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Minieditorial referente ao artigo: Forca de Preensao Manual na Insuficiéncia Cardiaca: Constru¢do de uma Equacdo de Referéncia

A insuficiéncia cardfaca (IC) afeta milhdes de pessoas
em todo o mundo, causando morbidade e mortalidade
significativas. A capacidade funcional, um determinante critico
do prognéstico e da qualidade de vida, é frequentemente
prejudicada em pacientes com IC devido a fraqueza e
fragilidade muscular, afetando até 40% dessa populagao.'?
O manuscrito “Forga de Preensao Manual na Insuficiéncia
Cardfaca: Estabelecendo uma Equagao de Referéncia”
apresenta um esforgo pioneiro ao desenvolver uma equagao
de referéncia validada para prever a forca de preensdao
manual (FPM) em pacientes com IC, abordando lacunas em
ferramentas de avaliagdo clinica adaptadas a esse grupo.’
Este minieditorial avalia as contribuiges, os pontos fortes, as
limitagoes e as implicagoes deste estudo para a pratica clinica.

Importancia da forca de preensdao manual na IC

A FPM é uma medida simples e nao invasiva da forga
muscular, correlacionando-se com a condicao fisica e
considerada um marcador prognéstico na IC.*> Uma revisao
sistematica de 7.350 pacientes com IC revelou que uma
redugdo de 1 kg na FPM aumenta o risco de mortalidade em
8% (RR 1,08, IC 95% 1,05-1,11).°> Ao contrario de medidas
complexas, como o teste de exercicio cardiopulmonar,
a FPM é de baixo custo, acessivel e vidvel em todos os
cendrios clinicos, tornando-se uma ferramenta direta para
avaliar a fragilidade e orientar a reabilitacao.®” No entanto,
as equagodes de referéncia de FPM existentes sdo derivadas
principalmente de populagdes saudéveis, falhando em levar
em conta fatores especificos da IC, como débito cardiaco (DC)
reduzido e atrofia muscular, levando a conclusées imprecisas.®
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O desenvolvimento do manuscrito de uma equagao de FPM
especifica para IC representa um avango oportuno.

Pontos fortes do estudo

O estudo transversal envolvendo 274 pacientes (18-79
anos) com IC estavel (174 no brago de derivagao e 100 no
brago de validacao) foi adequado para estabelecer uma
equagao de referéncia.> Os autores empregaram metodologia
rigorosa, usando um dinamdmetro com protocolos
padronizados para garantir medigoes confiaveis da FPM (por
exemplo, trés contragdes maximas com a mao dominante).’
O modelo de regressao multivariada, incorporando idade,
sexo, altura, circunferéncia da panturrilha e classe funcional da
New York Heart Association (NYHA), explica 57% da variancia
da FPM (R2=0,578), com boa concordancia preditiva
(CCI=0,79, 1C 95% 0,69-0,86) na coorte de validacao.? Essas
variaveis se alinham com determinantes conhecidos da forga
muscular: idade e sexo refletem declinio neuromuscular e
diferencas de género,' altura se correlaciona com massa
6ssea e muscular,'" circunferéncia da panturrilha pode indicar
massa corporal magra e classe funcional da NYHA reflete a
gravidade da IC. A ligeira subestimagao da equagao (residuo
médio: 0,68+8,93 kg) é comparavel aos residuos em estudos
de populagoes saudaveis, sugerindo precisao aceitavel.

Limitacoes e Consideracoes

Apesar de seus pontos fortes, o estudo tem limitagoes.
A amostra de conveniéncia de um Gnico hospital publico
brasileiro pode limitar a generalizagao devido a diferencas
étnicas, socioeconémicas e de acesso a satde que podem
afetar a FPM. A auséncia de dados longitudinais restringe
os insights sobre as mudangas na FPM ao longo do tempo
ou sua utilidade prognéstica na IC descompensada.?
A dependéncia da equagao na circunferéncia da panturrilha,
embora relevante, pode ser menos pratica em cendrios sem
antropometria treinada, e a subjetividade da classe funcional
da NYHA pode introduzir variabilidade.'? A validacao externa
em diversas populagdes com IC (diferentes etnias e etiologias
de IC) é necessdria para confirmar sua aplicabilidade prética
definitivamente.’> Comparado a equagdes de populagao
saudavel (por exemplo, Novaes et al., R2 = 0,677 para a mao
dominante)," o R menor da equagao de IC sugere que fatores
nao medidos (estado nutricional, capacidade de exercicio,
etc.) podem influenciar a FPM na IC.
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Implicacdes clinicas e educacionais

Esta equacdo fornece aos médicos uma ferramenta
pratica para avaliar a FPM em pacientes com IC, permitindo
a identificacao de fragilidade e fraqueza muscular para
intervengoes personalizadas, como treinamento fisico.™ A
equagao ressalta aimportancia de ferramentas especificas para
cada condigao, melhorando a compreensao do impacto da
IC na condigao fisica e complementando as discussdes sobre
o manejo da IC, destacando o papel da avaliagao funcional
no prognostico.'

Direcoes futuras

Estudos futuros devem validar a equagdo em populagoes
diversas e explorar seu valor prognéstico em cendrios
longitudinais. A incorporacao de varidveis adicionais (estado
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nutricional, fracdo de ejecao, etc.) pode melhorar o valor
preditivo. A integragdo da FPM as avaliagoes de rotina da
IC, juntamente com ferramentas como o teste de caminhada
de 6 minutos, pode aprimorar a estratificagao do risco
cardiovascular e personalizar o tratamento.®

Conclusao

A equagao de referéncia FPM proposta para pacientes
com IC representa um passo significativo em direcao a
avaliagao funcional personalizada. Apesar de suas limitagoes,
a metodologia e a relevancia clinica do estudo a tornam
uma ferramenta simples e valiosa para clinicos e educadores.
A medida que o manejo da IC evolui, essa equagio pode orientar
o rastreamento e a reabilitacao da fragilidade, melhorando, em
dltima andlise, os resultados funcionais dos pacientes.
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