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RESUMO: Estudo avaliou a associagéo da forga
de preensdo manual com os biomarcadores
cardiometabdlicos em adolescentes com e sem
sindrome de Down (SD). Participaram do estudo
54 voluntéarios sendo 28 com SD (M=12; F=16),
idade (12,2 + 2,7) e 26 sem SD (M= 9; F=17),
idade (12,5+3,0). Realizou o teste de forca de
preensdo manual (FPM) sendo 3 tentativas
de 5 segundos com intervalo de 1 minuto. Os
valores de forca relativa foram expressos pela
relacdo (FPM / massa muscular). A FPM foi
representada por tercis (baixa, moderada e alta)
sendo que T1 representa o tercil de baixa forga
muscular. A frequéncia cardiaca (FC) e a presséao
arterial (PA) foram mesuradas em repouso. A
coleta sanguinea foi realizada em jejum para
andlise dos parédmetros biogquimicos. ANOVA
foi realizada intragrupos. Foi observado que
individuos com SD encontram-se no tercil 1 (T1)
tanto para a FPM absoluta (100%) quanto para a
FPM relativa (83,3%). A analise de comparacao
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mostrou que quanto maior a FPM absoluta e relativa menores os valores de duplo produto
(DP). Os individuos que estéo no tercil T3 de FPM relativa apresentam menor triglicerideos.
Por outro lado, a FPM relativa nos individuos no tercil T2 apresentaram menores valores de
presséo arterial sistolica (PAS), DP e nos indicadores antropométricos (p<0,05). O aumento
da for¢ga muscular poderia ser uma estratégia para melhorar o perfil cardiometabdlico nos
adolescentes, principalmente dos SD, uma vez que os mesmos demonstraram ter baixa FPM
neste estudo.

PALAVRAS - CHAVE: Sindrome de Down. Preensao Palmar. Forca Muscular Isométrica.
Adolescentes

MUSCLE STRENGTH AND CARDIOMETABOLIC RISK IN ADOLESCENTS WITH
DOWN SYNDROME

ABSTRACT: This study evaluated the association of handgrip strength with cardiometabolic
biomarkers in adolescents with and without Down syndrome (DS). 54 volunteers participated
in the study, 28 with DS (M=12; F=16), age (12.2 £ 2.7) and 26 without DS (M=9; F=17), age
(12.5 = 3.0). Handgrip strength test (HGS) was performed, with 3 attempts of 5 seconds with
an interval of 1 minute. Relative strength values were expressed by the ratio (HGS / muscle
mass). HGS were represented by tertiles (low, moderate and high) with T1 representing the
tertile of low muscle strength. Heart rate (HR) and blood pressure (BP) were measured at
rest. Blood collection was performed after fasting for analysis of biochemical parameters.
ANOVA was performed within groups. It was observed that individuals with DS are in tertile
1 (T1) for both absolute HGS (100%) and relative HGS (83.3%). The comparison analysis
showed that the higher the absolute and relative HGS and lower rate pressure product (RPP).
Individuals who are in the T3 tertile of relative HGS have lower triglycerides. On the other
hand, the relative HGS of individuals in tertile T2 had lower values of systolic BP, RPP and
anthropometric indicators (p<0.05). An increase in muscle strength could be a strategy to
improve the cardiometabolic profile in adolescents, especially DS, as they demonstrated low
HGS this study.

KEYWORDS: Down syndrome. Handgrip. Isometric Muscle Strength. Adolescents.

11 INTRODUGCAO

Obesidade no mundo vem aumentando sistematicamente (ABARCA-GOMEZ et al.,
2017). No periodo de 1975 a 2016 a obesidade infantil teve um aumento exponencial de
11 para 124 milhdes de individuos na faixa etaria de 5 a 19 anos (ABARCA-GOMEZ et al.,
2017). Paradoxalmente, oito em cada 10 criancas e adolescentes ndo realizam atividade
fisica suficiente (GUTHOLD et al., 2020). No Brasil, 84% dos adolescentes ndo atendem as
diretrizes atuais de atividade fisica (GUTHOLD et al., 2020).

A mesma situagdo ocorrer com pessoas com deficiéncia, estudos prévios tém
relatado que a deficiéncia intelectual (Dl) foi associada com maior risco de obesidade do
que a populagao tipica (SEGAL et al., 2016). Aléem disso, pessoas com DI apresentam
menor nivel de atividade fisica e aptidao fisica, de modo que a obesidade, perda de forca
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muscular e sindrome metabdlica é algo recorrente nesse publico (de WINTER et al., 2011;
PITETTI; BAYNARD; AGIOVLASITIS, 2013).

Nesse contexto, individuos com sindrome de Down (SD), causada pela trissomia
do 21, apresentam deficiéncia intelectual bem como anomalias congénitas (ROIZEN;
PATTERSON, 2003), tem apresentado um aumento de sobrepeso e obesidade antes
de completar 19 anos (BERTAPELLI et al., 2016). Nesse aspecto, a obesidade infantil &
uma condicao favoravel para que esses adolescentes com SD se tornem adultos obesos
(ALEXANDER et al., 2016; BERTAPELLI et al., 2016).

Assim, é necessario que haja uma intervencdo precoce (p.ex. exercicio fisico e
alimentagéo balanceada) nesse publico, pois o excesso de gordura corporal contribui para o
aumento de incidéncia apneia do sono, diabetes mellitus, sindrome metabdlica e disturbios
da tireoide (ALEXANDER et al., 2016; CEBECI; GUVEN; YILDIZ, 2013; de WINTER et al.,
2011; RIMMER et al., 2010).

Por outro lado, nas ultimas 4 décadas houve o aumento da expectativa de vida
da populagédo com SD, devido a melhorias nos servigos e cuidados médicos e melhores
condi¢cbes de vida (GLASSON; DYE; BITTLES, 2014). Infelizmente, pessoas com SD nao
envelhecem bem, pois ha perda de for¢ga muscular, sarcopenia, envelhecimento precoce e
doenca de Alzheimer (COELHO-JUNIOR et al., 2019; FRANCESCHI et al., 2019).

Assim, atividade fisica € um alternativa nao-farmacol6gica que pode atenuar o
processo de envelhecimento bio-cognitivo acelerado (FRANCESCHI et al., 2019), diminuir
a massa gorda (SUAREZ-VILLADAT et al., 2019) e aumentar a forga muscular (SUGIMOTO
et al., 2016) em individuos com SD. Em estudos recentes, tem demonstrado que forga
de preensdo manual (FPM) tem uma relagdo inversa com sindrome metabolica, pressédo
arterial, diabetes mellitus tipo 2 e obesidade adolescentes sem SD (COHEN et al., 2014;
RAMIREZ-VELEZ et al., 2014; ZHANG et al., 2018). Uma caracteristica comum desses
estudos foi que eles usaram FPM absoluta, bem como a FPM relativa, corrigida pelo peso
corporal.

Além disso, foi demonstrado que uma diminuicdo na FPM aumenta o risco de
mortalidade prematura e comprometimento cognitivo (SHAUGHNESSY et al., 2020). A
FPM é usada como um indicador das condi¢des gerais de saude e do nivel de atividade
fisica (LEONG et al., 2015). Além de ser um método de medigéo simples e confiavel e uma
ferramenta de baixo custo para prever a forga geral.

Por conseguinte, os impacto negativos da obesidade e perda da forca muscular
sobre a saude dos individuos com SD em diferentes faixa etaria estdo bem definidos na
literatura (COELHO-JUNIOR et al., 2019). Todavia, ainda ha uma lacuna sobre como a forga
muscular pode se relacionar com adiposidade corporal e biomarcadores cardiometabolicos
em adolescentes com SD.

Portanto, o objetivo deste estudo foi comparar e avaliar a forca muscular de
composicao corporal e biomarcadores cardiometabélicos em adolescentes com e sem
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Sindrome de Down.

21 METODOLOGIA

2.1 Participantes

O desenho do estudo foi uma pesquisa transversal. Os participantes foram recrutados
no Espaco Com-Vivéncias, projeto de Extensédo e Pesquisa em Atendimento Educacional
Especializado em Educacao Fisica e Arte (dancga) para pessoas com deficiéncia. O projeto
€ uma parceria entre a Universidade Catélica de Brasilia e a Secretaria de Estado da
Educacéo do Distrito Federal e, a partir deles, foram selecionados adolescentes com SD. O
estudo incluiu 28 adolescentes com SD (12 meninos, 16 meninas) e 26 adolescentes sem
SD (sem-SD) (9 meninos, 17 meninas). Os critérios de inclusdo do grupo com SD foram: (a)
adolescentes com SD diagnosticada na idade de 9 a 18 anos; (b) tem deficiéncia intelectual
leve a moderada com base em laudo médico, o cédigo CID-10 F70 a F71, e (c) era capaz
de sequir instrugbes verbais simples. No grupo de controle (GC) foram: (a) idade entre 9
e 18 anos. Os critérios de exclusdo do grupo com SD foram: (a) adolescentes com SD e
paralisia cerebral; (b) adolescentes com SD e autismo; (c) doengas cronicas como diabetes
mellitus e / ou hipertenséo; (d) limitacbes osteomioarticulares que impedem a realizagao
dos testes. Ja no GC foram: a) doengas cronicas como Diabetes Mellitus e hipertensao (e)
limitacbes osteomioarticulares que impossibilitam a realizagdo dos exames.

2.2 Preocupacoes éticas

Trata-se de um estudo experimental aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
local da Universidade (n° 1.031.422 / 2015) de acordo com a Declaragdo de Helsinque
e a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude do Brasil n° 466/2012. Todos os pais
leram, assinaram e forneceram consentimento informado para a participacdo de seus
adolescentes.

2.3 Procedimentos

2.3.1 Medidas Antropométricas

Os dados de massa corporal foram coletados em balanca digital portatil (Filizola®,
Sao Paulo, Brasil) com precisédo de 0,1 kg. Os participantes estavam descalgos e vestidos
com roupas leves. Foi utilizado estadidmetro portatil (SECA® 214, IL, EUA) para aferir a
estatura. Os participantes estavam descalgos com os calcanhares juntos, parte superior das
costas, nadegas e calcanhares contra a parede e bragos ao lado do corpo. A circunferéncia
da cintura (CC) foi medida com fita metalica inextensivel (Sanny, Santo André, Brasil). A
medida foi realizada na regido do abdémen usando o ponto mais estreito entre a crista
iliaca e a margem costal. O indice de massa corporal (IMC) foi calculado usando a férmula
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padrao IMC = kg * m2. A relagéo cintura-estatura (RCEst) foi calculada dividindo-se a CC
pela estatura.

2.3.2 Densitometria 6ssea de dupla energia (DEXA)

A massa gorda (MG) e a massa magra (MM) foram obtidas utilizando
Absorciometria com Raios-X de Dupla Energia (DEXA, DTXIQLUNAR®, IL, EUA), de acordo
com as instrugdes do fabricante. O coeficiente de variagédo e erro técnico correspondeu a
2% e 0,4%, respectivamente. Os testes incluiram uma varredura corporal completa dos
voluntarios, em posicao supina. Os pés foram presos por tiras ndo elasticas e os bragos
alinhados ao longo do tronco com as palmas voltadas para as coxas. Todos 0s objetos de

metal foram removidos do participante antes da varredura.

2.3.3 Avaliagéo da forga de preensdo manual (FPM)

A FPM foi medida na mao dominante por meio de um dinamémetro de preensao
manual hidraulico (Jamar ™ ®; Sammons Preston, lllinois, EUA) na posicdo sentada com o
cotovelo fletido a 90°. O teste de contragdo isométrica voluntaria maxima (CIVM) na FPM foi
realizado com 3 tentativas de 5 segundos de contragédo isométrica e 3 minutos de repouso,
conforme recomendacao da American Society of Hands Therapists (FIGUEIREDO et al.,
2007). Para presente estudo foi usado o valor médio de 3 tentativas. A FPM relativa foi
calculada a partir da FPM absoluta dividida pela massa magra (MM). Neste estudo, tanto
a absoluto quanto relativa foi estratificada em tercis e comparados aqueles com forga mais
fraca (T1), média (T2) e forte (T3).

2.3.4 Avaliagdo hemodinamica

A presséo arterial sistélica (PAS) e diastélica (PAD) e a frequéncia cardiaca (FC)
foram avaliadas por um esfigmomandmetro digital e automatico (Microlife®, BP 3AC1-1,
Suica), validado pela British Association of Cardiology (TOPOUCHIAN et al., 2005). A PA
e a FC foram medidas 5 minutos em repouso antes do inicio do teste de FPM. A média
das trés medidas da PA foi considerada para a analise. A pressao arterial média (PAM) e o
produto da presséo arterial (PPR) foram calculados conforme Olher et al. (2020).

2.3.5 Avaliagéo bioquimica

A coleta de sangue venoso foi realizada no laboratério entre 7h e 9h, depois de um
jejum noturno de 10 a 12 horas. As amostras de sangue (5 mL) foram coletadas na veia
antecubital com tubos Vacutainer™ (Becton Dickinson, Germany). As amostras de sangue
foram processadas imediatamente em uma centrifuga refrigerada (4°C por 15 minutos a
1500 rpm) para obter plasma sanguineo. As concentragdes séricas de glicose, colesterol

total, triglicerideos; lipoproteinas de alta densidade (HDL-c),; lipoproteinas de baixa
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densidade (LDL-c), lipoproteinas de muito baixa densidade (VLDL-c), horménio estimulante
da tireoide (TSH), triiodotironina (T3), tiroxina, hemoglobina e proteina C reativa (PCR)
foram analisadas.

2.3.6 Analise estatistica

A normalidade e a homogeneidade dos dados foram verificadas pelos testes de
Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Os dados foram expressos como média (+) desvio
padrao (DP). Foi realizado um teste tindependente para comparar todas as variaveis entre
os grupos com e sem SD. Além disso, foi realizada uma anélise secundaria estratificando
os dados da FPM (absoluta e relativa), divididos em trés tercis (baixa, médio e alta). AFPM
foi comparada com os indices antropomeétricos, parametros cardiovasculares e bioquimicos
ANOVA unidirecional com andlise post hoc com Tukey’s. O teste do qui-quadrado foi
utilizado para comparar a distribuigcdo de frequéncias dos grupos em relacéo as variaveis
antropométricas, hemodinamicas e bioquimicas em funcéo da FPM (relativa e absoluta).
O nivel de significancia foi estabelecido em 5% (p <0,05). Todos os procedimentos foram
realizados com o software Statistical Package for the Social Sciences verséo 20.0 (SPSS,
Inc., Chicago. IL, EUA) e GraphPad Prism 6.0 (GraphPad Software Inc., Califérnia, EUA).

31 RESULTADOS

As caracteristicas dos participantes sao apresentadas na Tabela 1. Na antropometria,
diferencgas entre os grupos foram observadas na maioria das variaveis, exceto idade e IMC.
O grupo controle tem maior estatura, massa corporal total e percentual de massa magra
em relagéo aos individuos com SD. Nos parametros neuromusculares, a FPM absoluta e a
RHGS foram maiores no grupo sem SD. Para hemodinamica, PAS, PAD, PAM e PPR foram
estatisticamente diferentes para os individuos entre os grupos. Em relagéo a bioquimica,
os triglicerideos, HDL-c, VLDL-c, TSH, T3 e proteina C reativa foram significativamente
maiores para os individuos com SD (Tabela 1).

Varidvels (nfz‘%'f‘;i'i 7) (n=283,?==16) P

Idade (anos) 12,5 (3,0) 12,2 (2,7) 0,7139
Estatura (cm) 154,3 (15,0) 140,3 (12,8) 0,0005
Massa Corporal Total (kg) 52,7 (16,6) 43,7 (13,5) 0,0465
Percentual de gordura (%) 25,7 (2,1) 23,9 (2,2) 0,5531
Percentual de massa magra (%) 56,5 (13,8) 48,0 (9,1) 0,0102

indices Neuromusculares

FPM Absoluta (kgf) 17,7 (7,6) 9,7 (6,1) 0,0001
FPM Relativa (kgf/MM) 0,5(0,1) 0,2 (0,1) 0,0001
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indices Antropométricos

Circuferéncia de Cintura (cm) 67,0 (8,5) 70,9 (7,3) 0,0723
IMC (kg.m2) 20,2 (4,3) 21,6 (4,4) 0,2315
RCEst 0,4 (0,0) 0,5 (0,0) <0,0001
Parametros Cardiovasculares
PAS (mmHg) 106,7 (10,6) 113,4 (8,7) 0,0137
PAD (mmHg) 64,2 (7,1) 71,5 (10,9) 0,0117
PAM (mmHg) 78,4 (7,4) 85,4 (8,0) 0,0022
DP (mmHg + bpm) 8019,7 (1329,2) 8945,2 (1517,5) 0,0235
FC (bpm) 75,5 (12,1) 79,0 (12,4) 0,3310

Parametros Bioquimicos*

[normal <170
cT o 133,3 (41,2) 129,8 (27,7) 0,7481
} [normal <90
CT/HDL-c o 2,8 (0,4) 3,2(0,7) 0,0345
[normal >45
TRIG. e 69,2 (18,5) 100,5 (48,9) 0,0228
} [normal >40
HDL-c e 48,1 (13,2) 41,3 (4,8) 0,0243
LDL-c [normal <100 70,4 (30,0) 68,1 (19,7) 0,7680
mgdL.1] ) ) y I} )
} [normal <30
VLDL-c o 20,4 (25,0) 20,4 (11,1) 0,0503
TSH [m”ﬁ"l‘_"?]' 04-4.5 2,00 (0,8) 3,6 (2,5) 0,0272
3 [normal 82-213 90,89 (27,8) 134,2 (25.9) <0,0001
ng.dL"]
Tiroxina [normal 0.7-1.8 1,27 (0,2) 12(0,2) 0,1662
ng.dl]
Hb g”g’LT]e" 11.5-14.8 14,29 (1,5) 14,0 (0,8) 0,4598
[normal <1
PCR o 0,93 (0,5) 1,4 (0,5) 0,0210
Glicemia [normal <100 82,27 (8,0) 78,2 (6,9) 0,0959
mgdL,1] I} ) I} ) )

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do estudo. Dados expressos em média e desvio padrao
(DP).

SD, sindrome de Down; FPM, for¢a de preensé&o manual; HG, hemoglobina; IMC, indice de massa
corporal; RCEst, razao cintura estatura; PAS, pressao arterial sistélica; PAD, pressao arterial diastélica;
PAM, pressao arterial media; DP, duplo produto; FC, frequéncia cardiaca; CT, Colesterol total; HDL-c,
lipoproteinas de alta densidade; LDL-c, lipoproteinas de baixa densidade; VLDL-c, lipoproteinas de
muito baixa densidade; TRIG., Ttriglicerideos TSH, horménio estimulante da tireoide; T3, triiodotironina;
PCR, proteina C reativa. * Valores de referéncia da Sociedade Brasileira de Analises Clinicas. O teste
t foi aplicado para comparar a média entre os grupos com e sem DS, os valores em negrito destacam
que foi significativo.
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Quanto a distribuicdo dos grupos em relacdo a FPM, verificou-se que o grupo
controle apresenta maiores niveis de for¢a quando comparados com os jovens com SD
(Tabela 2). Observou-se que os individuos com SD estéo no tercil 1 (T1), o que representa
o0 menor nivel de FPM, tanto para a FPM absoluta (100% dos individuos) quanto para a
FPM relativa (83,3% dos individuos) (Tabela 2).

G FPM Absoluta FPM Relativa
rupos
P T T2 13 P T T2 13 P
0 11 15 3 9 14
S(f]’:zg)D %)  (61,1%)  (83,4%) (16,7%) (50%) (77,8%)
0,0001 4 0,0001
. 18 7 3 15 9
(osgy  (100%)  (388%)  (167%) (B34%)  (50%) (5 50y

Tabela 2. Distribuicdo dos grupos (sem DS e SD) em relagéo a FPM absoluta e relativa.

SD, sindrome de Down; FPM, forga de preensao palmar. Os tercis representam a FPM baixo (T1),
médio (T2) e alto (T3). Os valores em negrito destacam o teste do Qui-quadrado para comparar a
distribuicdo de frequéncia dos grupos.

Os participantes com FPM absoluta maior (T3) apresentaram menor relacdo
cintura-estatura, DP e TSH em relacdo aos tercis T1 e T2 (Tabela 3). Os individuos em T2
apresentaram menores valores para o indice de conicidade e TSH em relagéo aos tercis
T1 e T3. A Tabela 3 mostra que o FPM relativa maior foi significativamente associado ao
indice de conicidade; relagé@o cintura-estatura; PAM; DP; T3 e TSH (p <0,05). Por outro
lado, individuos com maior FPM relativa apresentaram menores valores nas variaveis
cardiovasculares e antropométricas, exceto que a relagdo cintura-estatura e a PAD em
relacédo aos tercis T1 e T2 (Tabela 3). Além disso, a FPM relativa ao tercil T2 nao diferiu
significativamente para os parametros bioquimicos em relagéo aos tercis T1 e T3 (Tabela
3).

41 DISCUSSAO

Neste estudo, a relagcdo entre a FPM e a composi¢do corporal e biomarcadores
cardiometabdlicos foi investigada. Usamos dois métodos diferentes de FPM: FPM absoluta
e relativa ajustada pela massa magra. Os resultados demonstraram que FPM relativa foi
mais sensivel na detecgéo de fatores de risco cardiometabdlico quando comparada com a
FPM absoluta na populagéo investigada. Adolescentes com maior FPM que se encontram
no tercil T3 apresentaram menor risco cardiometabodlico do que aqueles com menor FPM,
pertencentes ao tercil T1.

Estudos anteriores mostraram que jovens com menor FPM tinham trés vezes
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mais chances de apresentarem alteragbes metabdlicas, do que aqueles com maior FPM
(COHEN et al., 2014; RAMIREZ-VELEZ et al., 2014) Corroborando com os nossos dados,
a FPM tem sido associada ao perfil metabodlico e a doenga metabdlica em pré-diabéticos,
idosos americanos e chineses saudaveis (LI et al., 2018).

Além disso, no presente estudo os adolescentes mais fortes (i.e. nos tercis superiores
da FPM relativa) apresentaram menores valores antropométricos, cardiovasculares e
concentracéo de triglicerideos séricos (Tabela 3). No entanto, a FPM absoluta apresentou
diferencas significativas apenas para duas variaveis, o duplo produto e para horménio
estimulante da tireoide.

Estudos recentes demonstraram que a FPM relativa corrigida pelo indice de massa
corpéOrea e/ou pela massa magra séo usadas como uma ferramenta importante e barata
para avaliarem indiretamente doencgas cardiovasculares em mulheres jovens (FAHS et
al., 2018). No presente estudo, notou-se que a FPM relativa teve uma maior relagdo com
fatores de risco cardiometabdlicos em comparagdo com a FPM absoluta em ambos os
grupos.

Cabe destacar que, o0 nosso estudo demonstrou que 100% dos individuos com
SD estéo no tercil 1 (T1) para a FPM absoluta e 83,3% para a FPM relativa quando
comparados aos seus pares sem SD. Esse € um resultado importante, uma vez que a
FPM esta diretamente associada com massa livre de gordura, de modo que a baixa forca
muscular foi, inversamente, associada com as variaveis antropométricas, cardiovasculares
€ bioquimicas.

Na amostra atual, os resultados mostraram que os adolescentes com SD apresentam
menor FPM quando comparados aos adolescentes sem SD. Esses valores sédo de 8,00 kg.f
uma média da diferenga entre os grupos, maior do que os relatados em estudo anterior
entre adolescentes com e sem SD (SUAREZ-VILLADAT et al., 2019).

A menor FPM em individuos com SD pode ocorrer devido ao menor volume cerebral
total, hipocampo, menor massa cinzenta total, substancia branca total, menor substéancia
cinzenta cerebelar e do tronco cerebral (SHIOHAMA et al.,, 2019) e o envelhecimento
precoce do musculo esquelético (CISTERNA et al., 2013).

Contudo, o desenvolvimento de ganho de forga muscular em criangas e adolescentes
com SD é atrasado quando comparado aos sem SD (SUAREZ-VILLADAT et al., 2019).
O que pode explicar, parcialmente, um menor nivel de FPM nos jovens avaliados nesta
pesquisa. Além disso, em roedores com SD foi evidenciado aumento da infiltracdo de
gordura no tecido muscular quando comparado com seus pares sem SD, 0 que acarretou
prejuizos na fungdo muscular (CISTERNA et al., 2013).

Os nossos achados apontam uma forte relagéo entre niveis de forga muscular e
melhor perfil lipidico, presséo arterial, TSH, T3 e concentragéo de proteina C-reativa. Esses
resultados possivelmente indicam que a maior forga muscular € essencial para o controle
dos parametros cardiometabélicos (RAMIREZ-VELEZ et al., 2014).
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FPM Absoluta (kgf) FPM Relativa (kgf/MM)

Variaveis T1(2=10) T21((151 = T3 (17 =32) T 0(’03,:))9 = T20(’2,53)25 T3 0(,()7,:;1)6 =
indices Antropométricos

IC 1,20 (0,1) 1,11 (0,1) 1,12 (0,0) 1,21 (0,1) 1,12 (0,0) 1,10 (0,1)"

RCEst 0,50 (0,0)  047(0,0) 0,44 (0,0) 0,52 (0,0) 0,46 (0,00 0,44 (0,0)

Parametros Cardiovasculares
PAS (mmHg) 113,4 (10,0) 107,6 (8,2) 109,6 (11,6) 115,5(8,6) 107,8(9,6) 107,3 (10,5)
PAD (mmHg) 71,6 (10,6) 66,7 (10,5) 64,6 (6,8) 72,6 (9,6) 65,2 (10,7) 65,2 (6,7)

PAM (mmHg) 85,59 (8,6) 80,39 (8,6) 79,65(7,07) 86,91 (7,2) 79,46 (8,8) 79,26 (6,9)

DP (mmHg + 9305,5 8307,5 7859,94 946472  8284,11 772411
bpm) (14865)  (1486.5) (12433 (1311,7)  (14344)  (1208,6)
Parametros Bioquimicos (mg.dL™")
111,56 98,44 127,33 94,28
CcT 709) o6, 8867 (601) oo 77.08(684)  goZ0
Ttriglicerideos 89,28 (42,6) 56,5 (42,6) 57,06 (44,8) 1@2’1? 51,22 (49,3) 47,83 (32,0)
CT/HDL-c 272(14) 209(1,3) 2,08 (1,3) 313(1,00 1,71(1,4)  2,05(1,3)
TSH 360(1,3) 164(13)° 151(12° 39429 139(1,4) 151 (12
105,66 84,94 125,22
3 (595 Gop  7892(630) ey 65.79(584) 7850 (625)
PCR 104(08) 090(08) 0,80 (07) 1,20 (06) 0,80 (0,8) 0,74 (0,6)
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Tabela 3. Valores de FPM (Absoluta e relativa) com as variaveis antropométricas, cardiovascular e
bioquimicas em ambos grupos com e sem SD.

SD, sindrome de Down; FPM, forga de preensdo palmar; MM, massa magra; IC, indice de conicidade;
RCEst, razao cintura estatura; IAC, indice de adiposidade corporal; PAS, pressao arterial sist6lica;
PAD, presséo arterial diastolica; PAM, pressao arterial media; DP, duplo produto; CT, Colesterol total;
HDL-c, lipoproteinas de alta densidade; TSH, hormdnio estimulante da tireoide; T3, triiodotironina;
PCR, proteina C reativa. Os tercis representam a FPM baixo (T1), médio (T2) e alto (T3). AANOVA
unidirecional seguida pelo teste post-hoc de Tukey foi adotada para verificar a diferenca entre os tercis
para a forga relativa e absoluta. * p < 0,05 vs. T1.

Em relagdo aos indicadores antropométricos, os resultados mostram que ha
diferencas entre os adolescentes com e sem SD. Além de observarmos que a FPM
absoluta e relativa, no tercil T3, os valores de indicadores antropométricos foram inferiores
comparados ao T1. Além disso no tercil T1 os valores nos parametros cardiovasculares e
bioquimicos séo elevados.

Assim, os resultados sugerem que o nivel de FPM relativa esta relacionada com
alteracdes cardiometabdlicas em adolescentes com SD. Por outro lado, a forga absoluta
foi menos sensivel para determinar o risco cardiaco em jovens com SD, achado esse
diferente dos dados apresentados em adultos com SD (CHEN; RINGENBACH; SNOW,
2014). E provavel que esta divergéncia esteja diretamente relacionada ao fator de corregéo
utilizado para determinar a forga relativa (forca muscular absoluta/massa magra), de modo

Capitulo 14
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que quando relativizada é capaz de minimizar os erros. Assim a forca relativa demonstrou
ser mais sensivel para predizer o risco cardiometabdlico nos adolescentes com e sem SD.

Os individuos com maior FPM relativa apresentaram menores valores de pressao
arterial, estes dados vao de encontro a literatura, na qual existe uma relagéo inversa entre
forca muscular e presséao arterial (COHEN et al., 2017). Portanto, um maior nivel de forca
muscular poderia mitigar e proteger os individuos sem e com SD, evitando o risco de
hipertenséo arterial (COHEN et al., 2014, 2017)

Em relagéo aos horménios TSH e T3, foram observados valores basais mais altos
no grupo com SD, quando comparados ao grupo sem SD. A literatura cientifica mostra que
existe uma forte associagao entre SD e disturbios da tireoide, como a disfunc¢éo tireoidiana
adquirida (CEBECI; GUVEN; YILDIZ, 2013). Apés os participantes terem sido divididos em
tercis, verificou-se que, para a FPM absoluta e relativa, os individuos com FPM mais elevada
(T2, T3) apresentam valores mais baixos de TSH do que os do tercil T1. Tal observagao
também foi confirmada por uma evidéncia prévia, em que a baixa FPM apresentou maiores
valores de TSH em relagéo aos adultos com SD com alta FPM absoluta (baixa: 3,5 + 4.2
vs alta: 2,7 +1,5) e relativa (baixa: 3,6 +4.1 vs alta: 2,6 = 2,1), respectivamente (COELHO-
JUNIOR et al., 2019).

Uma das principais limitacbes do presente estudo relacionaram-se a maior
heterogeneidade, como desenvolvimento, maturacédo e puberdade entre aos grupos com
e sem SD, o que provavelmente influenciou em uma analise mais precisa em relagdo as
associagdes especificas entre forca muscular e os parametros cardiometabolicos, sobretudo
nos adolescentes com SD. No entanto, essas descobertas fornecem novas perspectivas
na avaliacdo da aptidao fisica e do perfil metabdlico de individuos com SD, principalmente
em adolescentes.

51 CONCLUSAO

Os individuos com SD apresentam menor FPM quando comparados aos seus pares
sem SD. Além disso, criangas e adolescentes com maior FPM (T3) apresentam menor
risco cardiometabdlico do que aqueles com menor FPM (T1) para forga relativa e absoluta,
independente da SD. No entanto, a medida da FPM relativa pode ser mais sensivel ao
estado clinico de saude em individuos com SD. O aumento da for¢a muscular poderia ser
uma estratégia para melhorar o perfil cardiometabdlico nos adolescentes, principalmente
dos SD, uma vez que os mesmos demonstraram ter baixa FPM no presente estudo. Além
disso, € indicado protocolos de exercicios que aumentem a FPM absoluta como possivel
alvo terapéutico para pessoas com SD.
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