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RESUMO: Objetivo: Comparar as diferentes expressdes da forga de
preensdao manual (FPM) e os componentes da sindrome metabdlica (SM) em
adultos de Rio Branco, Acre (Brasil). Método: Foi realizado um estudo
transversal baseado em uma pesquisa populacional em individuos de 18 a
59 anos. Diferentes expressdes da FPM foram avaliadas, incluindo: FPM
absoluta (FPMa), FPM relativa (FPMr) ajustada por covariaveis
antropométricas, além da distribuicdo em Z score. Os componentes da SM,
de acordo com a definicao harmonizada, foram considerados como variaveis
independentes. Para comparagao entre as médias foi realizado o teste t de
Student e de grupos o qui-quadrado de Wald. Para determinar a capacidade
preditiva das diferentes expressdes da FPM em relacao a SM, foi utilizada a
curva ROC (Receiver Operating Characteristic) e a area sob a curva (AUC).
As analises foram estratificadas por sexo, considerando um nivel de
significancia estatistica de p < 0,05. Resultados: Observou-se diferencas
significativas na distribuicdo das caracteristicas antropométricas e dos
componentes da SM. As maiores correlagoes foram entre a FPMrMC, FPMrIMC
e FPMrCB com a CC. As maiores sensibilidades foram com a FPMrMC e o HDL
em homens e GL em mulheres, para as expressdoes FPMrIMC e FPMrCB foram
HAS e HDL em ambos os sexos. Conclusdo: As expressdes da FPM e os
biomarcadores da SM indicam uma correlacao negativa. Foi encontrado uma
relagao inversa entre as expressoes da FPMrMC, FPMrIMC y FPMrCB com
HAS, HDL e GL, sendo estas expressoes as indicadas para identificar os riscos
da SM independentemente do sexo.

PALAVRAS-CHAVE: forca da ma&o, dinamometria manual, Sindrome
Metabdlica, inquérito.
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ABSTRACT: Objective: To compare different expressions of handgrip
strength (HGS) and the components of metabolic syndrome (MS) in adults
from Rio Branco, Acre (Brazil). Method: A cross-sectional study was
conducted based on a population survey of individuals aged 18 to 59 years.
Different HGS expressions were evaluated, including absolute HGS (HGSa),
relative HGS (HGSr) adjusted for anthropometric covariates, and Z-score
distribution. The MS components, according to the harmonized definition,
were considered as independent variables. The Student’s t-test was used to
compare means, and Wald's chi-square test was applied for group
comparisons. To determine the predictive capacity of different HGS
expressions in relation to MS, the ROC (Receiver Operating Characteristic)
curve and the area under the curve (AUC) were used. Analyses were
stratified by sex, considering a statistical significance level of p < 0.05.
Results: Significant differences were observed in the distribution of
anthropometric characteristics and MS components. The strongest
correlations were found between HGSrMC, HGSrBMI, and HGSrCB with WC.
The highest sensitivities were observed with HGSrMC and HDL in men and
GL in women. For HGSrBMI and HGSrCB, the highest sensitivities were with
HTN and HDL in both sexes. Conclusion: HGS expressions and MS biomarkers
indicate a negative correlation. An inverse relationship was found between
HGSrMC, HGSrBMI, and HGSrCB with HTN, HDL, and GL, suggesting these
expressions are useful in identifying MS risks, regardless of sex.

KEYWORDS: hand strength, hand dynamometry, Metabolic Syndrome,
survey.

RESUMEN: Objetivo: Comparar las diferentes expresiones de la fuerza de
prension manual (FPM) y los componentes del sindrome metabdlico (SM) en
adultos de Rio Branco, Acre (Brasil). Método: Se realizé un estudio
transversal basado en una encuesta poblacional en individuos de 18 a 59
anos. Se evaluaron diferentes expresiones de la FPM, incluyendo la FPM
absoluta (FPMa), la FPM relativa (FPMr) ajustada por covariables
antropométricas, ademas de la distribucién en Z-score. Los componentes del
SM, segun la definicidn armonizada, se consideraron como variables
independientes. Para la comparacidon entre medias se utilizd la prueba t de
Student y para los grupos la prueba de chi-cuadrado de Wald. Para
determinar la capacidad predictiva de las diferentes expresiones de la FPM
con respecto al SM, se utilizd la curva ROC (Receiver Operating
Characteristic) y el area bajo la curva (AUC). Los analisis se estratificaron
por sexo, considerando un nivel de significancia estadistica de p < 0,05.
Resultados: Se observaron diferencias significativas en la distribucién de las
caracteristicas antropométricas y de los componentes del SM. Las mayores
correlaciones se encontraron entre FPMrMC, FPMrIMC y FPMrCB con CC. Las
mayores sensibilidades fueron con FPMrMC y HDL en hombres y GL en
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mujeres. Para FPMrIMC y FPMrCB, las mayores sensibilidades fueron con HAS
y HDL en ambos os sexos. Conclusién: Las expresiones de la FPM y los
biomarcadores del SM indican una correlacion negativa. Se encontré una
relacién inversa entre FPMrMC, FPMrIMC y FPMrCB con HAS, HDL y GL, lo
gue sugiere que estas expresiones son Utiles para identificar los riesgos del
SM, independientemente del sexo.

PALABRAS CLAVE: fuerza de la mano, dinamometria manual, Sindrome
Metabdlico, encuesta.

@ @ Artigo esta licenciado sob forma de uma licenca
~mmgm Creative Commons Atribui¢do 4.0 Internacional.

1. Introducao

As doencgas crOnicas ndo transmissiveis (DCNT’s) tém sido um
problema de saude na populacdo global, as mudancas no perfil de
morbidades sao cada vez mais frequentes (Saha; Alleyne, 2018). No Brasil
sao responsaveis por diminuicdo na qualidade de vida e limitagcdo nas
atividades da vida didria (Azeredo Passos et al., 2020). A sindrome
metabdlica (SM) é uma condicao de saude multifatorial compreendida pela
presenca de no minimo trés de cinco componentes, sendo eles a obesidade
abdominal, hipertensdao arterial sistémica, dislipidemia (colesterol de
lipoproteina de baixa densidade e aumento de triglicerideos) e glicose
sanguinea elevada (Noubiap et al., 2022).

Varios estudos tém mostrado a associacdao da forca de preensao
manual (FPM) e a SM (Ansarimoghaddam et al., 2018; d'Avila et al., 2024;
Wen et al., 2021), onde niveis baixos da FPM estdao associados ao
desenvolvimento da SM nas diversas populagdes. A Forca de preensao
manual (FPM) é uma medida da fungdao do musculo esquelético, muito

abrangente nos estudos de saude (Arokiasamy et al., 2021; Sayer;
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Kirkwood, 2015), tem baixo custo e uma forma simples de mensuracgao
(Shaughnessy et al., 2020; Soysal et al., 2021).

A utilizagcdao desta medida difere nas formas de como ela é expressa,
podendo ser em termos absolutos ou relativos por medidas antropomeétricas
(d’Avila et al., 2024; Hong et al., 2022; Ji et al., 2020; Lima et al., 2021;
Wen et al., 2021). A FPM difere também dentre as populagdes, devido a
fatores genéticos, étnicos e ambientais. Os pontos de corte tém influéncia
direta em relacdo aos dados antropométricos, por esse motivo existem
expressoes diferentes na literatura, sugerindo que estes dados podem
suavizar o efeito da composicao corporal sobre a FPM (Leong et al., 2016;
Ntuk et al., 2017; Sampaio et al., 2017; Vaishya et al., 2024).

O uso clinico da medida de FPM acaba sendo subutilizada,
principalmente pela variedade de protocolos e expressdes de como ela é
utilizada, e a falta de uma diretriz dificulta ainda mais a sua utilizagao
(Abdalla et al., 2022; Amaral, Cledir Araujo et al., 2019; Parra-Soto et al.,
2022; Vaishya et al., 2024). Os resultados sao bem abrangentes e
promissores independentemente da forma no qual ela é expressa, e uma
sistematizacao da forma de mensuragao e a expressao que melhor interpreta
€ necessario, com o intuito de consolidar esta medida nas avaliagdes de
salde. Portanto, o objetivo deste estudo foi comparar as diversas expressoes

da FPM e os componentes da SM em adultos de Rio Branco, Acre.
2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, a partir de um inquérito de base
populacional realizado com adultos com idade entre 18 a 59 anos residentes
em Rio Branco, Acre, no periodo de abril a setembro de 2014.

A pesquisa foi desenvolvida na capital do estado do Acre, com uma
area territorial de 164.173.431 Km?2, o estado estd localizado ao sudoeste da
regiao Norte, representando cerca de 1,79% do territdrio brasileiro e 3,26%
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da Amazoénia Legal. Em 2010, possuia IDH de 0,754 (IBGE, 2010). Detalhes

sobre os procedimentos de amostragem, selecao dos participantes e coleta

dos dados foram previamente descritos por (Amaral, Cledir Araujo et al.,
2019; Amaral, Thatiana Lameira Maciel et al., 2019).

Em relacao ao tamanho amostral, o estudo original considerou uma
prevaléncia de 15% para a alteracao da funcdo renal, com grau de confianca
de 95%, erro absoluto de 3% e atribuicao do erro padrao (EPA) de 1,95,
resultando em um total de 1609 participantes. Tais parametros permitiram
que os dados do Estudos de Doencas Cronicas em adultos (Edoc-A)
pudessem ser empregados no estudo de outras variaveis, como é o caso das
expressoes da FPM e SM deste trabalho.

Para a selecao da amostra, foi realizado por conglomerado em dois
estagios, sendo o primeiro a selecao de 40 setores censitarios de um total
de 338 e o sorteio de 11 domicilios em cada setor sorteado, por selegao
sistematica com equiprobabilidade. Todos os participantes elegiveis de cada
domicilio tiveram o convite para participar da pesquisa. Como critérios de
exclusdo, individuos com dificuldade ou impossibilidade de comunicacao,
gestantes e pessoas com disfuncdo fisica. Para o presente estudo, foram
excluidos, ainda, individuos que apresentaram lesdes nas maos ou nos
bracos.

Devido a perda de informacdo da FPM e da SM, um banco especifico
com 625 participantes foi construido. Com a expansao da amostra, tendo
como base a projecao populacional para 1° de julho de 2014, do IBGE, os
resultados produziram estimativas para 205.031 mil adultos residentes em
Rio Branco no periodo da coleta de dados.

Para os dados coletados para este trabalho, as entrevistas foram
realizadas por pesquisadores treinados e supervisionados pela coordenacao
da pesquisa. Devido a realizacdo da coleta de material bioldgico, dados
antropométricos e sinais vitais, as instrucdes aos participantes foram
repassadas no dia anterior, visando o uso de vestimentas adequadas, assim
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como a realizacao de jejum de 12 horas para ndao comprometer as coletas.

Para as medidas da avaliagcao antropométrica, foi utilizado uma balanca
digital Bal Gl 200 da G-Tech® com capacidade minima de 50 gramas e
maxima de 200 kg para a mensuracdao da massa corporal (MC); para a
estatura um estadidbmetro Sanny portatil com sua resolucdo em milimetros
foi utilizado; e para as circunferéncias uma fita inelastica Cescorf foi usada,
todos em duplicatas, levando em consideracao a média. Foi calculado o
indice da massa corporal (IMC) dos participantes a partir das informagoes de
massa corporal e estatura, pelo uso da equacao: massa (kg)/estatura (m?2).
A medida da circunferéncia da cintura (CC) foi utilizada para definicdo de
obesidade central (sim; nao), a referéncia para esta medida foi o ponto
médio entre a crista iliaca anterior superior e a ultima costela, foi solicitado
que todos os participantes estivessem com o abdomen relaxado e a
manutencao da respiragdao em parametros normais, todos em duplicata,
considerando a média (Fess, 2002; ACSM, 2014).

A obtencao da FPM foi feita por meio de um dinamo6metro hidraulico de
mao, da marca SAEHAN SH5001®, com resolucao de 2 kgf e intervalo de
um minuto de descanso entre as medidas, segundo procedimentos da
American Society of Hand Therapists (Fess, 2002). Adotou-se a posicao
sentada, cotovelo flexionado a 909, a forca do aperto com duracao de trés a
cinco segundos, sendo considerado o melhor desempenho em trés
mensuracdes de cada mao (Beyer et al., 2018; Bohannon, 2015; Cruz-
Jentoft et al., 2019; Ozaki et al., 2020). Todos os participantes receberam
orientacao sobre a utilizacao do instrumento.

Além da variavel FPM em termos absolutos (FPMa), foram criadas
expressoes de FPM relativa (FPMr), utilizando as covaridveis antropométricas
em relacdo a FPM absoluta, além da distribuicao em score, como podemos

ver no Quadro 1.
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Quadro 1. leerentes expressoes de FPM, FPMr as caracteristicas antropométricas e Z-score.
Estudo de Doencas Cronicas em Adultos Rio Branco-Acre, Brasil, 2014.

Siglas Variavel Féormula
FPMrMC Massa Corporal (MC) kgf/kg
FPMrALT Altura (ALT) kgf/cm

indice de  Massa ,
FPMrIMC Corporal (IMC) kgf/(kg/estatura?)
FPMrCB Circunferéncia do Brago Kgf/cm

(CB)

Circunferéncia da
FPMrCP Panturrilha (CP) Kgf/cm

Circunferéncia da
FPMrcCC Cintura (CC) Kgf/cm

) kgf/(0,109 -1 x
FPMrIC Indice de Conicidade estatura (m) x [Peso

(kg)/estatura (m)] ~1/2

Relagdo Circunferéncia
FPMrRCEST da cintura pela estatura ao kgf/ (cc/m?2)
quadrado (RCEST)

Relacao Cintura Quadril

(RCQ)

FPMzScore Z-score

FPMrRCQ kgf/(cc/cq)

Média da
FPM/Desvio Padrao
Fonte : (Abdalla et al., 2022; Gao et al., 2022; Hong et al., 2022; Ji et al., 2020; Kasovic
et al., 2023; Lawman et al., 2016; Liang et al., 2021; Roberts et al., 2011; Vaishya et al.,
2024).

As covariaveis sociodemograficas foram coletadas por meio do
autorrelato: sexo (masculino e feminino), idade (anos) e escolaridade (nao
alfabetizado; educacdo basica - ensino fundamental e médio; ensino superior
- graduacdo e pods-graduacao). Para os habitos de vida, considerou-se:
tabagismo (sim; nao), etilismo (sim; ndo) e a atividade fisica (sim; ndo).
Para as condicdes de saude, as morbidades foram definidas com base nos
resultados de exames laboratoriais e do uso de medicamentos como glicemia
sérica, colesterol e HDL elevados. A hipertensdo arterial sistémica (HAS) foi
considerada pela pressao arterial sistdlica elevada ou pelo uso de medicacao
anti-hipertensiva (SBC, 2010). Os procedimentos adotados para a afericao
da pressao arterial foram, pernas descruzadas, com apoio dos pés no chao,
a elevagao do braco aferido na altura do coracao, com a area aferida livre de

roupas, a mao em supinagao, e 0 manguito na parte medial do braco e com
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apalpacao na artéria radial para a deteccao da pressao sistélica (SBH,2014).

Cada componente da SM foi analisado separadamente com as expressoes da
FPM.

Para a sindrome metabdlica (SM) foi considerado a sua definicao
harmonizada (Alberti et al., 2009), definida como a combinagao da presenca
de pelo menos trés dos fatores avaliados, podendo ser eles:

e glicemia em jejum igual ou maior que 100 mg/dL;

hipertensao arterial sistémica sistdlica igual ou maior que 130 e
diastodlica igual ou maior que 85 mmHg e uso de medicagao;

e triglicerideos igual ou maior que 150 mg/dL;

e colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL) sendo menor que

40 mg/dL em homens e menor que 50 mg/dL em mulheres;

e circunferéncia da cintura igual ou maior que 90 cm, em homens, e 80
cm, para mulheres

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, com
medidas de tendéncia central e dispersdao (média, mediana, erro padrao ou
desvio padrao) para os dados quantitativos, e para os dados qualitativos
(categodricos) foi realizada as frequéncias absolutas e relativas. Em todas as
analises levaram-se em consideracao o efeito do desenho amostral e os
pesos das observacgdes calibrados para inferéncias populacionais (N).

A normalidade das diversas expressdes da FPM foi testada por meio do
de Shapiro-Wilk. Utilizou-se o teste t de Student para a comparacao entre as
médias e o qui-quadrado de wald para os grupos. Para a identificacdo da
relacdo entre os indices antropométricos e componentes da SM, foi utilizado
o coeficiente de correlagao de Pearson.

Para a predicdo das diferentes expressdoes da FPM, a curva ROC
(Receiver Operating Characteristic) foi utilizada, assim como a area sob a
curva (AUC) para medir a relacao direta (positiva) ou inversa (negativa)
entre as expressdes da FPM e os fatores de risco para a SM. Os pontos de
corte para uso na curva ROC foram determinados pelo indice de Youden
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(Sensibilidade e 1 - Especificidade) (Tustumi, 2022; Youden, 1950).\Todas
as analises foram estratificadas por sexo, a fim de amenizar o efeito sobre
as expressoes da FPM. Foi estabelecido a significancia estatistica com p <
0,05.

A analise dos dados foi realizada no modulo complex samples do pacote
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 29. O
estudo respeitou a resolugao n°. 466/12 e foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Acre sob o parecer numero 518.531,
tendo todos os participantes assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

3. Resultados

Os A analise incluiu uma populacdo expandida de 50.227 individuos,
onde 63,7% eram mulheres. os resultados mostraram que homens e mulheres
apresentaram, diferencas estatisticamente significativas para estatura
média, massa corporal (MC), as lipoproteinas de alta densidade (HDL), a
pressao arterial sistélica (PAS) e glicemia séria (GL). Com respeito a CC,
indice de conicidade (IC), a relacdo cintura e estatura (RCEST), a relacao
cintura quadril (RCQ) e todas as expressdes da FPM, para ambos 0s sexos

apresentaram diferencgas estatisticamente significativas (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo da média e erro padrao das caracteristicas antropométricas, dos
componentes da sindrome metabdlica e das diferentes expressdes da FPM, em adultos
segundo sexo. Estudo das Doengas Cronicas. Rio Branco-Acre, Brasil, 2014.

Variaveis Homens Mulheres
Me EP Me EP p
Idade (anos) 33,96 0,812 34,22 0,433 0,790
Altura (cm) 1,70 0,007 1,58 0,004 <0,001
Peso (kg) 75,81 1,820 66,38 0,793 <0,001
IMC 26,17 0,570 26,51 0,291 0,518
CC 86,46 1,285 80,42 0,641 <0,001
REVISTA 10
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Colesterol LDL 109,76 2,007 109,79 1,881 0,991

Colesterol HDL 46,85 1,083 51,18 0,539 <0,001
Glicemia Sérica 92,71 3,052 85,39 1,632 0,035
P.A sistdlica 119,72 1,128 113,62 0,872 <0,001
P.A diastélica 76,93 0,962 74,38 0,680 0,037
CB 34,14 0,505 29,81 0,318 <0,001
CP 35,61 0,468 34,56 0,289 <0,001
IC 1,19 0,007 1,14 0,005 <0,001
RCEST 30,11 0,469 32,30 0,317 <0,001
RCQ 0,88 0,006 0,808 0,003 <0,001
FPMa 44,75 0,828 28,22 0,411 <0,001
FPMrMC 0,606 0,013 0,437 0,006 <0,001
FPMrIMC 1,746 0,038 1,094 0,015 <0,001
FPMrCB 1,441 0,030 0,970 0,018 <0,001
FPMrCP 1,266 0,025 0,821 0,013 <0,001
FPMrCC 0,525 0,010 0,357 0,005 <0,001
FPMrIC 37,55 0,703 24,94 0,364 <0,001
FPMrALT 26,07 0,267 17,83 0,267 <0,001
FPMrRCEST 1,521 0,035 0,901 0,013 <0,001
FPMrIRCQ 51,20 1,060 35,207 0,485 <0,001
FRPzScore 0,720 0,069 -0,664 0,034 <0,001

Fonte: IMC = Indice de massa corporal; CC = Circunferéncia,da Cintura; CB=
Circunferéncia do Brago; CP= Circunferéncia da Panturrilha; IC= Indice de Conicidade;
RCEST= Relacao Cintura e Estatura; RCQ= Relacao Cintura e Quadril; EP = Erro Padrao;
Me= Média; p = p valor (t de Student); FPM = Forca de Preensdao Manual; FPMa= FPM
Absoluta; FPMrMC= FPM relativa pela massa corporal; FPMrIMC= FPM relativa pelo indice
massa corporal; FPMrCB= FPM relativa pela circunferéncia do braco; FPMrCP= FPM relativa
pela circunferéncia da panturrilha; FPMrCC= FPM relativa pela circunferéncia da cintura;
FPMrIC= FPM relativa pelo indice de conicidade; FPMrALT= FPM relativa pela altura;
FPMrRCEST= FPM relativa pela relacao da cintura e estatura; FPMrRCQ= FPM relativa pela
relagdo cintura quadril;, FPMzScore= Forca de Preensao Manual em escore.

Para caracterizacao da populacao, foi observado que 34,9% dos homens
apresentaram obesidade central e 73,6% tinham o colesterol HDL elevado.
No caso das mulheres, a obesidade central foi de 49,2% e o colesterol HDL
de 51,3% (Tabela 2).
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Tabela 2 Dlstrlbwgao dos componentes da sindrome metabdlica em adultos segundo sexo.
Estudo de Doencas Cronicas. Rio Branco-Acre, Brasil, 2014.

Homens Mulheres
Variaveis
N % N % p
CcC 35.460 34,9 54.212 49,2 < 0,001
Triglicerideos 35.623 35,4 31.083 28,3 < 0,001
Colesterol HDL 74.756 73,6 56.542 51,3 < 0,001
Glicemia Sérica 10.988 10,9 6.708 6,1 < 0,001
PA sistolica 21.811 21,5 16.000 14,5 < 0,001
PA diastélica 22.242 21,9 20.594 18,7 < 0,001
HAS 27.512 27,6 21.540 19,8 < 0,001
SM 28.879 29,0 25.589 20,9 < 0,001
Fonte: CC = perimetro da cintura; HDL = lipoproteinas de alta densidade; HAS =

hipertensdo arterial sistémica; SM = sindrome metabdlica; p valor (qui quadrado de
wald).

A analise de correlagao entre as expressdes da FPM e os biomarcadores

utilizados na definicao da SM indica uma correlagao negativa nos adultos,

independentemente do sexo. As maiores correlagdoes foram entre FPMrMC,
FPMrIMC e a FPMrCB com a CC (valor p < 0,01) (Tabela 3).

Tabela 3. Andlise de correlacao parcial entre diferentes expressées de forga de preensao
manual e biomarcadores de Sindrome Metabdlica em adultos segundo sexo. Estudo das
Doencas Cronicas. Rio Branco-Acre, Brasil, 2014.

Expressoes da FPM CC PAS PAD GL TGL HDL
FPMa
Homem 0,174% 0,082 -0,050 -0,084 0,051 -0,059
Mulher 0,099* 0,041 0,073 -0,019 0,002 -0,153**
FPMrMC
Homem -0,479** -0,076 -0,184* -0,267** -0,271%** -0,062
Mulher -0,507** -0,131** -0,075 -0,190** -0,250** -0,021
FPMrALT
Homem 0,156* 0,085 -0,010 -0,086 0,082 -0,049
Mulher 0,117% 0,101% 0,135%* -0,009 0,041 -0,141**
FPMrIMC
Homem -0,433** 0,072 -0,164* -0,236** -0,315%* 0,074
Mulher -0,486** -0,195** -0,135** -0,180** -0,277** -0,061
FPMrCB
Homem -0,403** -0,40 -0,142* -0,206** -0,188** -0,009
Mulher -0,317**  0,138** -0,076 -0,131** -0,215** -0,065
FPMrCP
Homem -0,176%* 0,013 -0,069 -0,145%* -0,083 0,020
Mulher -0,209** -0,022 -0,002 -0,058 -0,076 -0,055
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FPMrCC

Homem --- -0,089 -0,228** -0,274** -0,273** -0,044

Mulher --- -0,194** -0,131** -0,183** -0,280%** -0,103%*
FPMrIC

Homem -0,180** -0,081 -0,131 -0,194** -0,104 -0,088

Mulher -0,113 -0,014 -0,028 -0,093 -0,132**  -0,159**
FPMrRCEST

Homem --- -0,084 -0,194** -0Q,246** -0,275** -0,034

Mulher --- -0,234** -0,170** -0,161** -0,276** -0,123**
FPMrRCQ

Homem --- 0,114%* 0,165** -0,205** -0,149%* -0,069

Mulher --- 0,000 -0,055 -0,108* -0,162** -0,135**
FPMrZscore

Homem 0,174%* 0,082 -0,050 -0,084 0,051 -0,059

Mulher 0,099* 0,041 0,073 -0,019 0,002 -0,153**

Fonte: CC = Circunferéncia da cintura; PAS = Pressdo Arterial Sistdlica; PAD = Pressdo
Arterial Diastdlica; GL = Glicemia; TGL = Triglicerideos; HDL = Lipoproteinas de Alta
Densidade; FPMa= FPM Absoluta; FPMrMC= FPM relativa pela massa corporal; FPMrIMC=
FPM relativa pelo indice massa corporal; FPMrCB= FPM relativa pela circunferéncia do braco;
FPMrCP= FPM relativa pela circunferéncia da panturrilha; FPMrCC= FPM relativa pela
circunferéncia da cintura; FPMrIC= FPM relativa pelo indice de conicidade; FPMrALT= FPM
relativa pela altura; FPMrRCEST= FPM relativa pela relacao da cintura e estatura;
FPMrRCQ= FPM relativa pela relacao cintura quadril; FPMzScore= Forca de Preensao Manual
em score; *p-valor <0,05, **p-valor <0,01, Correlagao de Pearson.

Os valores observados na AUC foram baixos nas diferentes expressoes
da FPM com os componentes da SM, independentemente do sexo. As
variagoes dos valores foram de 26,2 a 58,2. Os valores mais altos foram para
FPMa com CC e TGL e com CC y GL nas mulheres. Para FPMrMC, os valores
mais altos nos homens foram com HDL e TGL e nas mulheres para HAS e
HDL. Considerando a expressao de FMPrIMC, os mais altos foram para HDL
em ambos os sexos. Em relagao a FPMrCB, os valores de AUC foram com

TGL e HDL nos homens e com GL e HDL nas mulheres (Tabela 4).
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Tabela 4 Valores de AUC de diferentes expressdes de FPM para predizer fatores de risco
dos componentes da SM em adultos. Estudo das Doencas Cronicas. Rio Branco-Acre, 2014.

Expressdes da FPM CcC HAS Glicemia Triglicerideos HDL
FPMa
Homem 57,2 47,7 32,8 56,6 43,8
(48,9-65,5) (39,0-56,3) (20,4-45,2) (48,4-64,7) (34,3-53,3
Mulher 56,5 48,5 48,7 46,0 41,5
(51,2- 61,9) (42,2-54,8) (38,4-58,9) (40,4-51,6) (36,2-46,8)
FPMrMC
Homem 26,2 41,8 28,1 41,1 49,9
(18,9-33,4) (33,4-50,3) (18,6-37,5) (33,0-49,2) (40,8-58,9)
Mulher 26,2 47,7 42,7 37,5 45,1
(21,6-30,7) (41,3-54,2) (33,3-52,2) (32,1-42,8) (39,7-50,5)
FPMrALT
Homem 55,9 50,3 33,4 58,2 44,8
(47,5-64,3) (41,8-58,8) (21,4-47,7) (50,0-66,3) (35,3-54,3)
Mulher 57,3 50,8 51,0 47,6 42,3
(52,0-62,7) (44,9-56,8) (40,6-61,5) (41,9-53,2) (37,0-47,7)
FPMrIMC
Homem 28,2 42,7 26,8 39,0 50,0
(20,7-35,7) (29,8-46,2) (17,3-36,3) (31,0-47,1) (41,0-59,1)
Mulher 27,5 43,1 38,4 36,4 43,2
(22,8-32,2) (36,7-49,5) (28,8-47,9) (31,1-41,8) (37,7-48,6)
FPMrCB
Homem 33,9 44,8 33,5 46,1 47,2
(26,1-41,8) (36,1-53,6) (21,5-45,5) (37,9-54,4) (38,1-56,4)
Mulher 32,0 44,5 43,1 38,4 42,7
(27,1-36,9) (38,0-51,0) (33,0-53,3) (33,0-43,9) (37,3-48,1)
FPMrCP
Homem 39,9 44,5 35,5 50,9 49,6
(31,7-48,1) (36,1-52,9) (23,5-47,6) (42,6-59,2) (40,5-58,7)
Mulher 42,5 48,2 49,5 43,8 44,7
(37,2-47,8) (42,0-54,3) (38,6-60,4) (38,1-49,5) (39,2-50,1)
FPMrCC
Homem ) 35,3 26,2 41,5 45,7
(27,4-43,2) (16,2-36,1) (33,3-49,7 (36,8-54,5)
Mulher ) 39,6 37,2 34,7 41,0
(33,7-45,5) (27,7-46,7) (29,3-40,0) (35,6-46,3)
FPMrIC
Homem 43,3 41,7 29,5 49,2 43,0
(35,0-51,6) (33,4-49,9) (17,8-41,2) (40,9-57,5) (33,8-52,1)
Mulher 43,5 42,4 41,0 40,2 40,1
(38,2-48,8) (36,5-48,3) (30,9-51,1) (34,7-45,8) (34,8-45,4)
FPMrRCEST
Homemn ) 36,4 27,1 41,0 45,4
(28,5-44,4) (16,8-37,3) (32,8-49,1) (36,2-54,5)
Mulher ) 36,0 34,6 35,6 40,4
(30,3-41,8) (25,4-43,7) (30,3-41,0) (35,0-45,7)
FPMrRCQ
Homemn 44,0 39,2 27,1 46,9 43,2
(35,8-52,3) (31,1-47,3) (16,2-37,9) (38,6-55,2) (34,1-52,2)
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Mulher 42,7 39,6 39,2 38,9 41,5
(37,4-48,0) (33,9-45,4) (29,6-48,9) (33,5-44,4) (36,2-46,8)
FPMZscore
Homem 57,2 48,2 32,8 56,6 43,8
(48,9-65,5) (39,8-56,5) (20,4-45,2) (48,4-64,7) (34,3-53,3)
Mulher 56,5 46,9 48,7 46,0 41,5

(51,2-61,9) (41,1-52,8) (38,4-58,9) (40,4-51,6) (36,2-46,8)

Fonte: Area sob a curva = AUC em %:; Intervalo de Confianca 95% = IC95%,; CC =
Circunferéncia da cintura; HAS = Hipertensdo Arterial Sistémica; GL = Glicemia; TGL =
Triglicerideos; HDL = Lipoproteinas de Alta Densidade; FPMa= FPM Absoluta; FPMrMC= FPM
relativa pela massa corporal; FPMrIMC= FPM relativa pelo indice massa corporal; FPMrCB=
FPM relativa pela circunferéncia do brago; FPMrCP= FPM relativa pela circunferéncia da
panturrilha; FPMrCC= FPM relativa pela circunferéncia da cintura; FPMrIC= FPM relativa pelo
indice de conicidade; FPMrALT= FPM relativa pela altura; FPMrRCEST= FPM relativa pela
relacdo da cintura e estatura; FPMrRCQ= FPM relativa pela relagdo cintura quadril;
FPMzScore= Forca de Preensdo Manual em score; *p-valor <0,05, **p-valor <0,01,
Correlacdo de Pearson.

Os pontos de corte de FPMa para determinar os fatores de risco dos
componentes da SM em homens foram de 37,50 a 43,50 e para mulheres de
25,50 a 28,50. As sensibilidades e especificidades mais altas foram com CC
0,62 -0,48 e TGL 0,67 - 0,41 para homens e CC 0,56 - 0,58 e GL 0,51 -
0,56 para mulheres, enquanto para FPMrMC os pontos de corte para homens
variaram entre 0,48 e 0,61 e para mulheres 0,34 a 0,41, com maior
sensibilidade e especificidade para HDL 0,50 - 0,50 em homens e HAS 0,53
- 0,48 e GL 0,51 - 0,45 em mulheres.

Analisando a expressao da FPMrIMC, nota-se que o valor dos pontos
de corte variou de 1,28 a 1,73 para homens e 0,87 a 1,0 para mulheres,
sendo as maiores sensibilidades e especificidades com HAS 0,51 - 0,38 e
HDL 0,56 - 0,47 nos homens e HAS 0,51 - 0,37 e HDL 0,54 - 0,40 para
mulheres. E para FPMrCB os pontos de corte foram de 1,10 a 1,39 para
homens e 0,79 a 0,86 para mulheres, sendo as maiores sensibilidades e
especificidades para HAS 0,60 - 0,36 e HDL 0,55 - 0,50 para os homens e
HAS 0,53 - 0,37 e HDL 0,55 - 0,36 nas mulheres (Tabela 5).
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Tabela 5. Pontos de corte, sensibilidade, especificidade e indice de Youden sobre as

expressdes da FPM e componentes da sindrome metabdlica em Adultos- Estudo das
Doencas Crbnicas. Rio Branco, Acre, Brasil.

Variaveis e

Expressbes da FPM Homem Mulher

PC Sens Esp Youden PC Sens Esp Youden

CIRCUNFERENCIA DA CINTURA

FPMa 42,50 0,62 048 0,09 27,50 0,56 0,58 0,15
FPMrMC 048 0,64 0,13 -0,23 0,34 0,65 0,10 -0,25
FPMrIMC 1,28 0,70 0,15 -0,15 0,87 10,59 0,12 -0,30
FPMrCB 1,2 0,60 0,20 -0,21 0,79 10,60 0,19 -0,21

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

FPMa 43,50 049 045 -0,06 27,50 0,54 0,52 0,05
FPMrMC o558 0,51 0,39 -0,11 0,41 0,53 0,48 0,06
FPMrIMC 1,63 0,51 0,38 -0,11 0,97 10,51 0,37 -0,12
FPMrCB 1,33 0,60 0,36 -0,05 0,85 0,53 0,37 -0,10

GLICEMIA

FPMa 37,50 0,60 0,18 -0,22 28,50 0,51 0,56 0,08
FPMrMC 049 0,60 0,23 -0,17 0,40 0,51 0,45 -0,04
FPMrIMC 1,28 0,68 0,19 -0,13 0,88 0,57 0,28 -0,15
FPMrCB 1,10 0,64 0,15 -0,21 0,80 0,60 0,30 -0,10

TRIGLICERIDEOS

FPMa 41,50 0,67 041 0,08 26,50 0,51 0,43 -0,05
FPMrMC 0,53 0,59 0,29 -0,13 0,40 0,57 0,29 -0,14
FPMrIMC 1,41 0,69 0,20 -0,11 0,97 0,47 0,33 -0,20
FPMrCB 1,31 0,60 0,32 -0,08 0,80 0,58 0,27 -0,15

COLESTEROL HDL

FPMa 42,50 0,53 0,35 -0,12 25,50 0,55 0,32 -0,13

FPMrMC o061 0,50 0,50 -0,03 0,41 0,50 0,43 -0,07
FPMrIMC 1,70 0,56 0,47 0,03 1,00 0,54 0,40 -0,06
FPMrCB 1,39 0,55 0,50 0,05 0,86 0,55 0,36 -0,08

Fonte: PC= Ponto de Corte; Sens= sensibilidade; Esp - Especificidade; Youden = indice de
youden CC = Circunferéncia da cintura; HAS = Hipertensao Arterial Sistémica; GL =
Glicemia; TGL = Triglicerideos; HDL = Lipoproteinas de Alta Densidade; FPMa= FPM

Absoluta; FPMrMC= FPM relativa pela massa corporal; FPMrIMC= FPM relativa pelo indice

massa corporal; FPMrCB= FPM relativa pela circunferéncia do braco;

4. Discussao

A Neste estudo, dez expressdes de forca de preensao manual (FPM)
foram avaliadas para a identificacdo de fatores de risco para sindrome
metabdlica (SM). a expressao FPMrMC, apresentou a maior sensibilidade e
especificidade para TGL e HDL nos homens e HAS e GL nas mulheres.

Avaliando a FPMrIMC, HAS e HDL apresentaram a maior sensibilidade e
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especi{‘icidade, enquanto para FPMrCB, o TGL e HDL apresentaram a maior

sensibilidade e especificidade em ambos os sexos.

A utilizacdo da FPM em suas diversas expressoes, é muito utilizada na
literatura, o uso de dados antropométricos como a massa corporal (MC),
massa gorda (MG), massa magra (MM) ou indice de massa corporal (IMC),
podem influenciar diretamente na producao de forca muscular. E
recomendado a utilizacao dessas relagdbes com o intuito que amenizar as
acoes antropométricas na producao de forca (Abdalla et al., 2022; Kasovic
et al., 2023; Lawman et al., 2016). Alguns trabalhos utilizaram expressoes
de FPM relativa por dados antropométricos, como por exemplo, um estudo
com 894 chineses com idade entre 40 e 59 anos, utilizou a massa corporal,
a massa muscular, o indice de massa corporal e a massa gorda em termos
relativos com a forga absoluta para predicao de doencas cardiovasculares,
encontrando que a FPMrMC e a FPMrIMC foram melhores para avaliar o a
relacdo com doencas cardiovasculares (Gao et al., 2022). Além da utilizagao
destas mesmas expressdoes citadas, um estudo com 15.820 chineses
também utilizou a massa gorda e altura para a relagdo com a FPM e a SM,
encontrando que a FPMrMC foi a melhor preditora (Wu et al., 2025).

Assim como neste trabalho, muitos estudos apontam a utilizagao
FPMrMC e a FPMrIMC como importantes preditores de doencas, como um
estudo com 2.427 coreanos, com idade de 40 a 64 anos, utilizou duas
medidas de FPM, sendo elas a de forma absoluta e a relativa pelo IMC, foi
encontrado que a FPMrIMC obteve o melhor desempenho preditor de doencas
cardiovasculares (Shim; Yoo, 2020). Outro trabalho com 6.027 participantes
coreanos com idades entre 30 e 69 anos, avaliou a associagao da FPM
absoluta e relativa pelo IMC com a dislipidemia, encontrando que a FPMrIMC
foi inversamente associada ao risco de dislipidemia, recomendando esta
expressao para predizer a associacao com essa doenca (Kim et al., 2020).

A relacdo da FPM com a obesidade, aumento da glicemia sérica, a

hipertensdo arterial e doenga cardiovascular é bem difundida na literatura

REVISTA 17
AR

CONTEMPORANEA Revista Contemporéanea, vol. 5, n°. 10, 2025. ISSN: 2447-0961




{En “',
;‘ - ¥
i = FET 3 =l

(Guzm}én-Guzmén et al., 2022; Koo, 2019). Uma possivel explicagéo\para a
relacdo da FPM e obesidade, diabetes e hipertensdo arterial é que a funcao
mitocondrial da célula é afetada de forma negativa devido a infiltracao da
gordura nos feixes musculares, aumentando o tecido adiposo intermuscular,
0 que interfere também na construcdao do musculo, na captacao da glicose,
e o0 enrijecimento dos vasos sanguineos, devido principalmente ao processo
inflamatério da célula (Mainous et al., 2015; Moon, 2014; Schrauwen-
Hinderling; Kooi; Schrauwen, 2016).

Um trabalho com 3.350 chineses com menos de 45 anos, avaliou a FPM
em termos absolutos e relativos pela massa corporal, encontrando que a
FPMrMC é melhor para identificar risco de obesidade e sindrome metabdlica
(Shen et al., 2020). Outro estudo com 1.006 coreanos com 20 anos ou mais,
avaliou a relagdao da FPM absoluta e relativa pelo IMC com componentes da
SM, encontrando associagdes inversas da FPMrIMC e todos os componentes
da doencga (Byeon et al., 2019). Outro trabalho com 834 suecos com idades
entre 18 e 26 anos, encontrou que a FPMrIMC é a melhor expressao para
prever todos os componentes (elevacao da CC, da HAS, da GL, do HDL e
TGL) da SM (Petterson, 2024).

Um ponto importante sobre o aumento da pressao arterial esta em
gue 0s vasos sanguineos diminuem a capacidade de se vaso dilatar e aos
sinais que sao enviados as células ao longo das paredes vasculares,
principalmente pela diminuicao da massa muscular (Bearden, 2006). Outro
fator é que o fornecimento de oxigénio no musculo esquelético é dimuido,
assim como o fornecimento de substratos para o processo metabdlico,
reduzindo a producdo de energia (Hansen; Sander; Thomas, 2000).

A respeito da correlacao entre as expressoes da FPM e os componentes
da SM, os maiores valores foram com a FPMrMC, a FPMrIMC e a FPMrCB
tanto em homens quanto em mulheres. Um estudo com 5.014 coreanos com

20 anos ou mais, identificou que a FPM relativa mostrou uma associacao

REVISTA 18
AR

CONTEMPORANEA Revista Contemporéanea, vol. 5, n°. 10, 2025. ISSN: 2447-0961




’. - NG
£ = 3 4 A
inversa alta e significativa com o risco de SM, podendo ser um importante

preditor do risco com os componentes desta sindrome (Yi et al., 2018).

Um achado importante encontrado neste trabalho foi sobre a expressao
da FPMrCB, onde identificou uma relacao com a HAS e HDL. Poucos estudos
abordam a circunferéncia do braco (CB) como preditor de doencgas, no
entanto um trabalho avaliou 1.048 sauditas e a associacao da CB e a
circunferéncia da panturrilha (CP) como variaveis importantes para predizer
a diminuicao da massa muscular (Alkahtani et al., 2024). Outro trabalho com
1.080 participantes da Mongdlia com idade entre 18 e 70 anos, identificou
que é importante a utilizagdo das circunferéncias do brago, da panturrilha,
do pescoco e o peso corporal, pois podem ser importantes preditores de
diminuicdo da massa muscular (Byambaa et al., 2023). Alteragdes
fisioldgicas contribuem para a diminuicdo da forgca muscular, como perda de
unidades motoras, alteragdes no tipo de fibra, atrofia das fibras musculares
e reducao da ativacao neuromuscular, que podem afetar a velocidade, a forga
e a velocidade dos movimentos, levando a reducao do desempenho fisico. A
diminuicdo das células satélites, que atuam na reparacdo e regeneracdo das
fibras musculares, da sintese mitocondrial que produz energia pela via
oxidativa, e dos fatores neurais contribuem, em parte, para reducao da FPM
(Collins; Laakkonen; Lowe, 2019; Fritzen et al., 2020; Granic; Sayer;
Robinson, 2019; Hedayatpour; Falla, 2015; Mendias et al., 2017; Robinson;
Granic; Sayer, 2019; Tieland; Trouwborst; Clark, 2018).

Como pontos fortes deste estudo, destacam-se a identificacao das
melhores expressdes para se avaliar os riscos com os componentes da SM,
para as analises dos pontos de corte das principais expressdes foram feitos
de forma independente para homens e mulheres, outro ponto foi a utilizagao
dos dados bioquimicos, acabam sendo mais precisos nas avaliacdes, e a
curva ROC foi utilizada para se obter a sensibilidade e especificidade entre
as expressoes e os componentes da SM. Como limitagdes, a composicao

corporal nao foi avaliada, ndao sendo possivel a obtencdo de expressoes
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especificas pela massa magra e a massa gorda, outro ponto seria o

acompanhamento durante outros periodos, que nao foi possivel, sendo
sugerido a fim de melhorar os pontos estabelecidos, e recomendamos a

realizacao de estudos de seguimento para obtencdao de melhores resultados.

5. Conclusao

As expressdes da FPM e os biomarcadores da SM indicam uma
correlagao negativa independentemente do sexo. Foi encontrado uma
relagao inversa entre as expressoes da FPMrMC, FPMrIMC y FPMrCB com
HAS, HDL e GL, sendo estas expressoes as indicadas para identificar os riscos
da SM independentemente do sexo nos individuos adultos. A utilizacdo da
expressdo de FPMrCB pode também ser um importante preditor para
componentes da SM, recomendamos estudos com outras medigoes

antropométricas para relacdo com a FPM para esta e outras doencgas.
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