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RESUMO

ASSOCIACAO ENTRE A FORCA DA PREENSAO MANUAL E DEPRESSAO

AUTOR: Ismael Mignoni
ORIENTADOR: Prof. Dr. Felipe Barreto Schuch

A depressdo pode estar relacionada com a Forca de Preensdo Manual (FPM).
Estudos anteriores demonstram a existéncia da associagédo entre a FPM com o risco
de desenvolvimento de depressédo. No entanto, decisdes a respeito de aspectos
metodoldgicos podem ter resultado imprecisdes nas estimativas. Nessa perspectiva o
presente estudo objetivou avaliar a associacdo entre a FPM e a incidéncia de
depressao através de uma meta-analise de efeitos randémicos. Estudos avaliando a
associacao entre a FPM, avaliada através de um dinamémetro manual e depressao
incidente em adultos eram elegiveis para o estudo. O estudo foi registrado no
PROSPERO sob o ID: CRD42022336752. As bases de dados utilizadas para a busca
dos estudos incluidos foram: Embase, Psycinfo, Web Of Science, Sportdiscus e
Pubmed, até o dia 04 de julho de 2022. A busca resultou em 1987 estudos, onde onze
foram incluidos na meta analise, totalizando a participacdo de 556.749 individuos, com
idade média de 44,33 anos. Identificou-se por meio de uma meta andlise de efeitos
randémicos, que as pessoas com maior FPM apresentam 29% menos chances de
desenvolver depresséao incidente, quando comparados aqueles com menor FPM (OR
=0,702, Cl =0,670-0,736, P < 0,001). Tanto o teste de Begg-Mazumdar Kendall (Tau
= -0,090, P = 0,697) quanto o teste de Egger’s (Intercept = -0,073, P = 0,877) e a
analise visual do grafico funil, ndo identificaram a presenca de viés de publicacdo. De
acordo com o teste Fail-safe N, seriam necessarios 331 estudos com resultados
negativos para tornar a diferenca nao significativa. O presente estudo demonstra que
a FPM est& prospectivamente associada com o risco de depressao incidente.

Palavras-chave: Forca de Preensdo Manual. Depressao. Atividade Fisica.



ABSTRACT

ASSOCIATION BETWEEN HANDLING STRENGTH AND DEPRESSION

AUTHOR: Ismael Mignoni
ADVISOR: Prof. Dr. Felipe Barretto Schuch

Previous studies demonstrate the association between Handgrip Strength (HGS) with
the risk of developing depression. However, the previous meta-analyses on the topic
took methodological decisions that may lead to biased estimates. The present study
aimed to evaluate the association between HGS and the incidence of depression
through a meta-analysis. Studies evaluating the association between HGS, assessed
using a hand-held dynamometer, and incident depression in adults were eligible for
the study. The study was registered in PROSPERO under the ID: CRD42022336752.
The databases used to search for included studies were: Embase, Psycinfo, Web Of
Science, Sportdiscus and Pubmed, until July 4, 2022. The search resulted in 1987
studies, of which eleven were included in the meta-analysis, accounting for 556,749
individuals, with an average age of 44.33 years old. Through a meta-analysis of
random effects, it was identified that people with higher HGS are 29% less likely to
develop incident depression when compared to those with lower HGS (OR =0.702, CI
= 0.670-0.736, P < 0.001). Both the Begg-Mazumdar Kendall test (Tau = -0.090, P =
0.697) and the Egger's test (Intercept = -0.073, P = 0.877) and the visual analysis of
the funnel plot did not identify the presence of publication bias. According to the Fail-
safe N test, 331 studies with negative results are required to make the association not
statistically significant. The present findings support the notion that higher HGS is
prospectively associated with lower risk of incident depression.

Keywords: Handgrip Strength Manual. Depression. Physical activity.
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1 INTRODUCAO

A depressdao é um transtorno mental comum, altamente prevalente na
populacdo em geral (OPAS, 2022). A prevaléncia ao longo da vida de pessoas com
depressdo no Brasil, de acordo com um estudo epidemioldgico divulgado pelo
ministério da saude, é de 15,5% (BRASIL, 2021). Conforme dados divulgados pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a depressdo foi a principal causa de
incapacidade e o quarto fator contribuinte para a carga global da doenca (MOLINA,
2012).

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS), o transtorno
psiquiatrico, interfere de forma direta na vida das pessoas, pois est4 associada a
desconforto, preocupacédo, exige uma atencao especial por parte dos familiares, em
virtude dos cuidados, alterando muito o cotidiano dos enfermos, causando
desregulacdo no sono, falta de vontade de se alimentar, privacdo das atividades da
vida social (OPAS, 2022). Dentre os fatores de risco, pode-se citar o historico familiar;
transtornos psiquiatricos correlatos; estresse crénico; ansiedade cronica; disfuncdes
hormonais; dependéncia de alcool e drogas ilicitas; traumas psicolégicos; doencas
cardiovasculares, endocrinolégicas, neuroldgicas, neoplasias entre outras; conflitos
conjugais; mudanca brusca de condic¢des financeiras e desemprego (BRASIL, 2021).

A literatura sugere a existéncia de fatores protetores modificaveis que podem
prevenir o surgimento da depressao. Por exemplo, ter uma dieta equilibrada (KIM;
CHO, 2020), praticar atividade fisica regularmente (SCHUCH; STUBBS, 2019),
combater o estresse concedendo tempo na agenda para atividades prazerosas
(BORGES et al., 2013). Evidéncias sugerem que a atividade fisica € um fator protetor
para auxiliar na prevencao ou até mesmo no tratamento das pessoas com depressao
(ZASADZKA, et al., 2021). De fato, pessoas que realizam atividades fisicas por cerca
de 150 minutos semanais, tém uma menor chance de desenvolver a depressao
(SCHUCH et al., 2018).

Existem evidéncias de que a atividade fisica reduz a incapacidade funcional
(ZHAO et al., 2020). E comum existir uma perda gradual de massa muscular a partir
dos 40 anos de idade, e a forca de preensdo manual € um importante desfecho de

preservacdo da forca muscular em geral e de saude fisica (BROOKS et al., 2018). J&
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a atividade fisica por sua vez, € um dos fatores que mais contribui para a manutencéo
da forca de preensdao manual (ESAIN, 2017).

Estudos demonstram que a forca de preensdo manual estd associada
prospectivamente no diagnostico da depressao (BROOKS et al., 2018). Por exemplo,
duas meta-analises avaliaram o quanto a forca de preensdo manual esta associada
com o risco de desenvolvimento de depresséo (HUANG et al. 2021; ZASADZKA et al.
2021).

Zasadzka et al. (2021) analisaram a associacdo entre forca de preensao
manual e a depressao em pessoas idosas. O estudo incluiu 16 estudos originais,
totalizando informacfes de 19637 individuos com mais de 60 anos de idade. Na
analise foi encontrada uma associacéao fraca, porém significativa (r= -0.148, 95%, SE
= 0,030, 95% IC: -0,206; —0,91). No entanto, a analise incluiu estudos prospectivos e
transversais, juntos, o que limita a compreensdo acerca da temporalidade da
associacdo. O estudo objetivou ainda avaliar condi¢cdes socioeconémicas dos
participantes, no entanto a literatura existente torna-se insuficiente para essa
comparagao.

Ja Huang et al. (2021), analisaram a associa¢ao prospectiva entre a forca de
preensdo manual e o risco de depresséo em geral. A meta-analise incluiu oito estudos
originais e um total de 30.727 participantes e encontraram que a for¢ca de preensao
manual, foi significativamente associada a sintomas depressivos (RR=0,74, IC 95%
0,65; 0,85), onde os individuos que apresentaram baixa HSG apresentaram um risco
maior de desenvolver depressdao. No entanto, o estudo de Huang n&o excluiu os
estudos que incluiram participantes com depressao no baseline. Esta limitagdo pode
gerar um resultado potencialmente enviesado por efeito de uma causalidade reversa.

O presente estudo visou, através de uma meta-analise, sumarizar a associacao
prospectiva entre forca de preensao manual e depresséao incidente. Secundariamente,
o estudo buscou investigar o risco de viés de publicacéo presente na literatura. Os
ajustes realizados, contribuiram para a precisdo dos resultados, comparados aos

estudos existentes.
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2 JUSTIFICATIVA

Duas meta-analises prévias: HUANG, X.; et al. The handgrip strength and risk
of depressive symptoms: a meta analysis of prospective cohort studies, publicada em
setembro de 2021; e ZASADZKA, E.; et al. Correlation between Handgrip Strength
and Depression in Older Adults - A Systematic Review and a Meta-Analysis, publicada
em abril de 2021, investigaram o quanto a forca de preensdo manual esta associada
com depressao incidente. No entanto, as revisbes anteriores incluiram estudos
transversais, bem como, ndo excluiram estudos nos quais os participantes tinham
depressdo no baseline da andlise. Desta forma, o presente estudo possui uma
relevancia significativa, pois 0 mesmo visou mapear os vieses de delineamento que

estes estudos existentes.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Sumarizar a evidéncia disponivel sobre a relacdo entre forca de preensao
manual e depressdo através de uma meta-analise de estudos observacionais

prospectivos, avaliando a existéncia de viés de publicacéo.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
-Sumarizar, através de uma meta-analise, a evidéncia disponivel entre forca de

preensdo manual e depresséo incidente;

-Avaliar a existéncia de viés de publicacéo.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 A NEUROBIOLOGIA DO CORPO HUMANO

O cérebro pode mudar a sua estrutura e a sua funcéo devido a plasticidade,
objetivando adaptacfes psicologicas e comportamentais (ZHAO et al., 2020). O
exercicio fisico aerdbico de alta intensidade aumenta os niveis de BDNF do
organismo, ocasionando efeitos anti-inflamatérios (JAVANBAKHT, 2021).

A relacéo entre o cérebro e o corpo é muito forte e um tem influéncia no outro,
através das alteracfes somaticas (ANDRAUS, 2006). O sistema nervoso central
possui dominio na estrutura corporal, sendo responsavel pelas informacoes,
sentimentos e movimentos que realizamos (ZHAO, et al., 2020). Isso ocorre, por
exemplo, quando uma pessoa fica nervosa e automaticamente aumenta a pressao
arterial, desenvolve taquicardia, e em alguns casos ocorre 0 aumento da temperatura
corporal (IZQUIERDO, 2004). Andraus (2006, p. 78-79), afirma que:

O cérebro humano evoluiu a um estagio que permitiu a raga humana a erigir
uma civilizacdo diversificada, tornando o homem adaptavel a praticamente
gualquer regido do globo terrestre, inclusive permitindo-lhe a elaboragéo de

aparelhos mdveis de funcao extraterritorial e comunicacional, conduzindo-o
ao espago cosmico.

Desta forma, entendemos que o ser humano se adapta de uma forma facil a
qualguer ambiente. E essa adaptacdo ocorre por interferéncia do cérebro.

Um dos grandes desafios no ambito das neurociéncias é entender como o

cérebro, uma massa cinzenta, com peso aproximado de 1.300 gramas, que

reine mais de 1 trilhdo de células, com um padrdo complexo de conexdes e

capacidade de gerar energia elétrica, pode, na realidade, comandar fungfes

tdo complexas como o pensamento, o planejamento, a percepcdo, a

memdria, a linguagem, a tomada de decisfes, a resolugdo de problemas,
entre tantas outras. (DINIZ et al., 2016, p. 43)

Entender os mistérios do cérebro foi e até hoje € uma incognita. Mas conforme
Diniz et al. (2016, p. 45): “é o cérebro que comanda tudo.” Todos os pensamentos,
atos, palavras e movimentos sdo realizados através do comando do cérebro. Entdo
tudo o que fazemos é resultado de uma agéo cerebral.

No passado, por volta de 1940, Wundt (1920), diferentemente dos grandes
filésofos da época, realizaram pesquisas para se obter respostas acerca da mente
humana, ao invés de “especular a filosofia”, o que na época, trouxe grandes criticas

ao mesmo. O meétodo usado dentro da area da Psicologia foi o da introspeccao
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(OLIVA, et al., 2006). “Um dos resultados dessas reagdes foi o surgimento da
perspectiva behaviorista, que passou a considerar nao cientifico o estudo da mente,
e elegeu como objeto da Psicologia o comportamento humano observavel.” (OLIVA,
et al., 2006, p. 53).

Na década seguinte, em 1950, no intuito de afirmar que a cognicédo, uma nova
ciéncia que converge com a area da psicologia poderia elaborar novas teorias acerca
dos sistemas inteligentes (OLIVA, et al., 2006). A cognicdo humana, abordaria
aspectos funcionais, deixando de lado a sua histéria evolutiva (MOURA, 2005). Com
0 avanco do interesse em estudar e entender a mente humana, na década de 1990,
a Psicologia evolucionista surge no intuito de explicar que 0s mecanismos
psicolégicos sdo um resultado da evolucéo (OLIVA, et al., 2006).

Para Karmiloff-Smith (2000), a mente humana vai se modulando com o
desenvolvimento. Pode-se afirmar que o processo de evolucao do ser humano, auxilia
no desenvolvimento integral da mente. Em relacédo a atividade mental, Damasceno
(2004, p. 08), afirma que “a atividade mental € uma parte do processo da vida real”’, e
cita ainda que:

Fatores biolégicos (genéticos) fornecem apenas a possibilidade desse
desenvolvimento, o qual ndo ocorre sem a pratica do individuo, sem sua
experiéncia sensorial e social, tal como verificado em criangas e macacos

criados em isolamento no periodo critico para o desenvolvimento do
comportamento social. (DAMASCENO, 2004, p. 08).

Dessa forma, entende-se que os seres humanos precisam da interagéao social,
para que o desenvolvimento cognitivo e cerebral como um todo, possam evoluir
(DAMASCENO, 2004). Tratando-se da depresséo, evidencia-se que o exercicio ou a
atividade fisica promovem a mesma, contribuindo inclusive no aspecto psicossocial
(JAVANBAKHT, 2021).

4.2 FISIOPATOLOGIA DA DEPRESSAO

Os idosos possuem uma maior vulnerabilidade em desenvolver doencas
cronico degenerativas, uma delas é a depressao (BRUNONI et al., 2015). A depresséo
€ considerada um transtorno mental (OPAS, 2022). Os transtornos mentais, na
populacdo em geral, neste caso incluindo a depressao, podem trazer algumas

consequéncias aos individuos. Schuch e Vancampfort (2021, p. 177), afirma que:
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Os fatores de risco associados a esse alto indice de comorbidades fisicas
sdo uma vulnerabilidade genética em pessoas com transtornos mentais,
efeitos colaterais de tratamentos farmacolégicos e um estilo de vida
inadequado, incluindo habitos alimentares ndo saudaveis, abuso de
substancias, sono ruim, baixos niveis de atividade fisica e longa duracéo,
periodos passados em comportamento sedentario.

A depressdo € um transtorno mental comum, que atinge cerca de 5% da
populacao geral do planeta (OPAS, 2022). A Organizacao Pan Americana de Saude
(OPAS, 2022, s/p), define o transtorno sendo como: “[...] transtorno comum, mas sério,
que interfere na vida diaria, capacidade de trabalhar, dormir, estudar, comer e
aproveitar a vida. E causada por uma combinacdo de fatores genéticos, bioldgicos,
ambientais e psicolégicos.” Desta forma, vimos que existem quatro fatores
importantes para o desenvolvimento da doenca. A depressao “é caracterizada
essencialmente por um periodo minimo de duas semanas, durante as quais existem
um humor deprimido ou a perda de interesse ou prazer por quase todas as atividades.”
(ALMADA; BORGES; MACHADO, 2014, p. 112).

O Brasil, segundo o Ministério da Saude, € o pais da América Latina que mais
possui pessoas diagnosticadas com a doenca, ficando atras apenas dos Estados
Unidos a nivel mundial (BRASIL, 2021). Conforme o Conselho Federal de
Enfermagem, com o surgimento da COVID-19, os indices de depressao dobraram no
pais (COFEN, 2022).

De acordo com a Pesquisa Vigitel (ROCHA, 2022), o Brasil teve um aumento
na incidéncia dos casos de depressdo. A mesma apontou que 11,3% da populacéo
do pais relatou ter recebido um diagndstico do transtorno. Comparando a relagéo
entre sexo, as mulheres correspondem a 14,7% e os homens 7,3%. A pesquisa foi
realizada com 27.093 pessoas, maiores de 18 anos, residentes nas capitais e no
distrito federal. As entrevistas ocorreram entre setembro de 2021 e fevereiro de 2022.
Em 2019, o indice de pessoas com o mesmo perfil diagnosticadas com depressao era
de 10,2%, conforme divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Os dados relativos ao ano de 2022, foram divulgados em 07 de abril pelo
Ministério da Saude. Em 2013, o percentual era de 7,6 da populacdo (ROCHA, 2022).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2001) deflagrou o alerta de que a
depressao alcancou indices epidemiolégicos alarmantes, a tal ponto de ser uma das
patologias que mais causa perdas econdémicas no mundo, ao lado do cancer, de

doencas cardiacas e de doencas infectocontagiosas como a AIDS, tuberculose etc.
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Se havinte anos atras se considerava a depressdo como algo que ja estava em estado
de alerta, hoje € possivel que a humanidade viva o apice da doenca.

Um dos maiores problemas da depressao € o suicidio (BARBOSA; MACEDO;
SILVEIRA, 2011). Cerca de 800 mil pessoas cometem o mesmo anualmente, em
virtude da doenca (OPAS, 2022). Diferentemente dos outros paises da América o
Brasil possui um aumento no numero de suicidios (BARBON et al., 2022). O Rio
Grande do Sul é o estado em que mais possui indices de mortes pelo transtorno
(BARBON et al., 2022), seguido por Santa Catarina e Piaui (HARTMANN, 2022).
Cerca de 12,4 a cada 100 mil habitantes comete suicidio por depressdo (HARTMANN,
2022) no estado. Com a pandemia da COVID-19, percebeu-se um aumento
significativo no desenvolvimento da depressdo. O isolamento social trouxe uma
solidao até antes despercebida (OPAS, 2022). O significativo aumento dos indices de
depressao, pode ter como responsavel os governantes. A OPAS (2021, s/p), afirma

que:

Em 2020, apenas 51% dos 194 Estados Membros da OMS relataram que sua
politica ou plano de salde mental estava em consonancia com o0s
instrumentos internacionais e regionais de direitos humanos, muito aquém da
meta de 80%. E apenas 52% dos paises cumpriram a meta relativa aos
programas de promogé&o e prevencao de satde mental, também muito abaixo
da meta de 80%. A Unica meta atingida para 2020 foi uma reducéo na taxa
de suicidio em 10%, mesmo assim, apenas 35 paises disseram ter uma
estratégia, politica ou plano de prevencéo autbnomo.

Discutir as causas e possiveis fatores de prevencédo da depressao, torna-se
cada vez mais necessario. A vida acelerada da atualidade, faz com que as pessoas
figuem mais estressadas e estejam sempre com pressa (MASUMOTO; FAIMAN,
2014).

Barreto (2009, p. 03), ja afirmava que “ter saude mental ndo é simplesmente
auséncia de transtornos. Ter saude é uma maneira de abordar a existéncia com uma
sensacao ndo apenas de possuidor ou portador mas também, se necessario, de
criador de valor, de instaurador de normas vitais.”

Sendo assim, percebe-se que para se ter saude é necessario cuidar nao
apenas do corpo, mas também da mente (BARRETO, 2009). Atualmente, a depresséo
unipolar atinge cerca de 7% da populacdo idosa, conforme dados divulgados pela
OMS (ZASADZKA, et al., 2021). A depressao unipolar ou conhecida como transtorno

depressivo maior, possui sintomas conhecidos pela populacao, principalmente a
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tristeza profunda (INSTITUTO DE PSIQUIATRIA PAULISTA, 2018). Pode-se atribuir
a isso, o fato de as pessoas idosas viverem bastante sozinhas, principalmente apés a
perda do companheiro(a) (ZASADZKA, et al., 2021).

Quando fala-se em senescéncia, Brunoni et al. (2015, p. 189), cita que “o
envelhecimento € um fendmeno altamente complexo e comum a todos os membros
de uma determinada espécie, progressivo, envolvendo mecanismos deletérios que
afetam a capacidade de desempenhar um grande numero de fungdes.” A perda da
funcionabilidade dos idosos comparados aos jovens é um fator que contribui para o
surgimento do sentimento de incapacidade, podendo ocasionar a depressao
(ZASADZKA, et al., 2021).

4.3 DEPRESSAO E ATIVIDADE FiSICA

Desde a antiguidade reconhece-se que realizar algum tipo de exercicio fisico
ou praticar alguma atividade fisica, gera efeitos preventivos na saude humana
(SCHUCH; VANCAMPFORT, 2021). Praticar atividade fisica de forma regular, pode
auxiliar na prevencado de varias comorbidades, uma delas é a depresséo. Estudos
indicam que existem expressivos numeros de estudos epidemioldgicos que
demonstram que a atividade fisica, esta associada a diminuicdo dos sintomas de
depressao (HUANG et al., 2021).

Neste sentido, Uequed et al. (2018, p. 316), afirma que: “A pratica de exercicio
fisico diminui o risco de desenvolver depressdo, bem como ajuda a diminuir os
sintomas da doenca em pacientes deprimidos.” Os autores ainda citam que os
pacientes que sdo diagnosticados com a doenca e nao realizam atividade fisica, estdo
associados ao subtipo melancdlico e tem uma tendéncia maior a gravidade da doenca
(UEQUED et al., 2018). Outros fatores que contribuem para o agravamento dos casos
diagnosticados sao: “estado civil divorciado, tabagismo, baixa funcionalidade e pior
qualidade de vida no dominio psicologico associaram-se com sedentarismo.”
(UEQUED, et al., 2018, p. 316).

Os transtornos mentais, reduzem a expectativa de vida dos individuos
diagnosticados com os mesmos, entre 15 a 20 anos (WALKER; MCGEE; DRUSS,
2015).



18

7

A terapia medicamentosa que é a utilizada no tratamento dos transtornos
mentais, dentre eles a depressao, ocasionam alguns efeitos colaterais, principalmente
o0 vicio no medicamento (ZHAO, et al., 2020). No entanto existem estudos que afirmam
que a préatica de exercicio fisico aerdbico ou treinamento intervalado de alta
intensidade podem ocasionar efeitos medicamentosos no cérebro, auxiliando na
prevengao e/ou no tratamento da depressdo, podendo evitar assim o0 uso das
substancias quimicas medicamentosas (ZHAO, et al., 2020).

Cabe destacar que o exercicio fisico auxilia em mudancas positivas do cérebro
(JAVANBAKHT, 2021). Tratando-se de ansiedade e depressao, a pratica regular de
exercicio fisico auxilia na plasticidade do cérebro, aumentando os niveis de BDNF,
ocasionando um aumento nos efeitos anti-inflamatorios, regulando o sistema
imunolégico e principalmente contribuindo na prevencdo e/ou manutencdo da
depressao e ansiedade (JAVANBAKHT, 2021).

Existem varios estudos que afirmam de forma positiva, os beneficios da
atividade/exercicio fisico na prevencao de doencas mentais. Schuch e Vancampfort
(2021, p. 177), concluiu que:

Evidéncias convincentes demonstraram que a atividade fisica e o exercicio
também podem prevenir transtornos mentais comuns, como depressdo e

transtornos de ansiedade e tém multiplos efeitos benéficos na salde fisica e
mental de pessoas com uma ampla gama de transtornos mentais.

Existe uma infinidade de fatores tanto de risco como de protecdo que sao
multifatoriais e modificaveis e nao modificaveis, entre eles de forma modificavel cita-
se a pratica de atividade fisica (SCHUCH; VANCAMPFORT, 2021). Entretanto, as
pessoas que sao diagnosticadas com depressao, tem uma baixa participacdo em
atividades esportivas e atividades fisicas, devido a barreiras existentes tais como:
pessoas fumantes e divorciados (MONTEIRO, et al., 2020). Isso pode ocorrer em
virtude das pessoas sentirem-se desanimadas. Essas barreiras podem estar
relacionadas ao desanimo, este que acaba alimentando a tristeza, o estresse e a falta
de perspectiva, levando o individuo a estagnacédo (BROTTO, 2021).

Pessoas com transtornos mentais graves, como transtornos psicéticos,
transtornos bipolares e depressédo, passam uma média de 7,8 horas em
comportamento sedentario por dia, sendo significativamente mais

sedentarios do que controles pareados por idade e sexo. (SCHUCH;
VANCAMPFORT, 2021, p. 179).
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Brunoni et al. (2015, p. 189), também ja havia concluido através de estudo, que:
“o treinamento de forga baseado na percepgao de esforgo foi um método efetivo para
uma reducgao nos sintomas depressivos das participantes bem como para a melhora
da qualidade de vida relacionado a saude”. Percebe-se que a pratica regular de
exercicios fisicos, pode atuar como mediador no diagnoéstico da depressao, pois pode
trazer beneficios que aumentem a autoestima dos praticantes, tais como: controle de
peso corporal, aumento da massa muscular, mudando a autoimagem, gerando uma
melhor satisfacdo aos individuos (SANTOS, 2019).

No mesmo ano, Paolucci et al. (2018) buscaram avaliar qual é a intensidade
ideal da pratica de exercicios fisicos, para que os mesmos atuem como um fator que
reduz os sintomas da mesma: a intensidade mais indicada foi a moderada. O estudo
reuniu 61 participantes, com idade entre 18 a 30 anos, que praticavam em torno de 1
hora de exercicios fisicos por semana, da Universidade McMaster no Canada. Para
identificar a depressao nos participantes, usou-se o Inventario de Depressao de Beck
Il (BDI-I), Beck Inventario de Ansiedade (BAI) e Escala de Estresse Percebido (PSS).
Ambos possuem 21 itens que avaliam a gravidade de um determinado sintoma de
depresséao e ansiedade. Cada item inclui uma lista de quatro declaracfes organizadas
em gravidade crescente. O protocolo de treinamento intervalado de alta intensidade
(HIT) consistiu em 10 minutos intervalos de alta intensidade a 80% da poténcia
maxima alternando com dez minutos intervalos de recuperacédo a 30% de sua poténcia
maxima, durante 20 minutos por sessdo (PAOLUCCI, et al., 2018).

Stanton e Reaburn (2014, p. 177), ap6s estudos, afirmaram que: “Ha evidéncias
para o uso de exercicio aerdbico supervisionado, realizado trés vezes por semana em
intensidade moderada por um periodo minimo de nove semanas no tratamento da
depressao.”

De acordo com as diretrizes da OMS sobre o minimo de para idosos, 150
min/semana de exercicios aerobicos de intensidade moderada (marcha
rapida, ciclismo, natagdo) ou 75 min/semana de exercicios aerdbicos de

intensidade vigorosa (corrida) sdo recomendado. (ZASADZKA, et al., 2021,
p. 02).

Entende-se desta forma, que a atividade fisica € de suma importancia para
evitar o desenvolvimento da depressao, bem como para auxiliar na manutencao dos

pacientes diagnosticados com a doenca.
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4.4 DEPRESSAO E FORCA DE PREENSAO MANUAL

Existem estudos transversais que abordam a relacdo da Forca de Preenséo
Manual e a depressédo, no entanto os mesmos utilizam como amostra padroes
especificos de individuos (ZASADZKA, et al., 2021). A baixa forca de preensao
manual e a depresséo, indicaram uma associacdo ao indice de mortes de pessoas
idosas (PARK et al., 2019). Contudo, em pessoas idosas, identificou-se que esse
mesmo resultado, mostrou uma relacéo significativa na prevaléncia de depressao em
pessoas idosas, levando em conta fatores socioecondmicos e relativos a saude
(HURH et al., 2021). Zasadzka, et al. (2021) identificou 16 estudos com pessoas
idosas, que abordam a relacdo da Forca de Preensdo Manual e Depressao, que
demonstraram a relacao entre baixa forca muscular e depresséao incidente.

No Brasil, uma pesquisa divulgada no ano de 2021, apontou que 06 em cada
10 adolescentes possuem uma baixa FPM, e que a idade, atividade fisica,
comportamento sedentario e dieta balanceada, o peso e altura em ambos 0s sexos,
podem ser fatores preditores a esse resultado (BIM et al., 2021). Segundo Firth et al.
(2018, p. 04): “A forca de preensdao pode fornecer um indicador util de
comprometimento cognitivo em pessoas com depressao e transtorno bipolar.”

A forga de preensdo manual forte foi associada a reducéo da probabilidade
de desenvolver comprometimento cognitivo em comparagéo com a forca de
preensdo manual fraca em mulheres obesas. O tercil mais alto de forca de
preensdo manual foi associado a reducdo do risco de comprometimento
cognitivo incidente, em comparacdo com o tercil mais baixo de for¢a de

preensdo manual em mulheres obesas, com uma tendéncia linear
significativa. (JEONG, et al., 2018, p. 01).

Neste caso, de acordo com o estudo citado acima, pode-se justificar a relagao
da FPM fraca, com a incidéncia de depressao. Sobre o comprometimento cognitivo,
Fernandes e Marin (2011, p. 571), cita que: “A forga de preensdo manual pode ser
usada em contextos clinicos e epidemiologicos para ajudar a determinar o inicio e a
progressao do comprometimento cognitivo”. Desta forma, se forem realizados mais
estudos na area e de fato seja comprovada a associacéo da baixa FPM e a diminuicéao
da capacidade cognitiva, o referido teste podera ser utilizado para diagnosticar o
surgimento, ou ao menos o inicio dessa perda, podendo gerar uma diminuicdo nos
casos, e inclusive uma alternativa de baixo custo aos cofres publicos. Dai a

necessidade de estimular e incentivar a pratica regular de exercicios fisicos.
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Para Zasadzka et al. (2021, p. 01), “Atualmente, a for¢ca de preensdo manual
(HGS) teste € um indice conveniente, seguro, barato e confiavel para forgca muscular”.
De fato, se mais estudos forem realizados na area, tal teste traria grandes beneficios
para os o0rgdos competentes. Além de ter menos custo, facilitaria 0 acesso a mais

pessoas.
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5 ARTIGO: ANALISE DA ASSOCIACAO ENTRE A FORCA DA PREENSAO
MANUAL E DEPRESSAO: UMA REVISAO SISTEMATICA COM META ANALISE

AUTOR: Ismael Mignoni
ORIENTADOR: Prof. Dr. Felipe Barreto Schuch

RESUMO: Evidéncias meta-analiticas suportam a existéncia de uma associagao entre
a Forca de Preensdo Manual (FPM) com o desenvolvimento de depressao incidente.
No entanto, decisbes acerca de aspectos metodologicos importantes podem ter
gerado imprecisbes nas estimativas. A referida meta andlise teve como objetivo
sumarizar a associacdo da FPM com a depresséo incidente. Incluiu-se estudos de
coorte prospectiva que avaliaram a associacdo entre a FPM utilizando um
dinamdmetro manual, e depressao incidente. As bases utilizadas para a busca foram:
Embase, Psycinfo, Web Of Science, Sportdiscus e Pubmed. A busca foi feita por
estudos publicados até 04 de julho de 2022. Foram identificados 1987 estudos
potencialmente elegiveis, onde 11 foram incluidos na referida meta andlise,
totalizando a participacdo de 556.749 pessoas, com idade mediana de 44,33 anos.
Concluiu-se que as pessoas com maior Forca de Preensdo Manual, apresentam 29%
menos chances de desenvolver depressao incidente, quando comparados aqueles
com menor FPM (Odds Ratio [OR] = 0,702, Cl = 0,670-0,736, P < 0,001). O teste de
Begg-Mazumdar Kendall (Tau = -0,090, P = 0,697) e o teste de Egger’s (Intercept = -
0,073, P =0,877), além da analise visual do gréafico funil, ndo identificaram a presenca
de viés de publicacdo. Conforme o teste Fail-safe N, seriam necessarios 331 estudos
com resultados negativos para tornar a diferenca nao significativa. O estudo possui
registro do PROSPERO sob o ID: CRD42022336752. O mesmo pode auxiliar na
prevencdo da depressdo por meio do exercicio fisico, tornando-se uma alternativa
viavel, afim de reduzir os altos indices do transtorno.

Palavras-chave: For¢ca de Preensdo Manual. Depressao. Atividade Fisica.

ANALYSIS OF THE ASSOCIATION BETWEEN GRIP STRENGTH AND
DEPRESSION: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Existing studies indicate the existence of an association of Hand Grip
Strength (HGS) with the development of incident depression. This meta-analysis
aimed to summarize the association of HGS with incident depression, observing and
exploring the existence of moderating factors, such as age, gender and geolocation.
Prospective cohort studies that evaluated the association between HGS using a
handheld dynamometer and incident depression were included. The bases used for
the search were: Embase, Psycinfo, Web Of Science, Sportdiscus and Pubmed, with
the end date of July 4, 2022. The search resulted in 1987 studies, of which 11 were
included in the aforementioned meta-analysis, totaling the participation of 556,749
people, with a median age of 44.33 years. It was concluded that people with higher
handgrip strength are 29% less likely to develop incident depression when compared
to those with lower HGS (OR = 0.702, Cl = 0.670-0.736, P < 0.001). The Begg-
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Mazumdar Kendall test (Tau = -0.090, P = 0.697) and the Egger's test (Intercept = -
0.073, P = 0.877), in addition to the visual analysis of the funnel plot, did not identify
the presence of publication bias. According to the Fail-safe N test, 331 studies with
negative results would be needed to make the difference non-significant. The study is
registered with PROSPERO under ID: CRD42022336752.

Keywords: Handgrip Strength Manual. Depression. Physical activity.

INTRODUCAO

A depressédo € um transtorno mental que atinge cerca de 3,8% da populacao
mundial (OMS, 2022). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estima que 280
milhdes de pessoas no mundo tém depressao (OMS, 2022). Do total de habitantes no
planeta, 5% dos adultos de meia idade sdo diagnosticados com o transtorno; e 5,7%
do valor total, corresponde a pessoas com mais de 60 anos (OMS, 2022). Além de ser
um transtorno que afeta inimeros individuos, o0 mesmo ocasiona em média 700.000
suicidios por ano (OPAS, 2022a). A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS),
afirma que o transtorno psiquiatrico, interfere de forma direta na vida das pessoas
(OPAS, 2022b).

No Brasil houve um aumento na incidéncia dos casos de depressao. Conforme
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 11,3% da populacao
do pais relatou ter recebido um diagnéstico do transtorno (ROCHA, 2022).
Comparando a relacao entre sexo, as mulheres correspondem a 14,7% e os homens
7,3%. A pesquisa realizada entre setembro de 2021 e fevereiro de 2022, foi realizada
com 27.093 pessoas, maiores de 18 anos, residentes nas capitais e no distrito federal
(ROCHA, 2022).

De acordo com evidéncias, a atividade fisica é um fator protetor para auxiliar
na prevencao ou até mesmo no tratamento das pessoas com depresséao (PEARCE et
al., 2022). Acredita-se que pessoas que realizam atividades fisicas por cerca de 150
minutos semanais, ttm uma menor chance de desenvolver a depressao (PEARCE et
al., 2022).

A partir dos 40 anos de idade é comum que os individuos tenham uma perda
gradual de massa muscular, e a forca de preensdo manual € um importante desfecho
de preservacao da forca muscular em geral e de saude fisica (BROOKS et al., 2018).
A atividade fisica, por sua vez, € um dos fatores que mais contribui para a manutencéo

da forca de preensao manual (ESAIN, 2017).
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Estudos demonstram que a forca de preensdo manual estd associada
prospectivamente no diagnostico da depressao (BROOKS et al., 2018). Duas meta-
andlises avaliaram recentemente, o quanto a forca de preensdo manual esta
associada com o risco de desenvolvimento de depressdo (HUANG et al., 2021;
ZASADZKA et al., 2021). No entanto, o estudo de Huang et al. (2021) ndo removeu
estudos que incluiram participantes que tinham depresséo no baseline da andlise e o
estudo de Zasadzka et al. (2021) incluiu estudos transversais.

O presente estudo, busca identificar a relacdo da Forca de Preensdo Manual
(FPM) e a incidéncia com depressdo, observando o0s ajustes metodoldgicos
necessarios comparados aos estudos existentes, visando um resultado mais preciso

e fidedigno.

METODOS

A presente revisdo sistematica foi registrada no prospero sob o ID:
CRD42022336752, seguindo as diretrizes do PRISMA. Os critérios de elegibilidade
do estudo foram pessoas com depressédo comparadas a pessoas sem depresséao, que
avaliaram a Forca de Preensdo Manual e estudos longitudinais, de acordo com as
perguntas do PICOS: Sendo a populacdo maior de 18 anos sem limite de idade, onde
o fator de exposicdo considerado foi a depressdo, comparando pessoas sem
depressédo, tendo como desfecho a Forca de Preensdo Manual em estudos
longitudinais, escritos em portugués, inglés e espanhol.

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: Embase, Psycinfo, Web
Of Science, Sportdiscus e Pubmed. Para a realizacdo da busca foram utilizadas as
seguintes palavras: (Handgrip Strength* or Hand strength or Grip strength) AND
(depress* or depression or major depression or major depressive disorder or
depressive disorder) AND (prospective or longitudinal or cohort or association or risk
or risk factor or protect* or prevent* or follow-up or onset), sendo realizada do comeco
das bases de dados até a data de 04 de julho de 2022.

A selecdo dos estudos foi realizada por trés revisores independentes: .M.,
K.A.S. e L.A.G.B. que inicialmente fizeram a remocao dos estudos duplicados e a
partir disso leram titulos e abstract. Apds esta etapa os trés revisores fizeram a leitura

na integra dos artigos, fazendo a elegibilidade dos estudos de acordo com os
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seguintes critérios: 1 - estudos de coorte prospectiva; 2 - ter avaliado a associagédo
entre FPM e depresséo incidente em adultos; 3 - Avaliaram a Forca de Preensao
Manual no baseline usando um dinamdémetro manual; 4 - Que tenham avaliado a
presenca de sintomas depressivos com instrumentos validados.

Trés revisores (I.M., K.A'S. e LAGB) extrairam os dados de forma
independente, incluindo: localizacdo geografica; nome da coorte; numero de
participantes incluidos no inicio do estudo; idade dos participantes; avaliacdo da
depressdao; intervalo de confiangca; niumero de covariaveis; riscos relativos; ano de
publicacdo do estudo e dados dos autores.

Dois revisores independentes (I.M., K.A.S), utilizaram o questionario da escala
Newcastle-Ottawa (GA, et al., 2021) para avaliar a qualidade metodoldgica de todos
os estudos que foram incluidos. A escala é composta por trés dominios diferentes:
Selecdo dos participantes (quatro itens a serem avaliados: a definicAo do caso
adequada, representatividade dos casos, selecdo dos controles, definicdo dos
controles); Comparabilidade (de casos e controles com base no projeto ou analise);
Exposicao (dois itens a serem avaliados: determinacdo da exposi¢ao e taxa de nao-
resposta). Cada item dos dominios de selecéo dos participantes e desfecho/exposicao
recebe um ponto. O dominio comparabilidade pode receber até dois pontos, sendo a
pontuacdo maxima na escala nove pontos (WELLS et al., 2014). Estudos que
obtiveram pontuacdes de zero a trés foram considerados de baixa qualidade, de
quatro a seis moderada qualidade e de sete a nove pontos de alta qualidade, conforme
utilizado em outros estudos (SCHUCH et al., 2018).

Uma meta-analise de efeitos randémicos foi feita para agregar os OR ajustados
por variaveis de confundimento, junto com um intervalo de confianca de 95% dos
estudos. O modelo randémico foi escolhido a priori. Para a analise da
heterogeneidade foi calculado o I?, onde estudos com até 25% de heterogeneidade
sdo considerados insignificantes, estudos com de 50% a 75% sao considerados
moderados e acima de 75% s&o considerados com alta heterogeneidade (HIGGINS;
GREEN, 2011).

A avaliacdo do viés de publicacao foi feita com o teste de Begg and Mazumdar
Kendall's (BEGG CB, MAZUMDAR M. 2005), teste de Egger's (EGGER M, DAVEY
SMITH G, 1997) e andlise visual do gréafico de Funil (BRASIL, 2021). Além disso, foi

realizado o calculo do Classic Fail-safe N para identificar quantos estudos seriam
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necessarios para tornar o efeito nulo (ROSENBERG, 2005). O teste de Egger, auxiliou
na regressao dos tamanhos de efeito. Todas as analises foram realizadas usando o

software Comprehensive Meta-analyis v.3.0.
RESULTADOS

A busca resultou em 1987 estudos, destes 516 eram duplicados e foram
removidos. Apos 1471 titulos e resumos foram lidos, e destes 41 foram lidos na
integra. Dos quarenta e um artigos, onze foram incluidos na meta analise, conforme

figura 1.

Figura 1 — Fluxograma da Elegibilidade dos Estudos
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Dos 11 estudos incluidos, trés foram realizados na China, dois no Japédo e na
Irlanda, e os demais na Europa. A média de idade dos participantes dos estudos foi
de 44 anos de idade. Participaram dos estudos um total de 556749 individuos de
ambos 0s sexos. Percebeu-se uma maior participagcdo de mulheres nos estudos
incluidos, compreendendo a 52,41%. O grupo de referéncia dos estudos foi a baixa
Forca de Preensdo Manual em relacdo a depressao incidente. O tempo médio de
realizacdo dos estudos foi de 32 meses. Conforme apresentado na tabela 1.

A sumarizacdo dos onze estudos incluidos na meta andlise identificou que
pessoas com maior Forca de Preensdo Manual apresentam menos chance de
depressao incidente, quando comparados aqueles com menor For¢ca de Pressao
Manual (OR = 0,702, Cl =0,670-0,736, P < 0,001, I2=0), de acordo com a figura 2.

Figura 2: Sumarizagéo dos Estudos Encontrados

Meta Analysis
Study name Statistics for each study Odds ratio and 95% ClI
Odds Lower Upper
ratio limit limit p-Value
Cao, et al,. 2021 0830 0278 2475 0,738

Carvalho, etal. 2019 0690 0519 0918 0,011
Fukumori etal. 2015 0630 0538 0737 0,000
Hamer, etal,. 2015 A 0550 0338 089 0016 —]
Hamer, et al,. 2015 B 0680 0452 1024 0,065
McDowell etal, 2018 0573 9359 9953 9008 s
EZ;"”;S:J e;:;,.fzofr 0730 0628 0848 0,000 -

y & elh. 0900 0733 1105 0314 -t
Bertoni, etal, 2018 750 (0488 1184 0225
CHU, et al,. 2020 0,700 0661 0741 0,000 [ |
Kandola, et al,. 2020 0702 0670 0,736 0,000 |

[ 44

0102 051 2 5 10

Protective factor Risk factor

Meta Analysis

O teste de Beg g-Mazumdar Kendall (Tau = -0,090, P = 0,697) e o teste de
Egger’'s (Intercept = -0,073, P = 0,877), ndo identificaram a presenca de viés de
publicacdo. A analise visual do gréafico de funil ndo identificou a presenca de viés de
publicacdo. O teste Fail-safe N demonstrou que seriam necessarios 331 estudos com

resultados negativos para tornar a diferenca ndo significativa.
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Figura 3: Funnel Plot do Viés de Publicacéo
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DISCUSSAO

A presente meta andlise identificou que os individuos que apresentam uma
maior For¢ca de Preensdo Manual, ttm menos chance de depressédo incidente.
Verificou-se que uma maior FPM pode diminuir em até 29% a probabilidade de
desenvolvimento de depressao.

Das duas meta andlises ja existentes, a de Huang et al. (2021) apresenta os
dados em RR, e utilizou o grupo de menor forca como referéncia. O mesmo concluiu
que a FPM, foi significativamente associada a sintomas depressivos (RR = 0,74, IC
95% 0,65-0,85), onde os individuos que apresentaram maior forca de preensdo
manual, apresentaram um risco 26% menor de desenvolver depressdo, porém o0s
achados dos autores requerem atencao em sua interpretagcao em virtude dos mesmos
incluirem pacientes com diagnostico de depressao no baseline (HUANG et al., 2021).
O estudo aponta possiveis evidéncias em relacdo a Forca de Preensdo Manual e risco
de sintomas de depressao, principalmente em pessoas do sexo masculino (HUANG
et al., 2021). Ja o estudo de Zasadzka et al. (2021), analisou a FPM de pessoas com
mais de 60 anos, e verificou uma associagao fraca, porém significativa, da baixa Forga
de Preensdo Manual e a incidéncia de depresséao (r= -0.148, 95%, SE = 0.030, 95%
IC= -0.206 — -0.91). Ambos os estudos incluiram menos estudos e menos
participantes, comparados a presente pesquisa. No entanto, o resultado obtido tornou-

se mais significativo, levando em consideragéo a quantidade de estudos e de sujeitos
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participantes incluidos no mesmo. Percebe-se que os resultados tém a mesma
conclusao, porém os ajustes metodoldgicos realizados no presente estudo, garantem
uma maior confiabilidade nos resultados.

A associacéo entre a forca de preensdo manual e a depressao incidente pode
ser explicada por diversos fatores. Primeiro, a forca de preensdo manual esta
associada com os niveis de atividade fisica (NAJAFI, et al., 2022). Por sua vez,
pessoas fisicamente ativas tém menos probabilidade de apresentar e desenvolver
depresséao incidente (PEARCE, et al. 2022). Dentre as praticas de atividade fisica, o
treinamento de forga € o treinamento voltado a aumentar a forgca muscular e pode ser
de vital importancia (SCHUCH, et al., 2018) por exemplo, pode ser um fator
determinante na reducdo dos sintomas depressivos (GORDON, et al., 2018).
Segundo, a for¢ca muscular estd associada com maior funcionalidade (ZHAO et al.,
2020). Os achados recentes indicam que o cérebro, devido a sua plasticidade, pode
se modificar com a pratica de exercicios fisicos, melhorando fun¢des motoras,
aumentando a capacidade funcional, se a pratica de exercicio fisico ocorrer de
intensidade moderada, ao menos uma vez na semana (ZHAO et al., 2020). Terceiro,
a forca muscular esta associada com fatores neuroprotetores que geram efeitos anti-
inflamatoérios no organismo, e regulam o sistema imunolégico, aumentando os niveis
de BDNF, auxiliando na producdo de neurbnios, melhorando a funcéo cerebral,
produzindo um efeito moderado nos sintomas depressivos (JAVANBAKHT, 2021).

O presente estudo possui algumas limitagdes. Alguns estudos encontrados
nao apresentavam os dados em Odds Rattio, o que fez com que os mesmos fossem
excluidos da nossa anélise (VELEZ, et al., 2019; KIM, et al., 2019; MILLIGEN, et al.,
2011; SUIJA, et al., 2013; KOZICKA, et al., 2016; MARQUES, et al., 2021; ZHAO, et
al., 2020; NISHIKAWA, et al., 2019; LIAN, et al., 2020; KYU-MAN, et al., 2019). Os
dados dos mesmos sao apresentados em quilogramas (kg), e todos apresentam
resultados elevados, identificando que quanto mais alto o resultado da FPM, menos
sdo as chances dos participantes desenvolverem depresséo. Acredita-se que se
pudéssemos ter incluido os mesmos em nossos resultados, o nosso tamanho do efeito
encontrado poderia ser diferente dos resultados obtidos. Uma segunda limitacdo é o
pequeno numero de estudos e de informacgdes para poder explorar a heterogeneidade

encontrada.
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CONTRIBUICOES

IM, KAS e LAGB foram responsaveis pelas analises dos estudos. IM realizou a
selecédo dos estudos e a coleta dos dados. IM e FBS regiram o manuscrito final. FBS

forneceu supervisédo geral para o projeto.

CONCLUSAO

Conclui-se que a partir da sumarizacao dos resultados dos estudos primarios,
as pessoas com maior Forca de Preensdo Manual apresentam menos chances de
depressdo incidente. Desta forma, fica evidente a necessidade da pratica de
exercicios de treinamento de forca, preferencialmente a longo prazo, para que se
tenha um melhor resultado em relacdo ao mesmo. Verificou-se que a pratica de
exercicios fisicos age como um fator protetor no desenvolvimento da depresséo,
aumentando a producado de neurénios e atuando como um anti-inflamatério, evitando
ou até mesmo diminuindo a necessidade do uso de medicamentos. Desta forma,
acredita-se que a pratica regular de exercicios fisicos pode melhorar a funcéo
muscular, aumentando a For¢ca de Preensdo Manual, reduzindo em até 29% as

chances dos individuos desenvolverem a depresséao.
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Amostra Amostra Duracdo Pessoas Mulheres Média
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CHU, et al.,

2020 1788 1264
Kandola, et
al.., 2020 502682 152853

18

36

271,91

4245,21
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Franca
Dinamarca
Suica
Bélgica
Republica
Checa
Eslovénia
Estbnia

China 52,70

Inglaterra
Escécia -
Pais de Gales

76,7

54,5

Escala de Depressao
Geriatrica de 15 itens
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Questionario de Saude do
Paciente-9 (PHQ-9)

Grip Force, Shanghai
Wangqing Electronics
Co., Ltd. Xangai, China
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Manual Jamar JO0105

Fonte: Elaborado pelo Autor (2022).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Buscar alternativas viaveis para a prevencdo ou até mesmo a manutengdo da
depresséao, se faz necessario, levando em consideracdo 0os numeros expressivos de
diagndsticos nos ultimos anos. Com o presente estudo, embora exista a hecessidade
de uma quantidade maior de pesquisas que avaliem a associacao entre a Forca de
Preensdo Manual com a incidéncia de depresséo, podemos verificar que existe uma
certa relagdo entre ambas. Conforme os resultados da presente meta analise,
pessoas com uma maior FPM tem 29% menos chances de desenvolver depressao.

O presente estudo pode auxiliar profissionais da area da Educacao Fisica e
afins, a estimular a FPM para que esta auxilie na prevencéo da depressao, trazendo
uma contribuicdo inclusive para o poder publico gerando economias e diminuindo a
necessidade de farmacos.

Os achados, trazem respostas importantes e significativas na area da saude,

levando em consideracao os elementos investigados.
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