incluiu apenas individuos com 50 anos ou mais e
relatou coeficientes de regressao ajustados de 0,677 para a mao
dominante e 0,546 para a mao nao dominante.2* No entanto, ao
serem testadas em uma populacao de homens brasileiros de meia-
idade, os CCls entre os valores preditos e medidos foram baixos —
0,52 paraa mao dominante e 0,42 paraa mao nao dominante —
indicando acuracia preditiva limitada.? Esses resultados sugerem
que as equagoes possuem validade restrita quando extrapoladas
para populagoes diferentes daquelas originalmente estudadas.

Por outro lado, Lopes et al.?* desenvolveram equagbes
preditivas para a FPM em individuos brasileiros saudaveis,
adultos jovens e de meia-idade, incorporando varidveis
adicionais como a circunferéncia do antebrago e o comprimento
da mao, além do sexo. As equagoes propostas foram: FPM
(mao dominante) = —15,490 + (10,787 X sexo [feminino =
0; masculino = 1]) + (0,558 X circunferéncia do antebraco
[cm]) + (1,763 X comprimento da mao [cm]); e FPM (mao
nao dominante) = —9,887 + (12,832 X sexo [feminino = 0;
masculino = 1]) + (2,028 X comprimento da mao [cm]). Essas
equagcbes foram capazes de explicar aproximadamente 71%
da variabilidade na FPM.?

Uma analise das equagoes de referéncia revela que certas
varidveis exercem maior influéncia sobre a FPM. Um estudo
demonstrou que, entre as medidas antropométricas do
antebrago e da mao, a largura da mao é o melhor preditor de
FPM em adultos jovens.?® No entanto, a estatura é amplamente
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reconhecida na literatura como a varidvel antropométrica
mais associada a FPM. A altura reflete parte da estrutura
6ssea, e a massa 6ssea também contribui para o desempenho
muscular e de forga.®**> O International Working Croup on
Sarcopenia recomenda incluir a altura na avaliacao da massa
muscular relativa, especialmente no contexto da incapacidade
funcional.*® Assim, a inclusdo da estatura em modelos preditivos
de FPM é essencial para obter valores condizentes com as
caracteristicas estruturais e anatémicas do individuo.

Como o esperado, houve diferenca na forga entre homens
e mulheres, que se estendeu a outros grupos musculares do
membro superior. Mulheres apresentam aproximadamente
30% da forca masculina na flexao de ombro e na rotacdo
interna/externa. Embora o mecanismo de forga na escapula
se mantenha consistente entre os padrdes de movimento, as
mulheres geram apenas entre 55% e 62% da forga observada
nos homens.3' Em relagdo a forca do punho, as mulheres
produzem aproximadamente 60-65% da forca de flexao/
extensdao masculina, cerca de 55-60% da forga de pronagao/
supinacao e entre 60-70% da forca de desvio ulnar/radial.32 Em
geral, mulheres apresentam menor capacidade de produgao
de forca em comparagao aos homens; no entanto, quando a
forca é normalizada pela massa corporal, as diferengas entre
0s sexos tornam-se menos acentuadas — em alguns casos, as
mulheres até superam os homens em métricas de forca. Esse
fendmeno é particularmente evidente durante movimentos de
flexdo e extensdo em condigoes isocinéticas.32

Aidade também desempenha papel significativo na predicao
da FPM, principalmente devido a redugao da forga muscular
associada ao envelhecimento.® Em humanos, os sistemas
neuromuscular e sensorial sdo essenciais para a geragao da
forca maxima de preensao.’*?* Com o passar dos anos, a
degradacao fisiolégica desses sistemas pode levar a lentidao e
a inconsisténcia na geragao de forga pelas maos.

A equagao preditiva para individuos com IC exigiu a
inclusdo da circunferéncia da panturrilha, um indicador de
massa corporal magra. Essa decisao é respaldada por pesquisas
anteriores que indicam que a FPM se correlaciona com a
forca muscular geral em pacientes.” Além disso, a inclusao da
classificagao funcional da NYHA introduz uma variavel clinica
amplamente utilizada, baseada na avaliagao das limitagdes da
atividade fisica.>> Um estudo anterior demonstrou diferencas
clinicamente significativas na FPM entre pacientes com maior
comprometimento funcional, classificados como NYHA I11/1V.
Para cada quilograma adicional na FPM, houve uma reducao de
2% na probabilidade de ser classificado como NYHA 11l ou IV.%

Equagdes de predicao especificas para a FPM podem
servir como ferramentas (teis para interpretacao clinica,
visto que os pacientes frequentemente apresentam valores
basais significativamente abaixo dos padrées de referéncia
estabelecidos para populagoes saudaveis. Para enfrentar as
limitagoes decorrentes da auséncia de valores de referéncia
especificos para pacientes em hemodialise, Dilloway et al.””
propuseram uma equagao preditiva adaptada a esse grupo. A
amostra de derivagao foi composta por individuos bem nutridos,
conforme a avaliagdo subjetiva global. Equacdes separadas
foram desenvolvidas para cada sexo, utilizando varidveis
demograficas como altura e idade. Por meio dessas equagdes,
a FPM esperada foi calculada e comparada a FPM observada,
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medida por dinamometria. Essa comparagao resultou no indice
de FPM (%), que os autores sugeriram como um parametro
personalizado que oferece uma avaliacdo mais precisa da
fraqueza muscular em pacientes submetidos a hemodilise.*”

Em nosso conhecimento, este é o primeiro estudo a propor
uma equagao preditiva para a FPM em pacientes com IC.
Embora o estudo apresente limitagoes, como a utilizagdo de
uma amostra de conveniéncia e a auséncia de monitoramento
longitudinal da FPM nos mesmos individuos, as fortes
correlagoes e a alta acurdcia preditiva da equagao sugerem que
ela pode se tornar uma ferramenta valiosa na pratica clinica,
especialmente para avaliagdo da fragilidade. No entanto, essa
equagao deve ser considerada uma abordagem inicial para o
monitoramento da capacidade fisica, ressaltando a importancia
da repeticao da medida em cada consulta do paciente. Estudos
futuros podem contribuir para esclarecer a relagdo entre a
variabilidade da FPM e a classificacao funcional da IC.

Além disso, embora este estudo tenha incluido um processo
de validagao interna, a validagao externa da equagao é essencial
para confirmar sua generalizagao em populagbes diversas com
IC. Essa limitagao destaca a necessidade de mais pesquisas para
avaliar sua aplicabilidade em diferentes contextos clinicos.
Andlises adicionais voltadas para a avaliagao da utilidade clinica
da equagao podem favorecer uma adogdo mais ampla dessa
ferramenta, potencialmente como marcador prognéstico. Isso
poderia reduzir a dependéncia de métodos mais complexos,
que frequentemente sao dificeis de implementar e serem
interpretados em condicbes clinicas desfavoraveis.

Conclusao

Encontramos que idade, sexo, estatura, circunferéncia
da panturrilha e classificagio NYHA foram os principais
determinantes da FPM em individuos com IC. A equacao
preditiva derivada dessas varidveis demonstrou forte
concordancia com os valores de FPM medidos. Assim, a
equacao de referéncia proposta pode servir como uma
ferramenta clinica Gtil para interpretar medicoes de forca de
preensao em pacientes com IC.
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