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RESUMO

Introdução: A força muscular tem sido considerada bom
preditor de risco para doenças cardiovasculares.

Objetivo: Avaliar a associação entre força muscular rela-
tiva com fatores de risco cardiometabólicos em pacientes hi-
pertensos.

Métodos: Estudo transversal realizado com 115 pacientes
hipertensos atendidos em um hospital universitário. Foram
coletadas variáveis antropométricas e bioquímicas (glicemia
de jejum, colesterol total e frações e triglicerídeos). Foram
calculados os indicadores razão cintura/altura e Índice de
massa corporal. A força muscular relativa foi avaliada a partir
da força de preensão palmar, medida pelo dinamômetro, e di-
vidida pelo peso corporal. A correlação de Pearson e o modelo
de regressão linear foram utilizados para estimar a relação
entre as variáveis de risco e a força muscular relativa. Foram
adotados um nível de significância de 5% e intervalo de con-
fiança de 95%.

Resultados: A maioria da população (82,6%) foi do sexo
feminino, 64,3% adultos, 56,5% sedentários e 93,0% com
excesso de peso. Foram observadas correlações inversas sig-
nificantes entre a força muscular relativa com a razão cin-

tura/altura e Índice de massa corporal (p=0,000). O modelo
de regressão mostrou que o aumento na razão cintura/altura
contribuiu significativamente para a redução da força de
preensão palmar relativa (p=0,023), assim como ser do sexo
feminino (p=0,000).

Conclusão: O presente estudo identificou associação en-
tre a força de preensão palmar relativa e variáveis de risco
cardiometabólico.

PALAVRAS-CHAVE

Força muscular; Hipertensão Arterial; Força da mão;
Doenças cardiovasculares.

ABSTRACT

Introduction: Muscle strength has been considered a
good predictor of risk for cardiovascular diseases.

Objective: To evaluate the association between relative
muscular strength and cardiometabolic risk factors in hyper-
tensive patients.

Methods: A cross-sectional study was carried out with 115
hypertensive patients attended at a university hospital.
Anthropometric and biochemical variables (fasting glycemia,
total cholesterol and fractions and triglycerides) were col-
lected. The Waist / height ratio and body mass index were
calculated. Relative muscle strength was assessed from the
palmar grip strength, measured by the dynamometer, and di-
vided by body weight. Pearson’s correlation was used and the
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linear regression model to estimate the relationship between
risk variables and relative muscle strength. A significance
level of 5% and a 95% confidence interval were adopted.

Results: The majority of the population (82.6%) were fe-
male, 64.3% were adults, 56.5% were sedentary and 93.0%
were overweight. Significant inverse correlations were ob-
served between relative muscle strength with waist / height
ratio and body mass index (p=0.000). The regression model
showed that the increase in waist / height ratio contributed
significantly to the reduction of relative muscle strength (p =
0.023), as well as being female (p = 0.000).

Conclusion: The present study identified an association
between relative muscle strength and cardiometabolic risk
variables.
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ABREVIAÇÕES

FPP: Força de Preensão Palmar.

TGL: Triglicerídeos.

HDL: Lipoproteína de alta densidade.

CC: Circunferência da Cintura.

IMC: Índice de Massa Corporal.

RCA: Razão Cintura Altura.

CT:Colesterol Total.

LDL: Lipoproteína de baixa densidade.

CT/HDL: Razão Colesterol total / lipoproteína de alta densi-
dade.

LDL/HDL: Razão lipoproteína de baixa densidade / lipopro-
teína de alta densidade.

TGL/ HDL: Razão Triglicerídeos / lipoproteína de alta densi-
dade.

INTRODUÇÃO

A força muscular reduzida tem sido associada a maior risco
cardiometabólico. Sua avaliação a partir da medida da força de
preensão palmar (FPP) tem recebido destaque em pesquisas
na área de cardiologia, uma vez que estudos têm sugerido que
a perda de força muscular pode fazer parte da cascata causal
que leva a ocorrência de eventos cardiovasculares1. Assim, a
avaliação da FPP tem sido considerado bom preditor de morta-
lidade por doenças cardiovasculares2

.

Muitos trabalhos têm utilizado a força de preensão palmar
relativa (força absoluta corrigida para o peso corporal), como

uma forma de ajuste para os fatores de confusão e esta tem
apresentado melhor associação com biomarcadores de doen-
ças cardiovasculares, incluindo valores elevados de pressão
arterial sistólica, triglicerídeos (TGL) e glicemia, além de re-
dução da lipoproteína de alta densidade (HDL), o que sugere
o importante papel do tamanho do corpo para avaliar a asso-
ciação entre a força muscular com outros fatores de risco3,4.

A FPP é uma ferramenta simples, fácil de ser obtida e de
baixo custo que pode ser utilizada no ambiente hospitalar ou
ambulatorial. No entanto, poucos estudos foram identifica-
dos avaliando a associação entre a força de preensão pal-
mar relativa e risco cardiometabólico em pacientes hiper-
tensos em acompanhamento ambulatorial. Diante do
exposto, o presente trabalho teve por objetivo avaliar a as-
sociação entre força muscular, avaliada pela força de preen-
são palmar relativa, com fatores de risco cardiometabólicos
em pacientes hipertensos.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado com 115 pa-
cientes adultos e idosos, atendidos no Ambulatório de
Nutrição e Hipertensão de um Hospital Universitário da cidade
de Salvador, BA, no período de setembro de 2013 a janeiro de
2014. O presente trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa da Escola de Nutrição da Universidade Federal
da Bahia sob o parecer n° 376.452 e os participantes assina-
ram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Todos os avaliadores receberam treinamento prévio para
padronização da coleta de dados. Para aferição do peso e da
altura foi utilizado balança digital com estadiômetro acoplado,
utilizando protocolo padronizado5,6. A circunferência da cin-
tura (CC) foi aferida com fita métrica inelástica com precisão
de 0,5 cm no ponto médio entre a crista ilíaca e a última cos-
tela7. Todas as medidas foram realizadas em duplicata e utili-
zou-se a média entre as duas medidas. O índice de massa
corporal (IMC) foi utilizado para classificar o estado antropo-
métrico, considerando adultos com excesso de peso aqueles
com IMC ≥ 25 kg/m² 6 e idosos IMC ≥ 28 kg/m² 8. A Razão
cintura/altura (RCA) foi calculada12, considerando valores ele-
vados > 0,509.

A avaliação da força muscular foi realizada por meio do di-
namômetro Baseline®, seguindo a padronização recomen-
dada10. No momento da aferição o paciente se manteve sen-
tado, ombro aduzido e neutralmente rodado, cotovelo
flexionado a 90º, antebraço em posição neutra e punho entre
0º e 30º de extensão. O período de descanso entre as medi-
das foi de um minuto e foi utilizada a média entre três leitu-
ras. A força muscular relativa foi calculada [Força Muscular
Relativa = Força Muscular Absoluta (kg) / Peso (kg)]11.

Os exames laboratoriais foram apresentados pelos pacien-
tes durante a consulta ambulatorial ou coletados no prontuá-
rio, sendo considerados três meses como tempo máximo de
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realização. Foi coletado o colesterol total (CT), lipoproteína de
baixa densidade (LDL), triglicerídeos (TGL), a glicemia em je-
jum e o HDL, considerando aumentados valores acima de
200mg/dl; 100mg/dl; 150mg/dl e 100mg/dl respectivamente,
e valores reduzidos de HDL < 40mg/dl para homens e <
50mg/dl para mulheres6. Foram calculadas as razões lipídicas,
sendo considerados valores altos de CT/HDL para homens ≥
5,8 e para mulheres ≥5,3, LDL/HDL para homens ≥ 3,8 e
para mulheres ≥3,5 e TGL/HDL >3,8 para ambos os sexos12.

Para análise dos dados utilizou-se o pacote estatístico R
versão 3.3.2. Foi utilizado a freqüência, correlação de Pearson
e o modelo de regressão linear. Todas as variáveis foram tes-
tadas, porém foram definidas como variáveis independentes
os fatores de risco IMC, RCA, CT, razão TGL/HDL, glicemia e
sexo. As demais variáveis não foram utilizadas para evitar so-
breposição de variáveis ou por não apresentarem relação li-
near no modelo, entrando no modelo final as variáveis que
apresentaram relação mais linear. Para o modelo de regressão
foi realizado o teste Kolmogorov-Smirnov para verificar a nor-
malidade dos resíduos (p=0,821). Para todas as análises foi
adotado um nível de significância de 5% e intervalos de con-
fiança de 95%.

RESULTADOS

Do total de pacientes avaliados a maioria (82,6%, n=95)
era do sexo feminino, 64,3% (n=74) adultos, 56,5% (n=65)
sedentários e 93,0% (n=107) tinham excesso de peso
(Tabela 1).

As correlações entre as variáveis estão sintetizadas na fi-
gura 1. Foram observadas correlações inversas significantes
entre a FPP relativa com a RCA e IMC (p=0,000). A FPP rela-
tiva variou entre os sexos, sendo a mediana de força nas mu-
lheres (0,139) inferior à dos homens (0,189) (figura 1).

O modelo de regressão ajustada mostrou que o aumento
na RCA contribuiu significativamente para a redução da força
muscular relativa (p=0,023), assim como ser do sexo femi-
nino (p=0,000) (Tabela 2).

DISCUSSÃO

O presente estudo observou associação significativa entre
a FPP relativa e RCA, uma medida antropométrica preditora
de risco cardiometabólico, em pacientes hipertensos acompa-
nhados ambulatorialmente. Estudos mostram que o excesso
de peso, aumento da gordura visceral, hipertensão arterial e
outras alterações metabólicas como a resistência à insulina,
importantes fatores de risco cardiovascular, estão associadas
à baixa força muscular13.

Neste estudo a FPP foi maior nos homens que nas mulhe-
res, dados em concordância com estudos anteriores realiza-
dos na Ásia Oriental3 e no Brasil14. Acredita-se que diferenças
hormonais entre os sexos podem influenciar consideravel-

mente na composição corporal. Volaklis et al2 num estudo de
base populacional na Alemanha, também identificou dife-
rença na FPP entre os sexos, sendo que a força reduzida foi
significativamente associada a um aumento da probabilidade
de ocorrência de doenças entre mulheres, porém esta asso-
ciação não foi observada no sexo masculino. Estudo que ava-
liou a FPP em mulheres hipertensas identificou que aquelas
com menor força apresentaram maiores níveis de pressão ar-
terial sistólica, média e noturna, mostrando importante asso-
ciação entre as variáveis avaliadas11.

O presente estudo identificou correlação significante entre
a FPP relativa com IMC, RCA, além de uma correlação in-
versa, apesar de não significante, entre glicemia, CT e
TGL/HDL. Já o estudo de Ramirez-Velezet al15 ao avaliar 172
homens colombianos, identificou correlações inversas e sig-
nificantes entre IMC, CC, percentual de gordura corporal, CT,
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Tabela 1. Caracterização sociodemográficas e estilo de vida de
pacientes hipertensos em acompanhamento ambulatorial,
Salvador-BA, 2014.

Variáveis N (%)

Sexo

Feminino 95 82,6

Masculino 20 17,4

Idade

18 -59 anos 74 64,3

≥ 60 anos 41 35,7

Tabagismo

Sim 42 36,5

Não 73 63,5

Etilismo

Sim 57 49,6

Não 58 50,4

Sedentarismo

Sim 65 56,5

Não 50 43,5

Excesso de peso

Sim 107 93,0

Não 08 7,0



TGL, glicemia, HDL e LDL. Um estudo realizado com a popu-
lação do Bogotá, na Colômbia, corroborando com os dados
encontrados no presente trabalho, também constatou que os
participantes com maior nível de FPP apresentaram melhores
parâmetros antropométricos, metabólicos e menor risco car-
diovascular15. Por outro lado, Reina et al1 ao avaliar adultos
sedentários, encontrou correlações positivas com o peso e
IMC e inversa com a CC e percentual de gordura, porém vale
ressaltar que neste estudo os autores utilizaram a FPP abso-
luta para realização da avaliação, o que pode justificar a difer-
ença encontrada.

O estudo de Lawman et al4 ao avaliar uma população dos
Estados Unidos encontrou associações significativas entre a
FPP relativa com IMC, TGL, HDL, insulina e glicemia, tanto em
homens quanto mulheres. Lee et al3 ao avaliar pacientes com
idade superior a 53 anos observaram que níveis maiores de
FPP relativa foi significativamente associada com menor pres-
são arterial sistólica, TGL, colesterol, HDL e ácido úrico nos
homens e nas mulheres com menores glicemia de jejum e he-
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Figura 1. Dispersão dos dados em relação à reta de correlação da força muscular relativa com variáveis de risco cardiometabólico e Boxplot da força en-
tre homens e mulheres de pacientes hipertensos em acompanhamento ambulatorial, Salvador-BA, 2014.

Tabela 2. Regressão linear múltipla ajustada da força muscular
relativa com marcadores de risco cardiovascular em pacientes hi-
pertensos. Salvador-BA, 2014.

Força muscular relativa

Variáveis Estimativa Erro padrão P-valor

IMC -0,001 0,000 0,138

RCA -0,170 0,074 0,023

TGL/HDL -0,003 0,002 0,107

Glicemia -0,000 0,000 0,060

CT 0,000 0,000 0,587

Sexo -0,048 0,007 0,000

R² = 0,4623. IMC (Índice de Massa Corporal); RCA (Razão
Cintura/Altura); TGL/HDL (Razão Triglicérides/HDL); CT (Colesterol
total).
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moglobina glicada; essas associações não foram observadas
quando a avaliação foi realizada com a FPP absoluta. Vale res-
saltar que estes autores utilizaram a FPP ajustada pelo IMC.

Uma explicação para os diferentes achados entre os estu-
dos relatados na literatura pode ser o uso de equipamentos
diferentes, uso da FPP absoluta em alguns e relativa em ou-
tros e diferentes variáveis antropométricas para definição de
FPP relativa. Vale ressaltar que combinação de FPP e compo-
sição corporal tende a ter uma associação maior com as va-
riáveis avaliadas do que a FPP isolada, porém não há defini-
ção de um ponto de corte para identificação de risco. Estudo
que comparou a FPP absoluta com a relativa observou maio-
res associações com indicadores cardiometabólicos, quando a
FPP foi ajustada a alguma variável ou indicador antropomé-
trico4, justificando que apenas a FPP absoluta pode ser insu-
ficiente para indicar o risco cardiovascular; assim é impor-
tante ajustar a FPP absoluta com outra medida corporal.

Uma limitação do presente estudo é o pequeno tamanho da
amostra, o qual pode ter contribuído para ausência de signi-
ficância estatística nas associações de algumas das variáveis
estudadas, além do tipo de amostra (conveniência) que per-
mite considerar os resultados encontrados apenas para a po-
pulação estudada. No entanto, o trabalho tem uma importân-
cia clínica, pois contribuiu com a literatura, mostrando que a
FPP relativa tem associação com variáveis de risco cardiovas-
cular. Adicionalmente, FPP é de fácil obtenção, não apresenta
necessidade de equipamento sofisticado, de modo que sua
utilização deve ser considerada como mais uma ferramenta
para triagem de risco cardiometabólico.

CONCLUSÃO

O presente estudo identificou associação entre a FPP rela-
tiva e variáveis de risco cardiometabólico, sendo estatistica-
mente significante para RCA. Foi identificado correlação in-
versa entre a FPP relativa e CT, glicemia e razão TG/HDL.
Considerando a importância de identificar melhor os fatores
de risco cardiometabólico, a FPP relativa pode ser adotada na
prática clínica por se tratar de um instrumento não invasivo,
fácil e viável de ser utilizado a fim avaliar a saúde muscular
do paciente, aumentando as evidências que apoiam a inclu-
são da avaliação da massa muscular na definição de parâme-
tros que identifiquem precocemente riscos à saúde cardio-
vascular do indivíduo.
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