
388

Editoriais | Editorials

Avaliação da força de preensão manual na DRC: temos evidências 
suficientes?
Handgrip strength evaluation in CKD: do we have enough evidence?
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O diagnóstico de desnutrição em pa-
cientes com doença renal crônica (DRC) é 
um desafio, pois não existe um indicador 
“amplo e perfeito”1,2. Na diretriz de prá-
tica clínica publicada recentemente para 
nutrição na DRC2, métodos compostos de 
avaliação nutricional, como o escore de 
desnutrição-inflamação (EDI), foram des-
tacados porque incluem variáveis clínicas, 
dietéticas, bioquímicas e antropométricas 
e, portanto, são mais abrangentes.

Além disso, a força de preensão ma-
nual (FPM) foi listada como um método 
confiável e direto para avaliar a função 
muscular nesses pacientes, e pode ser usa-
da como uma medida indireta do estado 
nutricional. De acordo com a Diretriz: 
“Em adultos com DRC 1-5D, a FPM 
pode ser usada como um indicador do 
estado nutricional e funcional quando 
medidas prévias estão disponíveis para 
comparação”2.

A medição da FPM é uma ferramenta 
útil para identificar a incapacidade fun-
cional e o risco de mortalidade precoce3 
em pacientes com DRC4,5. No entanto, es-
tudos envolvendo pacientes com DRC uti-
lizam diferentes pontos de corte, dificul-
tando uma conclusão geral devido à falta 
de consenso. Assim, valores de pontos de 
corte para FPM devem ser definidos para 
esses pacientes, para nortear a prática clí-
nica e para a produção de estudos mais 
conclusivos2,4.

Mais recentemente, Sostisso e colabo-
radores6 indicaram o ponto de corte da 
FPM de <14,5kg para mulheres e <23,5kg 
para homens para diagnosticar desnu-
trição em pacientes brasileiros em he-
modiálise, tendo o EDI como referência. 

No entanto, a principal limitação deste 
estudo foi a ampla faixa etária (18 a 87 
anos), pois é sabido que pacientes idosos 
apresentam não só uma redução da força 
muscular, mas também uma alteração da 
coordenação motora em relação aos mais 
jovens, o que pode resultar em uma me-
dição imprecisa. Portanto, parece inapro-
priado que os mesmos valores de corte de 
FPM sejam aplicados a pacientes jovens, 
adultos e idosos. No entanto, este estudo 
é muito importante para o debate sobre 
uma recomendação consensual de pontos 
de corte da FPM para a população brasi-
leira em hemodiálise.

Nesse contexto, outro estudo também 
com pacientes brasileiros com DRC em 
hemodiálise7 relatou que a mortalidade 
foi maior em pacientes com FPM abai-
xo dos pontos de corte específicos para o 
sexo e idade (17,8 kg para mulheres <60 
anos, 13,8 kg para mulheres ⩾60 anos, 
29,5 kg para homens <60 anos e 21,9 kg 
para homens 60 anos), mostrando que é 
importante levar em consideração a idade 
do paciente.

Na definição atualizada de sarcope-
nia, o Grupo de Trabalho Europeu sobre 
Sarcopenia em Idosos (EWGSOP2)8 pro-
pôs um ponto de corte de <16 kg para 
mulheres e <27 kg para homens para o 
diagnóstico de provável sarcopenia. No 
entanto, eles recomendam o uso de popu-
lações normativas regionais como referên-
cia (quando disponível) porque essa dire-
triz foi baseada em populações europeias 
e a FPM varia com a estatura8,9. Vários 
grupos vêm trabalhando na definição do 
ponto de corte para populações específi-
cas, conforme mostrado na Figura 1.
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A definição de pontos de corte para FPM pode 
amenizar a ansiedade dos profissionais que trabalham 
com pacientes com DRC em diagnosticar o estado nu-
tricional como “normal” ou “não normal”. No en-
tanto, a característica mais interessante da FPM é sua 
capacidade de detectar alterações precoces no estado 
nutricional. Os testes funcionais, como a FPM, cos-
tumam ser os indicadores mais sensíveis e relevantes 
das alterações do estado nutricional de curto prazo e 
se correlacionam com o prognóstico e complicações 
clínicas3,4,5.

Nesse sentido, a nova diretriz de nutrição na 
DRC2 sugere a FPM como um indicador útil do es-
tado nutricional e funcional quando medidas prévias 
estão disponíveis para comparação. Ou seja, avalia-
ções de acompanhamento podem ser mais importan-
tes do que usar a medida uma única vez para clas-
sificação. O acompanhamento clínico dos pacientes 
é mais importante do que seu enquadramento em 
um ponto de corte, que pode ser imperfeito devido 
às peculiaridades de cada pessoa, incluindo idade e 
diagnóstico de DRC, além de comorbidades e tempo 
de diálise.

Além disso, comparações com pontos de cor-
te obtidos em diferentes tipos de dinamômetros 
e diferentes condições de teste podem predispor 
uma conclusão/diagnóstico confusos, reforçando 
a importância das medidas de acompanhamento8. 

Até o momento, não há definição sobre o melhor mo-
mento para medir pacientes com DRC em hemodiá-
lise (pré ou pós-diálise ou em dia sem diálise), e não 
existe uma técnica padronizada (escolha e posição 
do braço, tempo de descanso)2,4,9. Além disso, a FPM 
depende da motivação do indivíduo e, portanto, os 
profissionais devem estar suficientemente treinados 
na avaliação da FPM2,4.

Na DRC, a perda muscular e a sarcopenia têm mui-
tas causas contribuintes, além da idade1. Essas causas 
afetam intervenções que previnem ou retardam o de-
senvolvimento de anormalidades nutricionais8. Nesse 
contexto, a avaliação nutricional é fundamental para 
o estabelecimento de estratégias de tratamento, mas a 
avaliação da FPM ainda apresenta várias questões sem 
resposta, como: qual a melhor forma de interpretar os 
dados da FPM? Os dados devem ser comparados com 
os padrões de referência ou com medidas de acompa-
nhamento do mesmo paciente? Entretanto, a utilidade 
da FPM para avaliação do estado nutricional protéico-
-energético é inegável por ser um método simples, não 
invasivo e confiável2. Acreditamos que é senso comum 
que o contexto clínico do paciente deva ser adaptado 
aos padrões de referência estabelecidos e que as carac-
terísticas individuais devam ser levadas em conside-
ração ao usar a FPM em pacientes com DRC. Além 
disso, como recomendam as novas diretrizes2, medidas 
prévias devem ser realizadas para comparações.

Figura 1. Valores de corte para força de preensão manual (FPM) segundo diferentes grupos. Adaptado de Lee & Gong9.
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