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Resumo:

Introdugéo: A hipertensio arterial sistémica (HAS) é um problema de saide pudblica e pode se associar a
baixa forca muscular. Ndo identificamos estudos associando a forca muscular relativa (FMR) com a HAS em
populacdo de origem germanica do Brasil. Objetivo: Verificar a associacdo entre FMR e HAS de adultos de
uma cidade de colonizagdo alema do sul do Brasil. Métodos: Estudo transversal, de base populacional, com
1.755 homens e mulheres de 20 a 59 anos de Pomerode/SC, participantes do Estudo Vida e Satide em
Pomerode - SHIP-Brazil. A HAS foi definida por pressdo arterial 2140 x 90 mmHg e/ou uso de medicagdo
anti-hipertensiva. A FMR calculada pela divisdo da forca de preensdo palmar (medida por dinamometria
em kg) e a massa corporal (em kg/m?). Considerou-se baixa FMR o quartil inferior. A associagdo entre FMR
e HAS, estratificada por sexo, foi estimada por regressdo de Poisson bruta e ajustada por varidveis socio-
demogrificas, de estilo de vida e clinicas. Resultados: A mediana de FMR foi menor entre as mulheres (0,36
1Q: 0,29-0,42 vs 0,53 1Q:0,45-0,61; p <0,001) e a proporc¢do de HAS maior entre os homens (22,4 vs 19,9;
p<0,001). A mediana de FMR foi menor na presenca de HAS entre os homens (0,48 vs 0,55; p<0,05) e entre
as mulheres (0,31 vs 0,37; p<0,05). Apés ajuste para todas as varidveis, a FMR baixa se associou a HAS entre
homens (RP=1,27; 1C95%:1,16-1,39) e mulheres (RP=1,43; 1C95%:1,31-1,57). Conclusdes: Baixa FMR se
mostrou associada a presenca de HAS em adultos de ambos os sexos.

Palavras-chave: Hipertensio, dinam6metro de for¢ca muscular, forca da mio, estudos transversais, epide-
miologia.
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Association between relative muscle strength and hypertension in the adult
population of southern Brazil: a cross-sectional study

Abstract:

Introduction: Hypertension is a public health problem and may be associated with low muscle
strength. We did not identify studies associating relative muscle strength (RMS) with hypertension in
a population of Germanic origin in Brazil. Objective: To verify the association between FMR and SAH
in adults from a German colonized city in southern Brazil. Methods: Cross-sectional, population-based
study with 1,755 aged 20 to 59 years from Pomerode/SC, participants of the Study of Health in
Pomerode - SHIP-Brazil. Hypertension was considered if blood pressure 2140 x 90 mmHg and/or use
of antihypertensive medication. The RMS was calculated by dividing handgrip strength (kg by dyna-
mometry) and body mass (kg/m2). Low RMS were considered if participants gere included in the
lower quartile. The association between RMS and hypertension, stratified by sex, was estimated by
crude Poisson regression and adjusted for sociodemographic, lifestyle and clinical variables. Results:
The median of RMS was lower among women (0.36 IQ: 0.29-0.42 vs 0.53 1Q:0.45-0.61; p <0.001). The
proportion of hypertension was higher among men (22.4 vs 19.9; p<0.001). Median of RMS was lower
in people with hypertension among men (0.48 vs 0.55; p<0.05) and women (0.31 vs 0.37; p<0.05). After
adjustment for all variables, the low RMS was associated with hypertension among men (PR=1.27;
95%CI:1.16-1.39) and women (PR=1.43; 95%CI:1.31-1.57). Conclusions: Low RMS was associated with
the presence of hypertension in adults of both sexes.

Keywords: Hypertension, muscle strength dynamometer, hand strength, cross-sectional studies, ep-
idemiology.

Asociacién entre la fuerza muscular relativa y la hipertensién arterial
en la poblacién adulta del sur de Brasil: un estudio transversal

Resumen:

Introduccién: La hipertensién es un problema de salud publica y puede estar asociada a baja fuerza
muscular. No identificamos estudios que asociaran la fuerza muscular relativa (FMR) con hipertensién
en una poblacién de origen germanico en Brasil. Objetivo: Verificar la asociacién entre FMR y hiper-
tensién en adultos de una ciudad colonizada por alemanes en el sur de Brasil. Métodos: Estudio trans-
versal de base poblacional con 1.755 hombres y mujeres de 20 a 59 afios de Pomerode/SC, participantes
del Estudio de Salud en Pomerode - SHIP-Brasil. La hipertensién se definié como presién arterial 2140
X 90 mmHg y/o uso de medicacién antihipertensiva. La FMR se calculé dividiendo la fuerza de pren-
sién manual (medida por dinamometria en kg) y la masa corporal (kg/mz2). El cuartil més bajo se con-
sideré FMR bajo. La asociacién entre FMR y SAH, estratificada por sexo, se estimé mediante una re-
gresién de Poisson cruda y se ajustd por variables sociodemogrificas, de estilo de vida y clinicas. Re-
sultados: La mediana de FMR fue menor entre las mujeres (0,36 1C: 0,29-0,42 vs 0,53 IC: 0,45-0,61; p
<0,001) y la proporcién de HAS fue mayor entre los hombres (22,4 vs 19,9; p <0,001). La mediana de
FMR fue menor en presencia de HAS entre hombres (0,48 vs 0,55; p<0,05) y entre mujeres (0,31 vs 0,37;
p<0,05). Después de ajustar por todas las variables, un FMR bajo se asocié con hipertensién entre ho-
mbres (RP=1,27; IC 95%: 1,16-1,39) y mujeres (RP=1,43; IC 95%: 1,31-1,57). Conclusién: FMR bajo se aso-
cié con la presencia de HAS en adultos de ambos sexos.

Palabras clave: Hipertensidn, dinamémetro de fuerza muscular, fuerza de la mano, estudios trans-
versales, epidemiologfa.

INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condi¢do clinica caracterizada por
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niveis pressdricos elevados e persistente da presséo arterial sist6lica e/ou diastélica maiores
ou iguais a 140 ou 90 mmHg respectivamente (BARROSO et al., 2021). E uma doenca crénica
que exerce grande repercussdo no sistema de satde publica de todo o mundo (LIM et al., 2012;

BARROSO et al., 2021).

A medida da Forca de Preensdo Palmar (FPP) é um bom estimador da forca muscular
total de uma pessoa (BARBOSA et al., 2018) e tem sua utilidade como importante indicativo de
saude global para ambos os sexos (LEONG et al., 2015). A FPP pode se encontrar diminuida nas
pessoas que apresentam caracteristicas individuais semelhantes a sindrome metabdlica
(SAYER et al., 2007) e estd associada ao envelhecimento, doencas crdnicas, risco

cardiovascular e aumento da mortalidade (LEONG et al., 2015).

No entanto, a FPP é maior em homens do que em mulheres e apresenta diferenciais
em relagdo a massa corporal. O que sugere que o sexo e o tamanho do corpo possuem
importante papel na associacdo entre forca da mio e pressdo arterial (LEONG et al., 2015;
BARBOSA et al, 2018; KONIG et al., 2021). Nesse sentido, Abdalla et al. (2021) afirmam que
relativizar a forca muscular (dividindo seu valor pela massa corporal ou estatura), tornando-
aindependente do tamanho corporal, contribui na redugio de viés na avaliagdo de individuos

com tamanhos corporais extremos.

Estudos transversais populacionais mostraram associacdo entre baixa forca muscular
e aumento da rigidez arterial entre idosos na Alemanha e no Japao (KONIG et al., 2021; ZHANG
et al., 2021). Ogbutor et al. (2019) constataram que treinos isométricos didrios realizados com
dinamdmetros reduziram significativamente a pressao sistdlica e diastdlica, em média de 7,48
mmHg e 6,4 mmHg respectivamente, em 400 individuos (grupo exercicio n = 200) pré-
hipertensos com média de idade de 40 10 anos. Possiveis mecanismos podem envolver o
aumento da forca com o incremento da producio de Oxido Nitrico e melhora da funcio
antioxidante endothelial (HIGASHI; YOSHIZUMI, 2004), a contragdo mecanica e posterior
relaxamento dos musculos (HIGASHI; YOSHIZUMI, 2004; PEDRALLI et al., 2020), aumento do
fluxo sanguineo, melhor homeostase vascular (HIGASHI; YOSHIZUMI, 2004; PAGAN et al.,

2018), e a modulacio do sistema nervoso auténomo (MILLAR et al., 2014).

O Brasil recebeu imigrantes de diversas regides da Alemanha nos séculos 19 e 20.
Pomerode é uma cidade localizada no estado de Santa Catarina, regido Sul do Brasil fundada

em 1861 por imigrantes provenientes da regido da Pomerania (regido Nordeste da Alemanha).
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A cidade conta com uma populagdo estimada em 34.561 pessoas (IBGE, 2023) em sua maioria
descendentes pomeranos que se notabilizam por manter vivas as tradi¢des culturais

germanicas, expressas na lingua e culindria entre outras (MALTZAHN, 2018).

Apesar de alguns estudos nacionais apontarem para a associagdo entre baixa forca
muscular relativa e a presenga de marcadores de risco cardiovascular aumentado (TIBANA et
al., 2012) e sindrome metabdlica (FARIAS et al., 2013) em idosos e mulheres, ainda sdo escassos
estudos de base populacional que investiguem a associa¢do entre forca muscular relativa e
pressdo arterial (BARBOSA et al., 2018). Por outro lado, estudos em popula¢do pomerana tem
identificado associacdo entre baixa forca muscular e esteatose hepatica (MAYER et al, 2024) e
hipertensio arterial e massa cardiaca (MARKUS et al, 2021). Ainda estd por investigar se a
baixa forca muscular estd associada a hipertensio arterial de maneira independente de etnia
e de tragos culturais. Tampouco identificamos na literatura internacional estudos que

estimassem essa associagdo especificamente entre descendentes germanicos.

Neste sentido, o objetivo do presente estudo foi verificar a associagdo entre forca
muscular relativa (FMR) e HAS em adultos de uma cidade de colonizacdo alema do sul do

Brasil.

METODOS
Desenho do estudo

Estudo epidemioldgico transversal, de base populacional, com dados provenientes do
Estudo Vida e Saide em Pomerode (Study of Health in Pomerode - SHIP-Brazil). O SHIP-Brazil é um
estudo internacional, em parceria com a Universidade de Medicina de Greifswald na
Alemanha. No Brasil, o estudo foi realizado por pesquisadores da Universidade de Blumenau
(FURB) com o intuito de tragar um perfil clinico-epidemiolégico de uma amostra de
residentes do municipio de Pomerode, Santa Catarina, e identificar os fatores de risco para o

surgimento das doengas mais prevalentes (SANTA HELENA et al, 2023).
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SHIP-Brazil

No SHIP-Brazil se constituiu uma amostra aleatdria estratificada com pessoas de ambos
0s sexos (2 estratos), com idades entre 20 e 79 anos (6 estratos com intervalos de 10 anos). Os
critérios de inclusdo foram idade entre 20 e 79 anos e contar com moradia fixa por pelo menos
seis meses em Pomerode, Santa Catarina. Os critérios de exclusdo o individuo apresentar
qualquer impedimento mental ou fisico que o limitasse de realizar exames ou responder os
questiondrios. O calculo amostral se baseou na prevaléncia de eventos em 50%, uma precisdo
de 5% e um intervalo de confianca aceitdvel de 95%. A amostra calculada previu 3.678
individuos. Dessa, houve aproximadamente 30% de perdas ou recusas, resultando em uma

amostra final constituida por 2.488 participantes.

A coleta dos dados foi realizada entre 2014 e 2018 no Centro de Exames do Complexo
de Satde da FURB. Os participantes eram encaminhados para salas especificas de acordo com
0s exames e 0s questiondrios a serem realizados. Os entrevistadores e examinadores foram
previamente treinados. Todos os procedimentos de coleta de dados, incluindo treinamento
de examinadores e calibracio de equipamentos estdo descritos nos respectivos
Procedimentos Operacionais Padrdo que estdo disponiveis ao publico para consulta em

www.furb.br/vspomerode (VIDA E SAUDE EM POMERODE, 2023).

Todos os participantes responderam questiondrio previamente testado com questdes
sociodemogréficas, de estilo de vida e clinicas por meio de entrevistas direta. Aqueles que
afirmaram falar a lingua alemd em casa e participar de associagdes socioculturais alemas

foram considerados de cultura germanica (MALTZAHN, 2018).

O consumo de alcool foi estimado por meio do questionario AUDIT-C adaptado e
validado em lingua portuguesa. O questiondrio conta com trés perguntas cujas respostas
geram uma pontuagio final que varia de zero a 12 pontos (MENESES-GAYA et al., 2010). O nivel
de atividade fisica foi estimado pela versdo curta do International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), validado no Brasil (MATSUDO et al., 2001). Foram considerados
suficientemente ativos aqueles que relatassem 150 minutos ou mais por semana de atividade
fisica moderada e vigorosa (AFMV) em todos os contextos de atividade fisica. Para o célculo,

o tempo da atividade fisica vigorosa foi multiplicado por dois (MATSUDO et al., 2001).
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A autopercepgido de saude estimada com base na pergunta “De um modo geral, como
o(a) Sr(a) considera que estd sua saude? muito boa, boa, regular, ruim e muito ruim. Foi
questionado se o participante tinha alguma das seguintes doengas diagnosticada por um
médico: diabetes, acidente vascular encefdlico, infarto agudo do miocardio, dislipidemia,
cancer e doenga articular degenerativa/osteortrite. A multimorbidade (presenca de duas ou

mais doengas) foi calculada pela soma das doengas cronicas autorreferida.

Para medir a pressao arterial foram utilizados esfigmomandémetros OMRON 705-1T, da
empresa “Omron Health Care Ltda®.” (Hoofddorp, Paises Baixos), validado de acordo com as
diretrizes da Sociedade Britanica de Hipertensdo (BHS) com classificacio A/A, em protocolos
internacionais (O'BRIEN et al., 1990; COLEMAN et al., 2006), calibrados anualmente de acordo
com as orientacdes do INSTITUTO NACIONAL DE METROLOGIA, QUALIDADE E TECNOLOGIA
(2020). Foram realizadas 3 medidas pressdricas em cada individuo (BARROSO et al., 2021).

A FPP [em quilograma forga (kgf)] foi mensurada por meio do Dinamdmetro Digital
Jamar Plus® (Bolingbrook, Estados Unidos da América) (ONG et al., 2017; ALONSO et al., 2018;
CUESTA-GOMEZ et al., 2020). A calibracio do dinamoémetro foi feita de acordo com as
recomendacdes do fabricante. A FPP foi medida com base nas recomendacdes de Roberts et
al. (2011). Foram realizadas trés medidas em cada mao alternadamente, seis no total. A
mediana do tempo de realizagdo das 6 medidas foi de 3 minutos (IQ 3-4 min) e o intervalo
entre as aferi¢des foi de pelo menos 15 segundos (WERLE et al., 2009). Todas as seis leituras

foram anotadas e o valor alvo foi o maior entre as seis medicdes (MITSIONIS et al., 2009).

Para a medida da Massa Corporal foi utilizada Balanca Welmy® com estadiémetro
acoplado, periodicamente calibrada, com precisdo de 0,1 quilograma (kg). Os participantes

estavam em roupas intimas (SOUSA et al., 2015).

Estudo FMR e HAS

A amostra do presente estudo foi composta pelo total de participantes do SHIP-Brazil
de ambos os sexos com idade entre 20 e 59 anos (n=1.755). Dentre esses houve 179 (10,8%)

perdas por ndo comparecimento ao Centro de Exames. Dentre os 1.576 que compareceram,
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68 (3,9%) pessoas se recusaram a medir a PA e 113 (6,4%) se recusaram a realizar o teste de

FPP.

Variavel dependente

A presenca de HAS foi definida pela média entre a segunda e a terceira medida da
pressdo arterial sist6lica (PAS) 2140 mmHg ou de pressdo arterial diastélica (PAD) 290 mmHg
e/ou resposta afirmativa a pergunta: “Algum médico receitou medica¢do para pressdo alta

nos ultimos 12 meses?”.

Variavel independente

A FPP foi normalizada pela massa corporal com base na seguinte férmula: FPP/massa
corporal em kg. Foram classificados com baixa FMR os homens que apresentaram a FMR
abaixo de 0,45 (kg/for¢a/massa corporal em kg) e as mulheres abaixo de 0,29 (kg/forca/massa
corporal em kg) com base no quartil inferior amostral, devido a falta de defini¢do consensual

de FMR baixa.

Variaveis de ajuste

As varidveis de ajuste utilizadas para o modelo mtltiplo foram: faixa etdria (20-29; 30-
39; 40-49; 50-59), raca/cor autorreferida (branca ou outra), cultura alemi (sim ou ndo),
tabagismo (nunca fumou; ex-fumante; fumante ativo), risco para o consumo de alcool (baixo;
moderado; alto/severo) e nivel de atividade fisica moderada e vigorosa (suficientemente
ativo ou insuficientemente ativo), autopercep¢io de sadde (boa/muito boa; regular;

ruim/muito ruim) e multimorbidade (nenhuma/uma e duas ou mais).

Analise estatistica

As caracteristicas descritivas foram expressas por meio de média com desvio padrio

(DP) e mediana com intervalo interquartil 25-75 (IQ) para as varidveis continuas e frequéncia
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e porcentagem para varidveis categdricas. Diferencas nas caracteristicas de acordo com o
sexo foram estimadas pelo teste “t de Student” para comparar médias, teste “U de Mann-
Whitney" para comparar medianas e o teste “Qui-quadrado” para comparar proporgdes.
Andlises brutas e ajustadas foram realizadas por meio da regressdo de Poisson e utilizadas
razido de prevaléncia (RP) e seu Intervalo de Confianca de 95% (1C95%) (COUTINHO et al., 2008).
A FMR baixa foi associada a HAS, estratificada por sexo, e ajustadas pelas demais varidveis de

estudo.

Em virtude de o nimero da amostra coletada de homens jovens ser menor do que a
amostra estimada, e para minimizar o efeito de possivel viés de selecdo amostral
(probabilidade de selec¢io desigual), em todas as andlises foram considerados pesos amostrais
pela técnica de ponderagdo inversa de probabilidade (MANSOURNIA et al., 2016). Utilizou-se

o software SPSS 22.0 para a andlise dos dados. Foi aceito um nivel de 5% de significancia.

Consideragdes éticas

O SHIP-Brazil foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FURB (CAAE
99559118.0.0000.5370). Todos os participantes do SHIP-Brazil leram e tiveram suas assinaturas
coletadas nos Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em conformidade com o descrito
na Resolucio CONEP 466/2012. Este estudo foi aprovado no mesmo Comité de Etica (CAAE
16680819.3.000.5370).

RESULTADOS

Com base na varidvel HAS, houve diferenga na média de idade entre os participantes
(43,78; DP=10,46) e os nio participantes (40,05; DP=11,17) por perdas ou recusas (p<0,001). As

perdas e recusas foram maiores (p<0,05) entre os participantes com FMR adequada.

Ao examinar as varidveis por sexo, a mediana de FPP foi menor nas mulheres (26,1; 1Q
25-75=22,0-29,7 vs 46,3; IQ 25-75=39,7-52,3; p<0,001), assim com a mediana de FMR (0,36; IQ
25-75=0,30-0,43 vs 0,54; IQ 25-75=0,46-0,62; p<0,001). Quanto as demais variaveis, o tabagismo,
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consumo de 4lcool e a presenca de HAS foram mais frequentes entre os homens (p<0,001)

(Tabela 1).

Tabela 1 - Descricdo da amostra e andlise bivariada, de acordo com as variaveis de-
mograficas, socioecondmicas, estilo de vida e condi¢Ges de saide em adul-
tos de Pomerode, SC, SHIP-Brazil, 2014-2018 (n=1.755).

Mulheres Homens Valor de
Variaveis
% 1C95% % 1C95% p*

Faixa etdria (anos) (n=1.755) 0,458
20a29 27,1 27,1-271 27,1 27,1-27,1

30a39 28,1 28,1-28,1 29,6 29,6-29,6

40 a 49 25,2 25,2-25,2 25,0 25,0-25,0

50 a 59 19,5 19,5-19,5 18,4 18,4-18/4
Racga/cor autorreferida (n=1.738) 0,013
Branca 90,2 87,9-92,1 91,3 88,7-93,3

Outras 9,8 7,9-12,1 8,7 6,7-11,3

Cultura alem3 (n=1.739) <0,001
Nao 44,2  40,9-47,5 39,4 35,6-43,3

Sim 55,8 52,5-59,1 60,6 56,7-64,4
Tabagismo (n=1.737) <0,001
Nunca fumou 76,8 74,0-79,4 67,6 63,8-71,1
Ex-fumante 15,4 13,2-17,8 19,9 17,1-23,0

Fumante ativo 7,9 6,3-9,8 12,6 10,1-15,5
Consumo de alcool (n=1.729) <0,001
Baixo 79,1 76,2-81,8 44,5 40,6-48,5
Moderado 16,9 14,5-19,6 24,5 21,2-28,1
Alto/severo 4,0 2,8-5,6 31,0 27,4-34,8

Nivel de AFMV (min./sem.) (n=1.533) <0,001
Suficientemente ativo (= 150) 71,1  67,7-74,2 75,0 72,1-78,5
Insuficientemente ativo (< 150) 28,9 258-32,3 250 21,5-28,8
Percepgio de saude (n=1.527) <0,001
Boa/muito boa 68,0 64,3-71,4 62,1 58,9-65,2
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Regular 27,6 24,3-31,2 30,9 27,9-33,9
Ruim/muito ruim 4,4 3,1-6,2 7,0 5,6-8,8
Multimorbidade (n=1.488) 0,139
Uma ou nenhuma doenca 89,8 87,4-91,9 89,1 87,1-90,8

Duas ou mais doenc;as 10,2 8,1-12,6 10,9 9,2-12,9

HAS (aferida e/ou uso medicamento

(n=1.516) <0,001
Nio 80,1 77,6-82,4 77,6 74,3-80,6

Sim 19,9 17,6-22,4 22,4 19,4-25,7

* p-valor para teste de Qui-quadrado. AFMV: Atividade fisica moderada e vigorosa; HAS: Hipertensio
arterial sistémica.
Fonte: SHIP-Brazil.

A mediana de FMR foi menor na presenca de HAS em ambos os sexos (Figura 1). Nos
homens, a mediana da FMR foi de 0,55 (IQ 25-75=0,47-0,63) entre os que ndo apresentaram
HAS e de 0,48 (IQ 25-75=0,41-0,55) naqueles com HAS (p<0,001). Nas mulheres, a mediana de
FMR foi de 0,37 (IQ 25-75=0,31-0,43) entre as que ndo apresentaram HAS e 0,31 (IQ 25-75=0,25-
0,37) naquelas com HAS (p<0,05).
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Figura 1. Associacdo entre forca muscular relativa baixa e hipertensdo arterial
sistémica estratificada por sexo em adultos de Pomerode, SC, SHIP-Brazil,
2014-2018.
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* p-valor para teste U de Mann-Whitney.
Fonte: SHIP-Brazil.

A tabela 2 apresenta a associacdo entre FMR baixa e HAS, estratificada por sexo. No
modelo ndo ajustado, houve associagdo de baixa FMR com a presenca de HAS em homens e
mulheres (RP 1,87 e 1,85, respectivamente). Depois de ajustado por faixa etdria, etnia/cor da
pele e cultura alemad (modelo 2) a associagdo se manteve tanto em homens quanto em
mulheres (RP 1,60 e 1,81, respectivamente). No modelo 3 ajustado pelo modelo 2 e por fumo,
consumo de &lcool e nivel de AFMV, a FMR baixa se associou a HAS em homens e mulheres
(RP 1,53 e 1,76 respectivamente). E finalmente no modelo 4, que inclui o ajuste por todas as
varidveis anteriores mais a autopercep¢io de saude e a multimorbidade, a FMR baixa
permaneceu associada a HAS em homens com RP = 1,27 (1C95%: 1,16-1,39) e em mulheres com

RP = 1,43 (IC95%: 1,31-1,57).
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Tabela 2 - Modelo de Regressdo de Poisson estratificado por sexo entre forca muscular
relativa baixa e hipertensdo arterial sistémica em adultos de Pomerode, SC,
SHIP-Brazil, 2014-2018.

Hipertensio arterial sistémica (HAS)

Baixa forca muscular Homens Mulheres

relativa (FMR) RP 1C95% p RP 1C95% p
Modelo 1* 1,87 1,72-2,04 <0,001 1,85 1,71-2,01 <0,001
Modelo 27 1,60 1,47-1,74 <0,001 1,81 1,66-1,98 <0,001
Modelo 3% 1,53 1,39-1,67 <0,001 1,76 1,61-1,94 <0,001
Modelo 4£ 1,27 1,16-1,39 <0,001 1,43 1,31-1,57 <0,001

* Modelo 1: ndo ajustado; T Modelo 2: ajustado por faixa etéria, raca/cor da pele e cultura alemd; ¥
Modelo 3: ajustado por modelo 2 e por fumo, consumo de dlcool, nivel de AFMV; £ Modelo 4: ajustado
por modelo 2, 3, percepcio de saldde e multimorbidade.

Fonte: SHIP-Brazil.

DISCUSSAO

Neste estudo de base populacional, os individuos com HAS apresentaram, no geral,
valores de FMR menores quando comparados com individuos normotensos. Outrossim,
ocorreu associagdo entre FMR baixa e HAS em ambos os sexos, mesmo apés ajuste por idade,
etnia/cor da pele, cultura alem3, fumo, consumo de 4lcool, nivel de AFMV, autopercepc¢io de
sadde por multimorbidade. A RP para HAS foi 1,27 vezes maior nos homens com baixa FMR e

1,43 vezes maior entre as mulheres com baixa FMR

Nossos resultados se mostraram consistentes com estudos em populagdes de distintas
caracteristicas étnicas e diferentes condi¢cGes socioambientais e culturais. O estudo de
Mainous et al. (2015), com uma amostra representativa ponderada de mais de 61 milhdes de
norte-americanos com 20 anos e mais e eutréficos, evidenciou que a FPP média foi menor no
grupo de pessoas com HAS diagnosticada ou ndo diagnosticada, quando comparado com
grupo sem HAS. Feng et al. (2021) encontraram associagdo entre FMR e HAS em 4 inquéritos
populacionais com 712.442 chineses adultos de 20 a 69 anos. Konig et al. (2021) ao estudar
idosos alemaes identificaram que menor for¢ca muscular estd associada a aumento da rigidez

vascular adrtica e piora da funcgdo endotelial. Tarar et al (2023), em estudo de revisdo de 9
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coortes de homens e mulheres brancos americanos, sul-asidticos, europeus e mapuches
chilenos, brancos escoceses e afro-americanos nos quais foram encontradas diferencas de
raca/etnia pds treinamento resistido sobre a massa muscular e pressdo arterial além de

outros marcadores cardiometabdlicos.

A prética regular de exercicios aerdbios melhora a fun¢do endotelial e a pressao
arterial, entretanto, os efeitos do treinamento resistido para aumento da for¢a muscular, na
funcéo endotelial, permanecem controversos (PEDRALLI et al., 2020). Um possivel mecanismo,
para explicar esses resultados, seria o incremento da producao de Oxido Nitrico (ON), através
da maior expressdo da ON-sintase-endotelial (gene que participa do ciclo produtor de ON),
e/ou pelo acréscimo da angiogénese possibilitada pelo Fator de Crescimento Endotélio-
Vascular, juntamente com sua maior biodisponibilidade em funcdo de um sistema
antioxidante endotelial mais presente (HIGASHI; YOSHIZUMI, 2004). Supde-se também que a
compressdo mecanica dos musculos esqueléticos, envolvidos no exercicio resistido, e
posterior relaxamento provoque tensdo vascular excessiva, isquemia transitoria e possiveis
lesdes no endotélio (HIGASHI; YOSHIZUMI, 2004; PEDRALLI et al., 2020). O treinamento de
forca leva entdo ao aumento fluxo sanguineo e estresse de cisalhamento, reduzindo a
producdo de espécies reativas de oxigénio e aumentando a disponibilidade de ON no

endotélio, melhorando a homeostase vascular (PAGAN et al., 2018; PEDRALLI et al., 2020).

Revisdo sistemdtica com subsequente meta-andlise confirmou que o treinamento
isométrico de resisténcia possui capacidade de reduzir a PAS em aproximadamente 7 mmHg,
ao mesmo tempo que a PAD e a pressdo arterial média tiveram seus valores reduzidos em 4
mmHg (CARLSON et al., 2014). Outro modelo possivel que pode explicar a redugéo cronica da
PA utilizando treinamento isométrico se baseia na modulacio do sistema nervoso auténomo,
com possivel reducdo da atividade simpdtica e aumento da atividade parassimpdtica no
coracio e no sistema vascular periférico; tal hipdtese, contudo, ndo é comprovada e carece de

mais estudos para melhor esclarecimento desse fendmeno (MILLAR et al., 2014).

Uma das principais intervengbes para prevenir a HAS envolve os exercicios de
resisténcia isométrica e de FPP (BARROSO et al., 2021). Meta-andlise realizada por Jin et al.
(2015), concluiu que o treinamento isométrico de preensdo palmar pode prevenir a
hipertensio, além de também ser eficaz no tratamento clinico desta condigo. Ash et al. (2017)

demonstraram, por meio de um estudo controlado randomizado, que o treinamento
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isométrico de preensdo palmar ndo exerceu papel hipotensor na populagdo. Em
contrapartida, no Brasil, em estudo conduzido por Cahu Rodrigues et al. (2020) identificou-se
a melhora da funcio vascular simultaneamente com a redu¢ido dos niveis de PA como as

principais consequéncias do treinamento de FPP em hipertensos.

Esse estudo apresenta algumas limitagdes. Por se tratar de estudo transversal ndo é
possivel estabelecer um mecanismo de causa e efeito entre as associagdes. Contudo, nossos
achados se mostram consistentes com outros estudos epidemiolégicos e possuem
plausibilidade bioldgica. Ainda assim, recomenda-se o exame das hipédteses testadas em
estudos longitudinais. Outra limitacdo a ser considerada sdo as perdas e recusas que podem
ter ocasionado perda de poder estatistico. Alem disso, podem ter levado a um viés de selecio,

expresso por maior participagdo de pessoas com maior média de idade e mais baixa FPP.

Apesar das limitagdes, este estudo possui, também, pontos positivos a serem
ressaltados. Até onde se sabe, este é o primeiro estudo de base populacional que evidencia
associacdo entre baixa forca muscular e HAS em adultos brasileiros de residentes em uma
cidade de origem germanica. A FPP é uma medida objetiva da forca muscular, de baixo custo,
de f4cil realizacio e ndo invasiva (BAPTISTA et al., 2018; GRIGOL, 2020) que pode ser ttil como
marcador funcional na prética da atengdo a saude (ABDALLA et al., 2021). Sua medida na
prética clinica pode ser de valia para profissionais de sadde tanto na prevencdo (entre
individuos com PA normal com FPP baixa) quanto em pessoas com HAS, orientando a pratica

de exercicios resistidos como parte do arsenal terapéutico.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, conclui-se que houve associacdo entre FMR baixa e
HAS, independente de condicdes socioculturais, demograficas, de estilo de vida e de
condi¢cdes de sauide, mais marcadamente entre mulheres. Estudos longitudinais sdo
necessarios para esclarecer melhor os resultados encontrados e os mecanismos

tisiopatoldgicos subjacentes nessa populagio.
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