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ANTROPOMETRIA E FORCA MUSCULAR DE INDIVIDUOS HEMOFILICOS
DA CIDADE DE JOAO PESSOA-PB

Moisés Arcanjo Targino Junior!, Marcos Antonio de Araujo Leite Filho!

RESUMO

Introducdo: As coagulopatias ndo atingem
grande parte da populacdo em geral, porém as
pessoas acometidas por tais patologias podem
apresentar alteracoes fisiolégicas, psicolégicas
e sociais, gerando grandes consequéncias,
entre elas a reducdo dos niveis de forca
muscular (NFM) e da qualidade de vida (QV).
Objetivo: avaliar a antropometria e a forga
muscular de individuos portadores de
Hemofilia da cidade de Jodo Pessoa-PB.
Metodologia: A pesquisa é de -carater
descritivo, = comparativo e  transversal.
Participou do estudo um grupo de 20
individuos, sendo 10 (homens) acometidos de
hemofilia A, e 10 homens sem patologias
hereditarias (G2), com idade entre 18 e 26
anos. Para a avaliacdo antropométrica, foi
utilizado o Sistema InBody 720. Utilizou-se
como protocolo para a avaliacdo da forca
muscular o dinamémetro manual analdgico da
marca Smedley®. Também foi utlizado o
dinamémetro Ill T16-K da marca Smedley®
para avaliar os niveis de for¢a Isométrica dos
MMII. Para a andlise dos dados foi utilizado o
teste de Shapiro-Wilk, para verificar a
normalidade das variaveis e o teste U de
Mann-Whitney com p<0,05. Resultados: N&o
foram encontradas diferencas significativas
entre os dois grupos em nenhuma das
variaveis analisadas no estudo. Foi
identificado que o G1 se encontrava superior
ao G2 em relacdo ao percentual de gordura
(G1=17,8%; G2=12,6%), massa gorda
(G1=10,9 kg; G2=8,5 kg) e gordura visceral
(G1=47,9 kg; G2=34,6 kg), entretanto, ndo
foram identificadas diferencas significativas.
Conclusdo: Ndo ha diferencas significativas
entre hemofilicos e individuos saudaveis em
relagdo a composicdo corporal e a forca
muscular isométrica.

Palavras-chave: Hemofilia. For¢a Muscular.
Composicéo Corporal.
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ABSTRACT

Antropometry and muscular force  of
hemophilic individuals of the city of Jodo
Pessoa-PB

Introduction: Coagulopathies do not reach a
large part of the general population, but those
affected by these pathologies may present
physiological, psychological and social
changes, generating great consequences,
among them the reduction of muscle strength
levels (NFM) and quality of life (QV). Objective:
to evaluate the anthropometry and muscular
strength of individuals with hemophilia in the
city of Jodo Pessoa-PB. Methodology: The
research is descriptive, comparative and
transversal. A group of 20 individuals
participated, 10 (men) suffering from
hemophilia A, and 10 men without hereditary
conditions (G2), aged between 18 and 26
years. For the anthropometric evaluation, the
InBody 720 System was used. The Smedley®
brand analog dynamometer was used as the
protocol for the evaluation of muscle strength.
We also used the Smedley® brand T16-K
dynamometer Il to evaluate the ISIll strength
levels of LLLs. For the data analysis, the
Shapiro-Wilk test was used to verify the
normality of the variables and the Mann-
Whitney U test with p <0.05. Results: No
significant differences were found between the
two groups in any of the variables analyzed in
the study. It was identified that G1 was higher
than G2 in relation to fat percentage (G1 =
17.8%, G2 = 12.6%), fat mass (G1 = 10.9 kg,
G2 = 8.5 kg) And visceral fat (G1 = 47.9 kg; G2
= 34.6 kg), however, no significant differences
were identified. Conclusion: There are no
significant differences between hemophiliacs
and healthy individuals in relation to body
composition and isometric muscle strength.

Key words: Haemophilia. Muscle Strength.
Body Composition.
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INTRODUCAO antropométricos e a forca muscular de
individuos com coagulopatias congénitas
As coagulopatias sdo patologias podem se apresentar de formas distintas por

hemostaticas caracterizadas pela auséncia
total ou parcial de um determinado fator de
coagulacao, cuja principal manifestacéo clinica
€ a presenca de hemartroses e hematomas,
bem como alteragdes musculoesqueléticas.

Diante das inimeras coagulopatias, as
mais frequentes séo as hemofilias (ocasionada
pela deficiéncia de fatores VIII ou IX no
sangue) e a doenca de Von Willebrand
(ocasionada pela deficiéncia do fator de Von
Willebrand).

A partir de dados do Center for
Disease Control and Prevention (CDCP) e da
World Federation of Hemophilia (WFH), a
hemofilia &€ bastante rara, cerca de 1 em cada
100.000 pessoas nascem com ela (Beltrame,
2008).

Individuos com hemofilia podem
apresentar alteracoes fisiolégicas, psicolégicas
e sociais, gerando grandes consequéncias,
entre elas a reducdo dos niveis de forca
muscular (NFM) e da qualidade de vida (QV).

Atualmente ndo existe uma cura para
a hemofilia, porém existem tratamentos que
permitem o hemofilico uma  melhor
funcionalidade, visto que as consequéncias
fisiolégicas ocasionadas pela patologia séo
principalmente a nivel musculoesquelético; e
uma melhor qualidade de vida, refletindo em
um percentual menor de incapacidades graves
e numa reducdo da mortalidade precoce
(Mufoz, 2015).

As hemartroses sdo as principais
caracteristicas visiveis de individuos
hemofilicos, a qual pode interferir na
propagacdo da forca durante as execucdes
dos movimentos exercidos pelos musculos e
articulacdes (Pravatto, 2008).

Por isso, h4 uma necessidade de
avaliar a forgca muscular desses individuos,
para identificar se realmente h& diferencas
significativas da forca, e até onde essa
diferenca pode interferir em sua qualidade de
vida.

Para a avaliacdo da forca de preenséo
palmar é considerada como um bom indicador
da forca maxima isométrica de um individuo,
sendo também utilizada em testes de aptidao
fisica  (Barros, 2004; Mathiowetz e
colaboradores, 1985; Pravatto, 2008).

E de grande importancia saber que a
composicao corporal, 0s indices

causa das consequéncias fisiol6gicas
causadas pelas manifestagBes clinicas que a
propria patologia apresenta (Beltrame, 2008;
Mufioz, 2015; Pravatto, 2008).

Embora o0s estudos sobre o
treinamento de forca isométrica para
hemofilicos tenham avancado durante os
Ultimos anos, ndo ha muitos estudos
publicados quando se leva em consideragéo a
andlise da forca isométrica dos Membros
Inferiores (MMIl), bem como o uso da
dinamometria manual (DM) para a analise da
forca nesses individuos.

Ainda vale salientar, que a literatura
também é escassa em relacdo a avaliacdo da
composicao corporal e indices
antropométricos (Relagdo Cintura-Quadril e
indice de massa corporal) de individuos
acometidos de coagulopatias em geral.

Diante disso, este artigo tem como
principal objetivo avaliar a antropometria e a
forca muscular de individuos portadores de
Hemofilia da cidade de Jodo Pessoa-PB.

Assim, o presente estudo justifica-se
pela busca de parametros na for¢a muscular e
na composi¢do corporal especificas de uma
populacdo de coagulopatas, para que possam
ser Uteis na elaboracdo de treinos e na

prescricio de  atividades para essa
determinada populagéo.
MATERIAIS E METODOS

Pesquisa de carater descritivo,

comparativo e transversal, realizado com 10
individuos acometidos de Hemofilia “A” (G1)
em acompanhamento ativo no Hemocentro da
Paraiba (HPB) durante o segundo semestre de
2015 até o primeiro semestre de 2016.
Também participaram do estudo um grupo de
10 homens sem patologias associadas,
classificados como grupo controle (G2).

A amostra foi selecionada de forma
ndo probabilistica por conveniéncia. Como
critério de inclusédo para participacdo do grupo
de coagulopatas, os individuos deveriam ser
hemofilicos do tipo “A” e estarem ativos no
tratamento profilatico no Hemocentro da
Paraiba.

JA para o grupo controle, nao
poderiam ter nenhuma patologia hereditéria,
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sendo cada um questionado no inicio da
coleta.

Todos os participantes da pesquisa
foram do sexo masculino, com faixa etéria
entre 18 a 30 anos e ndo praticantes de
atividades fisicas.

Para a coleta de dados
antropométricos foi utilizado a Balanca de
Bioimpedancia (BIO) Inbody 720, da marca
Ottoboni®, que permitiu avaliar a composi¢éo
corporal (CC) e indices antropométricos (IA)
dos individuos pesquisados.

Foi adotado para essa pesquisa, O
indice de Massa Corporal (IMC), o percentual
de gordura (%GOR), a Massa gorda (MG),
massa magra (MM), massa livre de gordura
(MLG) e a gordura visceral. Sendo assim,
primeiramente foi avaliado a estatura através
do estadidmetro Caumaq®, dado inserido no
software da Balanga.

O Inbody 720 utiliza 8 eletrodos para a
avaliacdo da composicdo corporal, dois em
contato com a palma de cada mao e dois em
contato com a parte anterior e calcanhar de
cada pé, permitindo avaliar 4 compartimentos
da massa corporal, dentre eles, a massa
gorda, que foi utilizado na presente pesquisa.

Em relagdo a avaliacdo da forca
maxima isométrica (FMI), foi utilizado o teste
de preensdo manual, realizado com um
dinambmetro manual analégico da marca
Smedley®. E para a analise dos niveis de FMI
dos MMII, foi utilizado o dinamémetro Il T16-K
da marca Smedley®.

ApOs a coleta dos dados da forga de
aperto (preensdo palmar) e dos MMII, foi
calculada a forga relativa, através da divisao

do resultado da forca muscular pela massa
corporal do individuo.

O presente estudo foi aprovado Pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario de Jodo Pessoa-PB, tendo como
namero CAEE: 41825614.7.0000.5176.

Os pesquisadores garantiram o sigilo e
confidencialidade das informa¢Bes de cada
individuo, seguindo criteriosamente as normas
da Resolucdo do Conselho Nacional de
Saude-CNS 466/2012 de 12/12/2012, que
estabelece as diretrizes para realizagbes de
pesquisa com seres humanos, de acordo com
a declaracéo de Helsinki de 1975.

Para a andlise dos dados foi utilizado
o teste de Shapiro-Wilk que permitiu verificar a
normalidade dos dados e o teste U de Mann-
Whitney com p=<0,05.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os valores das
medidas de tendéncia central das idades e dos
demais dados da composicdo corporal e
indices antropométricos do estudo.

Dentre as variaveis apresentadas, o
G1 encontrou-se superior ao G2 no percentual
de gordura corporal (G1=17,8%; G2= 12,6%),
na massa gorda (G1=10,9 kg; G2=8,5 kg), no
indice de gordura visceral (G1= 47,9; G2=

34,6) e na relagdo cintura-quadril (RCQ)
(G1=0,85 kg; G2=0,82).
O G2 apresentou valores mais

elevados que o G1 na massa magra (53,45
kg), no peso corporal (68,6 kg) e na MLG (56,6

kQ).

Tabela 1 - Valores das idades, composi¢éo corporal e indices antropométricos dos hemofilicos e
grupo controle de Jodo Pessoa-PB.

G1 (Hemofilicos)

G2 (Controle)

Variaveis m Min Max Rank m Min Max Rank Mann-Whitney U  Sig.
Idade 21,00 18,0-26,0 9,75 21,00 18-30 11,25 42,5 0,56
Peso (kg) 61,70 56,1-110,9 10,10 68,60 52,5-104,8 10,90 46,0 0,76
Estatura (cm) 174,60 167,6 - 179,0 10,20 175,50 147,2-189,5 10,80 47,0 0,82
IMC (%) 21,00 17,5-36,7 10,80 21,20 17,2-36,3 10,20 47,0 0,82
GOR (%) 17,80 7,1-36,7 10,00 12,60 9,0-48,1 10,10 46,0 0,76
MMAG (kg) 50,80 44,6 -66,6 10,10 53,45 38,7-65/4 9,65 46,0 0,76
MGOR (kg) 10,90 4-40,7 11,35 8,50 49 -38,4 9,65 41,5 0,52
MLG (kg) 53,90 47,3-70,2 10,10 56,60 40,9-69,4 10,90 46,0 0,76
RCQ 0,85 0,8-11 12,40 0,82 0,76 - 0,99 8,60 31,0 0,14
GORVIC 47,90 95-171,3 11,50 34,60 16,2 - 1478 9,50 40,0 045

Legenda: p mediana; min_max: valores minimos e maximos; rank: média dos postos; Sig.: Significancia; IMC:
indice de massa corporal; %GOR: percentual de gordura; MMAG: massa magra; MMGOR: massa gorda; MLG:
massa livre de gordura; RCQ: relacéo cintura-quadril; GORVIC: Indice de gordura visceral.
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Tabela 2 - Valores da forca de preensao manual e dos membros inferiores, absoluta e relativa, dos
hemofilicos e grupo controle.

G1 (Hemofilicos)

G2 (Controle)

Variaveis Min Max Rank m Min Max Rank Mann-Whitney U  Sig.
FMD 40,40 27,1-80,30 10,50 41,0 22,5-5550 10,50 50,0 1,00
FME 40,10 32,0-75,00 11,50 35,8 26,9 - 56,50 9,35 38,0 0,38
FABS 40,10 29,5-77,60 12,90 38,5 25,1-53,70 8,10 26,0 0,07
FRMD 0,60 0,42-0,75 11,50 0,57 0,42 -0,73 9,50 40,0 0,44
FRME 0,57 0,42-0,75 11,20 0,53 0,4-0,74 9,80 43,0 0,59
FRtotal 0,65 0,42-1,35 11,20 0,62 0,42 - 0,77 9,80 43,0 0,59
FABMMII 82,15 53,7 -114,70 8,60 959 78,0-159,00 12,40 31,0 0,15
FRMMII 1,22 0,72-1,90 8,25 15 0,93 -2,02 12,75 27,0 0,16

Legenda: p mediana; min_max: valores minimos e méaximos; rank: média dos postos; Sig.: Significancia; FMD:
forca méo direita; FME: forca mao esquerda; FABS: for¢a absoluta; FRMD: forca relativa mao direita; FRME:
forca relativa méo esquerda; FRtotal: forca relativa total; FABMMII: forga absoluta dos membros inferiores;
FRMMII: forca relativa dos membros inferiores.

Em relac@o a forca méaxima isométrica
(FMI) de preensdo manual absoluta, o G1
apresentou valores maiores (FABS=40,1 kg;
FRtotal=0,65 kg) que o G2 (FABS=38,5 kg;
FRtotal=0,62 kg).

J& em relacdo a FMI dos MMII, 0 G2

(FABS = 95,88 kg; FRMMII = 1,48 Kkqg),
apresentou valores mais elevados que o G1
(FABS = 92,15 kg; FRMMII = 1,22 kg),

apresentado na tabela 2.

Poréem nao houve diferenca
significativa em nenhuma das variaveis de
FMI, tanto de preensdo manual, quanto dos
MMII.

DISCUSSAO

Henrard, Speybroeck e Hermans
(2011) buscaram analisar o estado somatico
de pacientes com diferentes graus da
Hemofilia e compararam os resultados com
um grupo controle.

Diante disso, foi avaliada a
composicdo corporal e 0s parametros
metabodlicos fundamentais dos individuos,

identificando um maior indice de gordura
corporal nos hemofilicos quando comparado
ao grupo controle.

Em um estudo realizado pela
Universidade  Catdlica de Lovain foi
identificado diferencas significativas no indice
de gordura corporal (P < 0,001) e indice de
massa gorda (P = 0,007) de hemofilicos.

Ambos os estudos corroboram com a
presente pesquisa do qual foi identificado um
maior nivel de gordura (10,9 kg) e percentual
de gordura corporal (17,8%) nos hemofilicos.

Hilberg e colaboradores avaliaram o
indice de Massa Corporal (IMC) de hemofilicos

€ compararam com um grupo controle, porém
ndo encontraram diferencas significativas
(P>0,05), em nenhuma categoria de idades da
amostra. O que corrobora com 0 presente
estudo que também ndo diferenciou em
relagdo & mesma variavel (IMC).

O aumento da frequéncia de
individuos hemofilicos com sobrepeso e
obesidade pode ter um efeito profundo sobre a
morbidade e qualidade de vida desse grupo,
justificando-se pelo aumento do agravamento
de artropatias pré-existentes.

Hilberg e colaboradores (2003)
também buscou avaliar a FMI dos MMII de
individuos hemofilicos, antes e depois de um
treinamento de forca isométrica, comparado
com um grupo controle (sem hemofilia).

A FMI foi medida pelo extensor do
joelho (leg press) bilateralmente, sendo
identificado um maior aumento dos niveis de
forca nos hemofilicos (34%), apresentando
também diferenca significativa entre grupos
(P<0,05).

Isso corrobora com o presente estudo
por este apresentar um maior valor de forca
dos MMII dos hemofilicos, mesmo que né&o
tenha apresentado diferencas significativas
entre grupos.

Em um estudo com 24 individuos (12
hemofilicos e 12 Controles), Hilberg e
colaboradores (2003) buscaram investigar
diferencas significativas na FMI dos MMII de
hemofilicos.

Foram identificadas diferencas
significativas na forca isométrica de extensao
da perna quando os membros foram
identificados individualmente (direita, -38% e
esquerda, -32%) , bem como bilateralmente (-
38%) (P < 0.05).
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Porém, isto difere do presente estudo
por este ndo ter apresentado diferencas
significativas na FMI dos MMIl entre grupos
(Hilberg e colaboradores, 2001).

CONCLUSAO

Conclui-se entdo que ndo foram
encontradas diferengas significativas em
nenhum componente da composi¢cdo corporal
(massa magra, massa gorda, gordura
visceral) e nos indices antropométricos (RCQ
e IMC, gordura visceral) dos individuos
hemofilicos.

Também foi possivel identificar que
os individuos portadores de hemofilia “A” ndo
se diferem em relacdo & forga muscular
isométrica méxima quando comparado com
individuos sem patologias hereditarias.

A partir dos resultados apresentados
nesse estudo sugere-se que sejam realizadas
novas pesquisas, para que se possa verificar
0 comportamento dessas variaveis em
estudos longitudinais, e que também seja
verificada a influéncia do treinamento aerdbico
na reducdo de componentes da composicéo
corporal e indices antropométricos de
hemofilicos.

Sugere-se ainda que sejam realizados
estudos comparativos entre individuos
portadores de Hemofilia A Hemofilia B e da
doenca de Von Willebrand para identificar
como se apresentam essas variaveis entre
diferentes coagulopatias congénitas; também
se vé a necessidade da realizacdo de estudos
de correlacéo entre as variaveis.
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