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RESUMO

A avaliacéo da forca de preensdo palmar € considerada um indicador simples,
de baixo custo e que pode ser utilizada como um marcador de saude geral de
pessoas atendidas pela atencdo basica. O presente estudo tem como objetivo
analisar a associacdo entre os indices de obesidade e hipertensao arterial
sistémica com a forca de preensao palmar relativa em mulheres adultas. Foi
realizado um estudo transversal com 258 mulheres, com idade entre 18 e 59
anos, usuarias do Sistema Unico de Satde (SUS). Foram avaliadas a presséo
arterial de repouso, forca de preensdao palmar, medidas antropométricas e
obtidas informacdes socioeconémicas. A forca de preensao palmar relativa pelo
peso corporal (kgf/kg) foi categorizada como baixa (tercil inferior) e normal (tercil
intermediario e superior). Analise de regressao logistica multipla usando a
classificacdo de baixa forca muscular como variavel dependente, foi utilizada
para verificar a relacdo com as variaveis de obesidade e hipertenséo arterial. A
prevaléncia de obesidade (IMC = 30 kg/m?), obesidade abdominal
(circunferéncia de cintura = 88 cm), niveis pressoricos alto em repouso (= 130/80
mmHg) e uso de medicamento anti-hipertensivo foi de 58,9%, 58,5%, 42,2% e
32,6%, respectivamente. Foi observado associacdo positiva entre obesidade
(OR: 9,36 [IC 95%: 3,07 - 28,51]) e obesidade abdominal (OR: 21,75 [IC 95%:
4,90 - 96,43]) com baixa forca muscular relativa, apés ajustes de idade e fatores
socioeconémicos. Mulheres que apresentavam niveis pressoéricos alto em
repouso tiveram 2,02 (IC 95% 1,03; 3,96) vezes mais chances de ter baixa forca
muscular relativa, independentemente da idade, fatores socioeconémicos e
obesidade. Em adi¢do, mulheres que utilizavam anti-hipertensivos apresentaram
2,77 (IC 95%: 1,42; 5,41) vezes mais chances de ter baixa forga muscular
relativa. Em concluséo, os dados do presente trabalho indicam mulheres adultas
gue possuem maiores indices de obesidade, pressao arterial em repouso e que
usam anti-hipertensivo tendem apresentar baixa forca de preensédo palmar

relativa.

Palavras-chave: atengcéo primaria a saude; feminino; forgca muscular; indice de

massa corporal; obesidade abdominal; presséo sanguinea.



ABSTRACT

The assessment of handgrip strength is considered a simple, low-cost indicator
that can be used as a general health marker for people assisted by primary care.
The current study aims to analyze the association between obesity rates and
systemic arterial hypertension with the relative handgrip strength in adult women.
A cross-sectional study was carried out with 258 women aged between 18 and
59 years, users of the Unified Health System (SUS). Resting blood pressure,
handgrip strength, anthropometric measurements, and socioeconomic
information were assessed. The relative handgrip strength by body weight
(kgf/kg) was categorized as low (lower tertile) and standard (intermediate and
upper tertile). Multiple logistic regression analysis using the classification of low
muscle strength as a dependent variable was used to verify the relationship
between obesity and hypertension. The prevalence of obesity (BMI = 30 kg / m?),
abdominal obesity (waist circumference = 88 cm), high blood pressure levels at
rest (= 130/80 mmHg), and use of antihypertensive medication was 58.9%,
58.5%, 42.2%, and 32.6%, respectively. A positive association was observed
between obesity (OR: 9.36 [95% CI: 3.07 - 28.51]) and abdominal obesity (OR:
21.75 [95% CI: 4.90 - 96.43]) with low relative muscle strength, after age
adjustments and socioeconomic factors. Women who had high blood pressure
levels at rest were 2.02 (95% CI 1.03; 3.96) times more likely to have low relative
muscle strength, regardless of age, socioeconomic factors, and obesity. Besides,
women who used antihypertensive drugs were 2.77 (95% CI: 1.42; 5.41) times
more likely to have low relative muscle strength. In conclusion, the data from the
present study indicate adult women who have higher obesity rates, resting blood
pressure, and who use antihypertensive drugs tend to have low relative handgrip

strength.

Keywords: primary health care; female; muscle strength; body mass index;

abdominal obesity; blood pressure.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares constituem a principal causa de mortalidade,
namero de anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (DALY — disability
adjusted life years) e internacdes hospitalares no Brasil, acarretando elevados
custos e sobrecarga para o Sistema Unico de Saude (SUS) (RIBEIRO et al.,
2016; STEVEN et al.,, 2018). Entre os principais fatores de risco para o
desenvolvimento destas doencas encontra-se a obesidade e a hipertenséo
arterial (MARINHO et al., 2018).

No Brasil, o estudo Vigilancia de Fatores de Risco e Protecédo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL, 2019), referente ao ano de
2019, estimou que 20,3% e 27,3% da populacéo feminina adulta apresentavam
obesidade (IMC = 30 Kg/m?) e diagndstico médico de hipertensdo arterial
autorrelatado, respectivamente reforcando a obesidade e hipertensdo como
importantes problemas de saude publica no Brasil.

A obesidade é definida pelo acumulo excessivo de gordura corporal
(KUZBICKA, RACHO, 2013), enquanto a hipertensdo arterial é caracterizada
pelos niveis elevados e constantes de pressao arterial (sistélica, diastélica ou
ambas) (GILES et al., 2009). Ambas as doencas tém origem multifatorial e sdo
caracterizadas pela complexa interacao entre fatores
ambientais/comportamentais e genéticos/epigenéticos (LIANG et al., 2013;
ROHDE et al., 2019), sendo que a prevencao e o controle mais efetivos destas
condic¢des clinicas envolvem o diagnostico precoce e a identificacdo de fatores
relacionados.

Nesse sentido, a for¢a de preensao palmar é um indicador simples, rapido

e relativamente barato para avaliar a fungcdo muscular. Por estar associado com



a massa corporal total, a forca de preenséo palmar relativa tem sido utilizada
para estimar o estado geral de saude. Além disso, a forca de preensédo palmar
relativa tem sido utilizada como preditor de diversas condi¢des clinicas, como
desnutricdo, fragilidade, qualidade de vida geral, mortalidade e entre outros
(BOHANNON, 2015).

No entanto, resultados controversos existem sobre a sua relagdo com a
hipertensao arterial (DONG et al., 2016; Jl et al., 2018; ZHANG et al., 2020). Por
exemplo, Ji et al. (2018) analisando dados da Pesquisa Nacional de Exame de
Saude e Nutricdo (NHANES — dados combinados de 2011-2012 e 2013-2014)
dos Estados Unidos indicaram que a forca de preenséo palmar relativa ao peso
corporal esteve positivamente associada com a pressao arterial diastélica em
mulheres. Outro estudo transversal (DONG et al.,, 2016) realizado com
adolescentes (13-17 anos) chineses indicou que a forga de preensédo palmar
relativa esteve positivamente associada com os valores de presséo arterial. Em
contrapartida, Zhang et al. (2020) indicaram que ap0s ajustes nas analises de
regressao para caracteristicas sociodemograficas, estilo de vida comportamental
e variaveis relacionadas a saude foi observado que forca de preenséo palmar
esteve associado a reducéo do risco de hipertensdo em mulheres chinesas.

Evidéncias indicam que a obesidade esta relacionada com a hipertensao
arterial por meio das complexas alteracdes de diferentes sistemas fisiol6gicos
como: ativagdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona, aumento da
atividade simpética, resisténcia a insulina, resisténcia a leptina, aumento da
atividade pré-coagulatéria e pela disfuncdo endotelial. Além do mais, as
alteracdes metabolicas associadas pela obesidade podem induzir e acelerar

complicagdes renais (NARKIEWICZ, 2006).



Desta forma, a relacdo entre a forca de preenséo palmar e a prevaléncia
de hipertensdo independente da obesidade ainda precisa ser mais bem

elucidada.



2 OBJETIVO

Analisar associacao entre os indices de obesidade e hipertenséo arterial
sistémica com a forca de preenséao palmar relativa em mulheres adultas usuarias

do SUS.
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3 HIPOTESE

Mulheres com maior indice de massa corporal (IMC), circunferéncia de
cintura, pressao arterial de repouso e que faziam uso de hipertensivos

apresentariam maiores chances de ter baixa forca de preensao palmar relativa.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Sistema Unico de saude

A organizacao do sistema de atencao a saude do Brasil esta fundamentada
na coexisténcia de um modelo oficial publico e Unico com o intuito de garantir
assisténcia integral e totalmente gratuita para a populacéo: o Sistema Unico de
Saude (SUS) (SANTOS, MELO, 2018).

O SUS esta inserido na Constituicdo Federal Brasileira de 1988 e
regulamentado pelas Leis n® 8080/90 (Lei Organica da Saude) e n° 8.142/90,
gue determina a saude como direito de todos e dever do Estado (BRASIL, 1990).
Ainda de acordo com a Constituicdo Federal Brasileira de 1988, os recursos
financeiros para custear o SUS ocorre de forma tripartite, ou seja, € de
responsabilidade do governo federal, estadual e municipal (COBAITO,
COBAITO, 2020). Neste contexto, 0s gestores sdo responsaveis pela
administracdo dos recursos, sua implantacéo e qualidade.

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada em 2019 e
divulgada pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Pesquisa), 71,5% dos
brasileiros utilizam exclusivamente o SUS para tratamento ou atendimento
hospitalar, indicando a forte dependéncia da populacédo em relacdo aos servigos
de saude publica. Em adi¢cdo, um importante estudo (GUIBU, 2017), mostrou
gue entre os usuarios do SUS, 75,8% sado do sexo feminino, com idade entre 18
e 39 anos e 24,2% sao do sexo masculino com idade entre 40 e 59 anos,
apontando maior prevaléncia de mulheres na participacdo de programas de
politicas publicas direcionadas a saude.

Destaca-se que o SUS € um dos maiores e mais complexos sistemas de

saude publica do mundo, tém como meta determinar os principios de acesso
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universal e igualitario (garantir direito a salde a todos); a equidade (priorizar
guem necessita mais) e integralidade (promocao, protecéo, cura e reabilitacao)
(BRASIL, 1990; SILVA et al., 2011a; BRASIL, 2017).

A Atencédo Béasica a Saude (ABS) € a porta de entrada preferencial do
sistema de saude, onde acontece o contato preferencial do usuério com o SUS,
o conjunto de ac¢des (individual e coletiva) que compde a promocao da saude,
prevencdo de agravos, diagnéstico, tratamento e reabilitagdo (FARIA et al.,
2017; CECILIO; REIS, 2018). E no ambito das Unidades Basicas de Saulde
(UBS), o local onde todos os cidadaos brasileiros tém acesso a atendimentos
como consultas, exames, atendimento médico e outros servicos como inalacdes,
injecdes, vacinas e coleta de exames (BRASIL, 2006; BRASIL, 2017).

A rede que compbe o0 SUS é ampla e abrange desde acfes até programas
de saude, dentre eles: Servi¢o de Atencao Domiciliar; Politica Nacional de Saude
Bucal; Programa Farmacia Popular Brasil; Programa Mais Médicos; Programa
de Pesquisa para o SUS; Programa Nacional de Triagem Neonatal; Programa
Saude da Escola; Rede de Atencao Psicossocial; Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU), Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e Programa
Academia da Saude (BRASIL, 2017).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) surgiu para potencializar a
construcdo do modelo elaborado pelo SUS, pressupfe o trabalho em equipe
como forma de consolidar o sistema, composta por equipes multiprofissionais
(BRASIL, 2006; BRASIL, 2017), com a finalidade de priorizar as agbes de
prevencao, promocao e recuperacao da saude, de forma integral e continua, nas
UBS, no domicilio ou por meio do dialogo e trocas de saberes com a populacao

(MACIEL, 2009).
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Além disso, a ESF realiza a¢gBes para melhora da qualidade de vida e
intercede nos fatores que promove risco para a saude da comunidade, como a
inatividade fisica, uso excessivo de medicamentos, alimentagcéo inadequada e
uso de tabaco (FARIA et al., 2017).

Em especifico, com o propdsito de apoiar as Equipes da Estratégia de
Saude e ampliar o escopo de ofertas de cuidado aos usuarios, foram instituidos
em 2008 pela Portaria n® 154 do Ministério da Saude, os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASFs) (BRASIL, 2017). Na composi¢ao dos nucleos, estdo
previstas equipes multiprofissionais, constituida por trabalhadores de diferentes
tipos de graduacdo, como: profissional de educacao fisica, fisioterapeutas,
fonoaudiélogos, nutricionistas, psicologos, terapeutas ocupacionais,
farmacéuticos, assistentes sociais (GONCALVES et al., 2015), que devem atuar
de maneira integrada e apoiando os profissionais da ESF e das equipes de
Atencdo Basica, de forma interdisciplinar, ampliando o potencial de integralidade
e de resolutividade dos atendimentos (SANTOS; UCHOA-FIGUEIREDO; LIMA,
2017).

Mediante a situacdo econ6mica do pais e a luta pelo direito a saude a
todos, o NASF surgiu justamente para promover a melhor qualidade de vida aos
usuarios através da educacao, prevencdo, e promoc¢do da salude a familia
(PEREIRA et al., 2020). Em relagéo ao Brasil, os custos totais estimados no
tratamento de todas as doencas relacionadas ao sobrepeso e obesidade séo de
US$ 2,1 bilhdes por ano (BAHIA et al., 2012).

A medida que a prevaléncia da obesidade aumenta na populacédo, os

custos econdmicos associados ao tratamento de comorbidades crescem de
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forma paralela, representando um sério problema de saude publica (HAMMOND;
LEVINE, 2010).

Para a saude publica, a identificacdo precoce de sindrome metabdlica e
seus fatores associados, por profissionais da &rea de salde e por pesquisadores
é de suma importancia (HOUTI et al., 2016). Assim, é possivel tracar estratégias
imediatas, como a introdu¢cdo de mudancas no estilo de vida e modificagbes
multidisciplinares, adocdo de uma alimentacdo saudavel e promoc¢do da
atividade fisica para melhora do condicionamento fisico (MARTIN et al, 2016).

Entre os protocolos para avaliar a forca muscular, temos o teste da
dinamometria manual ou teste de preensdo manual, que € um método de baixo
custo, facil aplicacdo, frequentemente aplicado em estudos epidemiolégicos
(FARIAS et al., 2012). Além disso, pode ser empregado no acompanhamento do
estado nutricional para indicar riscos a saude relacionados a for¢ga muscular (DE
SOUZA et al., 2019).

De modo geral, o uso do teste de preensdo manual em usuarios do
sistema publico de salde poderia ser uma boa estratégia aplicada na prevencgao
de agravos e no tratamento ndo farmacologico de patologias relacionado a

inatividade fisica.
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4.2 Obesidade e hipertensao

A obesidade é definida como acimulo anormal ou excessivo de gordura
que apresenta risco para a saude (WHO, 2018). Esse processo de acumulo
desproporcional de gordura corporal se da pelo balango energético positivo. Ou
seja, 0 consumo excede o gasto energético. De forma crbnica leva o individuo
ao quadro de sobrepeso e obesidade. O excedente energético é estocado nos
adipdcitos, aumentando tanto o tamanho, quanto a quantidade dessas células e
contribuindo para o acumulo de gordura do individuo (CHOOI, DING, MAGKOS,
2019).

A obesidade apresenta uma condicéo de inflamacéo sistémica cronica
de baixo grau, em que se observa citocinas pro-inflamatérias circulantes (LEE,
LEE, CHOUE, 2013; GONZALEZ-MUNIESA et al., 2017). Esta associada com
problemas de saude, incluindo hipertenséo, diabetes tipo Il, aumento de risco
para doenca coronariana, hiperlipidemia, infertilidade, assim como alguns tipos
de céncer (JIANG et al., 2016).

Estimativas realizadas pela World Health Organization (2018) descrevem
que em 2016 mais de 1,9 bilhdes de individuos apresentaram sobrepeso, e
destes, mais de 650 milhdes eram obesos. A prevaléncia global da obesidade e
comorbidades associadas continuam a aumentar em uma escala pandémica
(SHARIQ, McKENZIE, 2020). Entende-se por prevaléncia a quantidade de casos
existentes de determinada condicdo numa populacao especifica (LIMA-COSTA,
BARRETO, 2003), dessa forma, segundo o estudo realizado por NCD Risk
Factor Collaboration et al. (2016), estima-se que em 2025 a prevaléncia da

obesidade global pode alcancar 18% em homens e exceder 21% em mulheres.



16

Esse rdpido crescimento, influencia ndo s6 a saude do individuo, mas
também seu atendimento pelo sistema de satde do mundo todo. Tratando-se da
economia, no ano de 2014 os Estados Unidos gastaram quase 150 bilhdes de
dolares com obesidade (BAHIA, ARAUJO, 2014). No Brasil, ao estimar o peso
econdmico diretamente relacionado ao sobrepeso e obesidade, bem como
indiretamente, ao considera-los fatores de risco para hipertenséo e diabetes, os
gastos totais do Sistema Unico de Satde em 2018 totalizaram 1,39 bilhdes de
reais (NILSON et al., 2020).

Utilizando dados fornecidos pelo Global Burden Disease Study, Chooi,
Ding, Magkos (2019), resumiram as taxas de prevaléncia de sobrepeso e
obesidade por regido, sexo e idade entre os anos 1980 e 2015. Foi encontrado
que nesse periodo de tempo, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade quase
dobrou, representando aproximadamente 39% da populagcdo mundial no ano de
2015. Além disso, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, atualmente
a obesidade contribui com aproximadamente 4 milhdes de morte anualmente
(WHO, 2020).

A obesidade em si ndo promove a mortalidade, porém devido a
associacdo com o desenvolvimento de outras doencas que podem causar a
morte, diminui o tempo de vida dos individuos acometidos (CHANG et al., 2013).
Quando comparados com pessoas saudaveis, os obesos podem ter reducdo
expectativa de vida de até 14 anos (LUNG et al., 2019). A partir do momento que
crescem ainda mais o numero de pessoas obesas no mundo, os indices de
expectativa de vida tendem a cair (JURA, KOZAK, 2016).

O estudo conduzido por Lung et al. (2019), realizado na Australia teve

como objetivo investigar a expectativa de vida e anos de vida de 12.091 pessoas
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saudaveis, com sobrepeso, obesidade e obesidade severa de ambos os sexos
e com idade entre 20 e 69 anos. O estudo contou com um modelo de micro-
simulacdo que se tratou de uma modelagem dindmica, combinada com técnicas
de estimativa de pesquisa para calcular o ganho de peso individual e mortalidade
associada ao peso na populagdo estudada, projetando mudancgas especificas no
IMC relacionadas ao sexo e idade. O modelo de micro-simulagao foi empregado
com coortes de 10 anos para cada grupo para verificar a projecao do sobrepeso,
obesidade e obesidade severa. Concluiram que pessoas com obesidade (IMC
de 30 ou mais) e obesidade severa (IMC de 35 ou mais) perdem 5,6 a 10,3 anos
de vida e que os homens perdem 27,7% da expectativa de vida em comparacéo
com as mulheres.

Quando se faz um paralelo entre sexos, no levantamento de dados do ano
de 2016 o predominio de obesidade € maior entre as mulheres (15%) em relacéo
aos homens (11%). Porém em ambos 0s sexos o pico dessas doencas esta entre
50 e 65 anos (WHO, 2020; TEICHMANN et al., 2006; CHOOI, DING, MAGKOS,
2019).

De acordo com as estimativas da VIGITEL Brasil 2018 (Vigilancia de
fatores de risco e protecdo para doencas crénicas por inquérito telefénico - Brasil
2018), que avaliou a populacdo adulta (homens e mulheres = 18 anos) das 26
capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal, 18,7% dos homens, 20,7%
das mulheres e 19,8% da populacdo geral apresentava obesidade no ano de
2018. Um aumento expressivo se comparado a 2006, quando estes percentuais
correspondiam, respectivamente, a 11,4%, 12,1% e 11,8% (MINISTERIO DA

SAUDE, 2019).
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Ja evidenciado na literatura, mulheres possuem maior probabilidade de
possuirem sobrepeso e obesidade em comparacao ao sexo masculino. Dentre
0S mecanismos associados ao maior desenvolvimento nesse grupo, mulheres
de meia idade entram no quadro de menopausa, marcado pela queda de niveis
hormonais auxiliares, como o estrogénio, que atuam no metabolismo e auxiliam
no acumulo de gordura corporal. Concomitantemente, fatores externos como o
sedentarismo e 0 consumo de alimentos caldricos e pouco nutritivos auxiliam na
piora do quadro (FRANCA et al., 2008).

Outra doenca que causa mortes em todo mundo devido a sua influéncia
no organismo, principalmente no sistema cardiovascular e cerebral € a
hipertensdo arterial sistémica, caracterizada por elevagcdo nos valores da
pressdo arterial, mantendo-os aumentados ao longo do tempo de maneira
cronica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016). A estimativa da
Organizacdo Mundial da Saude € que 1,13 bilhdo de pessoas no mundo todo
possuam hipertensao (WHO, 2018).

A hipertensdo € uma doenca crbnica ndo transmissivel, possui etiologia
multifatorial, combinando fatores intrinsecos e extrinsecos, normalmente
vinculada a danos funcionais e estruturais de 6rgdos como o cérebro, rins,
coracdo, vasos sanguineos e contribui para a aparicdo de doencas
cardiovasculares e metabolicas (CONCEPCION et al., 2017).

Na recentre diretriz conjunta do American College of Cardiology e
American Heart Association, para que seja caracterizada hipertenséo é
necessaria uma pressao arterial sistolica/diastélica maior ou igual a 130/80
mmHg (WHELTON et al.,, 2017) baseada pela média = 2 leituras por um

dispositivo de medi¢ao validado e realizadas em = 2 diferentes ocasides. Estes
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parametros representam a Ultima revisdo de recomendagfes que apresentou
alteracOes, visto que estudos demonstraram que o0 risco de doencas
cardiovasculares se eleva conforme ocorre 0 aumento dos niveis da presséo
arterial (WHELTON, 2017).

Além do risco que esta apresenta para as complica¢gfes cardiovasculares,
a hipertensdo normalmente esta relacionada de maneira interdependente a
outros importantes fatores de risco para disturbios cardiacos, como diabetes tipo
2, dislipidemia, sobrepeso e obesidade (WHELTON, 2017; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016). De acordo com a OMS até no ano de
2030 cerca de 23 milhdes de pessoas morrerdo de doencas cardiovasculares,
dentre elas a hipertensao (WHO, 2011).

A literatura evidencia a associagcdo entre a hipertensdo e obesidade,
indicando que pessoas obesas tém maior probabilidade de serem ou virem a ser
hipertensas em relacdo a seus pares com peso normal (FORMAN et al., 2009;
LANDI et al., 2018).

Na pesquisa conduzida na Italia por Landi et al. (2018), foi realizada uma
andlise da relacdo do indice de Massa Corporal (IMC) e hipertens&o. Fizeram
parte do estudo 7.907 adultos de ambos os sexos e com idade minima de 18
anos, inseridos no projeto Longevity Check-up 7+ (Lookup 7+). Nas analises de
regressao logistica foi observado associacdo entre os niveis de IMC e
hipertensdo arterial, e essa associacdo permaneceu estatisticamente
significativa apos ajuste para possiveis fatores de confusdo (modelo 1: idade;
modelo 2: idade, sexo, tabagismo, dieta saudavel, atividade fisica, niveis de
colesterol e glicose). No modelo completo ajustado, individuos com sobrepeso,

obesidade grau I, grau Il e grau Il tiveram, respectivamente, 1,73 (IC 95% 1,54-
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1,95), 3,38 (IC 95% 2,79-4,10), 4,62 (IC 95% 3,08-6,93) e 6,53 (IC 95% 2,87-
14,85) vezes mais chance de ter hipertensédo arterial em comparagcdo aos
participantes com IMC normal.Em termos de método Landi et al. (2018), utilizou
as recomendacfes de corte da Organizacdo Mundial de Saude para classificar
os individuos com sobrepeso (25,0-29,9 kg/m?) e obesos (230 kg/m?). A
hipertensdo foi definida por meio de valores de pressao arterial
sistélica/diastolica em repouso = 140/90 mmHg e/ou pelo uso de medicamentos
anti-hipertensivo.

Forman et al. (2009) acompanharam por 14 anos 83.282 mulheres adultas
com idade entre 22-44 anos, participantes do Il estudo de coorte prospectivo (Il
Nurses’ Health Study), as quais ndo apresentavam hipertensdo, doencas
cardiovasculares, diabetes e cancer no inicio do estudo (1991) e tinham relatos
de presséo arterial normal (definida como 120/80 ou menos). No decorrer dos 14
anos, 12.319 mulheres reportaram presenca de hipertensdo (15% da
populacdo). Os dados indicaram que a adesao a fatores dietéticos e de estilo de
vida de baixo risco estavam associados a uma significativa menor incidéncia de
hipertenséo autor referida. Em conclusao os autores colocam que a adog¢ao de
fatores dietéticos e de estilo de vida de baixo risco tem o potencial para prevenir
uma proporc¢ao significativa de novos surtos de hipertensdo ocorrendo entre
mulheres jovens.

Estudos realizados no Brasil também indicam uma associagao entre a
obesidade e hipertensdo (BARROSO et al., 2017; SILVA et al., 2016b; SILVA et
al., 2016c; KLAUCK et al., 2019). Em relacéo ao estudo de Barroso et al. (2017),
gue visou avaliar a associacao da obesidade central e a incidéncia de doencas

e fatores de risco cardiovascular, dentre eles a hipertenséo, foi constatado uma
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chance aumentada para a hipertensdo em mulheres acima do peso em relacéo
a mulheres eutrdficas.

Silva et al. (2016a), buscaram analisar a prevaléncia de hipertensao
arterial sistémica e fatores associados em sua amostra de residentes da
Amazonia Legal, composta por 1296 individuos adultos de ambos os sexos, 0s
dados revelaram que 22% da amostra possuia hipertensdo. Na andlise, a
hipertensédo teve associacdo com a classificacdo de sobrepeso e obesidade
tanto no sexo masculino, quanto no feminino.

Um estudo seccional realizado na comunidade Quilombola Boqueiréo,
situada na zona rural da Bahia com 213 individuos maiores de 18 anos, revelou
prevaléncia de Hipertensdo arterial em 38,5% dos individuos (SILVA et al.,
2016c). Os autores constataram que 30,3% da populacdo possuia sobrepeso ou
obesidade, além de um maior percentual de hipertenséo ter sido encontrado
entre pessoas obesas (78,6%). O estudo revelou razbes de prevaléncia de
hipertensdo maiores entre individuos obesos em relacdo aos individuos com
sobrepeso e eutréficos.

Dentre os instrumentos usados para a afericdo da obesidade no Brasil, os
mais utilizados séao fita métrica para avaliar a circunferéncia da cintura, abdémen
e quadril, balanca para aferir a massa corporal e estadibmetro para avaliar a
estatura. Quanto maiores os resultados nos testes de IMC, circunferéncia da
cintura e relacdo cintura/quadril, maiores as probabilidades de ter hipertenséo
(BARROSO et al., 2017; CARDOZO et al., 2017; SILVA et al., 2016b; KLAUCK
et al., 2019; HASSELMANN et al., 2008).

Em relacdo aos mecanismos envolvidos na relagéo da obesidade com a

hipertenséo temos o processo renina-angiotensina-aldosterona. Essas proteinas
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fazem o controle da pressao arterial, ou seja, quando a pressao arterial estd em
niveis baixos automaticamente ocorre uma diminui¢cao de sangue para 0s 6rgaos
(JIANG et al., 2016; NOCE, DI DANIELE, 2019; CALZERRA et al., 2018). Em
resposta, 0s rins secretam no sangue a enzima Renina que converte
angiotensinogénio (produzida pelo figado) em Angiotensina |. Na sequéncia pela
acao da enzima Conversora de Angiotensina sobre a Angiotensina | ocorre a
formacao da Angiotensina Il. Dentre as muitas a¢cdes da Angiotensina Il, esta a
vasoconstricdo, que promove 0 aumento da pressao arterial e do fluxo
sanguineo. Outra funcdo da angiotensina Il é a acdo sobre o Cértex Adrenal
induzindo a liberagcéo de aldosterona, que promove a retencao de dgua nos rins,
0 que resulta no aumento do fluxo de sanguineo (JIANG et al., 2016; NOCE, DI
DANIELE, 2019; CALZERRA et al., 2018).

Na condicdo de obesidade, principalmente a abdominal, ocorre uma
liberac&o significativa de angiotensina Il pelo tecido adiposo. Em niveis crénicos,
esse aumento da pressao arterial pode levar a condi¢ao de hipertenséo e causar
varios danos ao organismo como doencas cardiacas e AVEs (JIANG et al., 2016;
NOCE, DI DANIELE, 2019; CALZERRA et al., 2018).

Outros mecanismos que induzem a hipertensdo e, que estédo
correlacionados com a obesidade, sdo a diminuicdo de éxido nitrico no sangue,
um potente vasodilatador, e 0 aumento do estresse oxidativo, que causa uma
disfuncéo do endotélio e pode levar ao quadro de hipertensdo (JIANG et al.,
2016; NOCE, DI DANIELE, 2019).

A obesidade assim como a hipertensédo pode causar inUmeros riscos a
saude da populacdo mundial e associado ao fato do crescente aumento de

casos, é importante um olhar permanente na busca da prevencao. Desta forma,
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desenvolver politicas publicas para o combate dessas doencas é de grande valia

para a populagao.

4.3 Forca de preensdo manual, hipertenséo e obesidade.

O monitoramento da aptidao fisica € importante para avaliar os aspectos
relacionados a saude (MESQUITA et al., 2018). Estudos indicam que baixos
niveis de aptiddo muscular estdo associados a fatores de risco globais para o
desenvolvimento de doencgas cardiovasculares (RANTANTE et al., 2000;
LEONG et al., 2015), aumento de risco da mortalidade a partir de doencas
coronarianas, aumento da gordura abdominal, desenvolvimento de hipertensao
arterial e rigidez adrtica, entre outros (LAWNAN et al., 2016).

A forca de preensao manual é um indicador de forca muscular geral, por
estar associado a massa corporal total. A forca de preensdo palmar tem sido
utilizada para estimar o estado de saude (BOHANNON, 2019). Reducéao da forca
das méaos, como medida pela forca de preensdo palmar € um preditor da
incapacidade funcional e mortalidade (LEGRAND et al., 2013), uma vez que
pode ajudar a identificar pacientes com maior risco de deterioracdo da saude e
nao por mecanismos que levam a doenga ao comprometimento muscular
(RANTANEN et al., 2003).

Segundo Straight et al. (2013), os valores de forca de preensdo manual
relativa como um preditor da fungcdo muscular é comparavel a abordagens e
testes realizados em laboratorios (forca de extensdo da perna, testes aptidao
fisica [teste de caminhada 6 minutos, sentar e levantar] e composi¢ao corporal
determinada pela absortometria de raio X de dupla energia (DXA), que
aumentam o valor prognéstico da forca de preensdo manual como uma

ferramenta de monitoramento da saude a ser aplicada na comunidade.
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Estudos epidemioldgicos de coorte e transversais indicam a relagédo da
forca de preensdo com a taxa de mortalidade e a associagdo com o
desenvolvimento de doencas crénicas nao transmissiveis nas diferentes faixas
etarias (RANTANTE et al., 2000; LAWNAN et al., 2016; LEONG et al., 2015, JI
et al., 2018).

No estudo prospectivo (30 anos) de Rantanten et al. (2000), foi avaliado
a forca de preensdo manual como preditor de mortalidade associado ao indice
da massa corporal. Os participantes faziam parte do Honolulu Heart Program
coordenado pelo NHLBI (Nation Heart, Lung, and Blood Institute). Integraram o
estudo 6040 homens (idade média de 54 anos - variacdo de 45-68 anos) com
ascendéncia japonesa identificada a partir dos registros do servico seletivo da
segunda guerra mundial (nascidos entre 1.900 e 1919) moradores de Oahu, no
Havai e que participaram das avaliacfes iniciais de forca preensdo manuais e
IMC entre os anos 1968-1970 e eram saudaveis. Na sequéncia estes voluntarios
foram avaliados em cinco momentos especificos no decorrer dos proximos 30
anos. O tempo de sobrevida foi realizado pelo modelo de riscos proporcionais de
Cox, com ajustes para fatores de confusdo como: idade, educacao, ocupacao,
fumo, lazer, tempo de atividade fisica e altura. Como conclusdo os autores
observaram que o risco de mortalidade em longo prazo foi associado com a forca
de preensao manual obtida no momento da coleta inicial, independente do indice
de massa corporal.

No estudo longitudinal (quatro anos) realizado por Leong et al. (2015), foi
avaliado a importancia prognostica independente da forca de preensdo em
paises com aspectos socioecondmicos e econdmicos diversos para 0 aumento

do risco de morte associado as doencas cardiovascular e outras causas
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(acidente vascular cerebral, diabetes, cancer, pneumonia ou doenga pulmonar
obstrutiva crénica). Foram incluidas na pesquisa 139.891 pessoas com idade
entre 35 e 70 anos que estavam participando do projeto Prospectivo de
Epidemiologia Urbano-Rural (PURE), realizado no Canada, Suécia, Emirados
Arabes, Argentina, Brasil, Chile, Malasia, Polénia, Africa do Sul, Turquia, China,
Colémbia, Ird, Bangladesh, india, Paquistdo e Zimbabue, com acompanhamento
de quatro anos. Inicialmente os paises foram agrupados de acordo com
parametros de economia utilizada pelo Banco Mundial: como alta renda
(Canada, Suécia, Emirados arabes); renda média superior (Argentina, Brasil,
Chile, Malasia, Polénia, Africa do Sul, Turquia), renda média baixa (China,
Colombia e Ird), renda baixa (Bangladesh, india, Paquistdo e Zimbabue). Para
as analises dos dados os participantes dos paises de alta e média alta renda
foram agrupados no estrato de alta renda, com o propdsito de equacionar o
ndamero de participantes. Os dados foram avaliados usando modelo de riscos
proporcionais de Cox, com ajustes para fatores de confusao da associagao entre
forca de preensdo manual e os resultados: idade; sexo; nivel educacional;
condi¢cdo de emprego; nivel de atividade fisica; uso do tabaco e élcool, ingestédo
diaria de energia na dieta; propor¢cdo de coloria ingerida a partir da proteina,
hipertensdo autorelatada, diabetes, insuficiéncia cardiaca, doenca arterial
coronariana, doenca pulmonar obstrutiva cronica; derrame prévio, cancer, indice
da massa corporal, relacdo cintura-quadril. Como conclusdo, os autores
apontaram que for¢ca de preensdo mostrou ser uma oOtima ferramenta preditiva
para doencas cardiovasculares e mortalidade por todas as causas. Evidenciando

uma correlacao inversa entre forca de preensdo manual e doencas cronicas.
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No estudo de Ji et al. (2018) foi avaliado a relacdo da forgca de preensao
manual com a condi¢ao de hipertenséo, importante fator de risco para doencgas
cardiacas, acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal, mortalidade prematura
e incapacidade. Neste estudo, foram avaliadas 4.597 pessoas de ambos os
sexos com idade média de 47,4+18,3 anos (idade inicial >18 anos), oriundas do
programa de Pesquisa Nacional sobre Exame de Saude e Nutricdo (do Inglés,
National Health and Nutrition Examination Survey - NHANES) realizados nos
periodos de 2011-2012 e 2013-2014. As avaliacdes realizadas foram
antropometria, forca de preensdo manual relativa e presséo arterial sistémica. A
analise de associacao entre a forca de preensdo manual e risco da hipertensao,
foi realizada pela regressao logistica ajustada para idade, sexo, consumo de
bebida e fumo. Os dados indicaram que a forca de preensdo manual foi
positivamente relacionada para pressao arterial diastolica em homens e
mulheres. Em homens o modelo de regressao logistica indicou maior risco para
hipertensdo apds ajuste para as condi¢des idade, indice de massa corporal,
fumo e bebida.

No estudo de Zhang et al. (2020), foi avaliado 1.152 de ambos 0s sexos
com 45 anos ou mais. A pesquisa representou um estudo transversal sobre a
saude comunitaria realizada na cidade de Dongguan, provincia de Guangdon,
na China. Foram avaliados os parametros de forca manual (teste Unico de forca
méaxima realizada com a mao dominante), afericdo da pressao arterial, aspectos
sociodemogréficos, variaveis de saude (variaveis antropométricas) e estilo de
vida. A regresséao logistica foi utilizada verificar as razdées de chances (Odds
ratio) da forca de preensdo manual para os fatores de risco de hipertensao. Os

participantes foram estratificados nas faixas etarias de 45-59; 60-74 e acima de
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75 anos. Os dados de associacao para o sexo feminino indicaram nao haver
associacdo na faixa etaria de 45-59 anos mesmo quando as andlises foram
ajustadas para as variaveis: sécio-demograficos, estilo de vida e variaveis
antropomeétricas. Em relacdo as faixas etarias superiores foram observados
associagdo para todas as condi¢des testadas: analise ndo ajustada e ajustadas.
Para o sexo masculino ndo foi observado associacdo nas diferentes faixas
etarias para nenhum dos modelos de regressao logistica binaria utilizada. Os
autores concluem que maior forca de preensdo manual esta associada com
menor risco de hipertensao para populacao idosa feminina.

Tendo como foco avaliar a populagdo adulta Lawnan et al. (2016)
verificaram a associacao da forca de preensao manual com biomarcadores de
risco para doenca cardiovascular. Em adicdo, compararam as diferengcas na
forca absoluta e relativa em relagéo a condicdo de massa corporal. O total de
voluntarios avaliados foram de 4.221 individuos com idade =20 anos recrutados
no periodo de 2011-2012 participantes da avaliacdo realizada pelo National
Health and Nutrition. Os dados foram avaliados no periodo de 2014-2015. Com
0 objetivo de obter uma amostra nacionalmente representativa da populagéo civil
nao institucionalizada dos Estados Unidos da América. Assim, foram incluidas
algumas minorias raciais/étnicas (hispanicos, negros nao hispanicos e asiaticos
nao hispanicos), pessoas brancas nao hispanicas com idade >80 anos, e
pessoas brancas nao hispanicas de baixa renda. Os dados foram obtidos por
meio de entrevista domiciliar e avaliagbes laboratoriais; fisiolégicas e
antropométricas durante a visita dos voluntarios ao Centro de Exame Mével. Os
dados foram analisados por faixas etarias subdividas de 10 em 10 anos iniciando

aos 20 anos até 59 anos e na sequéncia as pessoas com >60 anos. De acordo
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com os autores, os resultados sugerem que o aumento da forca relativa de
preensdo manual pode estar associado com um melhor perfil dos biomarcadores
saudaveis cardiovasculares (menor pressdo sistolica, triacilgliecerol, insulina
plasmatica e glicose, e maior concentracao de HDL) entre adultos do EUA. Em
adicdo, aumento na forca de preenséo absoluta e a condigcdo de aumento do
peso corporal foram observados, porém a forca de preensdo manual relativa
diminui significativamente com a condi¢cdo do aumento do peso. Em conclusdo
0S autores sugerem que o aumento na forca de preensdo manual relativa pode
estar associado com biomarcadores benéficos cardiovasculares entre adultos na
populacao estudada.

Dong et al. (2016) usaram o banco de dados das pesquisas nacionais
chinesas sobre a Constituicdo e saude dos estudantes para examinar a
associacao entre a forca de preensdo e a presséao arterial em jovens de 13-17
anos em 2010. Um total de 88.865 alunos de escolas priméarias e secundarias
em 30 provincias continentais da China foram recrutados a partir de uma
amostragem estratificada em multiplos estagios. Os alunos foram categorizados
em magro, eutrofico ou com sobrepeso e obesidade. Preensao manual (kg)/Peso
corporal (kg) foi calculado para avaliar a for¢ca de preensao. Duas medidas foram
feitas no dinamdmetro com a m&o dominante e o valor maximo foi registrado. A
pressao arterial foi avaliada com uma média de trés medidas de PA em uma
Unica visita. A analise de variancia foi usada para comparar a forca de preensao
entre varios grupos por IMC. Modelos de regressao polinominal fracionaria foram
aplicados para mostrar a relacdo entre PA e forca de preensdo apoés
estratificacdo pelo IMC. Além disso, modelos logisticos multivariaveis foram

configurados para avaliar os odds ratio para pressdo arterial elevada com
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diferentes estratos de IMC. Na amostra geral, 13,6% dos meninos e 7,5% das
meninas foram classificados com sobrepeso ou obesidade e a prevaléncia de
presséao arterial elevada foi de 6,2% e 3,4% em meninos e meninas. Maior IMC
foi associado a baixa for¢a de preenséo e a pressao arterial elevada em ambos
0S sexos e em todas as idades. Além disso, apés estratificacdo pelo IMC, a maior
forca de preensdao foi associada ao aumento dos niveis de PA.

Nessa mesma linha de avaliar a relacéo da for¢ca preensdo manual com
fatores de risco a saude estudo também foram realizados na América Latina, em
Bogoté (Colébmbia) e no Brasil (VELEZ et al., 2016; TIBANA et al., 2013).

No estudo de Velez et al. (2016), foi avaliado 6095 homens saudaveis com
idade entre 18 a 40 anos (29,6 + 11,7 anos) inscritos em universidades publicas
e privadas no distrito da capital de Bogota, Departamento de Cundinamarca, na
regido andina, com o objetivo de identificar a associacdo entre a forca muscular
e o0 scores de risco cardiometabolico, sendo que os voluntarios foram agrupados
de acordo com o indice de Massa Corporal (IMC). Os voluntarios eram
participantes do estudo FUPRECOL (Associacao entre forca muscular e fatores
de risco metabdlico na Colémbia) realizado no periodo letivo de 2013-2014.
Alguns dos fatores de risco investigados foram triglicerideos, colesterol total,
LDL-c, HDL-c e glicose. A forca muscular absoluta foi medida usando um
dinamémetro analdgico de preensdo manual, e a forca relativa do participante
foi calculada em relacdo & massa corporal. Em seus achados, todas as variaveis
do estudo diretamente relacionadas aos riscos cardiometabolicos foram maiores
no grupo de individuos com sobrepeso e obesidade do que naqueles com IMC
normal, exceto pelas variaveis de forca muscular, forga muscular/Massa

Corporal e HDL-c. Além disso, 0s autores constataram que 0s participantes com
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maiores niveis de forca muscular/massa corporal apresentaram melhora nas
caracteristicas antropométricas, biomarcadores metabdlicos e menor risco
cardiometabdlico, independentemente do estado nutricional do individuo (normal

com sobrepeso ou obesidade).

No estudo transversal realizado com 237 adolescentes por Tibana et al.
(2013), em que comparou a forgca muscular relativa obtida pelo dinamémetro
mecanico manual de adolescentes com sobrepeso e sem sobrepeso,
correlacionou a for¢ga muscular relativa com a massa corporal, com o indice de
massa corporal, com o perimetro da cintura e com a razao cintura-estatura. Os
resultados mostraram que adolescentes com sobrepeso apresentaram valores
superiores de massa corporal, perimetro da cintura, e razdo cintura-quadril
quando comparados a adolescentes eutréficos, no entanto, os valores de forca
muscular relativa foram maiores nos adolescentes eutréficos em comparacdo
aos adolescentes com sobrepeso. Esses dados corroboram com as evidéncias
da literatura e indicam que o indice de massa corporal, o perimetro da cintura e
a razao cintura-estatura sdo mais elevados em individuos jovens e adultos com
menor forca muscular (TIBANA et al., 2011).

Ademais, a pesquisa realizada por Tibana et al. (2011) relata que
mulheres com sindrome metabdlica comparadas com mulheres sem sindrome
metabdlica no Brasil, apresentaram maiores fatores de risco cardiovascular e
menor forga muscular relativa avaliada por dinamometria. Os autores concluiram
que forca muscular pode ser considerada um componente indispensavel em um
programa de atividade fisica, para prevencao e tratamento de fatores de risco no

desenvolvimento da sindrome metabolica.
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No Brasil, Tibara, Balsamo, Prestes (2011) ao investigar a associagao
entre forga de preensdo manual obtida pelo dinamémetro mecanico manual e a
pressdo arterial de repouso em 83 mulheres sedentarias, com idade entre 21 e
43 anos e ndo menopausadas, demostraram que mulheres com maior forca
muscular relativa apresentaram menores niveis pressoricos quando comparadas
as mulheres com menor forgca, além disso, existe uma associacéo inversa entre
0s niveis relativos de forca com os valores de presséao arterial sistdlica, diastélica
e média.

Atualmente existem evidéncias sobre a relagdo entre a baixa forca de
preensdo palmar com indices de obesidade e hipertensdo. No entanto os
mecanismos que explicam essa relagdo ainda ndo estdo totalmente
esclarecidos. Uma possivel relacédo entre obesidade e baixa forca muscular pode
estar relacionada com o efeito catabdlico de citocinas pro-inflamatérias
circulantes (IL-6 e TNF-a) sobre o musculo esquelético, contribuindo para a
diminuicdo da for¢ca e massa muscular (TOMLINSON et al., 2016). Em pessoas
obesas essas citocinas estdo em maior concentragcdo aumentando suas chances
sobre os declinios funcionais musculares (TOMLINSON et al., 2016; SCHAAP et
al., 2006; VISSER et al., 2002). Outra hip6tese € a dificuldade de regeneracéo
muscular devido ao acumulo de metabdlitos lipidicos téxicos e de inflamacéo de
baixo grau provenientes da gordura no tecido do musculo, influenciando
diretamente as células satélites em seu papel de reparo celular (AKHMEDOV e
BERDEAUX, 2013).

Quanto a hipertensédo, mecanismos como o estresse oxidativo, inflamacao
e rigidez arterial, regulacdo autondmica da frequéncia cardiaca e da pressao

arterial, foram relacionados tanto a doenca quanto a aptiddo muscular (LIM et



32

al., 2017, Jl et al., 2018). A resisténcia a insulina também pode estar relacionada,
estimulando a absorcdo de glicose pelos musculos, aumentando a gordura
corporal. Uma maior porcentagem de gordura corporal pode resultar numa maior
quantidade de &cidos graxos no plasma, que podem, consequentemente,
sustentar niveis de pressao arterial elevados. Ademais, mesmo sem alteracao
na massa corporal, o treinamento de forca pode melhorar a sensibilidade a
insulina e, desse modo, a hipertensao (JI et al., 2018). A preenséo manual pode
estar ligada a outros fatores de risco da sindrome metabdlica ou biomarcadores
de doenca cardiovascular, como HDL, LDL e adiponectina, responsavel pela
estimulacao a ativacao da autofagia, afetando tanto o tamanho quanto o tipo dos
midcitos (JI et al., 2018).

O desenvolvimento das doencgas crbnicas nao transmissiveis encontra-se
amplamente presente em todas as faixas etarias (MINISTERIO DA SAUDE
2011). Com dados indicando a presenca da condicdo de multicormobidades
(presenca de mais de uma condi¢cdo no mesmo individuo) j& na faixa etaria de
adultos e avancando para a faixa de idosos (ANDERSON, 2010; TINETTI,
FRIED, BOYD, 2012). Fato que coloca em evidéncia a necessidade cada vez
maior do monitoramento de individuos adultos e a disseminagédo de testes de
facil utilizacdo e de baixo custo, capazes de atuar na prevencdo destas

condicdes, como é o caso da for¢a de preensdo manual.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Delineamento e Populagéo Alvo

Trata-se de um estudo transversal analitico com mulheres adultas
atendidas pela Estratégia de Saude desenhado para verificar a relagcao entre os
indices de obesidade e pressdo arterial sistémica com a forca de preensao
palmar. O recrutamento das participantes ocorreu nas cidades de Piracicaba
(Sé&o Paulo) e Brazépolis (MG) por meio de contato com as secretarias de saude,
Unidades Basicas de Saude (UBS) e liderancas de bairros.

O estudo faz parte de um projeto com acdes sociais promovidas pelo
grupo de pesquisa em Performance Humana da Universidade Metodista de
Piracicaba e era aberto para a participacdo de toda comunidade atendidas pelas
UBS. Desta forma, as participantes foram selecionadas por conveniéncias e o
estudo limitou-se na investigacdo de mulheres adultas devido a baixa
participacdo de homens. Em adi¢do, para atingir o numero minimo de
participantes recomendados para as analises de regressao logistica, foram
incluidos dados das participantes de ambas as cidades

Desta forma, os critérios de inclusdo adotados para a presente pesquisa
foram: (@) ser do sexo feminino; (b) usuaria do sistema Unico de saude; (c) e ter
idade entre 18 e 59 anos. Os critérios de ndo inclusdo foram: (a) mulheres
gravidas; (b) com deficiéncia mental; (d) que possuiam qualquer limitacdo na
mao ou punho que afetasse o teste de preensao palmar; (e) com limitacao fisica

severa, (f) ou que estavam em tratamento de qualquer tipo de cancer.
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5.2 Local de Realizacdo do Estudo

Piracicaba é uma cidade de médio porte (1.373,76 km?) localizada no
estado de S&o Paulo, com populacao estimada em 2010 de 364.571 habitantes
(265,6 habitantes/km?), renda mensal per capita de R$ 1.143,20, indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,785 e indice de Gini de 0,52. Brazopolis é
uma cidade de pequeno porte (362,03 km?) localizada no estado de Minas
Gerais, com populagdo estimada em 2010 de 14.661 habitantes (40,5
habitantes/km?), renda mensal per capita de R$ 613,88, IDH de 0,692 e indice

Gini de 0,54 (http://www.atlasbrasil.org.br).

5.3 Tamanho Amostral

O tamanho amostral estimado foi de 243 participantes com base de uma
razao de chances esperada de 2,07 (odds ratio), considerando um poder de 80%
(1-B), teste bicaudal e nivel de significancia de 95% (a = 0,05). O tamanho
amostral foi calculado utilizando o software GPower versdo 3.1.9.2 (Uiversitat

Kiel, Alemanha).

5.4 Medidas de Desfecho

As medidas de desfecho foram realizadas um Unico encontro e conduzido
por uma equipe de alunos do Programa de Pdés-graduacdo em Ciéncias do
Movimento Humano, capacitados, com experiéncia prévia e que utilizaram os

mesmos instrumentos, previamente calibrados em todas as medidas.


http://www.atlasbrasil.org.br/
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5.5 Variavel Dependente

A forca de preensao palmar foi mensurada por meio de um dinamometro
mecanico manual (TKK, Grip Strenght Dynanometer 0-100 kg, Takei, Jap&o) de
acordo com recomendacdes padrdes (BIJILSMA et al., 2013). Em resumo, as
participantes foram orientadas a permanecer em pé, com ombros, cotovelos e
punhos em posi¢ao anatdmica. Apds um comando verbal, as participantes foram
instruidas a realizar o0 movimento de preensao palmar com a maxima forca
possivel por um periodo de seis segundos. Trés tentativas foram realizadas para
cada uma das méaos (de forma alternada), com intervalo de 30 segundos entre
estas. Antes do teste, a empunhadura do dinamdmetro era ajustada de acordo
com o tamanho da mé&o da participante. O maior valor obtido expresso em
quilogramas forca (Kgf) foi adotado para analise. A forca de preensdo palmar
relativa foi calculada pela divisdo da for¢ca absoluta pelo peso corporal do
participante e expressa em quilograma forca por peso corporal (Kgf/Kg). Para
fins de analise, os dados de forca de preenséo palmar relativa foi estratificado
em tercil e categorizado como baixa (tercil inferior) e normal (tercil intermediario

e superior).

5.6 Variaveis Independentes

Para afericdo da presséao arterial em repouso foi utilizado um dispositivo
oscilométrico validado (BP 3AC1-1 PC; Microlife AG), de acordo com
recomendacdes do American Heart Association (MUNTNER et al. 2019). Em
resumo, as participantes permaneceram por cerca de 5 minutos em repouso,
sentados em uma cadeira, em ambiente silencioso e tranquilo. Foi selecionado

o tamanho apropriado do manguito e foram realizadas trés afericbes pelo
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dispositivo, separada por um intervalo de um minuto cada. Para analise, foi
computado a média das trés afericbes e os dados de presséo arterial sistolica e
diastélica estdo expressos em milimetros de mercurio (mmHg). Os valores de
pressdo arterial em repouso foram categorizados como normal (< 120/80
mmHg), elevada (= 120/80 < 130/80 mmHg) e presséo alta (= 130/80 mmHg), de
acordo com diretriz do American College of Cardiology e American Heart
Association (WHELTON et al., 2017).

Medidas de estatura, peso corporal e circunferéncia da cintura foram
determinadas de acordo com a International Society for Advanced of
Kinanthropometry (STEWART et al., 2011). A estatura foi mensurada por meio
de um estadiémetro portétil da marca Alturexata (Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil). O peso corporal foi determinado por meio de uma balanca digital portatil
(InBody, 240, Seul, Coreia do Sul). O IMC foi calculado pela divisdo do peso
corporal (Kg) pelo quadrado da estatura (m?) e os valores foram categorizados
como normal (< 25 kg/m?), sobrepeso (= 25 < 30 kg/m?) e obesidade (= 30 kg/m?)
(WHO, 2000).

A circunferéncia da cintura foi mensurada no ponto mais estreito entre a
Ultima costela e a crista iliaca usando uma fita métrica flexivel e inelastica
(Sanny, Sao Bernado do Campo, Sao Paulo, Brasil), apds uma expiracdo normal.
Foram realizadas trés medidas e foi calculado a meédia. Os dados estédo
expressos em centimetros (cm) e os valores categorizados como normal (< 80
cm), risco (= 80 < 88 cm) e alto risco (= 88 cm).

Informacdes referentes a aspectos sociodemograficos, habitos de vida e
condi¢cOes de saude foram coletadas por meio de questionarios administrados

pelo entrevistador e categorizadas para analise. A variaveis incluidas e suas
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respectivas categorizacédo foram: idade (18-34 anos, 35-49 anos e = 50 anos),
tabagismo atual (sim ou n&o), etilismo atual (sim ou ndo), cor da pele (branca ou
outras), renda familiar mensal (< 3 salarios minimos e = 3 anos), escolaridade (<
8 anos e > 8 anos) e 0 uso de medicamento anti-hipertensivo auto relatado (sim

ou néo).

5.7 Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local (n° de
protocolo 3.945.968) e esteve em consonancia com o disposto na resolugéo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude. Todos os participantes do projeto
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como
contrapartida, ao final da bateria de avaliagbes os voluntarios recebiam um
relatério com suas informacdes, instru¢des sobre interpretacao dos resultados e

recomendacdes de estilo de vida.

5.8 Anédlise Estatistica

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. A
comparacao entre grupos para as variaveis continuas foi realizada pelo teste de
Mann-Whitney ou teste t independente. A comparag¢do entre grupos para as
variaveis categoricas foi realizada pelo teste exato de Fisher. Andlise de
regressao logistica simples e multipla (ajustado pela idade, local, renda, cor de
pele, escolaridade, tabagismo, etilismo e obesidade), usando a classificacéo de
baixa forgca como variavel dependente, foi utilizada para verificar a relagdo com
as variaveis de obesidade e hipertensdo arterial. A multicolinearidade foi

verificada analisando o valor do Fator de Inflagdo da Variancia (VIF) média = 6
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ou individual = 10. Os testes foram bicaudais e o nivel de significancia foi
estabelecido em 5%. Os dados estdo expressos como mediana (intervalo
interquartil [IQQ)]) para variaveis continuas e nimero absoluto (percentual) para

as variaveis categoricas.
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6 RESULTADOS

A figura 1 ilustra o fluxograma de selecdo das participantes do estudo.
Foram realizadas 384 avaliacdes, nos quais ndo foram incluidos 118 pelos
seguintes motivos: individuos do sexo masculino ou que apresentavam idade
menor que 18 anos ou com 60 anos ou mais. Foram excluidos sete dados com
informagdes incompletas e uma participante que apresentava amputacao de

membro inferior.

Participantes do estudo (n=384)

Brazopolis — n=213 /_ Individuos do sexo masculino \

Piracicaba — n=188 {n=32)
Brasdpals - a=17

Firacicaba - =35

M&o Incluidos Idade < 18 anos (n=11]

Brasdpals - =7
Piracicahs - n=d

ldade = 60 anos {n=53)

* Brazdpols ~ =54

Participantes do sexo feminino (M=265) \ Firacicaha - n=1 /

Brazopolis — n=134

Piracicaba — n=132

//_F'reennhimentu incomplato de\\]

fichas (n=T})

Brazdpolis - =3

Excluidos
Piracicaba - ne=d

Exclusao por limitagao fisica
(n=1}

Brazdpolis — n=0

Ld l\\ Piracicaba - n=1 —/

Mulheres incluidas (N=258)

Erazdpalis — n=131

Piracicaba — n=127

Figura 1. Fluxograma de selecédo das participantes do estudo.
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As caracteristicas das participantes do estudo sdo encontradas na Tabela
1. Foram eleitas 131 mulheres em Brazépolis e 127 em Piracicaba (totalizando
258), com idade mediana de 45,00 anos. A mediana da forca de preenséo palmar
relativa foi de 0,397 kgf/kg. A mediana do IMC foi de 28,50 kg/m?, sendo que
17,1%, 24,0% e 58,9% das participantes foram classificadas como normal,
sobrepeso e obesidade, respectivamente. A mediana da circunferéncia de
cintura foi de 92,00 cm; sendo que 19,8%, 21,7% e 58,5% das participantes
foram classificadas como normal, risco e alto risco, respectivamente. A mediana
da pressao arterial de repouso foi de 120,00/76,00 mmHg; sendo que 44,6%,
13,2% e 42,2% das participantes foram classificadas como normal, elevada e
alta, respectivamente.

A maioria das participantes relataram nao fumar (96,9%), consumir bebida
alcoolica (82,9%), ter pele branca (74,0%), com renda familiar total menor que 3
salarios-minimos (68,2%), escolaridade maior que 8 anos (57,8%) e nao utilizar
medicamento anti-hipertensivo (67,4%). O grupo classificado como baixa forca
relativa apresentou significativamente (p < 0,05) maior idade, IMC, circunferéncia
de cintura, pressao arterial sistolica, diastolica e uso de medicamento anti-

hipertensivo em comparac¢éo ao grupo normal.



Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes do estudo (n = 258).
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Forca de Preensdo Palmar Relativa

Variavel Geral (n=258) Baixo (n=93) Normal (n=165) Valor-p
Idade (anos) 45,00 (36,00; 54,00) 51,00 (39,00; 56,00) 42,00 (34,00; 50,25)  <0,001
FPP Relativa (kgf/kg) 0,397 (0,332; 0,454) 0,310 (0,270; 0,330) 0,397 (0,332; 0,454) <0,001
IMC (kg/m2) 28,50 (25,00; 33,30) 33,80 (31,02; 37,13) 26,10 (23,68; 29,73)  <0,001
CC (cm) 92,00 (81,00; 100,00) 100,00 (94,00; 109,50) 85,00 (77,00; 93,85)  <0,001
PAS (mmHg) 120,0 (112,0; 133,25) 123,00 (115,75; 136,00) 119,00 (111,00; 132,00) 0,027
PAD (mmHg) 76,00 (70,00; 82,00) 78,00 (73,75; 83,00) 75,00 (69,00; 80,00) 0,010
Local — n (%) <0,001
Brazopolis-MG 131 (50,7) 35 (37,6) 99 (60,0)
Piracicaba-SP 127 (49,3) 58 (62,4) 66 (40,0)
Tabagismo — n (%) 1,000
Sim 8(3,1) 33,2 5 (3,0)
Néo 250 (96,9) 90 (96,8) 160 (97,0)
Etilismo — n (%) 0,390
Sim 44 (17,1) 13 (14,0) 31 (18,8)
N30 214 (82,9) 80 (86,0) 134 (81,2)
Cor da Pele — n (%) 0,301
Branca 191 (74,0) 65 (69,9) 126 (76,4)
Outra 67 (26,0) 28 (30,1) 39 (23,6)
Renda Familiar Total — n (%) 0,679
< 3 salarios minimos 176 (68,2) 65 (69,9) 111 (67,3)
= 3 salarios minimos 82 (31,8) 28 (30,1) 54 (32,7)
Escolaridade — n (%) 0,359
<8 anos 109 (42,2) 43 (46,2) 66 (40,0)
> 8 anos 149 (57,8) 50 (53,8) 99 (60,0)
Uso de anti-hipertensivos <0,001
Sim 84 (32,6) 48 (51,6) 36 (21,8)
N&o 174 (67,4) 45 (48,4) 129 (78,2)

Legenda: FFP = Forga de preens&o palmar; IMC = indice de massa corporal; CC = Circunferéncia da cintura; PAS

= Presséao arterial sistélica; PAD = Pressao arterial diastélica.
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A tabela 2 mostra os dados de razbes de chances (odds ratio [OR]) para
a baixa forca de preensdo palmar relativa. A andlise de regressdo simples
mostrou que participantes mais velhas (= 50 anos) apresentavam 3,58 vezes
mais chances de possuir baixa forca relativa (1IC95%: 1,67 — 7,64).

Nas analises de regressao logistica mdultipla, foi confirmado que as
participantes com obesidade (OR = 9,36; IC95%: 3,07 — 28,51), obesidade
abdominal (OR = 21,75; 1C95%:4,90 — 96,43) tinham maiores chances de
apresentar baixa forca muscular relativa, apdés ajustes de idade e fatores
socioecondmicos. Mulheres que apresentam hipertensao arterial em repouso
tiveram 2,02 (1C 95% 1,03; 3,96) vezes mais chances de ter baixa forca muscular
relativa, independentemente da idade, fatores socioecondémicos e obesidade.
Em adic&o, mulheres que utilizam anti-hipertensivos apresentam 2,77 (IC 95%:

1,42; 5,41) vezes mais chances de ter baixa forga muscular relativa.
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Tabela 2 - Razdes de chances (odds ratio [OR]) para apresentar baixa forca

preensdo palmar relativa.

Variaveis

Baixa Forca Relativa

Univariada
OR (IC 95%)

Multivariada ™
ORA (IC 95%)

Multivariada #
ORA (IC 95%)

Idade
18-34 anos
35-49 anos
=50 anos
Obesidade IMC
Normal
Sobrepeso
Obesidade
Obesidade Abdominal CC

Normal
Risco
Alto Risco
Presséo Arterial Repouso
Normal
Elevada
Hipertenséo
Medicacio HAS
N&o
Sim

1,00
1,55 (0,72 — 3,30)
3,58 (1,67 — 7,64)

1,00
2,16 (0,64 — 7,28)
10,54 (3,59 — 30,91)

1,00
4,69 (0,96 — 22,86)
29,12 (6,83 — 124,09)

1,00
1,35 (0,60 — 3,04)
2,15 (1,23 — 3,76)

1,00
3,08 (1,79 - 5,32)

1,00
1,75 (0,49 — 6,21)
9,36 (3,07 — 28,51)

1,00
3,31 (0,65 — 16,94)
21,75 (4,90 — 96,43)

1,00
1,14 (0,46 — 2,80)
1,86 (1,00 — 3,46)

1,00
3,00 (1,60 — 5,64)

1,00
0,90 (0,34; 2,35)
2,02 (1,03; 3,96)

1,0
2,77 (1,42; 5,41)

OR = razdes de chance; ORA = raz6es de chances ajustado; IC = intervalo de confianca. IMC =
indice de massa corporal; CC = Circunferéncia da cintura. HAS = Hipertens&o arterial sistémica. *
Ajustado pela idade, local, renda, cor da pele, escolaridade, tabagismo e etilismo; # Ajustado pela

idade, local, renda, cor da pele, escolaridade, tabagismo, etilismo e obesidade.
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7 DISCUSSAO

O presente estudo verificou a relacdo dos indices de obesidade e
hipertensdo arterial com a forca de preensdo palmar em mulheres adultas
usuarias do sistema publico de saude. Os resultados deste estudo confirmam a
hipétese inicial, indicando que mulheres com maiores parametros IMC,
circunferéncia de cintura, pressao arterial isolada alta e que utilizam
medicamentos anti-hipertensivo tiveram consideravelmente maiores chances de
apresentar baixa forca de preensao palmar relativa.

A alta prevaléncia de obesidade (~59%) e presséo arterial alta em
repouso (42%) que foram observadas no estudo provavelmente estao
relacionadas com as caracteristicas da amostra, que reflete mais as
participantes que buscam voluntariamente o0s servicos publicos de saude.
Ademais, utilizamos a mais recente diretriz do American College of Cardiology
(ACC) e American Heart Association (AHA) (WHELTON et al., 2017) para
avaliacao da pressao arterial em adultos, que comparada com outras diretrizes
recomenda o uso de niveis mais baixos de presséao arterial sistélica e diastolica
em repouso e que resulta em aumento substancial na prevaléncia da hipertenséo
como indicado em estudos observacionais (MUNTNER et al., 2018; Li et al.,
2019).

Obesidade e hipertenséo arterial sdo reconhecidos como importantes
fatores de risco para eventos cardiovasculares e sua relacdo com a baixa forca
de preenséo palmar relativa refor¢a a importancia de sua avaliacao para estimar
0 estado geral de saude de mulheres adultas atendidas pela atengéo primaria.
Nesse sentido, mesmo ajustando pela idade, os indices de obesidade

investigados no presente estudo (IMC e circunferéncia de cintura) aumentam
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consideravelmente as chances de apresentar baixa forga muscular relativa. Alem
disso, nossos dados indicaram uma associacdo mais forte com a obesidade
abdominal (tecido mais metabolicamente ativo) (SHUSTER et al., 2012),
sugerindo que baixa forca muscular pode ser um marcador que reflete a
presenca da inflamacéo sistémica cronica de baixo grau e do estresse oxidativo.
Esse achado est4 de acordo com o estudo de Stenholm et al. (2011), que indicou
que o inicio precoce da obesidade esteve associado mais fortemente com a
baixa forca de preensédo palmar em comparagdo aos participantes que nunca
foram obesos.

Em relacdo a hipertenséao arterial, nossos dados corroboram com
outros estudos indicam que a baixa forgca muscular aumenta as chances de
apresentar hipertenséo arterial entre escolares (COHEN et al., 2017), adultos
(BYEON et al., 2019; JI et al., 2020) e de meia-idade/idosos (ZHANG et al.,
2020). Por outro lado, alguns estudos transversais mostram resultados opostos
indicando que a forca de preensao palmar esteve positivamente associada com
maiores niveis de pressao arterial em repouso (DONG et al., 2016; Jl et al., 2018;
ZHANG et al., 2018).

Além de caracteristicas especificas entre diferentes populacdes,
discrepancia entre os estudos pode ser explicada por fatores de confusédo. O
fator de confundimento pode ocorrer em estudos transversal analitico, no qual o
efeito aparente da exposicéo sobre a variavel dependente pode ser na verdade
o efeito de outra caracteristica associada a exposi¢cao que nao foi controlada na
analise de regressdo (WANG, CHENG, 2020). Por exemplo, um estudo
transversal realizado na China (MALLAH et al., 2019) com uma populacédo de

4768 mulheres adultas observou associacdo simples e ajustada pela idade entre
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o maior indice de forca de preensdo palmar com a prevaléncia de hipertensdo
(pressao arterial em repouso = 140/90 mmHg, ou histdrico de hipertensédo ou uso
de medicamentos anti-hipertensivo). No entanto, apds o ajuste por mais fatores
de confusdo (Modelo 2: tabagismo, etilismos, IMC, atividade fisica; Modelo 3:
glicemia em jejum, colesterol total, HDL, LDL e triglicerideos e covariaveis do
modelo 2) a associagao significativa néo foi replicada.

Em nosso estudo as mulheres que apresentavam maiores valores de
presséo arterial isolada em repouso e que faziam o uso de medicamento anti-
hipertensivo tiveram significativamente maiores chances de ter baixa for¢a de
preensdo palmar relativa apds ajustes por idade, estilo de vida, fatores
socioecondmicos e obesidade. Portanto, nossos dados indicam uma relagéao
independente entre obesidade e hipertensdo arterial para a populacdo que foi
investigada.

No presente estudo ndo € possivel determinar o mecanismo
responsavel pela relacdo da funcdo muscular geral com o risco a hipertensao
arterial. No entanto, outras evidéncias observacionais indicam que a forca de
preensdo palmar esteve negativamente associada com o indice de rigidez
arterial ambulatorial (elemento importante na fisiopatologia da hipertensao
arterial e mortalidade cardiovascular) (LIMA-JUNIOR et al., 2019). Ademais, um
estudo de metanalise de ensaios controlados (OWEN, WILES, SWAINE, 2010)
confirmou que programas de exercicios isométricos (< 1 hora por semana) reduz
os niveis de presséo arterial sistolica (10,4 mmHg) e diastolica (6,7 mmHg) em
repouso, resultados semelhantes a utilizacdo de agente farmacologico.
Evidéncias que sugerem que o nivel de forga muscular isométrica reflete a

funcao vascular e equilibrio autonémico.
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O presente estudo apresenta varias limitacfes que devem ser levadas
em consideragédo para a interpretacdo dos dados. Em primeiro lugar, por ser
tratar de um estudo transversal ndo possivel fazer uma relacao direta de causa
e efeito entre os parametros investigados. Em segundo lugar, foi utilizado
amostragem por conveniéncia para a selecéo das participantes, fator que néo
permitem fazer a generalizacdo dos dados. Terceiro, ndo podemos destacar
potenciais fatores de confusdo que ndo foram mensurados como, nivel de
atividade fisica, ciclo menstrual e outras doencgas crbénicas. Quarto, a avaliagdo
da presséo arterial em repouso em dias separados poderia fornecer uma melhor

diagnostico dos niveis de pressao arterial em repouso e sua categorizacgao.
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8 CONSIDERACAO FINAL

Os resultados do presente estudo indicam que os indices de
obesidade e hipertensao arterial apresentam forte relagcdo com a avaliagcao da
forca de preenséo palmar em mulheres adultas atendidas pelo sistema publico
de salde. E possivel que a associacdo de diferentes desfechos clinicos com a
forca de preensao palmar possa estar refletindo mais o estado de saude global
do que propriamente uma relagcéo direta. Assim, estudos de coorte prospectiva
sdo necessarios para melhor entender a relacdo entre causa e efeito dos fatores
investigados. No ponto de vista da saude publica, estes achados séo relevantes,
na medida em que o presente estudo fornece evidéncias para a utilizacdo de um
teste simples e de baixo custo para o monitoramento de fatores de risco para

doencas cardiovasculares pela atencao primaria.
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Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nado

PIRACICABA, 31 de Margo de 2020

Assinado por:
Thiago Borges de Aguiar
(Coordenador(a))




65

Pégina 02 de

Continuagdo do Parecer: 3.945.968

Enderegco: Rodovia do Acltcar, Km 156

Bairro: Tagquaral CEP: 13.400-811

UF: 5P Municiplo: PIRACICABA

Telefone: (19)3124-1513 Fax: (19)3124-1515 E-mail: comitedeetica@unimep.br



