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RESUMO

Contexto: O transtorno depressivo maior e os transtornos de ansiedade estdo entre as
principais fontes da carga global relacionada a saude. Nesse cenario, a identificagdo de
potenciais preditores de sinais e sintomas precoces de depressdo e ansiedade ¢ de
fundamental importancia para evitar o agravamento desses quadros.

Objetivo: Este estudo investigou as associagdes entre a forca de preensdo manual e o
teste de sentar e levantar com sintomas de depressao e ansiedade.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal. Os participantes foram recrutados por
meio de midias sociais e convidados a comparecer a universidade para avaliacdes. Os
participantes foram submetidos a uma entrevista semiestruturada para registrar
caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo, estado civil, etnia, renda familiar),
comorbidades, uso de tabaco e medicamentos, sintomas de ansiedade e depressdo e
qualidade de vida. Em seguida, foram avaliadas as caracteristicas antropométricas (peso
e altura), a forca de preensdo manual e a funcionalidade (teste de sentar e levantar).

Resultado: Duzentos e dezesseis individuos foram avaliados. O grupo de baixa forca
apresentou valores elevados no Inventario de Ansiedade de Beck (9,5 vs. 5,9 unidades
arbitrarias; P = 0,0008) ¢ o Inventario de Depressao de Beck do grupo de alta forga
(10,8 vs. 7,9 unidades arbitrarias; P = 0,0214). Da mesma forma, quando os individuos
foram estratificados pelo teste de sentar e levantar, o grupo do teste de sentar e levantar
com baixo escore demonstrou valores elevados no Inventario de Ansiedade de Beck (9,9
vs. 5,5 unidades arbitrarias; P = 0,0030) e o Inventario de Depressivos de Beck em
comparagdo com o grupo com escores altos (11,2 vs. 7,5 unidades arbitrarias; P <
0,0001). As analises de frequéncia de sintomas minimos/leves e moderados/graves de
ansiedade e depressdo indicam uma relagdo significativa entre o escore do teste de
sentar e levantar e a frequéncia de sintomas minimos/leves e moderados/graves de
ansiedade (P=0,0090). O modelo de regressdo ajustado mostrou associagdo inversa entre
for¢a de preensao manual e ansiedade (escores de ansiedade: § = -0,22, 1C95% -0,38 a -
0,07; P = 0,005; Escores de depressdo: f = -0,25; IC95% -0,42 a -0,07; P = 0,006). Da
mesma forma, os escores do teste de sentar e levantar foram associados com ansiedade
(B =-0,33, 1C95% -0,54 a -0,13; P = 0,002) e depressao (B = -0,32, IC95% -0,56 a -
0,09; P =0,008).

Conclusio: Esses achados revelam os pardmetros musculares como um importante fator
de risco para o estado de saude mental, justificando novos estudos clinicos para testar
potenciais estratégias de melhora dos pardmetros musculares como medida de
prevengao de maus desfechos mentais.

Palavras-chave: transtornos mentais; saude mental; forca; funcionalidade
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ABSTRACT

Background: Major depressive disorder and anxiety disorders are among the leading
sources of the global health-related burden. In this scenario, identifying potential
predictors of early signs and symptoms of depression and anxiety holds fundamental
importance to avoiding the aggravation of these conditions.

Objectives: This study investigated the associations between handgrip strength and
timed-stands test with symptoms of depression and anxiety.

Methods: This is a cross-sectional study. Participants were recruited through social
media and were invited to attend the university for assessments. Participants underwent a
semi-structured interview to record sociodemographic characteristic (i.e., age, sex,
marital status, ethnicity, family income,), comorbidities, use of tobacco and medication,
symptoms of anxiety and depression, and quality of life. Then, anthropometric
characteristics (i.e., weight and, height), handgrip strength and functionality (i.e., timed
stands test) were assessed.

Results: Two hundred and sixteen individuals were evaluated. Low strength group
showed high values in the Beck’s Anxiety Inventory (9.5 vs. 5.9 arbitrary units; P =
0.0008) and Beck’s Depressive Inventory than high strength group (10.8 vs. 7.9 arbitrary
units; P = 0.0214). Similarly, when individuals were stratified by timed stands test, low
timed stands group demonstrated high values in the Beck’s Anxiety Inventory (9.9 vs.
5.5 arbitrary units; P = 0.0030) and Beck’s Depressive Inventory in comparison with
high timed stands group (11.2 vs. 7.5 arbitrary units; P < 0.0001). The analyses of
frequency of minimal/mild and moderate/severe symptoms of anxiety and depression
indicates a significant relationship between the timed stands test score and frequency of
minimal/mild and moderate/severe symptoms of anxiety (P=0.0090). Adjusted regression
model showed an inverse association between handgrip strength and anxiety (Anxiety
scores: = -0.22; 95%CI -0.38 to -0.07; P = 0.005; Depression scores: § = -0.25; 95%CI
-0.42 to -0.07; P = 0.006). Similarly, timed-stands test scores were associated with
anxiety (B =-0.33; 95%CI -0.54 to -0.13; P = 0.002) and depression ( = -0.32; 95%CI -
0.56 to -0.09; P = 0.008).

Conclusions: These findings reveal muscular parameters as an important risk factor for
mental health status, thus warranting further clinical studies to test potential strategies to
improve muscular parameters as a measure to prevent poor mental outcomes.

Keywords: mental disorders; mental health; strength; functionality.
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1. INTRODUCAO

E sabido que o transtorno depressivo maior e os transtornos de ansiedade estdo entre
os principais problemas de satide publica mundial |. Em 2019, o Global Burden of Diseases,
Injuries, and Risk Factors Study (GBD) incluiu o transtorno depressivo maior € os
transtornos de ansiedade como os transtornos mentais mais incapacitantes, colocando-os
entre os principais problemas de saude publica em todo o mundo 2 Nesse cenario,
identificar potenciais preditores de sinais e sintomas precoces de depressdo e ansiedade
torna-se fundamental para evitar o agravamento dessas condigdes.

A forca de preensdo manual ¢ amplamente reconhecida como um preditor
significante e independente de diversos desfechos de satide *, contudo sua associagio com
sintomas de depressdo e ansiedade ainda ndo estd completamente elucidada. Enquanto
alguns autores encontraram uma associacdo significante entre for¢a de preensdo manual e
sintomas depressivos 7, outros autores nio observaram associa¢do significante entre forga
de preensio manual e o surgimento de sintomas depressivos °. Esse cenario também é
observado em estudos que associam a forca de preensao manual e ansiedade. Por exemplo,
dois estudos que investigaram a associagdo entre forca de preensdo manual e transtornos de
ansiedade ndo veriricaram associagdo significante entre esses paramétros *'°. Em
contrapartida, um estudo recente mostrou que individuos com maiores niveis de for¢a de
preensdo manual tinham um risco de 13% e 27% menor de apresentar ansiedade em
comparagdo com individuos com nivel de forca moderado e baixo, repectivamente !'. Além
dos resultados controversos, vale ressaltar que os estudos mencionados utilizaram apenas a
forca de preensdo manual como avaliagao da for¢a muscular que, embora seja considerada
um indicador de forca geral, nem sempre estd associada com outros parametros de forca
muscular >3,

O teste de sentar e levantar (i.e., time-stands test) ¢ um simples teste para avaliar a

forga dos menbros inferiores '*. Este teste consiste em avaliar o maior nimero de vezes que
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um individuo consegue sentar e¢ levantar da cadeira sem auxilio dos bragos. Embora o
desempenho do teste de sentar e levantar esteja associados com diferentes desfechos de
saude (e.g., qualidade de vida, condicdo fisica e risco cirurgico de pacientes cirirgicos

oncogeriatricos) '>18

, a associacdo entre o desempenho do teste de sentar e levantar com
sintomas de depressdo e ansiedade tem sido pouco explorada. Entretando, ainda assim ¢
razoavel especular que o desempenho do teste de sentar e levantar também possa ser uma
medida preditiva de sintomas de depressao e ansiedade.

Portanto, objetivo deste estudo foi investigar as associagdes entre a forca de

preensdao manual e teste de sentar e levantar com sintomas de depressao e ansiedade.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O objetivo deste estudo foi investigar as associagdes entre forga de preensdo manual
(i.e. Handgrip Test) e teste de sentar e levantar (i.e. Time Stands Test) com os sintomas de

depressao e ansiedade.

2.2.0bjetivos Especificos
Verificar associagdo dos testes de funcionalidade com os sintomas de ansiedade ¢

depressao.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Prevaléncia da ansiedade e depressdo e impacto na satde

Segundo a GBD entre 1990 e 2019 houve um aumento de 44,5 milhdes de
pessoas com transtornos mentais gerando impacto no sistema de saude, ou seja, gerando
maiores gastos, onde os transtornos depressivos maior e de ansiedade entdo entre os

mais incapacitantes ' 2. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saade (OMS), a
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prevaléncia global de transtornos de ansiedade e depressdo ¢ de 3,6% e 4,4%,
respectivamente. No Brasil, esses indices sdo significativamente mais altos, com taxas
de 9,3% para transtornos de ansiedade e 5,8% para depressao. Isso coloca o pais entre as
nagdes com maior nimero de casos de transtornos de ansiedade no cenario mundial *°.

O transtorno depressivo maior ¢ um transtorno mental cronico e recorrente
caracterizado por uma tristeza persistente e perda de interesse em atividades que
anteriormente eram prazerosas. Esta condicdo médica deteriora a qualidade de vida e
social do individuo e que pode ocorrer em qualquer idade cronoldgica >°. Além disso, o
transtorno depressivo maior pode causar desde quadros clinicos simples até graves,
onde nesse ultimo caso pode gerar perturbacdes psiquiatricas graves. Além dos sintomas
tradicionais como tristeza e perda de prazer, existem sintomas cognitivos (visdo
negativa de si mesmo, desesperanga, enfraquecimento da concentragdo € memoria),
motivacionais (passividade, falta de iniciativa e de persisténcia) e fisicos (mudanga do
apetite e sono, fadiga, aumento de dores e mal-estar nas atividades) 3!. O transtorno
depressivo maior altera nosso sistema de regulacio de humor gerando distor¢des
emocionais do organismo. Com isso, consideram a tristeza uma caracteristica principal
dessa patologia. Onde todo o resto da cascata de alteracdes fisiologicas tem sido
atribuida como uma consequéncia dessa desregulagdo °.

O diagnostico do transtorno depressivo maior ¢ dado por meio da avaliagdo dos
sintomas. Na depressdo existem quatro conjuntos de sintomas comuns: 1) sintomas
emocionais (tristeza, perda de prazer); 2) sintomas cognitivos (visdo negativa de si
mesmo, desesperan¢a, enfraquecimento da concentracdo e memoria); 3) sintomas
motivacionais (passividade, falta de iniciativa e de persisténcia) e; sintomas fisicos
(mudanga do apetite e sono, fadiga, aumento de dores e mal-estar nas atividades) *°.

Senso assim, para o diagndstico do transtorno depressivo maior, o paciente deve
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apresentar alguns desses sintomas para ser diagnosticado como depressivo e quanto
mais sintomas ele tiver € quanto mais intensos eles forem, maior a certeza de que o
individuo sofre desta condi¢do médica. E importante destacar que o diagndstico de
transtorno depressivo maior ¢ clinico e feito pelo médico apds coleta completa da
histéria do paciente e realizacdo de um exame do estado mental. Nao existe exames
laboratoriais especificos para diagnosticar o transtorno depressivo maior *°.

No caso da ansiedade, um outro transtorno mental bastante prevalente, ¢
caracterizado por um sentimento de medo, apreensao ou até mesmo um certo incomodo
em relacdo ao futuro de algo que pode ou nio ocorrer acordo ***. De acordo com o
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5), os principais sintomas
fisicos da ansiedade sdo taquicardia, sudorese, tremores, palpitagdes, diarreias. Ja os
sintomas comportamentais estdo correlacionados ao processamento de informacdes a
niveis psicoldgicos, podendo ocorrem em forma de pensamento de luta ou fuga,
enrijecimento da musculatura e comportamento de cautela ou esquiva °’. O diagndstico
do transtorno de ansiedade de doenca € clinico, ou seja, ele ¢ realizado por um
profissional da 4rea como por exemplo um psicdlogo ou psiquiatra onde 0 mesmo se
baseia nos critérios do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5),
onde neste mesmo manual o diagnostico ¢ confirmado quando medos e sintomas (se
algum) persistem por 6 meses ou mais. E vale destacar que Individuos com ansiedade
podem ser mais propensos a ter pensamentos suicidas, tentar suicidio e morrer por
suicidio do que aqueles sem ansiedade *°.

Neste cendrio, torna-se fundamental identificar os potenciais preditores de sinais
e sintomas precoces de depressdo e ansiedade afim de facilitar estratégias de tratamento

precoce e, desta maneira, prevenir o agravamento dessas condigdes.
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3.2 Func¢io muscular como preditores de satide

A importancia do musculo esquelético, da forga e da funcionalidade no cotidiano
de cada individuo ¢ amplamente reconhecida. No que se refere ao teste de forca de
preensao manual, individuos com menor for¢a (dinapenia) t€m um risco maior de
desenvolver ansiedade e depressdo, sendo que esse risco pode ser mais elevado em
mulheres do que em homens °!!. Esses sintomas tendem a se intensificar com a avango
da idade. Em outras palavras, quanto mais avangada a idade cronolédgica do individuo,
maiores sdo as chances de apresentar niveis elevados de deterioragdo do aparato
muscular. Isso torna essa populagdo cada vez mais vulneravel a problemas de satde
mental &,

Conforme o avanco da idade do individuo acaba ocorrendo um aumento da
gordura corporal e a diminui¢do da massa magra, ou seja, a massa muscular dando
assim inicio ao processo de sarcopenia °%. A sarcopenia é um processo multifatorial que
afeta o metabolismo muscular, em particular diminuido a taxa de sintese proteica e
reducdo da secre¢do de hormonios anabdlicos (e.g., testosterona). Ademais, prejuizos na
massa muscular acarretam em perda da mobilidade e da autonomia, incapacidade
funcional e inatividade fisica. Mesmo o processo de sarcopenia sendo mais acentuado
nos individuos inativos ela também pode ser observada nos individuos ativos porém
esse processo de diminui¢do da massa muscular se inicia por volta dos 45 anos em
média >°%2, Virios autores observaram que o exercicio, em particular o treinamento de
forca, pode diminuir ou retardar a perda de massa muscular ¢!. Com isso afetando
positivamente ndo apenas o sistema muscular, mas também o imunolégico,
cardiovascular, estabilidade postural, prevencdo de quedas, melhora da qualidade de
vida, fungdes cognitivas e fungdes psicologicas tais com os sintomas de depressdo e

ansiedade .



17

Como ja foi mencionado a fraqueza muscular em idosos aumenta a fragilidade
do individuo em varios aspectos como a perda de mobilidade, aumento das quedas,
maior chance e tempo de hospitalizagdo e maiores chances de mortalidade.
Influenciando também a qualidade de vida e da vida social e familiar onde muitas vezes
acabam necessitando de cuidadores ou institui¢des de apoio social 2. Essa fragilidade
ndo afeta apenas o individuo em si, mas também ocorre um aumento da demanda, ou
seja, uma maior carga fisica e psicologica para os cuidadores familiares >

Um teste rapido para saber os niveis de for¢ca dos membros superiores do
individuo ¢ o teste de preensao palmar. Esse teste necessita de um dinamdmetro de mao
onde o individuo deve apenas exercer a maior forca possivel. Sendo assim, esse teste
tem disso considerado um teste simples e de baixo custo para ser aplicado na pratica
clinica ®’. Mesmo sendo um teste realizado no membro superior é importante destacar

que este teste pode estimar a for¢a muscular total do individuo e tem sido considerado

um 6timo teste para o progndstico de vida .

3.3 Funcido muscular e transtornos mentais

A atividade fisica ¢ considerada uma eficiente estratégia para mitigar tensoes,
emocdes e frustacdes do dia adia . Elbas e Simio também destacam que a atividade
fisica pode melhorar a capacidade do sistema nervoso de enviar e receber sinais, além
de aumentar a resisténcia psicofisica. A medida que a atividade se torna mais intensa e
desafiadora, também melhora a sensacdo de bem-estar, reduz os sintomas de ansiedade,
e contribui para o aumento da autoestima %’. Lane e Lovejoy analisaram os efeitos da
atividade fisica sobre o humor e observaram que individuos com sintomas depressivos
antes do exercicio apresentaram uma melhora significativa no humor apos a pratica .

Em outro estudo, os pesquisadores compararam os efeitos do exercicio aerdbio e
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exercicios de forca em um grupo de idosos. Os autores identificaram que idosos que
realizatam tanto exercicios aerobios quando de forca reduziram significativamente a
incapacidade e a dor e aumentaram a velocidade da caminhada, em igual extensao, em
pessoas com alta sintomatologia depressiva e em pessoas com baixa sintomatologia
depressiva ¢°.

Um estudo de revisdo demosntrou que o exercicio fisico ¢ moderadamente
melhor ¢ mais eficaz comparado com nenhuma terapia para reduzir os sintomas
depressivos, porém, ¢ imporatnte destacar que o terinamento fisico ndo substitui a
utilizagdo do tratamento com antidepressivos °'. E sabido que o exercicio aerébio traz
inumeros beneficios sobre os distirbios mentais e sobre suas comorbidades associadas,
porém, ha também evidéncias de que exercicios com alta complexidade motora
aumentam a ativagao cortical comparados com exercicios de baixa complexidade. Esses
resultados indicam que o tipo de exercicio realizado altera a ativacdo cerebral e,
consequentemente, pode impactar nas respostas cronicas de transtornos psiquiatricos
5233 Além disso, outros estudos tem investigado a relacio dos exercicios de alta
complexidade com o volume do hipocampo onde parece que essa intervengao tende a
aumentar o volume do hipocampo que est4 associado com a melhora da fun¢do cerebral
enquanto que a diminui¢do do volume do hipocampo esté relacionada com os sintomas

de depressio >*.

3.4. Potenciais mecanismos que podem afetar a ansiedade e a depressiao

Diversos fatores podem aumetar o risco para transtornos psiquiatricos tais como
ansiedade e depressdo. Por exemplo, a obesidade ¢ um problema de satide mundial, da
qual se caracteriza pelo acumulo exessivo de tecido adiposo ou seja, gordura corporal e

¢ reconhecido também por afetar processos cerebrais que podem aumentar o risco para
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transtornos psiquiatricos . De fato, a obesidade tem se tornado um importante
problema de satide publica de modo que estudos estimam estimam que nos EUA, por
exemplo, um em cada dois adultos desenvolvera obesidade at¢ 2030. Cumpre destacar
que hd evidémcias indicando que 43% dos individuos adultos com sintomas de
depressao sao obesos e individuos com outros transtornos mentais possuem uma maior
probabilidade de se tornarem obesos comparado com individuos sem essas condigdes 5
84, 85,86

Conforme mencionado, a obesidade, por si, ja afeta diversos processos que
podem aumentar o risco para transtornos mentais. Contudo, ¢ importante destacar que a
obesidade estd associada a outras comorbidades tais como a hipertensdo. Estudos
epidemioldgicos mostram que individuos com sobrepeso ou obesidade sdo responsaveis
por 65% a 75% dos casos de hipertensdo primaria, que também pode aumentar o riso
para transtornos psiquiatricos tais como ansiedade e depressio > %.
A hipertensdo ¢ um dos principais fatores de risco para a mortalidade por todas

as causas 5/ %

, com estimativas indicando que sua prevaléncia pode ultrapassar 1,5
bilhdes de pessoas até 2025. A hipertensdo ¢ responsavel por cerca de 9 milhdes de
mortes anuais em todo o mundo ** °!. Nos tltimos anos, tém surgido diversos estudos
que apontam uma associacdo positiva entre hipertensdo e ansiedade. Essas
comorbidades contribuem para uma baixa adesdo ao tratamento, diminui¢do na
qualidade de vida relacionada a satde e aumento dos custos médicos °>. E importante
ressaltar que individuos hipertensos enfrentam um risco elevado de mortalidade devido
a doengas cardiovasculares ***4. Em estudos que comparam a prevaléncia de transtornos
de ansiedade em individuos com hipertensao e aqueles sem, observou-se que 37,9% dos

hipertensos apresentaram transtornos de ansiedade, enquanto apenas 12,4% da

populacdo geral foi diagnosticada com esse transtorno. Vale destacar que a ansiedade
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também & um fator de risco para o desenvolvimento de hipertensio *7*%, frequentemente
associada a comportamentos ndo saudaveis, como tabagismo, sedentarismo e excesso de
peso *°. Além disso, o American Heart Association passou a reconhecer oficialmente a
depressao como um fator de risco significativo para o progndstico negativo em
pacientes apos a sindrome corondria aguda ®, indicando que ndo apenas os fatores de
risco cardiovasculares afetam transtornos mentais, mas também o contrario.

Realmente, a ansiedade e a depressdao afetam diretamente o nosso humor e
podem ativar mecanismos que, por sua vez, aumentam o risco de doencas
cardiovasculares. Por exemplo, a desregulacio do sistema de "luta ou fuga" —
envolvendo o sistema nervoso simpatico € parassimpatico — pode resultar em um
aumento nos niveis de cortisol e epinefrina, hormdnios que contribuem para taquicardia,
hiperglicemia e hipertensdo *’*. Quando o estresse se torna cronico, ele pode prejudicar
seriamente a saude, pois ativa citocinas inflamatorias, o que leva a uma inflamagao
persistente e provoca danos endoteliais ">’%77. Além disso, essas condi¢des podem
influenciar diretamente comportamentos prejudiciais, como o consumo excessivo de
alcool, o tabagismo, maus habitos alimentares e o sedentarismo, que agravam ainda
mais os problemas de satide 7®.

Outros problemas metabolicos, como distirbios enddcrinos, diabetes mellitus e
disfuncdes na tireoide também podem aumentar o risco para transtornos mentais '°¢. Por
exemplo, a hipercortisolemia, uma condigdo caracterizada pelo aumento excessivo dos
niveis de cortisol no sangue, ¢ um importante fator de risco para a depressdo. Além
disso, a hiperatividade do eixo hipotalamico-hipofisario-adrenal ¢ um problema que tem
sido amplamente estudado, pois exerce uma forte influéncia hormonal na fisiopatologia
107, 108

dos transtornos mentais e no comportamento humano

Nos transtornos mentais, como a ansiedade e a depressdo, desfechos como a
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incapacidade fisica sdo frequentemente observados, e muitas vezes o individuo vive sem
um diagndstico claro ou sem o tratamento adequado. Ao analisarmos os transtornos de
ansiedade, percebemos que eles estdo entre os mais comuns entre as doencas
psiquiatricas, uma vez que englobam diversos "subgrupos", como o transtorno de
ansiedade social, transtorno de ansiedade generalizada, transtorno de ansiedade de

separacdo, fobias e transtorno de panico "% 7!

. Além disso, fatores socioecondmicos
como, por exemplo, renda familiar parece exercer uma importante influéncia na
presenca de sintomas de ansiedade e depressdao. De fato, estudos mostram que
individuos com baixa renda apresentam uma maior vulnerabilidade para doencas
mentais € com isso apresentam um risco aumentado de desenvolverem ansiedade e
depressdo 2. Além disso, um estudo realizado nos Estados Unidos observou que adultos
com baixa renda com sintomas de ansiedade e depressdao possuem uma maior
prevaléncia de hipertensao quando compararados com individuos que nao apresentavam

os sintomas %2

, indicando uma complexa relagdo entre sintomas cardiovasculares e
socioeconomicos.

Outros fatores que podem influenciar de maneira direta ou indiretamente com
transtornos psiquiatricos ¢ a idade e o sexo. Por exemplo, hd consendo de que a idade
pode aumentar o risco de hipertensdo que, conforme mencionado anteriormente, pode

100, 101 " 14 o sexo do individuo também

aumentar o risco para ansiedade e depressao
pode aumentar o risco para transtornos pisquiatricos. Estudo sugerem que o sexo
feminino ¢ mais suceptivel ao transtorno tais como ansiedade e depressdo. Essa
influéncia do sexo pode estar relacianada a alguns fatores tais como as alteragdes nos
hormdnios reprodutivos (testosterona e o estrogénio) que podem influenciar diretamente
os sintomas de ansiedade e depressdo ou por meio indireto dos efeitos deletérios dessas

alteragdes na pressio arterial e ganho de peso corporal 192103,
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Como podemos observar, diversos fatores podem influenciar a presenca de
sintomas de ansiedade e depressdo, como obesidade, hipertensao, incapacidade fisica,
alteragdes hormonais, idade, sexo, entre outros. Esse cendrio cria um panorama
complexo que deve ser cuidadosamente considerado por profissionais de satde no
manejo de individuos com esses sintomas, bem como por pesquisadores que buscam

entender os fatores potenciais associados a ansiedade e a depressao.

4. CASUISTICA E METODOS

4.1 Desenho experimental
O presente estudo consiste em um estudo transversal realizado na Universidade de

Santo Amaro (Sao Paulo, Brasil) entre agosto de 2023 e setembro de 2023.

4.2 Participantes e Recrutamento

Os participantes foram recrutados por meio de midias sociais e convidados a
comparecer a Universidade Santo Amaro para avaliagdes. Os critérios de inclusdo foram: (I)
individuos com idade superior a 17 anos. Os critérios de exclusao foram: (I) déficit
cognitivo que impedisse o paciente ler e assinar o termo de consentimento livre de
esclarecido; (IT) cancer nos ultimos 5 anos; (III) impossibilidade de realizagdo dos testes
fisicos; (IV) diagnostico prévio de doenga degenerativa muscular (e.g., miopatias, esclerose
lateral amiotrofica).

Os participantes foram submetidos a uma entrevista semiestruturada para registro de
caracteristicas sociodemograficas (i.e., idade, sexo, estado civil, etnia e renda familiar),
comorbidades, tabagismo, sintomas de ansiedade e depressdo. Em seguida, foram avaliadas
as caracteriticas antropométricas (i.e., peso e altura), a for¢a de preencdo manual e
funcionalidade (i.e., teste de sentar e levantar).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica local (Numero de Aprovagio do
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Comité de Etica: CAAE - 69886123.8.0000.0081; niimeros de aprovagdo: 6.231.001).
Todos os participantes forneceram consentimento informado por escrito antes de entrar no
estudo. Este manuscrito foi relatado de acordo com o Strengthening the Reporting of

Observational Studies in Epidemiology (STROBE) *°.

4.3 Protocolo de avaliacao
Avaliagdo de sintomas depressivos e de ansiedade

Os sintomas de ansiedade e depressdo foram avaliados pelo Inventario de
Ansiedade de Beck (BAI) ?° ¢ pelo Inventario de Depressio de Beck (BDI) 2!,
respectivamente. Ambos os questionarios sdo compostos por 21 afirmagdes de multipla
escolha, cada uma com quatro possiveis respostas (0-3). Assim, a pontuagdo final varia
de 0 a 63 pontos. Tanto o BAI quanto o BDI foram validados para a populacio
brasileira %%,

Os participantes que obtiveram pontuagdes <16 e >16 no inventario de
ansiedade de Beck foram classificados como apresentando sintomas de ansiedade
minimos/leves ou moderados/graves, respectivamente. Para o inventario de depressdo
de Beck, os pacientes que tiveram pontuagdes <20 e >20 foram classificados como

apresentando  sintomas de depressdo minimos/leves ou moderados/graves,

respectivamente.

Teste de forga de preensdo manual e teste de sentar e levantar

A forca de preensdo manual foi avaliada pelo lado dominante do participante,
por meio de um dinamoémetro manual (TKK 5101; Takei, Tokyo, JP). Utilizando o lado
dominante e com o cotovelo posicionado em um angulo de 90°. Realizamos trés
tentativas maximas com 5 segundos e com intervalo entre as tentativas de 1 minuto,

onde o melhor resultado foi utilizado para analise.
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O teste de sentar e levantar foi avaliado contando o numero maximo de
levantamentos que um individuo pode realizar em uma cadeira de altura padrao (ou seja,
45 cm) e sem o auxilio dos bracos. Ap6és um comando verbal, o participante deveria
fazer o maior nimero de repeticdes do movimento de sentar e levantar em um periodo
de 30 segundos. foram feitas trés tentativas com um minuto de intervalo entre as

mesmas onde o melhor resultado ¢ registrado para as analises.

4.4 Desfechos: primario

O desfecho primario foi os escores obtidos no Inventdrio de Ansiedade de Beck

(BAI) e pelo Inventario de Depressao de Beck (BDI).

4.5 Analise Estatistica

Para analise, os participantes foram classificados de acordo com os resultados
dos testes de for¢ca de preensdo manual ou de sentar e levantar e estratificados em grupo
com menor scores de forca e funcionalidade e o grupo de maior score de forca e
funcionalidade com base em valores medianos.

O tamanho da amostra foi determinado a priori, com auxilio do software G-
Power (versao 3.1.9.2, Universidade de Kiel, Alemanha), assumindo um poder (1 — erro
B) de 0,95 e erro a de 0,05. O célculo foi baseado em um modelo de regressdo linear
multipla (modelo fixo, desvio R? de zero). Para estimar o tamanho da amostra foi
utilizado um tamanho de efeito arbitrario e conservador de 0,10 [tamanho de efeito
pequeno de acordo com Cohen 2*. O niimero total da amostra retornado pelo software
foi de 204 participantes.

Os dados sdo apresentados como frequéncia absoluta (n) e relativa (%), média +

DP. A normalidade dos dados foi determinada pelo teste de Shapiro-Wilk e verificada
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visualmente com histogramas. Testes t independentes foram realizados para testar
possiveis diferencas entre os grupos (maior for¢a vs. menor Forca; maior funcionalidade
vs. menor funcionalidade) para todas as variaveis dependentes. Possiveis diferencas
entre os grupos (maior Forca vs. menor Forga; Maior funcionalidade vs. menor
funcionalidade) na frequéncia de sintomas minimos/leves € moderados/graves de

ansiedade e depressao foram testadas pelo teste exato de Fisher.

Modelos de regressdo linear brutos e ajustados foram utilizados para verificar
possiveis associagdes entre parametros musculares (ou seja, forca de preensdo manual e
pontuacdo no teste de sentar e levantar) e sintomas de depressdo e ansiedade. Os
modelos de regressao linear ajustado sdo apresentados a seguir: modelo a: ajustado por
idade ([< 60 e > 60 anos], raca [branca, preta e parda], sexo [masculino ou feminino] e
renda familiar [< US$ 267,85, US$ 267,85 a US$ 535,70, US$ 535,70 a US$ 863,55 ¢ >
USS$ 863,55]). Este modelo foi baseado em um Grafico Aciclico Direto (DAG,
www.dagitty.net), que ¢ um diagrama causal baseado em relacdes causais entre
exposicao, desfecho e potenciais
confundidores (Figura 1); modelo b: ajustado por idade ([< 60 e > 60 anos], etnia
[branca, preta e parda ], sexo [masculino ou feminino], renda familiar [< US$ 267,85,
US$ 267,85 a US$ 535,70, US$ 535,70 a US$ 863,55 ¢ > US$ 863,55] e; obesidade
[IMC<30 ou IMC>30 Kg/m 2 ]). Coeficientes beta () foram calculados e apresentados
com seus correspondentes intervalos de confianga de 95% (1C95%). O nivel de
significancia foi estabelecido em P < 0,05. Todas as analises foram realizadas no

ambiente estatistico R (versao 3.5.3; R Core Team 2020).
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Figura 1. Grafico aciclico direto da associagdo entre for¢a de preensdo manual e
pontuacdo no teste de sentar e levantar com sintomas de depressao e ansiedade.

5. RESULTADOS

Foram avaliados duzentos e dezesseis individuos. No geral, a amostra foi
composta por individuos de ambos os sexos (78% do sexo feminino) com idade entre
52+17 anos. A frequéncia da raca dos individuos brancos, negros ou pardos (termo
utilizado no portugués brasileiro que significa “etnia mista”, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica) foi de 69%, 29% e 2%, respectivamente. Sete
porcento dos participantes eram fumantes. As prevaléncias de obesidade, hipertensdo
arterial sistémica, dislipidemia e diabetes tipo 2 foram de 40%, 37%, 23% e 16%,

respectivamente. A Tabela 1 detalha as caracteristicas demograficas e clinicas de cada

grupo.
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O grupo de menores niveis de forga apresentou valores mais elevados no escores
de ansiedade (9,5 vs. 5,9 unidades arbitrarias; 1C95%: -5,76 a -1,51; P = 0,0008) e
depressao do que o grupo com maior niveld de forga (10,8 vs. 7,9 unidades arbitrarias;
I1C95% -5,32 a -0,43; P = 0,0214). Da mesma forma, quando os individuos foram
estratificados pelo teste de sentar e levantar, o grupo com menores niveis de
funcionalidade demonstrou valores elevados de ansiedade (9,9 vs. 5,5 unidades
arbitrarias; IC 95%: -6,42 a -2,22; P = 0,0030) e depressdo em comparagdo com 0 grupo
de menor funcionalidade (11,2 vs. 7,5 unidades arbitrarias; 1C95%-6,12 a -1,26; P <
0,0001).

As andlises de frequéncia de sintomas minimos/leves e moderados/graves de
ansiedade e depressdo indicam uma relacdo significativa entre a pontuagdo do teste de
sentar ¢ levantar ¢ a frequéncia de sintomas minimos/leves ¢ moderados/severos de
ansiedade (P = 0,0090). Individuos com pontuagdes baixas nos testes de funcionalidade
tém maior probabilidade de apresentar sintomas moderados/severos de ansiedade do que
individuos com pontuagdes altas nos testes de funcionalidade (25% vs. 10%). O teste
exato de Fisher ndo detectou quaisquer outras associagdes significativas entre os
parametros musculares e a frequéncia de sintomas minimos/leves e moderados/severos
de ansiedade ou depressao (todos P>0,05).

O modelo de regressdo linear bruto mostrou associag¢do inversa entre forca de
preensdo manual e ansiedade (f = -0,20; IC95% -0,31 a -0,10; P < 0,001) e depressao (
= 0,32; IC95% -0,27 a -0,03; P = 0,016). Essas associagdes permaneceram
estatisticamente significativas apoOs ajuste para covariaveis (Modelo*: Escores de
ansiedade: f = -0,22; 1C95% -0,38 a -0,07; P = 0,005; Escores de depressao: f = -0,25;
1C95% -0,42 a -0,07 ; P = 0,006; Modelo®: Escores de ansiedade: B = -0,22; 1C95% -

0,38 a -0,07; P = 0,004; Escores de depressdo: = -0,25; I1C95% -0,42 a -0,07; P =
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0,006) . Modelos brutos também revelaram pontuagdes do teste de funcionalidade (time
stands test) como um preditor significativo de ansiedade (p = -0,36; 1C95% -0,54 a -
0,18; P < 0,001) e depressao (B = -0,36; IC95% -0,54 a -0,18). ; P < 0,001) e
permaneceu estatisticamente significativo mesmo apods o ajuste (Modelo ? : Escores de
ansiedade: f =-0,33; IC95% -0,54 a -0,13; P = 0,002; Escores de depressao: = -0,32;
1C95% -0,56 a -0,09; P = 0,008; Modelo ° : Escores de ansiedade: B = -0,31; IC95% -
0,51 a -0,11; P = 0,002; Escores de depressao: p = -0,28; 1C95% -0,51 a -0,05 ; P =

0,018).



Tabela 1. Caracteristicas dos participantes.
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n=216
Idade, n (%)
< 60 anos 157 (72%)
> 60 anos 59 (27%)
Sexo, n (%)
Feminino 170 (78%)
Masculino 46 (21%)
Estado civil, n (%)
Solteiro 65 (30%)
Casado 99 (46%)
Divorciado 26 (12%)
Viuvo 26 (13%)
Racga, n (%)
Branco 148 (69%)
Preto 62 (29%)
Pardo? 6 (2%)
Renda familiar, n (%)
< US$ 267.85 93 (43%)
US$ 267.85 a US$ 535.70 92 (43%)
US$ 535.70 a US$ 863.55 15 (7%)
> US$ 863.55 16 (7%)
Tabagismo, n (%)
Nunca 186 (86%)
Fumante 14 (7%)
Ex-fumante 16 (7%)
Comorbidades, n (%)
Hipertensao arterial 80 (37%)
Dislipidemia 51 (23%)
Diabetes tipo II 36 (16%)
Obesidade (IMC >30 kg/m?) 88 (40%

a = Pardo ¢ o termo exato usado no portugués brasileiro, que significa "etnia mista",
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
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Tabela 2. Analise de regressdo linear da associacao entre a for¢a de preensao manual e o escore no teste de sentar e levantar com sintomas de depressao e

ansiedade
Escore de sintomas de depressao (BDI)
Modelo nao ajustado Modelo ajustado ? Modelo ajustado P
Preditor B 95%CI Valor de P B 95%CI Valor de P B 95% CI1 Valor de P
Forca de preensdo palmar (Kgf) -0.15 -0.27--0.03 0.016 -0.25  -0.42--0.07 0.006 -0.25  -0.42--0.07 0.006
Teste de sentar e levantar (reps) -0.29 -0.54 —-0.18 <0.001 -0.28  -0.51--0.05 0.018 -0.32  -0.56--0.09 0.008
Escore de sintomas de ansiedade (BAI)
Modelo nao ajustado Modelo ajustado ? Modelo ajustado P
Preditor B 95%IC Valor de P B 95%IC Valor de P B 95%IC Valor de P
Forga de preensdo palmar (Kgf) -0.20 -0.31--0.10 <0.001 -0.22  -0.38--0.07 0.004 -0.22  -0.38--0.07 0.005
Teste de sentar e levantar (reps) -0.36 -0.54 —-0.18 <0.001 -0.31 -0.51--0.11 0.002 -0.33  -0.54--0.13 0.002

a = Modelos de regressao linear ajustados por idade (< 60 e > 60 anos), raga (branca, preta e parda), sexo (masculino ou feminino), renda familiar (< US$
267,85, US$ 267,85 a US$ 535,70, US$ 535,70 a US$ 863,55 ¢ > US$ 863,55; b = Modelos de regressao linear ajustados por idade (< 60 e > 60 anos), raca
(branca, preta e parda), sexo (masculino ou feminino), renda familiar (< US$ 267,85, US$ 267,85 a US$ 535,70, US$ 535,70 a US$ 863,55 ¢ > US$

863,55) e obesidade (IMC<30 ou IMC>30).
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Figura 2. Sintomas de depressdao e ansiedade de acordo com a forca de preensdo
manual e pontuacdo no teste de sentar e levantar. Os painéis A e C indicam sintomas de
depressao e ansiedade, respectivamente, de acordo com os niveis de for¢a de preensao
manual. Os painéis B e D indicam sintomas de depressdo e ansiedade, respectivamente,
de acordo com a pontuagdo do teste de sentar e levantar.
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Figura 3. Frequéncia relativa de sintomas minimos/leves e moderados/graves de
depressao e ansiedade de acordo com a for¢a de preensdo manual e pontuacio no teste
de sentar e levantar. Os painéis A e C indicam sintomas minimos/leves graves de
depressao e ansiedade, respectivamente, de acordo com a forca de preensao manual. Os
pain¢is B e D indicam sintomas moderados/graves de depressdo e ansiedade,
respectivamente, de acordo com a pontuagao do teste de sentar e levantar.

6. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi investigar as associacdes entre forga de preensdo
manual e teste de sentar e levantar com sintomas de depressdo e ansiedade. Nossos
principais achados foram: i ) individuos com escores menores nos testes de for¢a de
preensdo manual ou teste de sentar e levantar apresentaram sintomas mais elevados de
ansiedade e depressdo do que aqueles com altos valores de forca de preensdao manual ou
maior pontuacdo no teste de sentar e levantar; i1) baixas pontuacdes no teste de sentar e
levantar foram associadas a maior frequéncia de sintomas minimos/leves e
moderados/graves de ansiedade e; iii) modelos de regressao linear ajustados revelaram

que tanto a forca de preensdo manual quanto os resultados do teste de sentar e levantar



33

sao preditores significativos e independentes de sintomas de ansiedade e depressao.

A importancia da massa muscular ¢ da forca no desempenho, bem como nas
atividades de vida diaria, ¢ bem estabelecida. Entretanto, vale ressaltar que o musculo
esquelético desempenha papel central em processos fisiologicos distintos como resposta
imune, regulagio dos niveis de glicose, sintese protéica e taxa metabdlica basal 2>2627,
Além disso, dados emergentes indicam uma relagao entre a forca de preensao manual
com o volume do hipocampo, a integridade da substincia branca e o funcionamento
neurocognitivo 2%, o que pode mitigar a presenca de sintomas de ansiedade e depressio.

A for¢a de preensao manual ¢ amplamente reconhecida como um indicador da
forca muscular geral e esta associada a uma variedade de desfechos de satde

109

clinicamente relevantes como funcionalidade, tempo de internacdo hospitalar e

2930 mas sua associagio com sintomas de

mortalidade em populagdes distintas
depressao e ansiedade nao ¢ clara. No presente estudo, observamos que individuos com
baixa forca de preensdo manual apresentam maiores sintomas de ansiedade e depressao
do que suas contrapartes com valores elevados de forca de preensdo manual. Além
disso, modelos de regressdo ajustados indicaram associagdo negativa, independente e
significativa entre forca de preensdo manual e sintomas de ansiedade e depressao.
Nossos achados estdo alinhados com evidéncias anteriores que encontraram uma
associacdo significativa entre forca muscular e sintomas de depressdo e ansiedade

incidente 1111112,

Em conjunto, estes resultados reforcam que a baixa forga de
preensdo manual pode aumentar o risco de distirbios psiquiatricos, como ansiedade e
depressdo maior.

O teste de sentar e levantar € outra técnica simples para quantificar a forca dos

membros inferiores e reflete a funcionalidade '!*, que também pode prever sintomas de

ansiedade e depressd@o. Em apoio a isso, nossos resultados mostraram que o grupo de
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individuos com menor funcionalidade exibiu valores mais elevados no inventario de
ansiedade e depressao em comparagcdo com os individuos com maior funcionalidade.
Além disso, a pontuagdo do teste de sentar e levantar foi independentemente associada a
sintomas de ansiedade e depressdo. Estas descobertas sugerem que o teste de sentar e
levantar ¢ outra medida clinica e simples para prever sintomas de ansiedade e depressao,
expandindo o seu papel preditivo para transtornos mentais.

1 109

Embora a for¢a de preensdo manual seja um indicador da forga gera e o teste

13 "ambos sdo medidas

de sentar e levantar, quantifique a forca dos membros inferiores
simples, diretas, de facil manuseio e de baixo custo para avaliar a forga. Além disso,
nossos resultados indicam que tanto a for¢a de preensao manual quanto o teste de sentar
e levantar sdo indicadores independentes e significativos de sintomas de ansiedade e
depressdo e, portanto, podem ser implementados na pratica clinica para triagem de
transtornos de ansiedade e depressao.

Este estudo apresentam algumas limitacdes. Primeiro, o desenho observacional
transversal dificulta o estabelecimento de relagdes de causa-efeito e pode levar a um
viés de causalidade reversa (ou seja, individuos com baixo escore de ansiedade e
depressdo também podem ser propensos a baixo desempenho muscular). Em segundo
lugar, avaliamos os sintomas de ansiedade e depressdo pode meio de questiondrios
subclinicos e, portanto, nossos resultados ndo podem ser extrapolados para individuos
com diagnostico de ansiedade e transtorno depressivo maior. Por fim, o uso de

questionarios para avaliar os sintomas de ansiedade e depressdo pode ser afetado por

viés de memoria e relatos excessivos.
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7. CONCLUSAO

Nossos achados indicam que baixos escores no teste de for¢a de preensdo
manual e teste de sentar e levantar, ambos parametros relacionados ao musculo
esquelético, apresentam maiores sintomas de ansiedade e depressdo. Além disso, tanto a
forca de preensdo manual quanto os resultados dos testes de sentar e levantar
demonstraram ser preditores independentes de sintomas de ansiedade e depressdo. Estas
descobertas indicam que esses parametros musculares sdo fatores de risco para o estado
de satde mental, justificando assim mais estudos clinicos para testar estratégias para
melhorar os parametros musculares como uma medida para prevenir transtornos mentais

tais como ansiedade e depressdo.
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Thulo da Pesguisa: ASSOCIACAD ENTRE INSEGURANCA ALIMENTAR, TRANSTORMOS MENTAIS,
FUNCIOMALIDADE E QUALIDADE DE VIDA

Peagquisador: Saulo dos Santos 58

Area Tematica:

Wersdo: 3

CAAE: GO9BEG123.6.0000.0081

Institul¢do Proponente: OBRAS SCCIAIS E EDUCACIOMNALS DE LUZ
Pairocinador Principal: Financiamenta Froprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 6.231.001

Apresentacao do Projeto:

Transtormos menals estdo entre o principais problemas de salde mundial, sendo 08 dols rans0mos
mentals mas moapacitantes os ranstonnes depressivos e de ansiedade. Sendo assim, identificar predsiores
de ransiomas mentais pode aweliar no delireamento de estratégias para impedir o crescimants na
prevaléncia de ransiormos mentas. A inseguranca alimentar consste em um grave & emergente problema
de sadde plblica que se refere a incaneza, incapacidads ou capacidade limitads de adquiir alimentos
aceltdvels por mews soclalmente aceildvels elou & disponibilidade limitada de alimentos seguros &
nufricionalmenta adequades para uma vida sawddvel. Essa condiglo ganhou destaguee noa UlEmos anos
devido Bos impacios econdmicos da pandemia da COVID- 19, em particular, em paises com baixo
cresciments econdmico, pobreza, desiguabdade soclal, vulnerabllidade a desasires naturas e graves sfeios
das mudangas climaikcas, tal comoe o Brasil. Emdora ndo seja surpreendanta, a insaguranca alimentar st
relacionada com pobres hdbdos allmentares e, desta maneira, & razoavel especular gue individwos com
inseguranca alimentar moederada (Le.. pessoas com limidagao financeira para manter uma alimentagdo
saudavel, mcarieza na oblengBo de alimentos elou possiblidade de ndo realizar alguma redeigBo didria)
podam apresentar aumentado rsco para incagacidade funciona!, fransiomos psegusatricos (e, ansiedads a
depressdo) &, conssquentemenia, polwe qualidade de vida Portanto, o objetvo do presente estudo &
investigar se individuos com Insegurance alimentar apresentam melor risco de depressio, ansledade,
incapacidade fisica e pobres indicadores de gualidade de wida |le., dominio

Endorego:. Fua Prof® Endas 0o Siquera Moo, 340

Balma:  Jardim das Imbukss CEP: [2.450.000
uF: == Municipio:  SAD FALLD
Taelakosne: ¢ 1)2%£1-868T E-mal: pesquisaunisafunsa b

P I de 08
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UNIVERSIDADE DE SANTO
AMARO - UNISA wﬂp
Corlmiihe o P 8 231 080

fisloo @ mental) do que mndivideos gue N30 apfesentam nseguranca alimentar. O presents estudo consiste
em um estudo transversal 8 descrito conforme a3 recomendapbes para estudos chservachonals em
epdemeslogla (STROBE). Os ciénos de inclusdo s8o0 ndividuos com dade superkor a 17 anos. Os critérios
de exclusdo s50: défict cognitivo que impossitdde o paciente ler & gesinas o lermo de consentimenio Bvre g
esclarecido e responder adequadamente aos questiondrios; pesscas com deficiéncla &, Incapacidade para
resglizar os festes fisicos. Oa participanies serbo submetidos &0 uma entrevisia ssmiestrulrada para registro
das sociodemograficas, comorbldedes, parametros relacionados ao estilo de vida (Le., nivel & atividads
figica [IFAL) & comporiamenio sedentdrio [LASA-S80]), uso de tabaco & medicamentos, sintemas de
analedade e depressdo. qualidade de vida & & wna batena de exames antropameticos (Le., pese, eatatura,
osmpedfnecia, perimeatria), fisloos {Le., forga de preensBo palmar, Bexibllidade, 1este de sentar & levantar &
feste de lavantar & caminhar) & afericBo da presslo arerial e frequéneia cardiaca de repouso. Os dados
SErA0 SXpresss comd média + desvio padrao & intervaios de confianca de 5% [CB5%). Anles da andlse
inferencial, & presenga de outliers @ a normalidade dos dados (através do teate de Shaplro-Wilk) serd
verificada conforme praviamente recomendado (21, 22). A sssociacdo anire a inseguranca allmentar & os
desfechos de interesas [Le., sintomas de depressio, ansiedade, gualidade de vida e Indicadores fisicos
[torga de preensdoe palmar e funconalidede]) serd avallada por meie de uma regressio logistica. Serd
apresentsdo um models nio ajustado & wn modelo ajustado por iede, sexo, enda, Indice de massa
corpodal 8 comorbldades. O nivel de significBncia adotado serd de PO,05.

Objetiva da Pesquisa:

Portanto, o objelivo do presents estudo & nvestigar se individuos com Inseguranca alimentar apresantam
malor risco de depressho, ansiedsds, incapacidade fislca & pobres indicadores de guabdads de wida (ie
domines fizlce & mental) do gue mdindduos que ndo apresentam inseguranca alimentar.

Avaliacio dos Riscos e Beneficlos:

Rigoos:

02 possivels desconfories s30; 1) scanhaments a0s expor sua roling com retacdo a suas atividades flzicas
disras @ antomas de ansledads a

depragsio; 2] pegueno desconforto fisico gerado pedos testes de forga, funcionaldade & fexibilidade.
Contudo, caso o participante ndo guelra

reaponder qualguer questio efou realizar skyem dos tesles. basie avisar o pesquissdor.

Endarago!  Rua Prof® Endas de Sguiia Mels, 340

Baimo:  Jaedim das |mbukes CEP: [2.450-000
uF: & Municipha:  EA0 FALLD
Telabone: (11)2481-B6ET E-mallz  pasquisaunisafiunisa b
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Beneficaos:

Com relagio sos benefichos da particlpagdo na pesquisa podemos destacar & guantidade & robusta
avallacio da sadde fisica @ mental Todas as

informagdes serBo passadss para o paticpanis asalm como uma orfentegso sobre posaivels mudancas no
estio de vida para gue sus sedde seja

mantida ou melhorada. Além disso, visto os programas de abividade fisica realizados pela Universidade
Banto Amaro, os parlicipantes serdo

onentados 8 Procurar o8 programas de exensdo da Universidade. Por fim, este estudo promovesd avangos
clentificog ro antendmenio sobre o

npacio dos diferentes niveis de inseguranca alementar em indicadares de sadde fisiea & mental &, desta
maneira, facditar o delineaments de

intervengiies.

Comentarios @ Conaideragoes sobre & Pesquisa:

1. CASUISTICA E METODOSA.

1 Delineamanta Expenmental & Participantes

O presente estudo consiste em um estudo ransversal & descrite confonme 85 recemendagies para estudos
ohservaconals em epidemiciogla

(STROBE)(10). Os paricipanies serfo recnitades da comunidade por medo de mildias sociais @ avalisdos no
Eaboratdno de avallaches

multidsciplineres do Programa Atnedades Esportivas Extensivas & Comunidades (PAEC-UMNISA). Os
participantes serbo submetidos 50 uma

enirevista semiestruturada para registro das soclodemograficas, comorbidades, parimetros reiscionados ao
eatio de vida (e, nivel & atividads

fizica e comportaments sedentario), wso de tabeco e medicamentos. sintomas de ansiedade & depressso,
gualidads de veda e 3 uma babens de

exarmes antropoméiricos (Le., peso, estalura, bloimpedances, perimetna), fisicos (Le., forga de preensio
paimar, fiexiblsdade, teste de sentar a

kevantar & teste de levantar @ caminhar) e aferic®o da peessio anteral e frequéncis cardiaca de repousa.
Todos os questionares & formularios estdo

Bffasentsios no ANEXD 1.

Todos os participantes serdo informados sobre os objetives & riscos da pesquisa e assinaram um
consentimenta livre e esclarecido sobre os riscos &

ceneficios assoclados 4 sua pardcipasdo no estudo.

Endarago!. Rua Prof Endas de Squera Helo, 340

Bairma:  Jaedim dos |mbisaes CEPF: p2 ansn.000
uF: B Municipio: B0 PALILD
Talabone: (11)25%21-B68T7 E-mad- pesquisaunisagiunisa br
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1.2 Mivel de ativetade flaica e cOMpartamenio sedent&no

O nivel de atiidade fisics serd avalado pelo Owestiondns Inernacional de Atividade Fislca (IPAGQ) (11). O
comportamento sedanting serd avaliado por melo do guestiondna LASA-SB0 (e, Longiudinal Aging Study
Amsierdam — Sedentary Behavior Quesbonnaire).

1.3 Antropometria & Composicio Corporal & massa corporal serd obtida com o suxlio de wna balanga
digitad [ie., Fillzola, PL 200 kg) &, nests

mesma balanca, & estabra serd delamingds na posigdo em pé, com suxiio de wn estadidmeatno. A partie
dessas medidas serd caloulado o IMC (e

pesciestahmal ) A composgio conposal (e massa de gosdura & miassa livee de gordura) serd evaliada par
melo de um exame 42 bloimpedancia

adirica utilizando wm equipaments de impedincia bioelétrica de 4 pontos (I8, m3os & pés) (Balanga Digital
e Bloimpedancia, OMRON HEF - 514,

Oamron Healthcare Brasil, Brasil).

1.4 Avaiachs da Forga Musculas, Funcionabtade & Flexbilidads

A forga muscular serd avallada pelo teste de preensBoe manual {Le., Hand Grip) (13). Com o paticipante em
&, seguiands o dinamdrmetro | THE

5101; Taked, Toquio, Japho) ao lado do corpo @ com o coloweio posiclonado em um &ngulo de 180°, serdo
realizadas 3 tentativas maximas de cinco

sagundos com 1 ménuto de intervala entre &5 tentativas. O methar resultado serd ublizado para andlise.A
funcionalidade dos participanies serd

avaliada por melo dos lestes de "seniar @ levantar® (Le.. timed-stands test) (NEWCOMER, KRUG &
MAHOWALD, 1993) & "levantar e Ir° (Le.; tmedup-

and-ga) (PODSIADLO & RICHARDSOM, 1291).

A flexibllsdade serd avakada por medo do teste de sentar-se e slcangar. O teste & realizado numa caixa
medinda 30,5 cm ® 30.5 cm = 30,5 cm com

wma esceia de 26,0 om em seu prolongamento, Bends que O Boain Zero 58 encontra na exremidads mals
prdxima do participante. O parbcipante

deverd estar seniado com os joelhos estendidos e tocando os pés na calza. Com ombroe fecsonados,
cotovelos estendidos & m3cs sobrepoatas, o

particapanie deverd realizar uma flexds de tronco buscando tocar o porbo redximo da escala com as mA3os.
SerBo realizadas irés tentativas e &

melhor marca sard considersds para & BR&ESE.

1.5 Simomas de ansledade. depresado e guabdade de vida Para a aveliagho da depressdo &

Corirnuirdio b Paeoe B 23 00

Enderepn:  Rua Prof™ Endas de Sigueira Neta, 340
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Conlisyiatas o Pamo: #2500

ansledade serdo utlizades o inventaro de Depressao

de Beck & o wentino de Ansledade de Beck. respectivamenie (14, 15). A aveliagio da guabdade de vida
sefd realizada pof melo do WHODOL-bref

{16}

Consideracbes sobre 08 Termos de apresentacho obrigatdria:

- Pendénoiss atenddas:

- Apresenar do guestiondno a ser apbcado aos participantes da pesquisa: ok
- A cana de anudncia; assinada;

= Descrigio do metodo: ok

Recomendacies:
- Rabrar & identificacio do guestiondno do PAEC. mesmo semndo formulario padrio.

Conclusdes ou Pendéncias & Lists de Inadeqguacdas:
- Aprovat.

Conslderacbes Finaks a critério do CEF:

Este parscar foi elaborads baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tigo Documsanin | Arguivo Posiagem Aultog Bduatan
informaches Basicas|PE INFORMACOES BASICAS DO P | 230672023 Aceito
do Projeto ROJETO 2138618.pdt 18:03:41
Outros anuencia_paes_rose. pdt ZANG/2023 [Saulo dos Santas Gll | Acelta
180244

Frojelo Detaihedo | | Projeto_odeEheoe pal TANGIE023 | Sauo dos Sene G| Acelo

Brochura {800 1%

jgador

gh‘tﬁ Forms_queston pal ZAN06/2023 | Sauln dos Santos GIl| Acalto
17:50:58

[Foiha de Rosio TomaleR0s0_oi P T2 P0E3 | S8Ul0 dos Santos G| Aceln
15:44:15

Declarsgso de cara_anuencia_gabi pdf 10/052023 | Saulo dos Santos Gil | Acelta

Pesqulsadores 150807

Declaracho de Inatducao_infraesiniura pdf 10M052023 | Saulo dos Sanbos Gil | Acello

Inahhscsn & 1aZha.d49

infeestniugs

Cronograma Cronagrama. gl 10052023 | Saulo dos Santos Gil | Acelta
14-F5012

Declaracso de cana_anuencia_cnia.pdf 1082023 | Saulo dos Santos Gil | Acelto

Fesgulsadoras | 450737

Enderego:  Rua Prof Endas de Squara Moo, 340

Balrmo: Jacdim das |mbuiss CEP: g2 450000
uF: E= Manicipio: S0 FALLD
Telabono: (11)7441.B68T E-mal: pesquisaunsafunsa e

Pagine 020w £
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Declaracho de cafta_anuencia_gulpdf 10052023 [Saulo dos Santos Gil | Acelto
Pesguisadores 14036

Solicitacho Assinada | cans anuencs_ssuln pot 1002023 [ Saulo dos Santos Gil | Acelto
pelo Pesguisador 1406 2T

Fiesponadval

TCLE [ Termos oe | TGLE.pdl TONZ023 | Belo 008 Sarlos i | Aceln
Aagsentimanto / 14037

Justificativa de

dugéncia

Situacao do Parecer:

Aprovado

Hecessita Apreclacio da CONEP:

MO

Endaregn:  Aua Prol Endas de Souairo Melo, 340

Balrra: Jardim das |
uF: =&

Talabone: (112121

SA0 PAULD, 10 de Agosto de 2023

iz
Mbuniciplo:  SAD FAULD
-BBAT

Assinadd por:
Ana Paula Ribeiro
[Coordenadoria))

CEP: p2 £50-000
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9.2 Artigos publicados

Tanaka, G. M. et al. Can Muscular Parameters Predict Symptoms of Anxiety and
Depression? Clin Nurs Res, 10547738241232022, doi:10.1177/10547738241232022
(2024).
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Can Muscular Parameters Predict
Symptoms of Anxiety and Depression!?

Gabriella Mayumi Tanaka, BSc'*, Lucas Melo Neves, PhD>,
Cristiane Maria Gongalves, BSc', Guilherme Aradjo Rasquinho, BSc',
Thais Reimberg, BSe', Rosemeire de Oliveira, MSe!,

Andersen Fortunate de Lima, BSc?,

and Saula Gil, PhD'*'0

Absoract
Fhajor depressive dsorder and aroery dsorders ane among the major pubdic healch ssoes. Therefore, idenofying predecooes
of symgmoms of depression and andery holds fmdamental imporance o avoid the sggrasacion of these condinions. Muscle
sarergeh and funcrion (eg. handgrip screngrh and timed-soands ress) are widely recopnized pradicoors of heakch cutcomes;
howsever, thelr assooavion wich sympooms. of depression and ameery is sollnot complerely understood. Thes soudy invesogaoed
the assadarions berweosn handgrip stresgeh and temed-smnds wese scores wich symproms of depression and anxdery. in
mddition, we examinad whether indivdoals axhibiting greaces screngeh levels demosaorare reduced symproms of ansdecy and
sion comgared to thase with lower levels of srength. Thils is 2 commrning:hased, cross-seconad study. Parcic pancs
were recruited throagh socs meda and underwent 2 semé-structured imerviev to reooed sodiodemographic charaoersrics,
comorbedinies, use of tobarco and medcarion. and symproms of andery {Beck's Arcciety Imsentory [BAI]) and depressian
{Beck's Depressive levencory [BON]). Subsequendy, anchropometric characteristics, kandgrip strengrh, and funcrionalry (ie.,
timed-stands Tem) wore assessed. I all, 216 indeviduals were evakiaced: The adjusted regrescion model shovwed an inverse
mssoiaton beoween handgrip and sruciery (=-012 95% O [0, -007) R'=007. p=.005) and depression
sympaomms ([i=-0.25; 95% O [-0.42, 007% &'=005, p= 00&). Semiarly. dmed-smnds e scores wore associced with
arsiety (= =0031; ¥5% Cf [-054, <013} AP =00% p= 002 and depressson (=032 95% CI [=056 <009 =006,
p= 008). Ferthermore. che low-sorengeh group showed begher values on the BAd (9.5 v 59 arbitrary unics; p= 0008} and
!I'.'lhh.l.mhe high-srrengrh groap {108 va. 7.9 arbicrary i pe= 02 14). YWhen indevidinls were stracfied by che timed-soands
test, the fow omed-sands group demonszraced higher values on the B (3.9 vo 5.5 arbiorary unice p= 0030} and BOI than
the high tmed-smnds group {112 v 7.5 arbivrary wnes p =< 0001} The resoim highSght musodar parameners as significant

predicroes assorizned with anodety 2nd depression Sympooms.

el dsorders. mend healch, sorengrh. funcionaizy

Introduction

Mvljor depressive disocder and mxiety disorders constitme sig-
nificant pubtic health challbenges due 1o their odverse iSocis on
saruns Ttors, mekading morialkny ice., desths) and murhidiny
(2g.. ilmess or deabdiy), o5 well 28 socinl and economic
mapocts (GHD 219 8 emel Disorders Collabaranors, 20223 In
005, the Global Berden of Diseases, ysmes, and Risk Foctors
Snuby dassified both deprsson and ancety m dissbimg mom-
tal disorders. mnking them ameng the leading muses af the
global health bonden (GRD 2009 Disenses snd  Injunes
Collsbormors, 202 Fathermare, recent datn ndicmic o sg-
nificant moresse in the prevalence of msgor depressive disomler
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Tanaka, G. M., Santos, F. M., Neves, L. M. & Gil, S. Handgrip strength predicts
physical and psychological domains of quality of life, but not social and
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Handgrip strength predicts physical and psychological domains of
quality of life, but not social and environmental domains

Gabriella Mayumi Tanaka™?, Fernando Mateus Santos?, Lucas Melo Meves!, Saulo Gil'2+

'Programa de Atividades Esportivas Extensivas a Comunidade - PAEC - Santo Amaro University, Rua Professor
Emeas de Siqueira Neto, 340 - Sao Paulo, SP, Brazil.

Banto Amaro University, Post-graduate Program in Health Sciences, Sao Paulg, Brazil.

‘Bipolar Disorder Program (PROMAN), Department of Psychiatry, University of Sao Paulo Medical School,
S&o Paulo, Brazil.

*Applied Phwsiology and Nutrition Research Group - Center of Lifestyle Medicine, Faculdade de Medicina
FMUSPE Universidade de 530 Paulo, 5aoc Paulo, 5P BR.

ABSTRACT

OBJECTIVE
This study investigated the association between handgrip strength with quality of life in different domains of quality of life.

METHODS

This 15 & crogs-sectional study. Participants underwent 3 semi-structuned interview to record age, sex, marital status, ethnicity,
family income). Also, individusls performed the handgrip strength test.

RESULTS

Twn hundred individuals were evaluated. Overall, the mample comprised individuals of both sexes (P9% female} zged 52417 years.
High strength group showed high values of quality of life in physical (71.5 s 64,1 a.u.; 95500 2.0 to 12.6; P=0.0066) and psychalog-
ical domatn in comparison with low strength group (72.0 ve. 67.4 a_w.; 95%C1 0.1 1o 9.3; P=0.0214). Mo between-group differences
wre observed Tor quality of life in the social and environmental domalns (both P=0.05). Significant positive associations were found
between handgrip strength and quality of Hie in physical and psycholegical domain (R=0.27, P<0.0001 and R=0.17, P=0.0117, respec-
tively). Mo significant asociation between handgrip strength and quality of life in social and environment was observed. Adjusted
linear regression model showed a positive association between handarip strength and quality of life in physical (8=0.74; 958C1 0.37
to 111 P=0.001), and psychological (B8=0.38; 95%C 0.06 to 0.71; P=0.022) domain. In contrast, handgrip strength did mot show o
be an independent predictor of quality of life w social and environment domains (both P-0.05).

CONCLUSION

These findings reveal handgrip strength 5 2 significant and independent predictor of quality of 1ife in physical and pspchologlcal
domalng, but not o soctal and environmentat domalns.

DESCRIPTORS
Quality of life, General health statws, Strergih.
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