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RESUMO
Neste estudo, 833 criancas e adolescentes de 6 a 18 anos foram avaliados para investigar a relacdo
entre forca de preensdo manual (FPM), massa muscular e pressdo arterial. Usando Bioimpedancia
Elétrica Multifrequencial, foram medidas massa muscular e gorda, enquanto a pressao arterial
sistdlica (PAS) e diastélica (PAD) foram avaliadas com um aparelho oscilométrico automatico. Os
participantes foram categor_izados em quartis de FPM por idade. A analise de covariancia, ajustada
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para altura, massa muscular e massa gorda, revelou que a FPM ndo afetou significativamente a
PAS em nenhum dos sexos. Entre as meninas, 1,7% da variagcdo da PAS foi explicada pela massa
muscular (P=0,016), enquanto nos meninos, a massa muscular e a altura explicaram 2,3% e 1,8%
da variacdo da PAS (P=0,001 e P=0,005, respectivamente). O estudo concluiu que criancas e
adolescentes mais desenvolvidos fisicamente tendem a apresentar PAS mais elevada,
aproximando-se dos padrdes fisioldgicos adultos.

Palavras-Chave: Forca de Preensdo Manual; Pressdo Arterial Sistdlica; Massa Muscular.

1. INTRODUGAO

O crescimento somatico é crucial para o desenvolvimento do sistema musculoesquelético,
este é afetado por fatores ambientais e socioecondmicos (NEIRA et al, 2017; BRIGGS et al, 2003).
Durante a puberdade, o aumento da massa muscular eleva a demanda metabdlica e o débito
cardiaco, impactando a pressdo arterial (GERBER, STERN, 1999; DANIELS et al, 1996). Fatores de
risco como obesidade e inatividade fisica (WERES et al, 2022; GERBER et al, 2010) podem intensificar o
aumento da pressao arterial, que é um processo natural no crescimento.

A forca de preensdo manual (FPM), é um marcador de risco cardiometabdlico na infancia
(PETERSON et al, 2014; ORTEGA et al, 2008), a maior FPM ja foi associada inversamente ao risco
cardiometabdlico (ARTERO et al, 2011), contudo pesquisas recentes indicam uma relagdo positiva
entre FPM e pressdo arterial sistdlica (DONG et al, 2016; ZHANG et al, 2014). Este estudo buscou
investigar os efeitos independentes da FPM e da massa muscular sobre a pressdo arterial,
explorando a multicolinearidade entre essas variaveis.

2. OBJETIVO GERAL
Avaliar o efeito da forca de preensdo palmar e da massa muscular nos niveis de pressao
arterial de criancas e adolescentes.

3. METODOLOGIA

Desenho e Seleciao da Amostra: O estudo, realizado com participantes da "Estacdo Conhecimento" em
Serra, Espirito Santo, avaliou 856 criancas e adolescentes entre 2014 e 2016. Apds exclusdes por dados
incompletos, 833 participantes foram incluidos na analise final. O consentimento informado foi
obtido de acordo com as diretrizes éticas.

Medigoes Antropomeétricas: Foram realizadas medicdes de massa corporal e altura, além de andlise de
impedancia bioelétrica multifrequencial para massa muscular e gorda. Os participantes foram
instruidos a jejuar e evitar cafeina e atividade fisica antes do exame. A Escala de Tanner foi utilizada para
avaliacdo do estagio puberal.

Medicoes de Pressao Arterial: Realizadas no braco esquerdo com um aparelho oscilométrico

automatico, incluiram trés leituras consecutivas, tomando-se a média das duas mais préximas para
determinar a pressao arterial sistélica e diastélica.

QO = Qowy > (Do

UFAM lﬂéﬁﬂ!&;‘ﬁf CAPES



XXXI1 CONIC 22/23 ”) UNIVERSIDADE FEDERAL
Congresso de Iniciagao Cien/tl'fica DO AMAZONAS

Reacendendo a Chama da Ciéncia J : Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagao
De 5 a 7 de dezembro de 2023 A Capital e Interior Unidos pela Ciéncia

Aptidao Muscular: A forca de preensdo manual foi medida com um dinamdmetro manual Jamar®,
utilizando a maior leitura entre trés medi¢c6es em cada mao.

Andlise Estatistica: Os dados foram analisados utilizando ANOVA e correlacdo de Pearson,
considerando multicolinearidade. A ANCOVA foi aplicada para ajustar a relacdo entre forca de
preensdo e pressao arterial sistdlica, com uso do SPSS para os procedimentos estatisticos e
GraphPad Prism para graficos.

4. RESULTADOS

A amostra foi dividida em grupos de acordo com os quartis de forca de preensdo manual
para idade. Em geral, meninas e meninos no ultimo quartil de FPM eram mais altos, mais pesados,
mais musculosos e tinham mais gordura corporal do que os do primeiro quartil. Nas meninas, 1,7%
da variagdo entre os grupos na PAS foi contabilizada pela massa muscular, enquantoo tamanho do
efeito do grupo (categoria FPM) nao foi significativo. Nos meninos, 2,3% e 1,8% da variagdo entre
os grupos na PAS foi explicada pela massa muscular e altura (tabela 2).

Tabela 1 - Tamanho do efeito na associa¢do da forca de preensao manual e pressao arterial sistélica
apos ajuste para covariaveis.

Meninas Meninos
Eta 2 valor P Eta p2 valor P
Forga C%e pressdao manual 0,004 0,706 0,016 0,057
( quartis)
Altura (cm) 0,002 0,355 0,018 0,005
Massa muscular (kg) 0,017 0,016 0,023 0,001
Massa gorda (kg) 0,010 0,066 0,002 0,309

Eta p 2, Parcial Eta-quadrado (tamanho do efeito); Tamanho de efeito significativo (P < 0,05).

4. DISCUSSAO E CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que a massa muscular impacta significativamente a pressao arterial
sistélica (PAS) em ambos os sexos, enquanto a for¢a de preensdo manual (FPM) ndo mostrou
associacdo independente com a PAS. Estudos em adultos mais velhos indicam que baixa FPM é
preditora de incapacidade futura (RANTANEN, 1999; GIAMPAOLI, 1999) e mortalidade (LEONG etal,
2015; METTER et al, 2002), enquanto em jovens esta associada a saude dssea prejudicada e perfil
cardiometabdlico ruim (RIOUX et al., 2017; CHAN et al., 2008). O aumento da estatura, massa
muscular e hormoénios durante a puberdade afeta a PAS (ZANIQUELI et al, 2020; FREDRIKSEN et al,
2018; BOOTH et al, 2003).

Diferentemente de estudos que ndo consideraram a massa muscular (ZHANG et al, 2018;
DEMMER et al., 2016), nao foi encontrada relagao direta entre FPM e PAS. Associa¢des negativas
entre FPM e PAS (GARCIA-HERMOSO et al, 2019; AGOSTINIS-SOBRINHO et al, 2018) foram refutadas
apo6s ajustes. Conclui-se que o aumento da FPM devido ao crescimento muscular ndao implica
necessariamente um risco maior de hipertensao, indicando ajustes hemodindmicos naturais do
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crescimento.
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