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Resumo

Introducao: A sindrome metabdlica (SM) é caracterizada pelo agrupamento de
fatores de risco cardiovascular como obesidade abdominal, hipertensao arterial
sistémica, resisténcia a insulina, intolerdncia a glicose/diabetes do tipo 2 e dis-
lipidemia. Estudos tém demonstrado que baixos niveis de forca muscular estao
fortemente associados a prevaléncia de SM; no entanto, em nenhum estudo ana-
lisou-se a forca muscular em mulheres brasileiras com SM. Objetivo: Comparar
a for¢ca muscular entre brasileiras com e sem sindrome metabdlica. Métodos:
Foram avaliadas 17 (37,2+8,2 anos) mulheres brasileiras com SM, e 21 sem (33,2+7,6
anos). A SM foi definida de acordo com o National Cholesterol Education Program —
Adult Treatment Panel 111 e a forca muscular foi mensurada pelo teste de preensao
manual. Resultados: A for¢a muscular normalizada pelo peso corporal foi signi-
ficativamente menor em mulheres com SM (p=0,005). Conclusao: Mulheres com
SM apresentam valores de forca muscular relativa menores do que as saudaveis.

Descritores: Doencas cardiovasculares; For¢ca muscular; Saude.

Abstract

Introduction: Metabolic syndrome (MS) is characterized by the combina-
tion of several cardiovascular risk factors such as: abdominal obesity, arte-
rial hypertension, insulin resistance, glucose intolerance/type 2 diabetes, and
dyslipidemia. Some studies have shown that low levels of muscle strength are
strongly associated with the prevalence of MS; however, no studies have exam-
ined muscle strength in Brazilian women with MS. Objective: To compare the
muscle strength between Brazilian women with and without MS. Methods: We
evaluated 17 (37.2+8.2 years) Brazilian women with MS and 21 (33.2+7.6 years)
Brazilian women without the MS. Metabolic syndrome was defined according
to the National Cholesterol Education Program - Adult Treatment Panel III, and
the muscle strength was measured by the handgrip test. Results: The muscle
strength normalized per body weight was significantly lower in subjects with MS
(p=0.005). Conclusion: Women with MS present relative muscle strength values
lower than healthy women.

Key words: Cardiovascular disease; Muscle strength; Health.



Introducdo

A sindrome metabdlica (SM) é caracteriza-
da pelo agrupamento de fatores de risco cardio-
vascular como obesidade abdominal, hiperten-
sdo arterial, resisténcia a insulina, intolerdncia
a glicose/diabetes do tipo 2 e dislipidemia (tri-
glicérides alto e HDL-C baixo)'. Estudos epide-
miolégicos tém demonstrado fortes associagdes
entre os riscos de desenvolvimento de cancer
no sistema digestivo?, de diabetes®, de doencas
cardiovasculares* e morte precoce® em portado-
res de SM. Além disso, esta associada a outras
anormalidades metabdlicas como a inflamacgédo
cronica sistémica atestada por um aumento no
sangue da IL-1, IL-6 e TNF-alpha®.

A prevaléncia da SM apresenta variacdao
de acordo com o pais analisado. Nos Estados
Unidos 22% da populacado é diagnosticada com
SM’, no Japao a prevaléncia dessa enfermidade
¢é de 30,6% para os homens, e 3,6% para as mu-
lheres®. Em relagdo ao Brasil, dados represen-
tativos da prevaléncia da sindrome metabdlica
na populagdo sdo escassos, com excegdo de de-
terminadas regides do pais que tém demons-
trado sua prevaléncia: Cuiaba (MT): 70,8% dos
hipertensos possuem SM’ Vitéria (ES): 29,8%
da populagdo com SMY; Sdo Paulo (SP): 24%
dos motoristas de caminhdo e 54,3% dos nipo-
brasileiros possuem SM™ 2,

Recentemente foi demonstrado que indi-
viduos com SM (n = 98.091) apresentam maior
utilizacao de servicos de satide e custos médicos
em comparagdo com os sem SM (n = 72.557). A
média total anual dos custos entre as pessoas
com SM, comparadas com as sem tal sindrome,
diferiu por uma magnitude de 1,6 mil délares
(5.732 vs. 3.581 dolares americanos). No geral, os
custos totais aumentaram em média 24% por fa-
tor de risco adicional (P <0,001)"3. Assim, a modi-
ficacdo do estilo de vida, especialmente o nivel
de atividade fisica, € um importante fator para a
prevencdo e o tratamento da SM. Esse conceito
¢ fundamentado por estudos epidemiolégicos
prospectivos que demonstram que a baixa ap-
tiddo cardiorrespiratéria estd associada a todas

as causas de mortalidade, doencas cardiovascu-
lares e a incidéncia de sindrome metabdlica, res-
pectivamente' > 16,

A forca muscular de portadores de SM
vem sendo reconhecida como um importante
componente em um programa para prevengao
e tratamento de doencas cardiovasculares?, ao
passo que, baixos niveis de for¢ca muscular estdao
fortemente associados a prevaléncia de SM' ¥,
obesidade’, pressdo arterial elevada® e a todas
as causas de mortalidade?. No entanto, até o
momento, ndo se analisou em nenhum estudo a
forca muscular em mulheres brasileiras com sin-
drome metabdlica. Portanto, o objetivo neste es-
tudo foi analisar a for¢ca muscular em mulheres
sedentarias com e sem sindrome metabdlica. A
hipétese inicial foi de que mulheres com sindro-
me metabdlica apresentariam maiores fatores
de risco cardiovascular e menor for¢ca muscular
relativa.

Material e métodos

Realizou-se uma pesquisa transversal,
com amostra de conveniéncia, no periodo de
2010 e 2011 no Laboratério de Avaliacdo do
Desempenho e Satide do Centro Universitario
Euro-Americano (UNIEURO), incluindo mu-
lheres residentes da Vila Telebrasilia (Distrito
Federal). As participantes foram recrutadas vo-
luntariamente por meio da divulgacao em car-
tazes e palestra sobre o estudo. A amostra foi
composta por 38 voluntarias que assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido para
participarem do trabalho.

Cada voluntdria foi submetida a exames
clinicos gerais, que incluiram: histérico médi-
co; eletrocardiograma de repouso e de esforgo
e medida da pressao arterial. Os critérios de in-
clusdo para as participantes foram: idade maior
ou igual a 18 anos e ndo menopausadas; assina-
tura do termo de consentimento e realizacao de
todos os testes laboratoriais, antropométricos e
de avaliagdo da composigdo corporal. Os crité-
rios de exclusdo foram: ter realizado exercicio
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sistematizado nos seis meses anteriores ao estu-
do; presenga de doengas cardiorrespiratérias e
limitagOes fisicas que comprometessem a satde
e desempenho durante os testes.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa para Seres Humanos da Universidade
Catolica de Brasilia (Resolugédo 196/96 do Conselho
Nacional de Satide) (Projeto n° 376/2010).

Sindrome metabdlica

A sindrome metabdlica foi definida de
acordo com os critérios propostos pela National
Cholesterol Education Program — Adult Treatment
Panel 111 (NCEP-ATP III), que exige a presenga
de trés ou mais dos seguintes componentes:
obesidade central (CC > 102 cm para homens,
e > 88 cm para mulheres), hipertrigliceridemia
(TG > 150 mg/dl), baixo HDL-c (HDL-c < 40 mg/
dl para homens, e < 50 mg/dl para mulheres),
hipertensdo arterial (pressdo arterial sistolica
[PAS] > 130 mmHg e/ou pressdo arterial dias-
tolica [PAD] > 85 mmHg e/ou tratamento para
hipertensdo arterial), hiperglicemia (glicemia de
jejum > 100 mg/dl).

Antropometria

A medida da massa corporal foi realiza-
da com a voluntaria descalca, vestindo roupas
leves, e utilizando-se balanca digital (Welmy-
W110H, Sao Paulo, Brasil) com capacidade de 150
kg e divisao de 100 g. A estatura foi medida por
um estadiometro de parede (Sanny, Sao Paulo,
Brasil), com capacidade de 2200 mm e divisdo de
1 mm. A circunferéncia da cintura foi medida
com a voluntaria na posi¢do ereta, com o mini-
mo de roupa possivel, na distdncia média entre
a ultima costela flutuante e a crista iliaca. Os
valores do indice de adiposidade corporal (IAC)
foram calculados por meio da férmula:

IAC = ((circunferéncia da cintura)/((estatura)1.5)-18))

O IAC pode ser usado para refletir o % de
gordura corporal em adultos homens e mulhe-

res de diferentes etnias sem corre¢does numéri-
cas, além de possuir forte associagdo (R = 0,85)
com os valores de gordura corporal derivados
da Absortometria Radiolégica de Dupla Energia
(DEXA)=.

A circunferéncia do pescogo foi medida
utilizando-se de uma fita métrica (Sanny, Brasil).
As participantes foram convidadas a ficar eretas
com a cabeca posicionada no plano horizontal
de Frankfurt. A borda superior da fita métrica
foi colocada logo abaixo da proeminéncia da la-
ringe e aplicada perpendicularmente ao longo
do eixo do pescogo®.

Presséo arterial

A determinagao da pressao arterial sist6li-
ca (PAS) e diastolica (PAD) foi realizada de acor-
do com a metodologia proposta pela V Diretriz
Brasileira de Hipertensdao Arterial*. Utilizou-
se um medidor oscilométrico (Microlife 3AC1-
1, Widnau, Suiga), com a voluntdria na posi¢ao
sentada ap6s 10 minutos de repouso, brago di-
reito apoiado e ao nivel do coragdo foi colocada
a bracadeira do aparelho 3 cm acima da fossa
antecubital, centralizando o manguito sobre a
artéria umeral.

Andlises bioquimicas

As dosagens dos lipides plasmaticos e da
glicemia foram realizadas mediante pungao de
sangue venoso, apos jejum de 12 horas e as con-
centragoes de triglicerideos, lipoproteina de alta
densidade (HDL-C) e glicose foram determina-
das pelos seguintes métodos: enzimatico CHOP-
POD; HDL-colesterol homogéneo e enzimatico
por hexoquinase.

Forca de preensdo manual

A forca de preensdao manual foi obtida
com dinamdmetro mecanico manual (Takei, T.
K. K Grip strength dinamometer 0-100 kg, Japao),
respeitando-se o protocolo de Heyward®. As
voluntarias permaneceram em pé com os dois



bragos estendidos, com o antebraco em rotagao
neutra. Para todas as participantes, a pegada do
dinamometro foi ajustada individualmente, de
acordo com o tamanho das maos de forma que
a haste mais proxima do corpo do dinamome-
tro estivesse posicionada sobre as segundas fa-
langes dos dedos: indicador, médio e anular. O
periodo de recuperagdo entre as medidas foi de
aproximadamente um minuto. O teste foi reali-
zado em trés tentativas nas duas maos. A me-
lhor marca dentre as trés tentativas foi utilizada
como medida.

Andlise estatistica

O nivel de significancia para todas as va-
ridveis estudadas foi p < 0,05. Inicialmente, foi
realizada a andlise descritiva das varidveis com
medidas de tendéncia central e dispersdo. Em
seguida, realizou-se o teste de Shapiro-Wilk e
Levene para avaliar a normalidade dos dados.
As voluntdrias foram separadas em Portadoras
de Sindrome Metabédlica e em Saudaveis para
efeito da comparacao da for¢a muscular relativa,
antropometria, pressdo arterial e andlises bio-
quimicas por meio do teste “t” de Student. Os
dados foram analisados por meio do programa
Statistical Package for the Social Sciences — SPSS
(versao 13.0).

Resultados

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas an-
tropométricas, presséricas e bioquimicas dos
grupos. Nao houve diferenca entre os grupos na
idade e estatura. Contudo, as mulheres com sin-
drome metabdlica apresentaram maior massa cor-
poral (p<0,001), indice de massa corporal (IMC)
(p<0,001), circunferéncia da cintura (p<0,001),
indice de adiposidade corporal (p<0,001), razado
cintura-estatura (p<0,001), circunferéncia do pes-
cogo (p<0,001), pressao arterial sistdlica (p<0,001),
pressdo arterial diastolica (p<0,001), niveis séri-
cos de glicose (p=0,02) e triglicerideos (p<0,001),
e menor concentracdo de HDL (p=0,03), quando

comparado com as mulheres saudaveis. A forga
muscular relativa direita e esquerda foi signifi-
cativamente inferior (p< 0,01) nas mulheres com
sindrome metabdlica (Figura 1).

Tabela 1: Valores antropométricos,
pressoricos e bioquimicos em mulheres com
e sem sindrome metabdlica

rrsuler;:lr)%rl?:a Saudaveis P
(n=17) (n=21)
Idade (anos) 37,2+8,2 33,2+7,6 0,13
Cor';":rsja(kg) 78,6 £ 11,9* 573+8,6 <0,001
Estatura (cm) 1,59+0,08 1,56 +0,07 0,25
IMC (kg/m2)  31,2+3,6%* 236+3,4 <0,001
CC (cm) 92,4+67* 744+74 <0,001
CP (cm) 355+17% 31,9+17 <0,001
IAC (%) 20,9+2,9*% 139+3,4 <0,001
PAS (mmHg) 142,93 + 20,1* 110,9+8,9 <0,001
PAD (mmHg) 89,5+59* 745+8,2 <0,001
&'g%slj 93,5+19,3* 825+82 0,02
Triglicerideos ;50 1 | 68 0% 76,2239 <0,001
(mg/dL)
HDL (mg/dL) 46,1 +11,8% 551+127 0,03

CC= circunferéncia da cintura; CP= circunferéncia
do pescoco; IMC= indice de massa corporal; IAC=
indice de adiposidade corporal; PAS= pressao
arterial sistdlica; PAD= pressao arterial diastolica.
*Diferenca significativa entre os grupos.
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[l Saudaveis

Figura 1: For¢ca muscular relativa para os
grupos com e sem sindrome metabdlica
*Diferenca significativa entre os grupos.
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Discussdo

O objetivo neste estudo foi comparar a for-
¢a muscular de mulheres brasileiras sedentarias
com e sem sindrome metabdlica. Confirmando a
nossa hipétese inicial, mulheres com sindrome
metabdlica apresentaram maiores fatores de ris-
co cardiovascular e menor for¢a muscular relati-
va, quando comparadas as mulheres saudaveis.

A prevaléncia de sindrome metabdli-
ca estd em constante elevagdo. O estudo Third
National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES III) que avaliou 8.814 adultos, en-
tre 1988 e 1994, encontrou prevaléncia de 22%’.
Ja para o ano de 1999 e 2002, os resultados do
NHANES demonstraram a prevaléncia de 34,5%.
Nesse aspecto, a presenca da SM estd associada
ao risco aumentado de doenga coronéria, infar-
to agudo do miocardio e acidente vascular ce-
rebral. Tal risco é diretamente proporcional a
quantidade de componentes da sindrome meta-
bélica que o individuo apresentar®.

Atualmente, a modificagdo do estilo de
vida, em especial a prética de atividade fisi-
ca tem sido recomendada como estratégia nao
medicamentosa para o tratamento dos fatores
de risco da sindrome metabdlica. Esse conceito
é fundamentado por estudos epidemioldgicos
prospectivos que demonstram que a baixa ap-
tiddo cardiorrespiratéria e forca muscular estdo
associadas as causas de mortalidade, doencas
cardiovasculares e a incidéncia de sindrome
metabdlica, respectivamente' > 6. Assim, os re-
sultados deste estudo estdo de acordo com tra-
balhos que analisaram a for¢a muscular em mu-
lheres e homens com sindrome metabdlica do
Japao®, Estados Unidos', Inglaterra®, Bélgica'® e
Australia®. Recentes estudos controlados e ran-
domizados, revisdes sistematicas e meta-anali-
ses enaltecem a efetividade da for¢a muscular
na melhora do perfil lipidico, da pressao arterial
sistdlica e diastdlica, da obesidade e do metabo-
lismo da glicose sanguinea®.

Os mecanismos pelos quais a for¢a mus-
cular regula os fatores de risco cardiovascula-
res ainda nao estdo totalmente elucidados; en-

tretanto, recentemente, Izumiya et al.*® usaram
intervengao gendmica para produzir hipertrofia
muscular nas fibras musculares de camundon-
gos obesos. Os animais que tiveram as fibras
musculares hipertrofiadas pela inducdo trans-
génica de Aktl (mediador da hipertrofia muscu-
lar) tiveram redugdes no peso corporal, na massa
gorda, nos niveis de glicose sanguinea, insulina
e leptina. Quando houve inativacdo transgénica
da via Aktl, os animais tiveram regressao de hi-
pertrofia muscular que foi associada com acele-
rados ganhos em deposicao de gordura corporal
e grande aumento de niveis circulantes de lep-
tina e insulina, indicando disfungdo metabdlica.
Esses resultados sao semelhantes aos reportados
por McPherron e Lee (2002)* ao demonstrarem
que os ratos com gene da miostatina (membro
da familia GDF-8, que atua como um regulador
negativo do crescimento muscular) inibido ti-
nham uma redugao significativa no actimulo de
gordura com o aumento da idade em compara-
¢ao com os ratos sem essa alteracao.

Este estudo apresenta algumas possiveis
limitagdes metodolégicas, como o modelo trans-
versal que impossibilita estabelecer relagao de
causa e efeito. Além disso, os niveis de forca
muscular foram avaliados apenas com o teste de
preensao manual; entretanto, dados nao publi-
cados do laboratoério dos autores desta pesquisa
tém demonstrado uma boa relagdo entre a forca
de preensao manual com o desempenho nos tes-
tes de 1RM (leg press, cadeira flexora e extensora,
supino vertical na maquina e puxador frontal), e
por ultimo o ntimero limitado de participantes.
Em vista dos resultados deste estudo, acredita-
se que a for¢a muscular pode ser considerada
um componente indispensdvel em um progra-
ma de atividade fisica, cujo objetivo é a preven-
¢do e tratamento de fatores de risco para o de-
senvolvimento da sindrome metabdlica.

Conclusdo

Em conclusdo, demonstrou-se neste estu-
do que mulheres com sindrome metabdlica pos-



suem menores niveis de forca muscular relativa,

quando comparadas as saudaveis.
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