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RESUMO

Introducdo: A desnutricdo é um achado comum em crian-
cas e adolescentes que apresentam cardiopatia congénita e a
forca muscular € um parametro que vem sendo considerado
um bom indicador para deteccao precoce dessa condicao.

Objetivo: Avaliar a forga muscular, através da forca de
preensao palmar (FPP) em criangas e adolescentes hospitali-
zados com Cardiopatia Congénita (CC).

Métodos: Estudo transversal, realizado em um hospital
universitario referéncia em cardiologia no Estado de
Pernambuco, em que foi mensurada a forca muscular, através
de FPP, de 32 criancas e adolescentes com CC e idade entre
6 e 15 anos. A FPP foi avaliada por dinamometria, com equi-
pamento digital Jamar. Foram avaliados também parametros
e indices antropométricos: Circunferéncia Braquial (CB),
Prega Cutanea Tricipital, Circunferéncia Muscular do Braco
(CMB) e os indices Estatura/Idade (E/I) e Indice de Massa
Corpdrea/Idade (IMC/I) para individuos de 6 a 15 anos e so-
mado a esses, o indice Peso/idade (P/I) para criancas de 6 a
10 anos.

Resultados: A média de idade foi 9,9 + 2,9 anos. Foi ve-
rificado que 6,3% tinham desnutricdo segundo o indicador P/I
e 18,8%, segundo o indicador IMC/I. A baixa estatura foi evi-
denciada em 15,6% da amostra e a baixa reserva muscular
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em 43,8%. A baixa forca muscular foi evidenciada em 96,9%
dos pacientes e destes, 43,8% também possuiam baixa re-
serva muscular de acordo com a CMB. Conclusdes: As crian-
cas e adolescentes com CC apresentam baixa forca muscular,
refletindo uma funcionalidade comprometida. A FPP reduzida
foi acompanhada por baixa reserva muscular em quase me-
tade dos pacientes, indicando que esse publico pode consti-
tuir um grupo de risco para a sarcopenia.

PALAVRAS-CHAVE

Cardiopatias congénitas; forga muscular; estado nutricio-
nal; sarcopenia.

ABSTRACT

Introduction: Muscle strength when reduced has been
associated with impairment of Activities of Daily Living (ADL),
work, recreation, and has a positive relationship with malnu-
trition and mortality. Changes in muscle function can be con-
sidered a good indicator for early detection of malnutrition.

Objective: To evaluate Hand Grip Strength (HGS) in chil-
dren and adolescents hospitalized with Congenital Heart
Disease (CHD).

Methods: A Cross-sectional study was conducted, at a ref-
erence university hospital in cardiology in state of Per-
nambuco. HGS was measured in 32 children and adolescents
with CHD, aged 6 to 15 years, using dynamometry. Anthro-
pometric parameters were checked, such as weight, height,
Arm Circumference (AC), Tricipital Skinfold (TSF), with calcu-
lation of the Body Mass Index (BMI) and Arm Muscle
Circumference (AMC). The Height/Age and BMI/Age indexes
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were used for children aged 6 to 15 years and added to these,
the Weight/Age index for children aged 6 to 10 years.

Results: It was found that 6.3% had malnutrition ac-
cording to Weight/Age index and 18.8%, according to BMI
/Age index. Short stature was seen in 15.6% of the partici-
pants and low muscle reserve in 43.8%. Low muscle
strength was seen in 96.9% of patients. Among those who
had reduced HGS, 43,8% also had low muscle reserve ac-
cording to the AMC.

Conclusions: Children and adolescents with CHD have low
muscle strength, reflecting impaired functionality. Reduced
PPF was accompanied by low muscle reserve in almost half of
the patients, indicating that this public may constitute a risk
group for sarcopenia.

KEYWORDS

heart defects congenital; muscle strength; nutritional sta-
tus; sarcopenia.

LISTA DE ABREVIATURAS
AVD: Atividades de Vida Diaria.
CB: Circunferéncia do Brago.
CC: Cardiopatia Congénita.
CMB: Circunferéncia Muscular do Braco.
E/I: Estatura/Idade (E/I).
FM: Forca Muscular.
FPP: Forca de Preensdo Palmar.
IMC: Indice de Massa Corpdrea.
IMC/I: Indice de Massa Corpdrea/Idade.
MME: Massa Muscular Esquelética.
PCT: Prega Cutanea Tricipital.
P/I1: Peso/idade.

INTRODUGAO

A Cardiopatia Congénita (CC) é definida como anormali-
dade na estrutura ou fungdo cardiaca que estad presente
desde o nascimento. Mesmo quando descoberta posterior-
mente, esse defeito é responsavel pela criacdo de fluxo
sanguineo anormal que pode comprometer o restante da
circulagdol.

O compromentimento do estado nutricional € comumente
encontrado em criangas e adolescentes com CC, em dife-
rentes graus, dependendo do tipo da ma formacdo cardiaca
e da presenca ou auséncia de cianose?. Essas criangas so-
frem disfuncdes hemodindmicas que provocam alteracGes
nutricionais e déficit de crescimento, estando essas condi-
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¢Oes diretamente relacionadas a menor sobrevida no pe-
riodo pos cirdrgico3.

O déficit nutricional prévio a cirurgia de corregao cardiaca
pode refletir em comprometimentos neuroldgico, comporta-
mental e imunoldgico, além da reducdo da fungdo muscular
com consequente prejuizo da fungdo miocardica e ventilatd-
ria. Com isso, fica evidenciada a importancia da avaliacao e
intervencao nutricional precedente a cirurgia, a fim de uma
boa evolugdo no periodo pds-operatorio®.

A Forga de Preensdo Palmar (FPP) reflete a forga isométrica
das extremidades superiores®, quando reduzida tem sido as-
sociada a presenga de sarcopenia e maior mortalidade por
doencas cardiovasculares®, diabetes’, desnutrigdo, além de
estar relacionada a diminuigdo da funcionalidade fisica e, con-
sequentemente, exerce impacto negativo sobre a salide, com
atraso da recuperagdo da doenca e piores desfechos clinicosg,
0 que explica em parte o elevado poder preditivo dos testes
de forca muscular®.

A forca muscular quando reduzida tem sido associada tanto
no impacto nas Atividades de Vida Diaria (AVD), laborais, re-
creacionais, quanto na relacdo positiva com desnutricdo® e
mortalidade®. AlteragGes na funcdo muscular podem ser con-
sideradas um bom indicador para deteccdo precoce de des-
nutricdo!0. Nesse contexto, o objetivo desse estudo foi avaliar
a forca muscular, através da FPP, em criangas e adolescentes
hospitalizados com CC.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado no periodo de
abril a novembro de 2019, em um hospital universitario refe-
réncia em cardiologia no Nordeste brasileiro, onde foram ava-
liados criancgas e adolescentes com idade entre 6 e 15 anos,
internados no servigo durante o referido periodo. Os dados
foram coletados até 48 horas da admissdao na enfermaria.
Foram excluidos pacientes que apresentassem dor ou patolo-
gias nas extremidades superiores como cirurgia prévia em
mados, doencas neuromusculares ou doenca sistémica que pu-
dessem afetar a FPP, além de pacientes que apresentassem
condicdo clinica desfavoravel a realizacdo das avaliagGes pro-
postas (dispneia, algum desconforto fisico, pds-operatdrio
imediato de cirurgia).

A mensuracdo da FPP foi realizada através do dinamdmetro
hidraulico JAMAR® com mostrador digital, de acordo com a
padronizacao recomendada pela Sociedade Americana de
Terapeutas de Maos. A medicdo foi feita com amanopla do
equipamento na posicdo 2, conforme o mais confortavel, pois
FPP maxima ocorre quase sempre nessa posigaol!, com o in-
dividuo sentado, ombro em posicdo neutra, cotovelo flexio-
nado em 90° e punho também em posicaoneutra.

Os participantes foram orientados a realizar o movimento
de preensdo apds o comando do examinador, sendo seguidas
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as instrugdes padrao em trés tentativas utilizando a mdo do-
minante. Entre as tentativas foi dado intervalo de um minuto,
a fim de controlar a fadiga muscular. Durante o teste, os par-
ticipantes receberam encorajamento verbal no sentido de
produzir a sua forca maxima, sendo adotado o maior valor en-
tre as trés medicGes. Foi considerada baixa forca muscular
quando FPP<p15 da tabela de referéncia para sexo e faixa
etaria proposta por Gomez-Campos e colaboradores?2.

Para avaliacdo antropométrica, foram aferidos peso, altura,
Circunferéncia Braquial (CB), Prega Cuténea Tricipital (PCT) e
Circunferéncia Muscular do Braco (CMB).

Foram utilizados os indices Estatura/Idade (E/I) e Indice de
Massa Corpdrea/idade (IMC/I) para individuos de 6 a 15 anos
e somado a esses, o indice Peso/idade (P/I) para criancas de
6 a 10 anos!3. Para o calculo foi utilizado o software WHO
Anthro Plus, versdo 1.0.3. Os individuos foram diagnosticados
nutricionalmente seguindo os pontos de cortes estabelecidos
pela Organizacdo Mundial de Salde. Para fins analiticos, o es-
tado nutricional segundo o IMC/I e P/I foi reclassificado em
magreza ou baixo peso, eutrofia e excesso de peso. De
acordo com o indice E/I, considerou-se a categorizagdo dico-
tomizada: baixa estatura e estatura adequada.

Para obtencdo das medidas de CB, CMB e PCT, foram ado-
tadas as técnicas propostas por Frisancho!4. A CB foi aferida
utilizando-se como instrumento uma fita inextensivel com
graduacdo em milimetros, no brago ndao dominante relaxado
em flexdo até formar um angulo de 90° com o antebraco,
sendo marcado o ponto médio entre o processo acromial e
olécrano e em seguida com braco estendido ao longo do
corpo, feita a medicdo no local marcado. No mesmo sitio ana-
toémico de afericdo da CB, foi medida a PCT, porém na regido
posterior do braco utilizando como instrumento o adipémetro
cientifico Lange skinfold Caliper com pressao constante de
10g/mm3 na superficie de contato, sendo efetuadas trés me-
didas consecutivas e considerando o valor médio das leituras.
Com os valores obtidos através da afericao da CB e PCT, foi
possivel calcular a CMB através da equacdo desenvolvida por
Gurney e Jelliffe’>:CMB(cm) = CB(cm) — (n x PCT(mm)).

Os valores de CB obtidos foram comparados com o percen-
til 50 do padrdo de referéncia proposto por Frisancho!4 para
sexo e faixa etdria, sendo verificado o percentual de adequa-
¢ao para classificagao do estado nutricional, sendo classifica-
das como desnutricao, eutrofia e excesso de peso. As medi-
das de CMB e PCT foram classificadas de acordo com os
percentis propostos por Frisancho!4 e interpretados conforme
proposto por Lee e Nieman'6, sendo a CMB dividida em trés
categorias, como baixa reserva muscular (magro e baixa re-
serva), média reserva muscular e boa nutricdo (acima da mé-
dia e boa nutrigdo). A PCT foi categorizada como como baixa
reserva (magro e baixa reserva), média e excesso de gordura
(acima da média e excesso de gordura).

Dentre as varidveis demogrdéficas, foram coletadas infor-
magOes como idade e sexo. Em relagdo as variaveis clinicas
foram avaliadas informagdes relacionadas ao nascimento
como: idade gestacional (pré-termo:<37 semanas, termo:
37-42 semanas,pos-termo:>42semanas), se ja realizou al-
gum tipo de cirurgia cardiaca e se a cardiopatia € do tipo cia-
nética ou aciandtica.

As andlises estatisticas foram realizadas no SPSS 13.0. As
variaveis continuas foram testadas segundo a normalidade de
distribuicdo pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, e como apre-
sentaram distribuicdo normal foram descritas na forma de
média e desvio padrdo, sendo empregado o teste “t” de
Student para comparagao de duas medidas. A Correlacdo de
Pearson foi empregada para avaliar a relagdo entre duas va-
riaveis continuas. No modelo final foi considerado o nivel de
significancia de 5% para rejeigao de hipdtese de nulidade.

Para desenvolvimento da pesquisa, a mesma foi ser apro-
vada pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos
do Complexo Hospitalar — Hospital Universitario Oswaldo
Cruz e Pronto Socorro Cardiolégico de Pernambuco
(CEP/HUOC/PROCAPE) conforme resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, sob o nimero de protocolo
09703119.9.0000.5192. A autorizagdo do responsavel legal
da crianga foi obtida através do consentimento expresso
pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido -TCLE. Para as criancas maiores de 8 anos, foi
obtido seu consentimento através do Termo de Assen-
timento Livre e Esclarecido (TALE).

RESULTADOS

Foram incluidos 32 criangas e adolescentes com média de
idade de 9,9+2,9 anos (6-15 anos), com distribuicdo homo-
génea entre os sexos, sendo 53,1% do sexo masculino.
Houve distribuicdo homogénea entre a faixa etaria, com me-
tade da amostra representada por criangas e metade por ado-
lescentes. Foi observada que a maioria dos pacientes apre-
sentava cardiopatia aciandtica (68,8%), nasceu a termo
(93,8%) e nao tinha realizado cirurgia corretiva do defeito
cardiaco (53,1%) (dados ndo apresentados em tabelas).

Em relacdo ao estado nutricional, verificou-se que 6,3%
tinham desnutricao segundo o indicador P/I e 18,8% se-
gundo o indicador IMC/I. A baixa estatura foi evidenciada
em 15,6% da amostra e a baixa reserva muscular em
81,3%. A baixa forca muscular foi evidenciada em 96,9%
dos pacientes (Grafico 1) e 43,8% da amostra apresentaram
FPP reduzida associada a baixa reserva muscular de acordo
com a CMB.

Comparando idade, parametros antropométricos e FPP se-
gundo a presenca ou auséncia de cianose, ndo foram verifi-
cadas diferencgas significativas entre os grupos (p>0,05)
(Tabela 1). A média da FPP também foi similar, independente
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Grafico 1. Caracteristicas nutricionais e Forga de Preensdo Palmar de criancas e adolescentes com cardiopatia congénita hospitalizados,

Recife-PE (2019).
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P/I: Peso para Idade; E/I: Estatura para Idade; IMC/I: Indice de Massa Corporal para Idade; CB: Circunferéncia Braquial; CMB: Circunferéncia
Muscular do Brago; FPP: Forca de Preensdo Palmar.

Tabela 1. Andlise comparativa da idade e variaveis nutricionais

segundo presenca de cianose em criangas e adolescentes com
cardiopatia congénita hospitalizados, Recife-PE (2019).

de caracteristicas demograficas, clinicas e antropométricas
(p>0,05) (dados ndo apresentados em tabelas).

Observou-se correlacdes positivas moderadas entre a FPP e

Cianética Acianética idade (r=0,534; p=0,002) e varidveis antropométricas
Variavel (n=10) (n=22) p-valor* (p<0,05), exceto com a PCT (r=0,112; p=0,540) (Tabela 2).
Média(DP) Média(DP)
Tabela 2. Correlacdo de Pearson (r) da forca de preensao palmar
Idade (anos) 9,4(3,2) 10,3(2,8) 0,416 (FPP) com idade e varidveis nutricionais em criancas e adolescen-
tes com cardiopatia congénita hospitalizados, Recife-PE (2019).
Peso (kg) 32,8(12,1) 30,7(9,2) 0,592
Variavel R p-valor
Estatura (m) 1,4(0,2) 1,4(0,1) 0,835
Idade (anos) 0,534 0,002
CB (cm) 19,6(3,4) 18,6(2,9) 0,405 Peso (kg) 0,648 <0,001
cMB 13,3(4,2) 13,6(2,8) 0,842 Estatura (m) 0,643 <0,001
PCT (mm) 11,8(6,2) 8,6(3,0) 0,054 CB (cm) 0,530 0,002
IMC (kg/m?2) 16,6(2,9) 15,4(2,4) 0,226 CMB 0,617 <0,001
FPP (kg/f) 16,1(4,5) 14,6(5,2) 0,446 PCT (mm) 0,112 0,540
*Teste T de Student. IMC (kg/m2) 0,348 0,030
CB: Circunferéncia Braquial; CMB: Circunferéncia Muscular do Braco;

PCT: Prega Cutinea Triciptal; IMC: Indice de Massa Corporal;
FPP: Forga de Preensdo Palmar.
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DISCUSSAO

A CC é uma condicdo clinica que cursa com repercussoes
no estado nutricional, sendo evidenciado por diversas investi-
gagoes que portadores de CC apresentam indicadores nutri-
cionais mais desfavoraveis quando comparados com grupos
sem CCY.

Nossos achados revelaram elevado percentual de desnutri-
dos (18,8% segundo o IMC/I) e de baixa estatura (15,6%).
Batte e colaboradores!® reportaram percentual ainda maior
(27,3%) ao avaliarem 195 criangas e adolescentes com idade
entre 0 e 15 anos portadores de CC em Uganda. Schwartz e
colaboradores!® ao compararem o estado nutricional de crian-
cas e adolescentes entre 1 e 15 anos com um grupo controle
verificaram que o peso insuficiente foi mais prevalente na po-
pulagdo com CC, com um percentual de 9,8%, enquanto na
populacao geral o peso insuficiente foi identificado em 4,9%
da amostra, independente do sexo, e esta diferenca foi ainda
maior quando considerado apenas os menores de 5 anos. O
baixo peso em criangas e adolescentes esta associado a re-
dugdo do desempenho motor, forga e resisténcia muscular e
aptiddo cardiorrespiratdriaZ.

Esse quadro de comprometimento do estado nutricional em
criangas e adolescentes com CC estd bem estabelecido na li-
teratura e demonstra a importancia da avaliagdo nutricional e
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento desse
publico, sobretudo em situagdes de internagdo hospitalar, em
que sera possivel oferecer um melhor suporte nutricional, evi-
tando assim, consequéncias negativas da desnutricdo para a
evolugdo clinica.

A condicdo de baixa reserva muscular foi encontrada em
46,8% da amostra estudada (segundo a CMB), corroborando
com estudo proposto por Oliveira e colaboradores?!, em que
também encontraram percentual elevado (32,4%) de baixa
reserva muscular ao avaliar 71 pacientes entre 0 e 18 anos,
com diferentes patologias, internados em hospital no Centro-
Oeste do Brasil. Baixa massa muscular no periodo pré-opera-
tdrio estd associada ao aumento de tempo de internamento
hospitalar e de Unidade de Terapia Intensiva, além de gerar
consequéncias pds-operatodrias importantes em pacientes pe-
diatricos submetidos a cirurgia de corregdo cardiaca®?.

Kapgi e colaboradores?® ao avaliarem 223 pacientes cardio-
patas com idade entre 6 e 18 anos, identificaram a desnutri-
¢do em 19,7% da amostra, de acordo com a medida da PCT,
percentual menor ao encontrado em nosso estudo, no qual
identificamos baixa reserva de gordura em 46,8% dos pa-
cientes estudados. Esse quadro de emagrecimento generali-
zado (deplecao muscular e adiposa) observada nos pacientes
com CC pode ser reflexo de disturbios no metabolismo ener-
gético (aumento do trabalho cardiaco, aumento da tempera-
tura basal e da atividade do sistema nervoso simpatico) e al-
teracOes na funcdo gastrointestinal (ma absorgdo decorrente
do edema e das crises persistentes de hipdxia) e diminuigao

do consumo energético (anorexia e saciedade precoce).
Dessa forma, criangas e adolescentes acometidos por cardio-
patias ndo conseguem acompanhar os padroes de cresci-
mento e manter as reservas corporais preservadas, sendo
mais propensas ao desenvolvimento de alteragdes nutricio-
nais durante seu processo evolutivo!8,

A FPP reduzida esteve presente em quase a totalidade da
amostra (96,6%). Os dados na literatura ainda sdo escassos
sobre a avaliacdo da forca muscular através da FPP no publico
pediatrico, principalmente, em pacientes com CC.

Além dos indicadores primarios de desnutricdo, a
Sociedade Americana de Nutricdo Parenteral e Enteral tam-
bém recomenda para a populagdo pediatrica o uso da FPP
para medir o status funcional?*. Alguns autores destacam que
a FPP é capaz de detectar alteragdes mais precoces na massa
muscular quando comparada com outras medidas antropo-
métricas e bioquimicas?>.

Nosso estudo identificou que cerca de 45% da amostra
apresentaram baixa forca e massa muscular concomitante-
mente, configurando o quadro de sarcopenia. Enquanto em
adultos a sarcopenia é definida como reducdo da Massa
Muscular Esquelética (MME) associada a redugdo de Forca
Muscular (FM), na populagdo pediatrica ainda ndo esta esta-
belecida e muitas vezes tem sido considerada apenas pela re-
ducdo da MMEZ6. Alguns estudos sugerem que essa condigdo
clinica durante infancia e adolescéncia acarreta prejuizos no
crescimento, desenvolvimento neurocognitivo, na qualidade
de vida e na saude geral, sendo o desenvolvimento ideal da
MME e FM essencial na prevengdo da osteoporose e sarcope-
nia durante vida adulta®.

Ao investigarem a ocorréncia de sarcopenia em 85 crian-
cas e adolescentes com hepatopatias cronicas, Rezende e co-
laboradores?” identificaram essa condigdo clinica em 40% da
amostra com sarcopenia, sendo que 54,1% apresentaram
déficit de FM e 50,6%, déficit de MM. Ndo foram encontra-
dos estudos que tenham descrito a sarcopenia em criangas e
adolescentes com CC, mas é possivel que essa condicdo
possa contribuir para uma pior evolugdo clinica, desfechos
adversos e pior progndstico nesses pacientes. Pesquisas so-
bre sarcopenia em criangas e adolescentes ainda sdo consi-
deradas um desafio, pois sdo dificultadas pela falta de pa-
dronizagdo nas definicGes e pelas limitages dos métodos
que avaliaram a MME.

Embora alguns estudos tenham demostrado que pessoas
com CC do tipo ciandtica sofram mais repercussGes nutricio-
nais quando comparadas as aciandticas, o presente estudo
nao encontrou esse resultado, podendo ser justificado pela
idade dos pacientes eleitos, faixa etaria em que os defeitos
cardiacos ja podem ter sido corrigidos parcialmente, conside-
rando que muitos procedimentos ocorrem nos primeiros anos
de vida. Costello et al.2® evidenciaram que pacientes porta-
dores de cardiopatia, com idade entre 0-3 anos, apresenta-
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ram restrigado no crescimento, embora ndo tenha identificado
associagdo com a presenga de cianose, ja Ratanachu-ek e
Pongdara?® identificaram a cianose como um fator de risco
para desenvolvimento de desnutricdo, além do efeito positivo
da cirurgia corretiva no ganho de peso e estado nutricional.
Em relacdo a FPP, ndo foram encontrados na literatura estu-
dos tenham comparado a FPP em fungdo do tipo de CC.

A correlagdo da FPP com idade e medidas antropométricas
sugere que o aumento da FM acompanha o crescimento e de-
senvolvimento infantil. Além disso, ja foi demonstrado que a
FM é diretamente proporcional ao tamanho da mé&o30.
Adicionalmente, a correlagdo da FPP com a CMB reforga a uti-
lidade desse parametro como medida que reflete a massa
muscular. Dessa forma, em situacdes em que nao for possivel
mensurar a massa muscular, e FPP pode ser uma estratégia
indireta.

Algumas limitagdes desse estudo devem ser consideradas,
como o pequeno tamanho da amostra, limitando o poder de
generalizagdo dos resultados e a capacidade de detectar dife-
renca quando analises comparativas foram efetuadas. Outra
limitacdo foi a utilizacao de pontos de corte da FPP para crian-
cas e adolescentes saudaveis, devido a falta de dados padro-
nizados para pacientes com CC. De qualquer forma, conside-
rando a inexisténcia de dados relativos a FPP na populacao
pediatrica com CC, os dados aqui apresentados serdo de
grande relevancia para comparagao com estudos futuros.

CONCLUSOES

As criangas e adolescentes com CC apresentam baixa forca
muscular, podendo refletir uma funcionalidade comprometida.
A FPP reduzida foi acompanhada por baixa reserva muscular
em quase metade dos pacientes, indicando que esse publico
pode constituir um grupo de risco para a sarcopenia.

Ainda sdo necessarios mais estudos com essa tematica
para acumular mais evidéncias sobre a forca muscular e fun-
cionalidade de pacientes pediatricos com CC, sobretudo in-
vestigacOes prospectivas e com grupo controle, possibilitando
alcancar resultados mais consistentes que direcionem medi-
das preventivas e estratégias terapéuticas juntamente com
equipe multiprofissional.
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