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Factors associated with low relative handgrip strength in people with type 2 diabetes mellitus

Factores asociados con la baja fuerza de prensién manual relativa en personas con diabetes
mellitus tipo 2
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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores associados a baixa FPMr em individuos com diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
nas Estratégias de Saude da Familia (ESFs) em Rio Branco, em 2019. Métodos: Pesquisa transversal com
pessoas cadastradas nas ESFs. A amostra expandida corresponde a 2.225 individuos. A FPMr foi
estabelecida com a divisdo da FPM absoluta pelo IMC e categorizada em tercis. Realizou-se uma regressao
logistica ordinal hierarquica com nivel de significancia de 95%. Resultados: A maior média de FPMr foi
entre pessoas de 18 a 39 anos, ambos os sexos. No tercil de baixa FPMr, predominaram pessoas idosas,
do sexo masculino, de cor branca, com até o ensino fundamental, fumantes ou ex-fumantes, etilistas e
insuficientemente ativas. A presenca de comorbidade resultou em maior chance de baixa forga (OR: 1,88;
IC: 1,01-3,54), sendo a baixa FPMr duas vezes maior entre aquelas com hipertenséo (OR: 2,50; IC: 1,38-
4,52). Individuos com obesidade apresentam quase trés vezes mais chances de baixa FPMr (OR: 2,69; IC:
1,34-5,63). Conclusao: A baixa FPMr de pessoas com DM2 esta associada a comorbidades, hipertenséo e
obesidade. Devem ser priorizadas agbes voltadas a melhoria das condi¢des socioecondmicas, ao acesso a
informag&o sobre saude, a pratica de atividade fisica e a alimentagdo saudavel.

Palavras-chave: Diabetes, Forga de preensao manual, Obesidade.

ABSTRACT

Objective: To analyze factors associated with low relative handgrip strength (RHGS) in individuals with type
2 diabetes mellitus (T2DM) in Family Health Strategies (FHS) in Rio Branco, Brazil, in 2019. Methods: A
cross-sectional study was conducted with individuals registered in FHS units. The expanded sample
comprised 2,225 individuals. RHGS was calculated by dividing absolute handgrip strength by body mass
index and categorized into tertiles. Hierarchical ordinal logistic regression was performed at a 95%
significance level. Results: The highest mean RHGS was observed among individuals aged 18-39 years.
The low RHGS tertile predominantly included older adults, men, White individuals, those with elementary
education or less, smokers or former smokers, alcohol users, and insufficiently active individuals.
Comorbidities were associated with higher odds of low strength (OR: 1.88; 95% CI: 1.01-3.54). Low RHGS
was twice as likely among individuals with hypertension (OR: 2.50; 95% CI: 1.38—4.52). Individuals with
obesity had nearly three times higher odds of low RHGS (OR: 2.69; 95% CI: 1.34-5.63). Conclusion: Low
RHGS in individuals with T2DM is associated with comorbidities, hypertension, and obesity. Actions
promoting socioeconomic conditions, health information, physical activity, and healthy eating should be
prioritized.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores asociados con la baja fuerza de prension manual relativa (FPMr) en
personas con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en las Estrategias de Salud de la Familia (ESF) de Rio Branco,
Brasil, en 2019. Métodos: Estudio transversal realizado con personas registradas en las ESF. La muestra
expandida estuvo constituida por 2.225 individuos. La FPMr se calculé dividiendo la fuerza de prensién
manual absoluta por el indice de masa corporal y se categorizé en terciles. Se realiz6 una regresion
logistica ordinal jerarquica con un nivel de significancia del 95%. Resultados: La mayor media de FPMr se
observo en personas de 18 a 39 afios. En el tercil de baja FPMr predominaron personas mayores, hombres,
de raza blanca, con educacién primaria o inferior, fumadoras o exfumadoras, consumidoras de alcohol e
insuficientemente activas. Las comorbilidades se asociaron con mayor probabilidad de baja fuerza (OR:
1,88; IC del 95%: 1,01-3,54). La baja FPMr fue dos veces mas probable en personas con hipertensiéon (OR:
2,50; IC del 95%: 1,38—4,52). Las personas con obesidad presentaron casi tres veces mas probabilidades
de baja FPMr (OR: 2,69; IC del 95%: 1,34-5,63). Conclusion: La baja FPMr en personas con DM2 se
asocia con comorbilidades, hipertension y obesidad. Deben priorizarse acciones de promocion de la
actividad fisica y alimentacion saludable.

Palabras clave: Diabetes, Fuerza de prension manual, Obesidad.

INTRODUGAO

No Brasil, o crescimento da morbimortalidade por doengas crénicas € um fator preocupante (SCHMIDT
MI, et al.,, 2011). Dentre as doengas crdnicas nédo transmissiveis (DCNTs), a prevaléncia do diabetes
mellitus passou de 6,2%, em 2013, para 7,7%, em 2019 (REIS RCPD, et al., 2022), o que acende o alerta,
pois essa enfermidade desempenha um papel importante quando se trata de internagdes, incapacidades e
mortalidade no pais (SBD, 2019). Assim, torna-se imprescindivel a adogdo de técnicas que permitam a
identificagao precoce das complicagdes associadas a essa enfermidade, como é o caso da diminuigdo da
forga muscular.

A forca de preensdo manual (FPM) tem sido utilizada para avaliar a relagao entre a reducédo da forga
muscular e o aumento de doencgas cronicas e suas complicacdes (LAWMAN HG, et al.,, 2016). Sua
mensuragao constitui método simples, nao invasivo, de baixo custo e pode ser realizado em ambiente
hospitalar ou ambulatorial (SILVA BARBOSA FS, et al., 2018). A FPM pode ser empregada na triagem para
identificar pessoas com maior risco de incapacidade fisica (Amaral CA, et al., 2015). A for¢a de preensao
manual relativa (FPMr) esta associada ao desenvolvimento do diabetes, sendo esta medida de forca
calculada com o intuito de amenizar os efeitos das caracteristicas corporais na produgéo de forga muscular
(PARK DY, et al., 2024). Estudos utilizaram a relagcdo da FPM e caracteristicas antropométricas como forma
mais eficiente na predigdo das DCNTs (VAISHYAR, et al., 2024; YOUSIEF E, et al., 2026).

Dessa forma, a analise da FPM pode contribuir para a identificagdo precoce de complicagdes associadas
ao diabetes. Trata-se de uma medida efetiva para monitorar o estado de saude, uma vez que uma menor
FPM esté correlacionada com o aumento da morbimortalidade (HAMASAKI H, et al., 2017) e com um déficit
de funcionalidade precoce (GONCALVES A e ALVES LC, 2026). Portanto, o objetivo da presente pesquisa
consiste em examinar os fatores associados a baixa FPMr em individuos com diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
cadastrados nas unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESFs) em Rio Branco, Acre, em 2019.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa transversal realizada com pessoas de 18 anos ou mais com diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) cadastradas nas Estratégias de Saude da Familia (ESFs) da zona urbana de Rio Branco, Acre.
Esse trabalho faz parte da pesquisa-matriz denominada "Estudo das Doencas Crénicas sob a Otica da
Qualidade em Salde (Edoc-Quali)" e recebeu a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Acre, conforme parecer no 2.753.401, CAAE: 84541517.0.0000.5009. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O municipio tem 44
unidades com equipes de ESFs. Das 44 unidades de Rio Branco, 38 localizavam-se na area urbana e
formaram o universo desse trabalho.

REAS | Vol. 26(10) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e25623.2026 Pagina 2 de 12


https://doi.org/10.25248/REAS.e25623.2026

s2Qacervo+
’LQ index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

A amostra da pesquisa-matriz foi obtida pelo método probabilistico complexo, composto por
conglomerado em dois estagios. No primeiro, foram sorteadas as ESFs com probabilidade proporcional ao
numero de pacientes com DM2, e no segundo houve um sorteio para selecionar os pacientes, utilizando-se
a selecao sistematica com equiprobabilidade. O calculo amostral considerou uma estimativa de prevaléncia
de 50% em pessoas com DM2, propor¢do minima de 5%, margem de erro de 2,5% e efeito do plano
amostral de 1,5. Cabe destacar que foram acrescidos 20% para compensar possiveis recusas e perdas.

Foram excluidas da amostra aquelas com comprometimentos que impossibilitassem a comunicacao ou a
compreensao das perguntas, bem como as gravidas. Os integrantes da equipe foram previamente treinados
para preencher o instrumento eletrdnico de pesquisa (RedCap) e realizar as avaliagdes fisicas e de saude.
Um teste-piloto foi feito para identificar e corrigir possiveis falhas. Apds a selegao dos participantes, os
agentes comunitarios de saude entregaram os convites nas residéncias. As etapas do projeto ocorreram
nas instalagdes das unidades com ESFs. Para a coleta dos materiais biolégicos, requereu-se um periodo de
jejum de 12 horas.

A FPM foi mensurada por meio de avaliagdes feitas na mao dominante e ndo dominante, com os valores
expressos em quilograma-forga (kgf). A FPM foi definida como a maior forga registrada no lado dominante.
A variavel dependente deste estudo consistiu na FPM relativa (FPMr), calculada pela divisdo da FPM (em
kgf) pelo indice de massa corporal (IMC). Esses valores foram entdo categorizados em tercis,
representados em niveis elevado, médio e baixo.

A avaliagdo da FPM foi conduzida utilizando-se um dinamdmetro hidraulico manual da marca Jamar®. O
individuo avaliado encontrava-se sentado com o cotovelo a um angulo de 90°, conforme as diretrizes da
Sociedade Americana de Terapeutas de Maos (FESS EE, 2002).

Na avaliagdo de peso e altura, foram seguidas as recomendagdes definidas no protocolo do American
College of Sports Medicine (ACSM) (KAMINSKY LA, 2000). O procedimento envolveu a medigdo desses
parametros em duplicata, considerando-se a média dos valores obtidos. Para a afericdo do peso, solicitou-
se 0 uso de roupas leves, o esvaziamento dos bolsos e o posicionamento descal¢o no centro da balanga,
corpo ereto, distribuigdo uniforme do peso nos pés, bragos ao lado do corpo e olhos voltados para frente.
Empregou-se uma balanga digital Bal Gl 200 da G-Tech® com resolugdo de 50g, colocada em uma
superficie plana.

Quanto a altura do paciente, as orientagdes incluiram a auséncia de objetos na cabega, posicionamento
de costas para o antropbmetro, pernas e pés paralelos, distribuicdo equilibrada do peso, bragos
lateralizados e palmas das maos voltadas para o corpo. O alinhamento foi realizado, considerando-se a
parte de tras da cabeca, costas, nddegas, pernas e calcanhares, utilizando-se o plano de Frankfurt para
posicionar a cabeca. Em seguida, solicitou-se ao individuo que inspirasse profundamente e prendesse a
respiragdo durante a medigcdo. Esta foi conduzida movendo-se a parte mével do estadibmetro até o ponto
mais alto da cabecga, comprimindo os cabelos o suficiente para garantir a precisdo da medida. Para a
verificagdo da altura, o equipamento escolhido foi um estadidmetro portatil Sanny®, com resolugdo em
milimetros, e base colocada sobre uma superficie plana. Para calculo do IMC, utilizou-se a razdo entre o
peso em quilogramas (kg) e a altura ao quadrado em metros (m?) (WHO, 2000).

Foram analisadas as variaveis independentes apresentadas nos préximos paragrafos. Idade
(categorizada em grupos etérios: 18-39, 40-59, 60 e mais), sexo (masculino e feminino), cor da pele
autodeclarada (branca e ndo branca), escolaridade (até o fundamental e médio/superior). Quanto ao habito
de fumar e o consumo de alcool, as variaveis foram categorizadas em tabagismo (nunca e ex-
fumante/fumante) e etilismo (sim e n&o).

Sobre a prética de atividade fisica, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define que os individuos
ativos sdo aqueles que somam, em uma semana, 150 minutos de atividades moderadas ou 75 minutos de
atividades vigorosas, e os sedentarios, os que nao alcangam esses niveis de atividade (WHO, 2010). O
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), proposto pela OMS e pelo Centro de Controle e
Prevengdo de Doengas (CDC), considera suficientemente ativa quem atinge 150 minutos ou mais de
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atividades fisicas semanais (HASKELL WL, et al., 2007). Assim, a variavel pratica de atividade fisica foi
apresentada da seguinte forma: ativos (= 150 minutos de atividade moderada e/ou = 75 minutos de
atividade vigorosa por semana) e insuficientemente ativos (< 150 minutos de atividade moderada e/ou < 75
minutos de atividade vigorosa por semana).

A circunferéncia da cintura (CC) ndo deve ultrapassar 102cm nos homens, e 88cm nas mulheres, pois a
partir desses valores o risco de complicagdes metabdlicas aumenta substancialmente (WHO, 2000). A
obesidade central foi definida a partir da circunferéncia da cintura e categorizada em “ndo” (< 102cm
homens, e < 88cm mulheres) e “sim” (= 102cm homens, e = 88cm mulheres).

A variavel hipercolesterolemia isolada foi considerada como “sim” (< 20 anos = LDL-c = 110mg/dl; = 20
anos = LDL-c = 160mg/dl). Para a hipertrigliceridemia isolada considerou-se como “sim” (< 20 anos =
Triglicerideos (TG) = 90mg/dl; = 20 anos = TG = 150mg/dl). A dislipidemia ocorre devido a alteragdo dos
niveis séricos dos lipideos. Pode incluir colesterol total (CT) elevado, triglicerideos elevado, colesterol de
lipoproteina de alta densidade baixo (HDL-c) e niveis elevados de colesterol de lipoproteina de baixa
densidade (LDL-c) (Faludi et al., 2017). Para as analises da dislipidemia, foram considerados os seguintes
valores: para menores de 20 anos, HDL-c < 45mg/d|, LDL-c = 110mg/dl, CT = 170mg/dl e TG = 90mg/dI;
para adultos e idosos, o ponto de inadequagdo do HDL-c é < 40mg/dl (homens) e < 50mg/dl (mulheres),
LDL-c = 160mg/dl, CT = 200mg/dl e TG = 150mg/dl (FALUDI A, et al., 2017). Essa variavel foi analisada da
seguinte forma: dislipidemia “sim” (qualquer das alteragées citadas) ou “ndo” (nenhuma alteragao).

A presséao arterial foi definida de acordo com os niveis pressoricos: normal (pressao arterial sistolica
(PAS) < 120 e presséo arterial diastolica (PAD) < 80mmHg); pré-hipertensdo (PAS 121-139 e/ou PAD 81-
89mmHg); e hipertenséo (PAS = 140 e/ou PAD = 90mmHg) (MALACHIAS M, et al., 2016). Ao analisar essa
variavel, sera considerada PA controlada (PAS < 140 e PAD < 90mmHg) e nao controlada (PAS = 140 e/ou
PAD = 90mmHg).

Para os niveis de glicose, foram usados os seguintes valores de referéncia: hemoglobina glicada
classificada como normal (< 5,7%), pré-diabetes (= 5,7% e < 6,5%) e diabetes (= 6,5%). Uma meta razoavel
de HbA1c para adultos com diabetes € de < 7% (ADA, 2019). Entéo, o nivel de glicose foi estabelecido pelo
valor da hemoglobina glicada controlado (< 7%) e n&o controlado (= 7%).

A utilizagéo de insulina foi dicotomizada (sim ou nao). A polifarmacia se caracteriza pelo uso simultaneo
de varios medicamentos, com ou sem prescrigdo médica. Embora ndo haja um consenso claro a respeito da
quantidade especifica deles, geralmente se diz do uso regular de cinco ou mais farmacos (WHO, 2019), e
esse foi o pardmetro adotado no presente estudo, ou seja, polifarmacia “sim” (cinco ou mais medicamentos)
ou “ndo” (menos de cinco medicamentos).

Ainda, foram avaliadas as variaveis internagdo por diabetes (sim ou nao), consulta médica nos ultimos
trés meses (sim ou ndo) e tempo de diagnéstico (< 10 anos e = 10 anos). Na variavel
comorbidade/complicagédo, foram consideradas as seguintes morbidades autorrelatadas: acidente vascular
encefalico, doenga renal, infarto ou angina, insuficiéncia cardiaca e outros problemas cardiacos (arritmia,
fibrilagdo), sendo classificadas em comorbidade (sim ou nao) a depender da presenga de alguma dessas. A
hipertensao arterial foi analisada separadamente devido a sua importancia e frequéncia entre pessoas com
diabetes; estabeleceu-se como presente naqueles individuos com PAS = 140 e/ou PAD = 90mmHg ou ainda
em uso de medicamentos anti-hipertensivos.

Assim, foram escolhidas 30 ESFs e participaram 324 pessoas com DM2, representando uma amostra
expandida de 2.495 individuos. No presente estudo, devido a falta de informagao sobre FPM ou IMC,
analisaram-se os dados de 291 individuos, correspondentes a 2.225 pessoas na amostra expandida.

A analise estatistica empregou medidas descritivas por meio da analise de frequéncias absoluta e
relativa (para dados categoricos) e medidas de tendéncia central (para variaveis continuas). Todos os
calculos foram realizados levando-se em conta o efeito do desenho amostral, incorporando os pesos
calibrados das observagdes. Os resultados foram ajustados pelos pesos calibrados, permitindo a
extrapolagdo das estimativas para a populagdo estudada. Para isso, foi aplicado o método de maxima
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pseudoverossimilhanga, tendo-se em mente os pesos amostrais e as informagdes estruturais do plano
amostral. As inferéncias foram avaliadas por meio da estatistica de Wald, em consonancia com o plano
amostral, utilizando a distribuicdo F, com nivel de significancia de 95%. Um modelo de regresséo logistica
ordinal hierarquica para analise multivariada foi utilizado na avaliagdo das variaveis independentes
associadas com a FPMr. Testaram-se os pressupostos para realizacdo da analise que incluiram auséncia
de multicolinearidade (fator de inflagdo da variancia (VIF) < 2) e testes de linhas paralelas com p-valor >
0,05.

Na execucao dos modelos, foram testadas as associagbes entre as variaveis, adotando-se p-valor
abaixo de 0,20 como critério de inclusdo da variavel, e p-valor < 0,05 como critério de permanéncia nos
modelos ajustados, acrescidos daquelas com plausibilidade biolégica. Para a inclusédo das variaveis e
analise dos dados, empregou-se modelo conceitual para analise hierarquica: no nivel distal, foram
introduzidas as variaveis escolaridade e controle da PA; no nivel intermediario, as variaveis polifarmacia,
comorbidade e HAS; e no proximal, as variaveis obesidade central e pratica de atividade fisica. Variaveis
com significancia estatistica permaneciam nos demais modelos (Figura 1). Foi utilizado o pacote Statistical
Package for the Social Science (SPSS), versao 20.0.

Figura 1 - Modelo conceitual hierarquizado para analise da FPMr em
pessoas com diabetes mellitus cadastradas nas ESFs de Rio Branco,

Acre.
¢ Escolaridade
¢ Cordapele .
+ Consulta médica nos Gltimos trés meses Nivel distal
+ Controle da pressdo arterial
¢ Tabagismo
¢ Etilismo
Y
* Hipercolesterolemia isolada
* Hipertrigliceridemia isolada
. E;ﬂ‘;;mde:;: Nivel intermedirio
¢ Comorbidade
+ HAS
* Tempo de diagnostico DM
l A2
¢ Idade
*  Sexo
* Pratica de atividade fisica . .
Nivel 1
+ Complicacio por diabetes frel proxima
¢ Obesidade Central
+ Uso de insulina
+ Controle da glicemia
¢ Internacio por diabetes
*|  FPM baixa

Fonte: Franca HAR, et al., 2026.

RESULTADOS

Verificou-se que a maior média da FPM relativa (FPMr) foi encontrada na faixa etaria de 18 a 39 anos,
em ambos os sexos, reduzindo-se com o avango da idade. O sexo masculino apresentou maior média, € o
tercil de forca elevada (T3) teve mais que o dobro de FPMr do que o tercil de baixa forga (T1) entre os mais
jovens. Quanto ao IMC, os maiores valores foram observados no T1 quando comparados ao T3, em todas
as faixas etarias (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo da FPMr por grupo etario, IMC e sexo em pessoas com DM2 cadastradas nas ESFs.
Edoc-Quali, Rio Branco, Acre.

Idade Total Homem Mulher
(anos) Média P50 T1 T3 EP Média P50 T1 T3 EP Média P50 T1 T3 EP
18-39 1,25 1,09 0,87 1,57 0,10 1,79 1,81 0,94 2,33 0,28 1,06 1,04 0,85 1,26 0,03
40-59 1,01 091 0,70 1,30 0,04 142 1,45 0,99 1,84 0,06 0,79 0,80 0,55 1,03 0,02
60 e mais 0,87 0,84 060 1,15 0,02 1,13 1,12 0,77 1,50 0,04 0,70 0,70 0,50 0,92 0,01
IMC
18-39 28,3 276 34,1 251 1,71 279 22,0 444 21,0 529 285 28,1 31,6 26,8 1,20
40-59 31,8 31,1 36,0 28,1 0,85 30,9 29,7 344 26,6 1,88 324 314 36,7 28,8 0,72
60 emais 291 28,7 31,6 26,0 0,35 283 27,6 30,5 26,0 0,73 29,7 29,5 32,2 26,0 0,47
Fonte: Franca HAR, et al., 2026. P50 = mediana; T1 = primeiro tercil; T3: terceiro tercil; EP = erro-padrao.

Consideraram-se as particularidades fisiolégicas entre homens e mulheres para cada faixa etaria,
justificando a estratificacdo por sexo e idade para a construgdo da variavel FPMr. No tercil de baixa FPMr,
percebeu-se que predominaram idosos, individuos do sexo masculino, de cor branca, com até o ensino
fundamental, ex-fumante e fumante, etilista e classificada como insuficientemente ativa. A pratica de
atividade fisica apresentou significancia estatistica, sendo que aproximadamente 44% dos ativos foram
incluidos no tercil forte, e cerca de 35% dos insuficientemente ativos, no de baixa FPMr (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribui¢gdo dos tercis da FPMr segundo as variaveis socioecondmicas e de habitos de vida em
pessoas com DM2 cadastradas nas ESFs. Edoc-Quali, Rio Branco, Acre.

Total T1 T2 T3

Variaveis n N N % N % N % p-valor
Faixa etaria (anos) 0,709
18-39 19 146 37 25,5 56 38,2 53 36,3
40-59 117 873 288 33,0 308 353 277 31,7
60 e mais 155 1.206 405 33,6 401 33,3 400 33,1
Sexo 0,806
Feminino 186 1.429 454 31,7 508 356 467 32,7
Masculino 105 796 277 34,8 257 323 262 32,9
Cor da pele 0,845
Branca 58 442 173 39,2 105 23,6 165 37,2
N&o branca 233 1.783 557 31,2 661 37,1 565 31,7
Escolaridade 0,151
Até o fundamental 225 1.712 587 34,3 615 359 510 298
Médio e mais 70 513 143 28,0 151 29,4 219 426
Tabagismo™** 0,995
Ex-fumante/fumante 172 1.339 456 341 432 32,2 451 33,7
Nao fumante 118 879 274 31,2 334 38,0 271 30,8
Etilismo** 0,394
Nao 271 2.074 682 329 751 36,2 641 30,9
Sim 19 144 49 33,8 14 9,9 81 56,3
Pratica de atividade fisica 0,045
Ativos 47 342 73 21,4 119 34,7 150 43,9

Insuficientemente ativos 244 1.883 657 34,9 647 34,4 579 30,7

Estudo das Doencas Crénicas sob a Otica da Qualidade em Saude (Edoc-Quali); * Teste de Wald; ** dados
faltantes.
Fonte: Franca HAR, et al., 2026.

Com relagdo as condigbes de saude, as variaveis obesidade central, polifarmacia, presenga de
comorbidade/complicagdo e hipertensao arterial apresentaram um gradiente de associagdo com a baixa
FPMr (p < 0,05). Todas as variaveis ficaram acima dos 37% de baixa FPMr nas pessoas com diabetes, e as
demais ndo tiveram significancia estatistica (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuicdo dos tercis da FPMr segundo as condigbdes de saude de pessoas com DM2
cadastradas nas ESFs. Edoc-Quali, Rio Branco, Acre.

Variaveis Total L T2 T3 p-valor*
n N N % N % N %

Obesidade central 0,003

Nao 106 821 152 18,6 244 29,7 425 51,7

Sim 185 1.404 578 411 522 37,2 304 21,7
Hipercolesterolemia isolada (LDL-c)** 0,304

Nao 240 1.844 649 35,2 663 36,0 532 28,8

Sim 32 239 70 29,3 66 27,8 103 42,9
Hipertrigliceridemia isolada** 0,687

Nao 125 984 325 33,1 329 33,4 330 33,5

Sim 159 1.187 405 34,1 430 36,3 352 29,6
Dislipidemia** 0,591

Nao 39 303 114 37,6 105 34,7 84 27,7

Sim 245 1.868 616 33,0 654 35,0 598 32,0
Controle da PA** 0,116

Sim 163 1.235 340 27,6 464 37,6 431 34,8

Nao 126 971 381 39,2 301 31,0 289 29,8
Controle de glicemia** 0,806

Sim 89 662 253 38,2 197 29,8 212 32,0

Nao 187 1.438 471 32,7 533 37,0 435 30,3
Insulina 0,570

Nao 245 1.867 627 33,6 640 34,3 600 32,2

Sim 46 358 103 28,9 126 35,2 129 35,9
Polifarmacia 0,027

Nao 197 1.477 411 27,8 492 33,3 574 38,9

Sim 94 748 320 42,7 273 36,5 155 20,8
Internagéao por diabetes** 0,571

Sim 60 445 155 34,8 167 37,5 123 27,7

Nao 230 1.772 575 32,5 599 33,8 598 33,7
Consulta médica nos ultimos 3 meses™** 0,471

Sim 232 1.771 551 31,1 650 36,7 570 32,2

Nao 58 447 179 40,0 116 25,9 152 34,1
Comorbidade/complicagao 0,009

Nao 89 652 115 17,7 255 39,1 282 43,2

Sim 202 1.573 615 39,1 511 32,5 447 28,4
Hipertensao arterial sistémica 0,001

Nao 77 589 110 18,7 164 27,9 315 53,4

Sim 214 1.636 620 37,9 601 36,8 415 25,3
Tempo de diagnéstico** 0,326

<10 anos 182 1.393 472 33,9 503 36,1 418 30,0

=10 anos 104 794 241 30,4 255 32,1 298 37,5

Fonte: Franca HAR, et al., 2026. Estudo das Doencas Crénicas sob a Otica da Qualidade em Saude;* Teste
de Wald; ** dados faltantes. A comorbidade/complicagdo nao inclui a presenga de HAS ou obesidade em
sua construgao.

Na analise ajustada por nivel hierarquico, as varidveis do nivel distal ndo mantiveram a significAncia
estatistica. No nivel intermediario, foram estatisticamente significativas a comorbidade/complicagdo e a
HAS, e no proximal, a obesidade central. Observou-se que as pessoas com alguma
comorbidade/complicacdo tém maior chance de ser classificadas no tercil de baixa FPMr. Dentre aquelas
com HAS, verifica-se uma chance duas vezes maior de pertencer ao tercil de baixa forga. Os individuos com
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obesidade central apresentam quase trés vezes mais chance de serem classificados com baixa FPMr
(Tabela 4).

Tabela 4 - Fatores associados a baixa FPMr em pessoas com DM2 cadastradas nas unidades de ESF.

OR bruta 1C95% OR ajustada 1C95%
Nivel distal
Escolaridade
Médio e mais 1 1 1 1
Até o fundamental 1,56 0,83-2,93 1,46 0,74-2,91
Controle da PA
Sim 1 1 1 1
Nao 1,47 0,90-2,40 1,39 0,78-2,46
Nivel intermediario
Polifarmacia
Nao 1 1 1 1
Sim 2,12 1,10-4,08 1,56 0,81-3,00
Comorbidade/complicagcido
Nao 1 1 1 1
Sim 2,27 1,26-4,07 1,88 1,01-3,54
HAS
Nao 1 1 1 1
Sim 3,11 1,71-5,67 2,50 1,38-4,52
Nivel proximal
Pratica de atividade fisica
Ativo 1 1 1 1
Inativo 1,84 1,01-3,32 1,83 0,93-3,62
Obesidade central
Nao 1 1 1 1
Sim 3,53 1,66-7,52 2,69 1,34-5,63

Fonte: Franca HAR, et al., 2026. OR: Odds Ratio; 1IC95%: intervalo de confianga de 95%; PA: presséao arterial;
HAS: hipertenséo arterial sistémica; Nivel distal (OR ajustada pelas variaveis distais); Nivel intermediario (OR
ajustada pelas variaveis entre si acrescidas das significativas no modelo anterior); Nivel proximal (OR ajustada
pelas variaveis significativas no modelo anterior acrescidas da pratica de atividade fisica e obesidade central).

DISCUSSAO

A baixa FPMr em pessoas com DM2 cadastradas nas unidades de ESFs em Rio Branco, Acre, esta
associada a presenca de comorbidade, a HAS e a obesidade central apds ajuste por possiveis variaveis de
confundimento. A FPMr é um importante indicador indireto do estado de saude, e sua verificagdo é
fundamental para o acompanhamento da independéncia funcional e qualidade de vida de pessoas com
DM2 e outras comorbidades (DIAS VN, et al., 2019).

O estudo da FPM em pessoas com diabetes tem importante papel clinico, pois as evidéncias
encontradas sugerem que um nivel moderado de forga muscular esta relacionado a um menor risco de
desenvolver DM2 (WANG Y, et al., 2019). Algumas pessoas com essa doenga apresentaram diminui¢do da
mobilidade associada a menor forga muscular relativa. Outros fatores que mostraram relagédo com a doenga,
como idade, duracdo do diabetes, percentual de gordura e doenca renal diabética (DRD), estao associados
a redugdo da for¢ca muscular relativa (CHEN CN, et al., 2021).

A musculatura esquelética constitui o maior sistema sensivel a insulina do corpo e o principal local para a
utilizacdo de glicose estimulada. A resisténcia insulinica nesses musculos provoca uma desregulacao
metabdlica no organismo, por meio da incapacidade de absorver e armazenar eficientemente essa
substancia, promovendo uma elevagao das taxas de glicemia (STUMP CS, et al., 2006).

Outra explicagao para a redugdo de forga esta no nivel elevado de lipidios intramusculares e na
inflamagado associada a esse evento que ocasionara uma diminuigdo da massa muscular relativa em
pessoas com diabetes, especialmente entre as obesas (KALINKOVICH A e LIVSHITS G, 2017). As

REAS | Vol. 26(10) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e25623.2026 Pagina 8 de 12


https://doi.org/10.25248/REAS.e25623.2026

s2Qacervo+
’LQ index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

proteinas reguladoras da produgdo de forga dos tecidos musculares sao prejudicadas pelo aumento do
estresse oxidativo e disfungdo mitocondrial. De maneira geral, alteragbes decorrentes da inflamagéo e do
estresse oxidativo dos musculos tanto nos niveis celulares quanto nos moleculares contribuem para a
diminuicdo da forga muscular relativa em pacientes com DM2 (CHEN CN, et al., 2021).

Destaca-se que, com o aumento da expectativa de vida, a prevaléncia de doengas crbnicas e de
comorbidades tem aumentado, e a FPM ¢é utilizada para investigar suas relagdes com a presenga de
multiplas morbidades (CHEUNG CL, et al., 2013). Em uma pesquisa comunitaria com 1.145 individuos de
ambos os sexos com 50 anos ou mais de Hong Kong, verificou-se que a baixa FPM estava associada a
multimorbidade em homens e mulheres, apds ajuste de fatores de confusdo. Sabendo-se que a FPM é um
biomarcador de multiplos sistemas fisioldgicos, ressalta-se a importancia de se desenvolverem estratégias
com foco no aumento dela, com o objetivo de melhorar a saude geral e diminuir a probabilidade de haver
multiplas doengcas (CHEUNG CL, et al, 2013). No presente estudo, a presenca de
comorbidade/complicagéo resultou em menor nivel de forga em individuos com DM2.

Estudo transversal com 1.079 idosos (65-94 anos) realizado na Alemanha constatou que nos homens a
FPM tem correlagao significativa com o niumero de doengas coexistentes (r = 0,176, p < 0,001). O mesmo
padrao foi observado para mulheres (r = —-0,287, p < 0,001), entre as quais a FPM no tercil inferior em
comparagao com o tercil superior foi significativamente associada a um aumento na probabilidade de ter
comorbidades (OR: 2,57, 1C95%: 1,30-5,07, p = 0,007) apds ajuste multivariado (VOLAKLIS KA, et al.,
2016).

Dentre as comorbidades, a HAS e a obesidade foram analisadas individualmente devido a alta
prevaléncia na populagao de Rio Branco (BRASIL, 2023), bem como a sua relagdo intrinseca com o
diabetes (ROHM TV, et al., 2022). A relagao entre forga muscular e pressao arterial continua sendo objeto
de pesquisas. Uma hipotese é que, por causa da perfusdo sanguinea prejudicada, o fornecimento de
energia aos musculos seja reduzido, resultando na diminuicdo da forca muscular. A pratica de atividade
fisica que melhora a forga muscular promove alteragdes protetoras de longo prazo nas propriedades do
musculo liso da parede arterial, do colageno e da elastina, levando a uma diminui¢gdo geral da pressao
arterial durante os periodos de repouso (BERTOVIC DA, et al., 1999). Além disso, o incremento da forca
muscular pode melhorar a fungao endotelial e regular positivamente a produgéo e a liberagdo de 6xido
nitrico derivado do endotélio (MASLOW AL, et al., 2010).

A HAS é considerada o fator de risco modificavel mais comum para complicagdes de DCV em termos de
morbidade e mortalidade, estando associada a diminuigcdo da forga muscular e a outros problemas de
saude. Pesquisa realizada com 406 pessoas com diabetes evidenciou que a FPM foi significativamente
menor em individuos com histdria de DCV do que naqueles sem histéria (20,9 £ 10,4kg vs. 24,4 £ 9,5kg, p
= 0,009) (HAMASAKI H e YANAI H, 2023), fato que corrobora os achados do presente estudo em que
houve menor forga entre os individuos com DM2 e HAS.

Destaque-se que alguns estudos mostram que individuos somente com HAS apresentam FPM mais
elevada, e possiveis hipdteses explicativas para essas diferengas estdo relacionadas, em sua maioria, a
variaveis antropométricas individuais, como altura, IMC, circunferéncia do antebrago e tamanho da méao
(DIAS JA, et al.,, 2011; CAVAZZOTTO TG, et al., 2012). O IMC é considerado na constru¢do da variavel
dependente, o que pode justificar a diferenca encontrada nesse estudo. A utilizacdo de varias expressoes
da FPM estdo cada vez mais evidentes, principalmente a utilizagdo do IMC com a FPM absoluta como
preditores de varias doengas (Han Y e Kim YS, 2025; TOMKINSON GR, et al., 2024).

A relacdo entre obesidade, diabetes e FPM pode ser justificada por acimulo de gordura e dos produtos
finais de glicagdo avancada (AGEs) nos musculos esqueléticos, excesso de citocinas, neuropatia,
resisténcia a insulina e mau controle glicémico (AL-OZAIRI E, et al., 2021; ROHM TV et al., 2022). A
obesidade central, muitas vezes relacionada ao aumento da adiposidade perivisceral, podendo ser
considerada aspecto importante para estimar o risco de mortalidade secundaria por doengas
cardiovasculares (FAN H, et al., 2016).

No presente trabalho, individuos com DM2 e obesidade central obtiveram menor FPMr. Um estudo de
coorte desenvolvido na Inglaterra com 5.953 individuos demonstrou, em seis anos de seguimento, que o
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risco de DM2 foi elevado entre aqueles com obesidade e ainda maior naqueles com baixa FPM (HR = 4,93;
IC95%: 2,85-8,53) em comparagdo com nao obesos com alta forca de preensao manual, mesmo apos
ajuste (CUTHBERTSON DJ, et al., 2015).

O presente estudo apresenta como limitagdo a auséncia de acompanhamento longitudinal, o que
impossibilitou a comparagao dos niveis de FPMr ao longo do tempo e o fato de algumas condigbes terem
sido autorreferidas, embora o uso de informagdes autorreferidas seja frequente em estudos populacionais
de grande porte. Outro aspecto a ser ressaltado foi a ndo realizagdo de testes de avaliagdo da capacidade
funcional que poderiam mostrar como se da a associagao entre FPMr e essa variavel.

No entanto, a presente pesquisa buscou apresentar a importancia do uso da FPM como medida
preditora de saude e forca muscular em pessoas com diabetes, devido a associacdo entre a FPMr e
variaveis prejudiciais a forga global (obesidade e HAS). Outro ponto a destacar é a representatividade da
populacdo de estudo em relagdo ao conjunto de pessoas com DM2 cadastradas nas ESFs de Rio Branco,
Acre, aspecto que constitui um ponto forte do estudo e favorece a representatividade dos resultados para a
populacdo cadastrada nas ESFs investigadas.

CONCLUSAO

A baixa FPMr em pessoas com DM2 cadastradas nas unidades de ESFs de Rio Branco, Acre, esta
associada a comorbidade/complicacdo, a HAS e a obesidade central. Devem ser priorizadas ag¢des voltadas
a melhoria das condi¢cdes socioecondmicas, ao acesso a informagdo, a pratica de atividade fisica e a
alimentagdo saudavel, a fim de favorecer a manutencdo da forgca muscular e reduzir o risco de
complicacbes. Vale destacar que a inclusdo da avaliagdo da FPMr nas ESFs pode contribuir para a
identificagdo de pessoas com menor forga muscular e para o reconhecimento de fatores associados a essa
condicdo, fornecendo informagdes relevantes para o acompanhamento e o planejamento de agdes de
promogao e prevengao em saude desta populagao.
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