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Avaliacdo da forca do quadriceps como ferramenta para se
estabelecer a conduta e o prognostico em pacientes com DPOC

Assessing quadriceps muscle strength as a tool to determine
the approach to and prognosis in COPD patients

Luciana Dias Chiavegato'?

Em uma recente revisdo sistematica, Evans et
al.!! comparou 728 pacientes com DPOC e 440
individuos saudaveis em relacdo a endurance do
quadriceps femoral. Os autores constataram que,
de fato, os pacientes com DPOC apresentavam
reduzida endurance do quadriceps, independente
da atividade medida e solicitada. A disfuncéio
muscular, presente nos pacientes com DPOC,
tem se manifestado, dentre outras formas, pelo
déficit da forca muscular periférica, acometendo
a musculatura dos membros superiores e, mais
especificamente, o musculo quadriceps femoral.*?
Essas perdas culminam em piora da funcionalidade
e das atividades de vida didria, ao pensarmos em
membros superiores, e pior condicionamento fisico,
quando pensamos em membros inferiores, o que
leva a piora da qualidade de vida.** A disfuncio
muscular ¢ notdvel também em diversas outras
pneumopatias, como a bronquiectasia,” a fibrose
cistica,® a fibrose pulmonar idiopatica,” entre
outras. Entretanto, embora bastante abordada,
as equacdes utilizadas e os valores preditivos
para a populacio brasileira estavam, até bem
recentemente, sendo calculados por equacoes
propostas para populagdes distintas.

Neste volume do JBP, Nellessen et al.,®» num
estudo envolvendo 56 pacientes com DPOC,
elegantemente compararam as caracteristicas
e verificaram a concordancia de trés diferentes
férmulas de predicdo do pico de forca muscular
do quadriceps femoral — Neder et al.,”» Decramer
et al.(% e Seymour et al.") — que levam em
consideracio fatores como idade, peso, género
e até mesmo massa magra.®'" Nesse estudo,®
os autores procuraram trazer a aplicabilidade
e a comparacdo das equacdes o mais proximo
possivel da nossa realidade como, por exemplo, em
relacdo a adaptacdo da mensuracdo da composicdo
corporal por meio da bioimpedancia elétrica e a
mensuracdo da forca muscular dos extensores
de joelho, fazendo uso de um dinamémetro

portatil. Os autores concluem que, embora nio
haja uma definicdo clara sobre um ponto de
corte, um valor fixo, que determine o grau de
fraqueza do quadriceps femoral, as formulas
apresentaram-se estatisticamente equivalentes,
embora a formula proposta por Neder et al.®)
tenha apresentado um maior valor de pico de
forca e uma melhor concordincia com as outras
duas formulas estudadas.

E indispenséavel afirmar a relevancia clinica
desse artigo® para profissionais que trabalham
com pneumopatas, assim como ja se encontram
disponiveis equacdes preditivas para a distancia
percorrida no teste de caminhada de seis
minutos,!'>' shuttle test'™ e para o calculo da
forca muscular respiratdria (pressdes inspiratoria
e expiratoria maximas),'*'” o estudo de Nellessen
et al.® vem compor este cenario. Além de maior
facilidade para compararmos nossos dados com a
comunidade cientifica internacional, poderemos,
num futuro préximo, propor estudos multicéntricos
com um excelente tamanho amostral: a populacio
brasileira.

Néo ¢ tarefa facil se propor a avaliar pacientes
com DPOC no que tange ao condicionamento
fisico, funcionalidade e atividades de vida
diaria."® Por esse motivo, devemos sempre nos
amparar em estudos que nos apresentem, de
forma consistente, equacdes preditivas e valores
de referéncia que nos orientem no momento de
propor novas intervencdes terapéuticas a esses
pacientes.C:¥

Culturalmente, temos certa dificuldade em
citar estudos demonstrados em nossa propria
populagdo. Por outro lado, aumenta a importancia,
nos dias atuais, de uma maior visibilidade das
revistas nacionais. Portanto, deixo aqui um
convite: apreciem e facam uso nio somente
dos artigos apresentados pelo JBP como das
demais revistas nacionais. Tenho certeza que
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encontrardo excelentes abordagens e dados para
compartilharem em seus futuros estudos.
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