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INFLUENCIA DE INDICES DE ADIPOSIDADE E GORDURA CORPORAL SOBRE A
FORCA DE PREENSAO MANUAL DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM
DIABETES MELLITUS TIPO 1

RESUMO

Introducio: No diabetes mellitus tipo 1 (DM1) a falta de controle glicémico, dieta inadequada
e baixo nivel de atividade fisica tém contribuido para o aumento da gordura corporal e do risco
cardiovascular associado a piora dos indices lipidicos. Tem sido relatado que valores elevados
de glicemia, gordura corporal e indices lipidicos podem estabelecer uma condig¢ao desfavoravel
para o metabolismo do tecido muscular, refletindo em pior fungdo muscular. Objetivo: Analisar
a relacdo entre indices de adiposidade e gordura corporal sobre o desempenho de forca de
preensdo manual (FPM) de criancas e adolescentes com DM1 atendidos em ambulatorio
interdisciplinar. Material e métodos: Para este estudo foram obtidos dados do banco eletronico
dos pacientes do Centro Interdisciplinar em Diabetes do Ambulatério Médico de Especialidades
da Universidade de Marilia. Dentre os dados disponiveis neste banco foram utilizadas as
informacdes de idade, sexo, tempo de diagnostico do DM 1, FPM, antropometria, perfil lipidico,
glicemia de jejum, hemoglobina glicada (HbAlc) e composi¢do corporal por bioimpedancia
(BIA). A partir dos dados do perfil lipidico e dos dados antropométricos foram calculados os
indices de adiposidade: indice de adiposidade visceral (VAI), indice de massa triponderal
(TMI), indice de conicidade (IC), produto de acumulacao lipidica infantil (CLAP) e produto
relativo de aciimulo de lipidios (RCLAP). A FPM foi medida em dinamometro de preensao
manual com empunhadura ajustavel e os resultados em quilograma forca (kgf). Foi calculada
também a FPM relativa (FPM-R) e expressa em quilograma for¢ca por peso corporal
(Kgf/Kg). A diferenga entre médias foi analisada pelo teste t Student. A analise da relacao entre
as variaveis quantitativas foi explorada pelo teste de correlagdo de Pearson. O efeito das
varidveis independentes sobre as variaveis dependentes foi analisado pela regressdo linear
multipla pelo método Enter e o coeficiente de determinacio analisado pelo R2. Foi adotado
nivel de significancia de 5%. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
UNIMAR, sob parecer numero 4.125.920/2020. Resultados: Participaram do estudo 81
criangas ¢ adolescentes com DM1, sendo 48 meninos (59%), com média de idade situada na
pré-adolescéncia (10 a 14 anos). Os resultados deste estudo indicam que os indices de
adiposidade CLAP, RCLAP-H e o RCLAP-P influenciam significativamente a FPM-R em
cerca de 26% e 24% nas maos dominante e ndo dominante, respectivamente. Os demais indices
de adiposidade e as varidveis de gordura coporal ndo influenciaram a FMP-R, assim como
nenhuma das varidveis de adiposidade e de gordura corporal sobre a FPM absoluta. Todos os
indices de adiposidade apresentaram relacionamento inverso com a FPM-R em ambos os lados
no estudo da correlagdo, entretanto apenas o CLAP manteve este comportamento na analise de
regressdo. Conclusiao: Nossas descobertas apoiam a preferéncia pela FPM-R em estudos
epidemiologicos e pratica clinica sobre o papel da FPM em contextos de adiposidade e gordura
corporal de criangas e adolescentes com DM1.

Palavras-chave: bioimpedancia; for¢a de preensao da mao; indice de massa triponderal;
pediatria; produto da acumulag¢ao lipidica.




INFLUENCE OF ADIPOSITY INDEX AND BODY FAT ON THE HANDGRIP
STRENGTH OF CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH TYPE 1 DIABETES
MELLITUS

ABSTRACT

Introduction: In type 1 diabetes mellitus (DM1), lack of glycemic control, inadequate diet and
low level of physical activity have contributed to increased body fat and cardiovascular risk
associated with worsening lipid levels. It has been reported that high blood glucose, body fat
and lipid levels can establish an unfavorable condition for the metabolism of muscle tissue,
resulting in worse muscle function. Objective: To analyze the relationship between adiposity
and body fat indexes on the handgrip strength (HGS) performance of children and adolescents
with DM1 treated at an interdisciplinary outpatient clinic. Material and methods: For this
study, data were obtained from the electronic database of patients at the Interdisciplinary Center
for Diabetes at the Medical Specialties Outpatient Clinic at the University of Marilia. Among
the data available in this database, information on age, sex, time since DM1 diagnosis, HGS,
anthropometry, lipid profile, fasting blood glucose, glycated hemoglobin (HbAlc) and body
composition by bioimpedance analysis (BIA) were used. From the lipid profile data and
anthropometric data, adiposity indices were calculated: visceral adiposity index (VAI),
tripoponderal mass index (TMI), conicity index (CI), child lipid accumulation product (CLAP)
and relative product of lipid accumulation (RCLAP). HGS was measured using a handgrip
dynamometer with an adjustable handle and the results were measured in kilograms of force
(kgf). Relative HGS (HGS-R) was also calculated and expressed in kilograms of force per body
weight (Kgf/Kg). The difference between means was analyzed using the Student t test. The
analysis of the relationship between quantitative variables was explored using the Pearson
correlation test. The effect of the independent variables on the dependent variables was
analyzed by multiple linear regression using the Enter method and the coefficient of
determination analyzed using R2. A significance level of 5% was adopted. The project was
approved by the UNIMAR Ethics and Research Committee, under opinion number
4.125.920/2020. Results: 81 children and adolescents with DM1 participated in the study, 48
of whom were boys (59%), with an average age in pre-adolescence (10 to 14 years). The results
of this study indicate that the adiposity indices CLAP, RCLAP-H and RCLAP-P significantly
influence HGS-R by approximately 26% and 24% in the dominant and non-dominant hands,
respectively. The other adiposity indices and body fat variables did not influence HGS-R, nor
did any of the adiposity and body fat variables on absolute HGS. All adiposity indices showed
an inverse relationship with HGS-R on both sides in the correlation study, however only CLAP
maintained this behavior in the regression analysis. Conclusion: Our findings support the
preference for HGS-R in epidemiological studies and clinical practice on the role of HGS in the
context of adiposity and body fat in children and adolescents with DM1.

key-words: electric impedance; hand strength; tri-ponderal mass index; pediatrics; lipid
accumulation product.
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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) ¢ mais comum em criangas ¢ adolescentes. Apresenta
deficiéncia grave de insulina devido a destrui¢ao das células B, associada a autoimunidade. A
apresentacao clinica ¢ abrupta, com propensao a cetose e cetoacidose, com necessidade de
insulinoterapia plena desde o diagnostico ou apds curto periodo (Rodacki et al., 2022). O Brasil
estd entre os dez paises com maior prevaléncia de diabetes mellitus (DM) em criangas e
adolescentes, ocupando a terceira posi¢do neste ranking, atras da India e dos Estados Unidos
(International Diabetes Federation, 2022).

O Diabetes Atlas da International Diabetes Federation (IDF) fornece numeros,
informagdes e projecdes mais recentes sobre DM em todo o mundo. Segundo a ultima edi¢ao
deste material, o Brasil possui prevaléncia de 92.300 casos de DM 1 em pessoas com menos de
20 anos. Em relagdo a incidéncia (nimero de casos novos), o Brasil também esta na terceira
posicdo no ranking dos dez paises, com taxa de 8,9 novos casos ao ano por mil individuos com
zero a 19 anos, estando em primeiro lugar a India (24,0 novos casos ao ano) e em segundo os
EUA (18,2 novos casos ao ano) (Internacional Diabetes Federation, 2021).

A incidéncia e prevaléncia de casos de DM1 estdo aumentando a cada ano em muitos
paises (Tuomilehto et al., 2020). Estima-se que globalmente 1.211.900 criancas e adolescentes
tenham DM, com cerca de 108.200 menores de 15 anos diagnosticados cada ano, nimero esse
que sobe para 149.500 quando a idade estende-se a menores de 20 anos (Internacional Diabetes
Federation, 2021).

Paises de alta renda sdo responsaveis por 49% da incidéncia global, mas apenas 17% da
populagdo. A Asia, que concentra 60% da populagdo mundial, foi o continente com o maior
numero de casos incidentes (32% da populagdo), seguida pela Europa (27% da populagao) com
10% da populagdo mundial (Green et al., 2021).

Neste cenario epidemioldgico, ¢ premente discussdes sobre tratamento e controle desta
doenga.

A importancia do exercicio para a saide ¢ amplamente reconhecida, dada as varias
mudancgas moleculares decorrentes dele que culminam em diversas respostas fisioldgicas,
incluindo o incremento da captacao de glicose (Pereira et al., 2017). Estudo pioneiro confirmou
a captacdo de glicose com a contragdo muscular por meio da medi¢do da diferenca arteriovenosa
na glicose derivada do musculo masseter em equinos, demonstrando reducao na quantidade de
glicose neste tecido apds a mastigagdo do feno (Chauveau; Kaufmann, 1987). Seguindo essa

evidéncia, sob a otica muscular, foi demonstrado que o exercicio fisico aumenta a taxa de
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utilizagdo de glicose em animais e humanos (Christophe; Mayer, 1958; Hagenfeldt; Wahren,
1971).

A identificacdo do transportador de glicose tipo 4 (GLUT-4), abundantemente expresso
nos tecidos adiposo e muscular, favoreceu mais estudos sobre os mecanismos pelos quais o
exercicio pode influenciar a captacdo de glicose pelo tecido muscular esquelético (Charron et
al., 1989). Estudos em modelos animais (Luciano et al., 2002; Pauli et al., 2009) e em humanos
(Christ-Roberts et al., 2004; O'gorman et al., 2006; Frosig et al., 2007) demonstraram que o
treinamento fisico aumenta a expressao de GLUT-4, promovendo a captagao de glicose no
musculo esquelético, favorecendo a homeostase glicémica, bem como prevengdo e tratamento
do DM (Pereira et al., 2017; Margal et al., 2018).

No musculo esquelético, a captacdo de glicose depende da presenca de GLUT-4 na
membrana celular, de modo que este permite a entrada de glicose por difusdo facilitada. O
exercicio fisico, mais especificamente a contracdo muscular, ¢ capaz de ativar uma série de
proteinas que desencadeiam altera¢des funcionais e/ou estruturais, promovendo a translocacao
do GLUT-4. Dentre essas proteinas esta a proteina quinase ativada por adenosina monofosfato
(AMPK) que ¢ estimulada pelas contragdes musculares a partir da deple¢ao dos niveis de
trifosfato de adenosina (ATP). Além de causar a translocacdo de moléculas de GLUT-4 para a
membrana, a AMPK também regula a expressdo de novas moléculas de GLUT-4 (Pereira et
al.,2017).

Estudos adicionais trouxeram evidéncias de que o Ca?" também promove o aumento da
captacdo de glicose. Isso se deu por meio da observagio de que as bombas de ions Ca** do
reticulo sarcoplasmatico estimuladas pela cafeina aumentam a demanda de energia celular e o
consumo de ATP. Como o aumento do gasto energético ¢ responsavel pela ativagdo da AMPK
e desencadeia processos que sinalizam a translocacdo do GLUT-4 das vesiculas intracelulares
para a membrana plasmatica, a captacao de glicose ¢ estimulada (Witczak et al., 2007). Esse
fendmeno mostra que o Ca?’ influencia indiretamente o aumento da captacio de glicose, por
meio da atividade da AMPK (Pereira et al., 2017).

Hé também a sugestao de que espécies reativas de oxigénio (ERO) desempenhem papel
na captacao de glicose em resposta a contragdo muscular, devido ao fato de que o exercicio
aumenta significativa e transitoriamente a produ¢do de ERO (Reid, 2008; Jensen et al.,
2008). Experimentos que utilizaram o tratamento com ERO em fibras musculares esqueléticas
isoladas observaram que a captagdo de glicose nos musculos tratados foi maior (Jensen et al.,
2008). Outros estudos utilizando inibidores nao especificos de ERO encontraram resultados

divergentes, sem efeito na captacdo de glicose em roedores (Merry et al., 2010) e em humanos
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(Merry et al., 2010a). Os dados desses estudos sugerem que o envolvimento de ERO na
captagdo muscular de glicose seria restrito as condigdes observadas in vitro por meio da
estimulagdo elétrica intensa de fibras musculares isoladas, sem representar os efeitos do
exercicio nos individuos. Em um estudo com individuos portadores de DM1, a administragao
de antioxidantes naturais, como a vitamina E, ap0s o exercicio atenuou a captacao de glicose,
indicando que as ERO atuam como reguladoras da captacao de glicose e sua inibi¢ao pode ter
um efeito negativo (Merry; Mcconell, 2012).

Essas informacgdes indicam uma rede de mecanismos envolvidos na captacao de glicose
pelo musculo esquelético, alguns com informagdes controversas, indicando a necessidade de
mais estudos para elucidar melhor essa relagao (Pereira et al., 2017). Entretanto o exercicio, em
especial sua consequéncia - o musculo, € reconhecido como uma modalidade nao farmacologica
importante para a homeostase glicémica, atuando tanto na preven¢ao como no tratamento do
DM (Pereira et al., 2017; Margal et al., 2018). Neste sentido, uma composi¢do corporal
adequada em musculo ¢ benéfica para qualquer individuo e, em especial, para os diabéticos.

Entretanto, uma composicao corporal adequada com boa massa muscular e consequente
aptidao fisica nem sempre ¢ realidade entre os individuos portadores de DM1, em qualquer
idade. Embora a visdo tradicional permaneca de que os diabéticos do tipo 1 sdo magros ou
eutroficos, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade neste grupo aumentou em paralelo com as
tendéncias globais de ganho de peso da populacdo (Polsky; ElliS, 2015).

Libman et al. (2003) relataram que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade no inicio do
DMI entre criangas quase triplicou de 12,6% para 36,8% entre os periodos de 1979-1989 e
1990-1998. Em varias coortes, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criangas com DM 1
foi relatada como maior do que na popula¢do normal, com uma estimativa de 22,1% das
criangas com DM 1 com sobrepeso ou obesidade na coorte do estudo US SEARCH for Diabetes
in Youth (Liu et al., 2010). A mediana do indice de massa corporal (IMC) foi maior do que os
valores de referéncia nacionais nos registros do 7/D Exchange (Estados Unidos, n=11.435) e
Diabetes Prospective Follow-up (Europa, n= 21.501) (idade 1-18 anos), particularmente na
populagdo dos Estados Unidos (Dubose et al., 2015).

A presenca do excesso de peso, na forma de sobrepeso ou obesidade, pode aumentar
ainda mais durante a vida do individuo com DM, relacionados a terapia intensiva com insulina
e excesso de insulina, hipoglicemia recorrente e lanches defensivos (Klupa, 2016). No estudo
Diabetes Interventions and Complications Study (DCCT) os individuos com insulinoterapia
intensiva tiveram um risco aumentado de 33% de excesso de peso, e o0 ganho de peso médio foi

de 4,6 kg a mais em comparacdo com aqueles em insulinoterapia convencional (Purnell;
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Zinman; Brunzell, 2013). Na coorte do Pittsburgh Epidemiology of Diabetes Complications
Study de 589 individuos com DMI, os padrdes temporais de peso foram avaliados por 18
anos. No inicio do estudo, 28,6% dos individuos estavam com sobrepeso e 3,4% obesos,
percentuais que aumentaram para 47% de sobrepeso e a prevaléncia de obesidade aumentou
sete vezes ao longo de 18 anos (Conway et al., 2010).

Paulino ef al. (2013) avaliaram o crescimento de pacientes portadores de DM1, com
instalacao da doenca antes da puberdade, em dois momentos distintos com intervalo médio de
quatro anos, € compararam com individuos saudaveis. Esses pesquisadores constataram que o
crescimento foi adequado, sem ganho excessivo de peso durante o periodo de seguimento,
porém observaram diferengas na composicdo corporal, sobretudo na circunferéncia da cintura
(CO).

Viérios estudos tém demonstrado tendéncia de ganho de peso em criangcas com DMI
quando elas iniciam a puberdade (Luna et al., 2005; Elamin; Hussein; Tuvemo, 2006; Martinez
et al., 2009) e progressivo aumento de massa gorda, particularmente em meninas, o que parece
estar relacionado a dose de insulina, ao numero de aplicacdes e a intensificagdo da
insulinoterapia (Dunger; Ahmed; Ong, 2002). A associacdao entre altas doses de insulina e
ganho de peso pode refletir o efeito lipogénico do excesso de insulina presente na circulacao
desses pacientes inadequadamente controlados (Elamin; Hussein; Tuvemo, 2006).

A obesidade tem efeitos metabdlicos conhecidos e leva a complicacdes de satde ao
causar sindrome metabolica, doengas cardiovasculares, DM2 ¢ até mesmo aumentar o risco de
cancer (Muoio; Newgard, 2006, Dong et al., 2023). Além dos efeitos metabolicos, a obesidade
pode afetar a fung¢do do musculo esquelético e, assim, reduzir a mobilidade de individuos obesos
(Teasdale et al., 2013).

A relacao excesso de peso e musculo pode ser analisado sob duas 6ticas opostas, mas
nao excludentes. Por um lado, a musculatura esquelética de individuos obesos tem que trabalhar
mais para movimentar uma maior massa corporal, o que pode resultar em um efeito positivo do
treinamento (Garcia-Vicencio et al., 2016). Por outro lado, a obesidade também pode levar a
diminui¢do da massa e da qualidade muscular (Prado et al., 2008; Tallis et al., 2017).

Assume-se que, no geral, a obesidade leva a uma capacidade reduzida do musculo
esquelético de manter o desempenho locomotor e consequente menor mobilidade em individuos
obesos. O movimento € importante para manter uma composic¢ao corporal saudavel. Assim, os
efeitos da obesidade no desempenho contratil do musculo esquelético podem causar um ciclo

negativo de obesidade: a mobilidade reduzida provavelmente levard a niveis mais baixos de
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atividade e uso de energia, causando maior ganho de peso e, consequentemente, redu¢cdo na
qualidade de vida (Busutil ef al., 2017) e, no caso de diabéticos, um pior controle glicémico.

A pratica regular de exercicio fisico esta associada a um melhor nivel de aptidao fisica
(Batista et al., 2017; Vandoni et al., 2021). Entre os componentes da aptidao fisica, a for¢ca tem
recebido destaque devido sua relevancia na manutengdo da autonomia funcional e por refletir a
satide metabolica do tecido muscular. Em criangas e adolescentes, niveis mais elevados de forca
muscular foram inversamente associados a resisténcia a insulina, risco cardiometabolico e
proteinas inflamatorias e, em certa medida, reduziram o perfil cardiovascular adverso de
individuos com sobrepeso e obesos (Artero ef al., 2012).

Em criangas e adolescentes com DM1 que apresentam baixo nivel de atividade fisica e
precario controle metabodlico ¢ observado um aumento da gordura corporal (Paulino et al.,
2013), que por sua vez esta relacionado com o declinio do desempenho de forga e piora no
perfil lipidico (Vandoni et al., 2021). A for¢a de preensdo manual (FPM) ¢ negativamente
associada com obesidade central e hipertrigliceridemia e positivamente associada com aumento
da pressao arterial sistolica em meninos (Kim; Lee; Hwang, 2020).

A FPM ¢ uma importante ferramenta para a avaliagao clinica, pois esta relacionada com
alteracdes na composi¢do corporal, déficit funcional e alteracdes metabolicas (Mendes;
Azevedo; Amaral, 2013). Além disto, sua facil aplicacdo e a possibilidade de sua avaliagdo com
base em valores de referéncia para sexo e idade contribuem para seu uso na pratica clinica
(Bohannon et al., 2017).

Indicadores de obesidade comumente usados, como IMC, CC e razado cintura-estatura
(RCE), sdo incapazes de diferenciar a gordura visceral da subcutdnea (Pan et al., 2022) e
tampouco analisar composi¢do corporal com eficiéncia. Assim, para avalia¢ao da distribuig¢ao
de gordura corporal indices de obesidade foram propostos nos ultimos anos, incluindo indice
de forma corporal, indice de massa triponderal (TMI), indice de conicidade (IC) e o indice de
adiposidade visceral (VAI) (Bozorgmanesh et al., 2016; Peterson et al., 2017; Mameli et al.,
2018; Ramirez-Vélez et al., 2018; De Oliveira; Guedes, 2018; Tee; Gan; Lim, 2020; Leone et
al.,2020). Ha também o produto de acumulacdo lipidica (LAP) que ¢ um indice relacionado a
obesidade calculado com base na CC e triglicerideos (Kahn, 2005), considerado eficaz na
previsao do acimulo de lipidios em locais ectdpicos, como sistema esquelético e células beta

pancreaticas, sendo um indice que reflete o excesso de lipidios no corpo (Schaffer, 2003).
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2. OBJETIVO
2.1 Objetivo geral

Analisar a influéncia de indices de adiposidade e gordura corporal sobre a forga de
preensdo manual de criancas e adolescentes com DMI1 atendidos em ambulatério

interdisciplinar.

2.2 Objetivos especificos

e Determinar os indices de obesidade da amostra em estudo;

e determinar a for¢a de preensdo manual da amostra em estudo;

e analisar a possivel influéncia das variaveis independentes - indices de adiposidade e gordura
corporal sobre a varidvel dependente - desempenho de forca de preensdo manual da amostra

em estudo.




3. MATERIAL E METODOS
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3. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo primdrio, observacional, transversal e analitico cujos dados
foram obtidos por meio de acesso ao banco de dados dos pacientes do Centro Interdisciplinar
em Diabetes (CENID) do Ambulatério Médico de Especialidades (AME) da Universidade de
Marilia (UNIMAR). O CENID consiste em um programa de extensdo e grupo de pesquisa da
UNIMAR que realiza atendimento ambulatorial a criangas e adolescentes portadores de DM1
encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude de Marilia.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UNIMAR, sob parecer
numero 4.125.920/2020 (Anexo A), sob responsabilidade do pesquisador Prof. Dr. Eduardo
Federighi Baisi Chagas. Os procedimentos utilizados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da
Etica nas Pesquisas com Seres Humanos conforme resolugio n. 466/12 do Conselho Nacional
de Saude.

Do banco de dados eletronico do CENID foram incluidos neste estudo criangas e
adolescentes com diagnostico de DM1 hé pelo menos um ano, de ambos os sexos, com dados
de idade, sexo, tempo de diagnéstico do DM 1, FPM, antropometria, perfil lipidico, glicemia de
jejum, hemoglobina glicada (HbA1lc) e composi¢dao corporal por bioimpedancia (BIA). Foi
adotado um intervalo de tempo de, no maximo, quatro meses entre os utilizados, a fim de evitar
o viés de tempo que pudesse interferir na relacdo causa-efeito entre eles.

Todos esses dados foram coletados na rotina clinica do CENID seguindo
procedimentos metodologicos que estdo descritos a seguir de modo a possibilitar a
reprodutibilidade do estudo e garantir sua validade.

Os dados sobre idade, sexo e tempo de diagnostico sao obtidos no registro do paciente
e durante a consulta médica.

Os dados antropométricos utilizados neste estudo foram CC, peso e altura, e partir
desses dois ultimos foi calculado o IMC. A antropometria € realizada por profissionais treinados
e experientes que compdem a equipe interdisciplinar do CENID, utilizando técnicas
padronizadas (Lohman; Roche; Martorell, 1988; Gibson, 2005). Os valores de peso, altura e
IMC foram convertidos e categorizados em z-escore de acordo com as recomendagdes da
Organizag¢ao Mundial da Saude (Onis et al., 2007).

Foram utilizados os resultados dos exames bioquimicos de glicemia de jejum, HbAlc,
colesterol total (CT), HDL-colesterol (HDL-c) e triglicerideos (TG). O LDL-colesterol (LDL-
¢) foi calculado a partir da equacao de Friedwald [CT — HDLc — (TG + 5)] e o colesterol nao
HDL-c foi calculado pela equagao CT - HDLec.
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A partir dos dados do perfil lipidico e dos dados antropométricos foram calculados os
indices de adiposidade: indice de adiposidade visceral (VAI), indice de massa triponderal
(TMI), indice de conicidade (IC), produto de acumulagao lipidica infantil (CLAP) e produto
relativo de acimulo de lipidios (RCLAP).

O VAL sigla derivada do inglés Visceral Adiposity Index, sera calculado a partir das
formulas propostas por Amato et al. (2014). Tais formulas sdo compostas por duas medidas
antropométricas (o IMC em Kg/m? e CC em cm) e dois pardmetros metabdlicos (HDL-c em

mg/dL e TG em mmol/L) (Figura 1).

—  Indice de adiposidade visceral (VAI) - Meninos

« VAI =[CC + (39,68 + 1,88 x IMC)] x (TG + 1,03) x (1,31 + HDL)

—— Indice de adiposidade visceral (VAI) - Meninas

« VAL =[CC + 936,58 + (1,89 x IMC)] x (TG + 0,81) x (1,52 + HDL)

Figura 1- Formulas para célculo do indice de adiposidade visceral (VAI), segundo Amato;
Giordano (2014).

O TMI, sigla derivada do inglés Triponderal mass index, foi calculado a partir da
formula proposta por Peterson et al. (2017), a qual utiliza as varidveis peso e estatura (Figura

2).

Indice de massa triponderal (TMI)

e TMI = peso (kg) / altura (m)?

Figura 2 - Formula para célculo do indice de massa triponderal (TMI), segundo Peterson et al.
(2017).

O IC foi calculado utilizando-se o peso, a estatura e a CC (em metros), de acordo com

uma férmula proposta por Valdez (1991) (Figura 3).

Circunferéncia da cintura (m)

0,109 J Peso corporal (kg)

Estatura (m)

Figura 3 - Férmula para calculo do indice de conicidade (IC), segundo Valdez (1991).
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O CLAP, sigla derivada do termo em inglés Children’s Lipid Accumulation Product,
foi calculado a partir da formula proposta por Zhang ef al. (2019), a qual utiliza as varidveis

CC, dobra cutanea abdominal (DCA) e TG (Figura 4).

——  Produto de acumulagao lipidica infantil (CLAP)

* CLAP =CC (cm) x DCA (mm) x TG (mmol/L) / 100

Figura 4 - Formula para calculo do produto de acumulacdo lipidica infantil (CLAP), segundo
Zhang et al. (2019).

O RCLAP, sigla derivada do inglés Relative Children's Lipid Accumulation Product,
foi calculado segundo férmulas propostas por Zhang et al. (2021). Esse ¢ derivado do CLAP
por altura corporal e por peso, e pode refletir a densidade do acumulo de lipidios entre criancas

e adolescentes (Figura 5).

——  Produto relativo de acimulo de lipidios por altura (RCLAP-H) —

* RCLAP-A =CC (cm) x DCA (mm) x TG (mmol/L)/altura (cm)

——  Produto relativo de acimulo de lipidios por peso (RCLAP-P) —

* RCLAP-P = CC (cm) x DCA (mm) x TG (mmol/L)/peso (kg)

Figura S - Formulas para calculo do produto relativo de acumulacao lipidica infantil (RCLAP),
segundo Zhang et al. (2021).

A avaliagdo da gordura corporal foi feita a partir dos dados do exame de BIA, que ¢
realizado por meio do aparelho Biodynamics 450®, os quais possibilitam a estimativa da
composicao de gordura por meio de equagdes especificas para idade e sexo (Houtkooper et al.,
1996; Kyle et al., 2001).

A FPM ¢ medida por meio de dinamometro de preensdo manual com empunhadura
ajustavel (TKK 5101 Grip D; Takei, Toquio, Japao) e os resultados em quilograma forca (kgf).
Esta medida foi denominada nesse estudo de FPM absoluta (FPM-A). Para aplicagao do teste
sdo realizadas trés tentativas de cada lado (dominante e ndo dominante) com intervalo de 30
segundos entre cada tentativa e registrada o maior valor para cada membro. O avaliado
permanece na posicao bipede padrao com o cotovelo em extensdo total segurando o

dinamometro sem tocar em nenhuma parte do corpo com ele. O dinamoémetro ¢ ajustado para
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sexo e tamanho da mao de cada avaliado (Zaqout ef al., 2016). Adicionalmente, foi calculada
a FPM relativa (FPM-R) por meio da divisdo da for¢a absoluta (FPM-A) pelo peso corporal do
participante e expressa em quilograma forga por peso corporal (Kgf/Kg) (Bohannon, 2015).

3.1 Metodologia da analise de dados
As varidveis quantitativas foram descritas pela média e desvio-padrao (DP). A

distribuicdo de normalidade foi verificada pelo teste de Shapiro-wilk e a homogeneidade das
variancias pelo teste de Levene. Para analisar as diferengas das médias para dois grupos
independentes foi utilizado o teste t Student para amostras nao pareadas. A andlise da relagdo
entre as variaveis quantitativas foi explorada pelo teste de correlagdo de Pearson. O efeito das
varidveis independentes sobre as varidveis dependentes foi analisado pela regressdo linear
multipla pelo método Enter e o coeficiente de determinacio analisado pelo R?. Para todas as
analises foi utilizado o software SPSS versdo 19.0 for Windows, sendo adotado nivel de
significancia de 5%.

O tamanho da amostra foi calculado no software G*Power, versdo 3.1.9.2 (Franz Faul,
Universitét Kiel, Germany) para estimar a correlagdo entre gordura corporal e desempenho de
for¢ca em criangas e adolescentes com DM1. Considerando um tamanho de efeito médio (0,30)
(Kim; Lee; Hwang, 2020), uma margem de erro do tipo I (o) de 5% e um poder de estudo de

80%, sendo assim estimada uma amostra de 80 pacientes.




4. RESULTADOS
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4. RESULTADOS

Participaram do estudo 81 criangas e adolescentes com DM1, sendo 48 meninos (59%)
e 33 meninas (41%), com média de idade situada na pré-adolescéncia (10 a 14 anos). As
meninas apresentavam tempo de diagnostico da doenga maior em relagdo aos meninos, as quais
tiveram o diagndstico de DM1 com menor idade, embora essa diferenca entre os sexos nao
tenha sido significativa. Dentre os dados do perfil lipidico, o CT, TG e o HDL-c foram
significativamente maiores entre as meninas. O calculo dos indices de adiposidade mostrou
resultados significativamente maiores entre as meninas para o CLAP, RCLAP-H, RCLAP-P ¢
TMI, assim como maior porcentagem de gordura corporal no exame de BIA. A FPM, absoluta
(FPM-A) e relativa (FPM-R), ndo diferiu significativamente entre os sexos (Tabela 1).

Tabela 1 — Comparacao da média e desvio-padrdao (DP) das varidveis quantitativas do estudo
entre 0s sexos.

Sexo
Variaveis Masculino (n=48) Feminino (n=33) p-valor
Média DP Média DP

Idade (anos) 12,50 3,49 12,79 3,52 0,718
Tempo diagndstico (anos) 3,77 2,29 5,12 3,67 0,067
Idade diagnostica (anos) 8,75 3,25 7,76 3,00 0,168
HbAlc (%) 8,54 2,16 8,60 2,45 0,910
Glicemia de jejum (mg/dL) 176,3 60,2 181,0 81,3 0,778
Colesterol total (mg/dL) 159,1 34,3 174,3 31,3 0,045%
Triglicerideo (mg/dL) 68,8 41,4 102,6 60,7 0,004*
LDL-colesterol (mg/dL) 86,1 28,2 94,2 25,8 0,191
HDL-colesterol (mg/dL) 53,0 10,4 58,0 10,6 0,037*
Nao-HDL-colesterol 106,0 35,9 116,3 31,7 0,189
VAI 1,12 0,93 1,34 0,90 0,281
CLAP 12,99 14,33 21,63 18,08 0,019*
RCLAP-H 8,01 8,47 13,84 11,32 0,015*
RCLAP-P 23,65 22,99 39,75 28,93 0,007*
TMI 12,74 2,55 13,88 2,36 0,043*
Indice de conicidade 1,15 0,07 1,12 0,09 0,124
z- score IMC 0,13 1,38 0,43 0,98 0,278
Porcentagem de gordura pela BIA 18,62 6,04 26,40 7,74 <0,001*
FPM-A - dominante(kgf) 23,97 8,77 24,35 9,01 0,850
FPM-A - ndo dominante (kgf) 21,77 7,76 22,61 8,61 0,650
FPM-R - dominante (kgf/kg) 0,55 0,31 0,58 0,37 0,682
FPM-R - ndo dominante (kgf/kg) 0,50 0,27 0,54 0,35 0,582

DP= desvio padrdo. HbAlc = Hemoglobina glicada. VAI= indice de adiposidade visceral. CLAP= produto de
acumulagao lipidica infantil. RCLAP-H= produto relativo de acimulo de lipidios por altura. RCLAP-P= produto
relativo de aciimulo de lipidios por peso. TMI= indice de massa triponderal. IMC= indice de massa corporal. BIA=
bioimpedancia. FPM-A= forca de preensdo manual absoluta. FPM-R= forca de preensdo manual relativa.
Nota: *indica diferenga significativa pelo teste t Student para amostras independentes para p-valor <0,050
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Foi realizada uma andlise exploratéria da correlagdo entre as varidveis independentes e
a FPM. Foi observada correlagdo significativa somente da FMP-R com os indices de
adiposidade CLAP, RCLAP-H e RCLAP-P. Os demais indices de adiposidade e as variaveis
de gordura coporal empregadas neste estudo nao apresentaram correlacao significativa com a
FMP-R, assim como nenhuma das variaveis de adiposidade e de gordura corporal foi
correlacionada significativamente com a FPM-A. Somente as varidveis que apresentaram
correlagdo significativa foram apresentadas nos resultados e incluidas na anélise de regressao.

Foi observado que o aumento dos indices de adiposidade esta relacionado com a redugao
da FPM-R em ambos os lados (dominante e ndo dominante) (Figuras 6, 7 e 8). Os valores dos
coeficientes de correlagdo indicam uma relagdo de baixa a moderada. O CLAP foi o indice de
adiposidade com maior influéncia sobre a FPM-R. A variagdo do CLAP explica 13,2% (R?)
(Figura 6A) da variagio da forca relativa na mdo dominante e 11,7% (R?) (Figura 6B) da mio
nao dominante.

A variagdo do RCLAP-H explica 11,5% (R?) (Figura 7A) da variagdo da forca relativa
da mao dominante e 10,2% (R?) (Figura 7B) da forga relativa da mio nio dominante. A varia¢io
do RCLAP-P explica 5,7% (R?) (Figura 8A) da variacio da forga relativa da mdo dominante e
4,8 % (R?) (Figura 8B) da forga relativa da mdo nio dominante. Para todos esses indices de

adiposidade, o maior impacto foi verificado na mao dominante, o qual ¢ negativo.

2,00 o Coeficiente de correlagio = -0,363
R? Linear = 0,132

2,00 Coeficiente de correlagdo = - 0,343

R? Linear = 0,117

p-valor=0,001*
p-valor = 0,002
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Figura 6 - Andlise do coeficiente de correlagdo de Pearson e coeficiente de determinagio (R? linear)
entre produto de acumulacéo lipidica infantil (CLAP) e forca de preensdo manual relativa (FPM-R) da

mao dominante (6A) ¢ ndo dominante (6B).
Nota: *indica correlagdo significativa pelo teste de Pearson para p-valor < 0,050.
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2,004 o Coeficiente de correlagao = 0,339 2,00 Coeficiente de correlagdo = - 0,320
o
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Figura 7 - Andlise do coeficiente de correlagdo de Pearson e coeficiente de determinagio (R? linear)

entre produto relativo de acamulo de lipidios por altura (RCLAP-H) e forca de preensdao manual relativa

(FPM-R) da méao dominante (7A) e ndo dominante (7B).
Nota: *indica correlagao significativa pelo teste de Pearson para p-valor < 0,050.

Coeficiente de correlagdo = 0,239 2,00 Coeficiente de correlagdo = -0,219

2,00 o o
R2 Linear = 0,057 R? Linear = 0,048
p-valor = 0,032* p-valor 0,049
3A 3B
1,50 o 1,50
o
o
o
o o
[} o ©
o
| o]
1,00 Qo o 1,00 o o

FPM-R - dominante (kgf/kg)
FPM-R - ndo dominante (kgf/kg)

o0 250 soo0 7500 100,00 12300 oo 2500 s000 7500 100,00 12500

RCLAP-P RCLAP-P
Figura 8 - Andlise do coeficiente de correlagdo de Pearson e coeficiente de determinagio (R? linear)
entre produto relativo de acimulo de lipidios por peso (RCLAP-P) e forca de preensao manual relativa

(FPM-R) da méao dominante (8A) e ndo dominante (8B).
Nota: *indica correlagao significativa pelo teste de Pearson para p-valor < 0,050.

Foi realiza regressao linear multipla para analisar o efeito conjunto dos indices de
adiposidade sobre a FPM-R (Tabela 2). Os indices de adiposidade CLAP, RCLAP-H e RCLAP-
P, em conjunto, apresentaram efeito significativo do modelo e explicam 26,1% (R?) da variacdo
da FMP-R da mao dominante. Porém de forma independente, somente o CLAP ¢ RCLA-P
apresentaram efeito significativo. Ademais, diferente do observado na analise de correlagdo, o
coeficiente de regressdo (B) da andlise de regressao indica que o aumento do RCLAP-H e
RCLAP-P estao relacionados com o aumento da FPM-R da mao dominante. Em conjunto, os

indices de adiposidade CLAP, RCLAP-H e RCLAP-P também apresentaram efeito
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significativo sobre a FPM-R da mao ndo dominante e a varia¢ao destes indices explicam 24,3%

(R?) da variacdo da forca. Na analise isolada dessas varidveis independentes, apenas o RCLAP-

P apresentou efeito significativo sobre a FPM-R da mao ndao dominante. Semelhante ao

observado na mao dominante, apenas o CLAP manteve o relacionamento inverso observado na

correlagao.

Tabela 2 — Dados da regressao logistica para analisar o efeito das varidveis independentes sobre
a forca de preensdo manual relativa (FPM-R) dos participantes.

Variaveis IC 95% (B) Modelo
B p-valor*
Dependente Independente LI LS p-valor**  R?
FPM-R - dominante (Constante) 0,620 0,521 0,720 <0,001*
(kgt/kg)
CLAP -0,055 -0,106  -0,003 0,037*
<0,001** 0,261
RCLAP-H 0,049 -0,046 0,143 0,306
RCLAP-P 0,011 0,002 0,021 0,022%*
FPM-R - ndo dominante (Constante) 0,561 0,469 0,653 <0,001*
(kgt/kg)
CLAP -0,045  -0,093 0,002 0,059
<0,001** 0,243
RCLAP-H 0,037 -0,05 0,124 0,400
RCLAP-P 0,011 0,002 0,019 0,019%*

CLAP= produto de acumulagdo lipidica infantil. RCLAP-H= produto relativo de acimulo de lipidios por altura.
RCLAP-P= produto relativo de acimulo de lipidios por peso. FPM-R= for¢a de preensdo manual relativa. B=
coeficiente de regressdo. IC 95% = Intervalo de Confianca de 95%. LI = Limite inferior. LS = Limite superior.
R?= Coeficiente de determinago.
Nota: * indica efeito significativo para variavel independente para p-valor <0,050. ** indica efeito significativo

do modelo para p-valor <0,050.
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5. DISCUSSAO

Neste estudo foi analisada a influéncia de indices de adiposidade e gordura corporal
sobre a FPM de criancas e adolescentes com DM1 e seus resultados indicam que os indices de
adiposidade CLAP, RCLAP-H e RCLAP-P influenciam significativamente a FPM-R em cerca
de 26% e 24% nas maos dominante ¢ ndo dominante, respectivamente. Os demais indices de
adiposidade e as varidveis de gordura corporal empregadas neste estudo ndo influenciaram a
FMP-R, assim como nenhuma das variaveis de adiposidade e de gordura corporal sobre a FPM-
A.

No estudo da correlagdo os indices de adiposidade CLAP, RCLAP-H ¢ RCLAP-P
apresentaram relacionamento inverso significativo com a FPM-R em ambos os lados, porém
nenhuma das varidveis de adiposidade e de gordura corporal foi correlacionada
significativamente com a FPM-A. Esses achados tém semelhangas com os de Bell et al. (2021)
e Petterson-Pablo; Nilsson; Hurtig-Wennlof (2023) que relataram associagdes negativas entre
caracteristicas aterogénicas ¢ FPM-R. Embora nio sejam numerosos os artigos publicados com
estudo da relagdao entre FPM e parametros aterogénicos, os existentes sao convergentes nos
resultados.

De fato, acredita-se que a FPM-A represente melhor a for¢a muscular geral, enquanto a
relativa possa ser melhor preditor de resultados adversos para a satide (Hong et al., 2022),
embora as diferencas entre ambas precisem de maiores esclarecimentos (Petterson-Pablo;
Nilsson; Hurtig-Wennl6f, 2023a).

A auséncia de correlagdo significativa entre as variaveis de gordura coporal empregadas
nesse estudo e FPM absoluta e relativa corroboram dados da literatura que apontam que FPM
¢ dependente da quantidade de massa corporal e de massa magra, independente do percentual
de gordura corporal (Franchini; Schwartz; Takito, 2018; Canda, 2021), e em especial da massa
magra do brago (Moncada-Jiménez et al., 2023). Entretanto, pesquisas que avaliam esta
associacdo apresentam resultados diversos. Tavares Junior et al. (2023) ao investigarem a
correlacdo entre FPM absoluta e relativa com a porcentagem de gordura corporal em judocas
jovens (média de idade de 17 anos) verificaram correlagdes negativas significativas apenas em
judocas femininas, mas nao entre os do sexo masculino. Quando Manzano-Carrasco et al.
(2023) relacionaram a FPM com o indice de massa corporal (IMC), essa foi positiva em criangas
e adolescentes de ambos os sexos e com diferentes pardmetros de aptidao fisica, e os
participantes com excesso de peso, especialmente os meninos com obesidade, apresentaram
FPM significativamente maior do que aqueles com peso normal. De encontro a esses resultados,

revisdo sistematica verificou que a FPM ¢ maior em criangas e adolescentes com sobrepeso ou
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obesidade do que nos eutrdficos, principalmente no sexo masculino (Alaniz-Arcos et al.,
2023). Porém, de modo contrario, no estudo de Cossio-Balanos et al. (2020) com criangas ¢
adolescentes, os participantes classificados com peso normal apresentaram FPM-R
significativamente maior do que seus pares obesos.

Curiosamente, no estudo de Sutandyo et al. (2023) nenhuma diferengca na FPM foi
observada entre pacientes com e sem caquexia da Indonésia, enquanto Xei et al. (2022)
mostraram que homens e mulheres com desnutri¢gdo apresentavam FPM significativamente
mais baixa.

Correlagao positiva entre gordura corporal e FPM foi observada por A et al. (2023) em
estudo com mulheres hipotireoideas, enquanto que Wen et al. (2023) observaram que a FPM
se associou negativamente com o indice de massa gorda quando analisaram dados de 14.741
homens e mulheres dos Estados Unidos da América, de 6 a 80 anos de idade, que responderam
a Pesquisa Nacional de Exame de Satude e Nutrigdo (NHANES). Cossio-Balafios et al. (2020)
também encontraram associacdo negativa entre FPM-R e gordura corporal entre criangas e
adolescentes chilenas. Ryu ef al. (2023), em acompanhamento longitudinal de pacientes adultos
e idosos com doenca renal cronica clinicamente estaveis, investigaram a associacao do IC com
a FPM e observaram correlagdo negativa entre tais medidas.

Esses dados contraditorios podem ser entendidos sob a 6tica do pressuposto que a FPM
varia com a idade, antropometria, nutri¢do, atividade fisica e medidas de composicao corporal
(Wen et al., 2023), visto que os diversos trabalhos aqui discutidos apresentam essas variaveis
diversificadas ou nao incluidas na analise.

Embora ndo esteja exatamente em consonancia com o proposito de nosso estudo,
consideramos adequado citar que a FPM ja foi analisada sob o aspecto do diabetes num estudo
observacional em adultos e idosos japoneses (Suda et al., 2021) que examinou a relagdo entre
FPM e diabetes. Foi observado que houve mais casos ndo DM e menos casos de DM com o
aumento da FPM o qual foi associado a diminui¢ao na chance de ter pré diabetes ou DM, apds
ajuste para idade, de massa livre de gordura (MLG) e efeito de interacdo de MLG e sexo.

Hé tempos a FPM tem sido considerada marcador de for¢a geral de todo o corpo (Wind
et al., 2010). As caracteristicas de facilidade de uso e nao invasividade dessa medida a tornam
vantajosa como ferramenta de triagem e diagnéstico, no entanto, tem sido estudada
prevalentemente em populagdes adultas e idosas. Mais recentemente pesquisas tém analisado
essa medida em populagdes mais jovens, como estudo em suecos com idade entre 18 a 26 anos
(Petterson-Pablo; Nilsson; Hurtig-Wennlof, 2023a), criangas e adolescentes da Espanha

(Manzano-Carrasco et al., 2023) e do Chile (Cossio-Balafios et al., 2020) e jovens judocas
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brasileiros com média de 17 anos de idade (Tavares Junior et al., 2023). Até onde investigamos,
nosso estudo € pioneiro em estudar a FPM em criangas e adolescentes brasileiros com diabetes
ou outra doenga cronica. Considerando que Moncada-Jiménez et al. (2023) destacam o
potencial da FPM como preditor eficaz e universal da forca da parte superior do corpo e dos
resultados de satide correspondentes em adultos mais velhos, torna-se premente estudos desta
medida em populagdes com idade mais tenra.

Uma limitagdo do nosso estudo € que ndo empregamos a variavel estdgio puberal dos
participantes nas analises realizadas, fator que poderia ampliar nossas reflexdes visto que este
determina mudancas expressivas que influenciam a distribui¢do de gordura corporal e indices
de adiposidade. Além disso, o desenho do estudo transversal ndo permite inferéncias de

causalidade com relacao as associagdes encontradas.
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6. CONCLUSAO

Nossos resultados indicam que alguns indices de adiposidade influenciam
significativamente a FPM-R em torno de 25% em ambos dos lados, mas nao influencia a FPM-
A. Tal influéncia nao foi observada em relagdo as variaveis de gordura corporal sobre a FPM
absoluta e relativa.

Nossas descobertas apoiam a preferéncia pela FPM-R em estudos epidemiologicos e
pratica clinica sobre o papel da FPM em contextos de adiposidade e gordura corporal de

criangas ¢ adolescentes com DM1.
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