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Associagoes entre estado nutricional e a for¢a de preensao manual
em idosos residentes em areas rurais

Association among nutritional status and handgrip strength in elderly
people living in rural areas
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RESUMO
Alteragbes na distribuicdo e na composi¢ao corporal, considerada componente avaliativa do estado
nutricional (EN), parecem estar associadas a capacidade fisica for¢a muscular (FM). Um EN parece estar
associado a alteracdo da forca em idosos. Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi analisar a
associa¢io entre o estado nutricional e a For¢a de Preensio Manual (FPM) em idosos residentes em 4reas
rurais do municipio de Jequié, na Bahia - Brasil. Estudo de coorte transversal, realizado com 95 participantes
idosos com idade superior a 60 anos, cadastrados em uma das Unidades de Satde da Familia que atendem
a zona rural do municipio. A avaliagio do EN f realizada através do calculo do Indice de massa corporal e a
FPM foi avaliada através de um dinamoémetro manual hidrdulico. A comparagio entre os grupos foi realizada
através da andlise de varidncia ANOVA e as correlagbes entre variaveis foram verificadas pelo teste de
correlagio de Spearman. Nio foi encontrada associa¢des entre o IMC e FPM nesta amostra de estudo.
Observou-se correlagio estatisticamente significativa entre estado nutricional e FPM em idosos na faixa
etaria = 80 anos (p =< 0,05). Os dados revelam a tendéncia de que o declinio do EN pode ter impacto
significativo individuos idosos com idades mais avangadas.
Palavras-chave: estado nutricional, forca muscular, idoso, satde.

ABSTRACT
Changes in the distribution and body composition are associated with muscle strength scores. The Decrease
in strength and inadequate nutritional status contribute to the impairment of daily activities. This study
aims to investigate the association between nutritional status and hand grip strength (HS) in the elderly
living in rural Jequié, Bahia. Cross-sectional study was conducted with 95 individuals aged sixty or older,
enrolled in the one Family Health Unit attending the countryside. Data collection was performed using a
standardized instrument. The HS was performed with the aid of a hydraulic hand dynamometer. In the
comparison between groups was applied to analysis of variance ANOVA. The correlations between BMI
and FPP were verified by Spearman correlation test. No significant correlation was found between BMI and
HS. Significant correlation was observed statistically between nutritional status and HS in the stratum of
elderly aged = 80 years (p < 0,05). The results suggest that the decline in nutritional status can impact
significantly more individuals at aged 80 and over.
Key-words: nutritional status, muscle strength, aged, health
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INTRODUCAO

Nas tltimas décadas, a forca muscular (FM)
passou a ser considerada um componente
fundamental da aptidiao funcional, devido sua
forte correlagio com a mortalidade em idosos
(Sasaki, Kasagi, Yamada, & Fujita, 2007). Alguns
estudos deixaram evidente que a diminui¢ao de
forca muscular conduz efeitos negativos para a
funcao fisica nos idosos (Ferrucci et al., 2002). De
forma geral, perdas progressivas de FM favorecem
a reducio da capacidade para realizar as tarefas da
vida diaria, reduzindo a qualidade de vida
relacionada a satide e a autonomia funcional nesta
populacio (Vrantsidis et al., 2014).

Dentre os métodos de avalia¢do da FM, a forca
de preensio manual (FPM) aparece como
indicador global de for¢a-funcional e ainda, como
uma robusta medida de fragilidade em idosos em
inimeros estudos (Hebert, Carrier, & Bilodeau,
1988; Syddall, Cooper, Martin, Briggs, & Aihie
2003). A aplicagio deste
considerada rdpida, simples, e econdmica
(Gadelha, Dutra, Oliveira, Safons, & Lima, 2014).

7

Sua medida é obtida com um dinamometro

Sayer, teste €

hidraulico manual, que faz a leitura da forga
isométrica do membro superior do individuo apés
realizada a preensio palmar (Hogrel, 2015). E um
importante indicador de limita¢des funcionais em
que exigem a participagdio dos
membros superiores, cujas associagbes com a

atividades

resposta efetiva de tarefas de membros inferiores
também ¢é verificada em indmeros estudos
(Barbosa, Souza, Lebrio, Laurenti, & Marucci,
2005).

Além disto a FPM destaca-se por ser uma das
componentes associada a predi¢io do estado
fragil em idosos (Syddall et al., 2003). A
fragilidade em idosos, fendmeno caracterizado
pelas perdas nas reservas energéticas e funcionais
do organismo estao relacionadas ao desequilibrio
dos mecanismos fisioldgicos, tendo igualmente a
FM e o estado nutricional (EN), um papel
preponderante na dete¢do desta sindrome que
acomete os idosos (Drubbel et al., 2014).

Alteragdoes abruptas do indice de massa
corporal (IMC), componente avaliacio da
composi¢do corporal e portanto do EN, estdo
associadas a variagdo da FM entre diversas
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populacdes, inclusive nos idosos (Cereda,
Valzolgher, & Pedrolli, 2008; Sasaki et al., 2007).
Evidéncias apontam que o IMC pode predizer a
percentagem, mas com limitagdes a predi¢do da
massa muscular em idosos, todavia, este poder
prognostico aumenta quando avaliado o efeito do
IMC combinado a outras medidas anatémicas
(Santana et al., 2015). O baixo peso corporal,
classificado pela medida do IMC esta associado
uma menor massa muscular em idosos de paises
africanos, o que tem sido positivamente associado
areducio da FM (Pieterse, Manandhar, & Ismail,
2002). Em idosos considerados fisicamente
frageis, o baixo IMC estd comprovadamente
associado a uma baixa FM, resisténcia muscular,
malnutri¢do e o desenvolvimento da sarcopénia
de forma precoce (Hogrel, 2015; Verghese & Xue,
2010).

A malnutricdo, evento caracterizado pela
caréncia proteica-caldrico que induz a desordem
na rece¢io de nutrientes para
manutenc¢io da sadde, tém implica¢des severas na
manutencdo da FM, uma vez que afeta o sistema
musculo-esquelético e consequentemente as
reservas energéticas, tornando o idoso vulneravel
(Cereda et al.,, 2008). Por outro lado, nas
sociedades  contemporineas e/ou  paises
desenvolvidos o sobrepeso e obesidade tem sido

necessarios

igualmente associado a redu¢ao da FM em idosos
(Cavuoto & Nussbaum, 2014).
A manutengio de um EN adequado na pessoa

7

idosa ¢é tarefa complexa,
mecanismos concorrentes tais como: as doencas
cronicas e degenerativas (Licastro et al., 2005); a
polimedicacao (Heuberger & Caudell, 2011);
idade
(Gruver, 2007);
problemas de ordem ortoddntica, ingestio e
absor¢io de nutrientes (Gil-Montoya, Subira,
Ramén, & Gonzilez-Moles, 2008); questdes

socioecondmicas (Donini et al., 2013) s3o fatores

uma vez que

declinios fisiologicos decorrentes da

Hudson, & Sempowski,

que comprometem severamente a saude desta
populagio, uma vez que interfere na adog¢do de
um padrio alimentar saudavel e ajustada pela
pessoa idosa.

A capacidade fisica-funcional para executar as
atividades segura e
independente, sem apresentar fadiga excessiva
também é um fator interveniente no desempenho

didrias de forma

satisfatério na manifestagdo da FM (Ferrucci et
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al., 2002). Além da resisténcia muscular, a
flexibilidade, o
cardiovascular sdao

equilibrio e a resisténcia
capacidades
relacionadas com a FM e igualmente dependentes
de uma manuten¢io adequada do EN (Virtuoso
Junior, Tribess, Paulo, Martins, & Romo-Perez,
2012; Pieterse et al., 2002).

Muitas pesquisas tém sido desenvolvidas para
compreender melhor das associagbes entre os
indicadores da FM e do EN, com intuito de
melhor tragar o perfil global de satde e estilos de
vida desta populagio (Carvalho, Rea, Parimon, &
Cusack, 2014; Hamaker et al., 2012; Patel,
Newstead, & Ferrer, 2012; Schwenk et al., 2014).
Todavia, a maioria destas pesquisas sao realizadas
com participantes idosos residentes em Aareas
urbanas (Chapon, 2011), sendo escassas as
evidéncias sobre a popula¢do em regides rurais
(Morais, Rodrigues, & Gerhardt, 2008), o que
pode levar a a inferéncias pouco precisas, dado as

fisicas

diferencas entre estes dois estratos da populagio
(Bertuzzi, Paskulin, & Morais, 2012;Travassos,
Viacava, & Laguardia, 2008). Diante deste
contexto, o presente estudo tem como objetivo
verificar as associacdes entre o EN e a FPM em
idosos residentes em areas rurais do municipio de
Jequié, na Bahia - Brasil.

METODO

Trata-se de estudo epidemioldgico, de corte
transversal, realizado com a populagio de
individuos idade,
cadastrados na Unidade de Satide da Familia que
atende a zona rural do municipio de Jequié -
Bahia. O municipio conta com 28 Equipes de
Saide da Familia (ESF), das quais duas sio
responsaveis pela cobertura dos idosos residentes

na zona rural, sendo uma no distrito de Itajuru.

acima dos 60 anos de

Participantes

Apds os critérios de exclusdo descritos nas
linhas que se seguem, a populagio final do estudo
passou de 103 para uns 95 participantes idosos
com idade superior a 60 anos,
cadastrados na Unidade de Satide da Familia que
atende a zona rural do municipio de Jequié -
Bahia. A média de idade dos participantes da
pesquisa é igual a 73,54 = 9,43 anos, sendo a
maioria pertencente ao grupo etdrio de 60-79

igual ou

anos (n=71, 76%) e do sexo feminino (n=57,
60%). Em rela¢do a situagdo conjugal, observou-
se que 47% (n=44) dos idosos eram casados ou
e 39% (n=33)
reportaram situagio de viuvez. Verificou-se ainda
entre os participantes do estudo um baixo nivel
de escolaridade sendo que, 65% (n=49) nunca

viviam em unido estavel

foram a escola e 19% (n=18) dos participantes
apenas lé e escreve o proprio nome.

Instrumentos
Apds seguidos 0s procedimentos
metodolégicos para selecio da amostra e

autorizag¢io para condugio do estudo, foi utilzado
foi utilizado um questiondrio biossocial, aplicado
no formato de entrevista semiestruturada na
Unidade de Satdde da Familia onde os usudrios
estavam cadastrados com intuito de fornecer
informacOes acerca da idade, sexo, grau de
escolaridade e situagdo conjugal. Foram
realizados ainda uma avaliagdo antropomeétrica
para caracterizagdo do EN e aplicagio de um teste
para avaliar a FPM.

Avaliacdo do estado nutricional (EN)

O EN foi verificado através da avaliacio
antropométrica de acordo com os procedimentos
& Martorell

mensurada

descritos por Lohman, Roche,
(1988). corporal foi
colocando o individuo na posi¢do de em pé, sem
calcados e com o minimo de vestudrio.
Utilizando-se balanca da marca Filizola,
capacidade de 150 kg e sensibilidade de 100g). A
estatura foi medida durante a expira¢io,
utilizando o estadiémetro anexado a balanca.
Peso corporal e estatura foram utilizados para o
calculo do IMC.

A massa

Avaliacio da forca de preensao manual (FPM)
A FPM foi realizada com o auxilio de um
dinamémetro manual
Saehan®, adotando a unidade de medida em
quilogramas (kg). O idoso permaneceu em pé,

hidrdulico da marca

com os bragos estendidos, aduzidos e em rotagao
neutra. A empunhadura no dinamoémetro foi
ajustada individualmente de acordo com o
tamanho das maos, de forma que a haste mais
préxima do corpo do dinamdémetro estivesse
posicionada sobre as segundas falanges dos
dedos: indicador, da mio
considerada mais Foram

médio e anular,

forte pelo idoso.



realizadas trés medidas, sendo considerada o
melhor escore atingido pelo avaliado. O tempo de
recupera¢cdo entre as trés medidas foi de um
minuto (Syddall et al., 2003).

Procedimentos

Em primeira ordem, foi realizado o
levantamento de forma sistematica dos registros
da Unidade de Sauide da Familia (USF) sobre o
nimero de idosos cadastrados. A partir da
prospecio inicial, foram aplicados os seguintes
critérios de inclusdo: idade igual ou maior que 60
anos cadastrados pela ESF que atende ao distrito
de Itajuru, zona rural do municipio de Jequié-BA.
Foram excluidos todos os
diagnostico de deméncia ou qualquer outro tipo
de alteracgdo cognitiva e diagnéstico ou relato de

surdez.

individuos com

Etica

O presente estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia, protocolo [CAE
0028.0.454.000-10], em cumprimento aos
principios éticos da resolucdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, Brasil (Novoa,
2014). A participagdo voluntaria foi garantida
apds os participantes assinarem um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que obedeceu
as diretrizes da Resolu¢do do CNS e da declaragio
de Helsinki para pesquisa ética na condugdo de
pesquisas em humanos (Petrini, 2014).

Analise estatistica

Foi realizada analise descritiva das variaveis
estudadas média,
desvio-padrio). As correlagdes entre EN e FPM

foram verificadas pelo teste de correlagio de

(frequéncia, amplitude e
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Spearman. A magnitude das correlagbes foi
classificada como sendo fraca (r < 0,1), trivial (r
=< 0,1 até 0,3), moderada (r < 0,3 até 0,5), forte
(r<0,5até0,7) erobusta (r <0,7 até 0,9) e ainda,
inversas as que apresentam valores negativos e
diretas quando os valores sdo positivos (Cohen,
Cohen, West, & Aiken, 2013). Para comparagio
entre os grupos foi aplicado um teste T para
amostras emparelhadas. Os desvios padrdes das
médias na comparagio entre grupos nas variaveis
dependentes foram utilizados para calcular o
tamanho do efeito (TE) estatistico segundo
(Cohen et al., 2013). Seguindo as diretrizes de
Hopkins, o tamanho do efeito pode ser
considerado trivial (d < 0,2), pequeno (0,2 <b
<0,6), moderado (0,6 <d <1.2), grande (1,2 < d
< 2.0), muito grande (2,0 < d < 4,0) e acima de
4,0, quase perfeito (Hopkins, 2002). A analise
estatistica foi feita por meio do pacote estatistico
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences —
version 20.0 for Windows). Adotou-se para
andlise e interpretacdo dos dados o intervalo de
confianca de 95% e nivel de significincia de 5%,
ou seja, p<0,05 (Wensing, 2008).

RESULTADOS

A anilise do EN apontou valor médio de IMC
de 25,58 = 6 kg/m2 para amostra total, sendo
que n=30 idosos (32%) se encontram abaixo do
peso/eutrofia e 40% dos participantes (n=38)
estdo no grupo de sobrepeso. As mulheres
(n=57; 27,18 = 7 kg/m2) apresentaram maiores
valores de IMC do que os homens (n=38; 23,33
+3,49 kg/m2), tal como mostra a tabela 1, sendo
estas diferencas estatisticamente significativas
(p=0,001), com TE moderado (d=0.70).

Tabela 1
Valores de média e desvio padrdo e significincia obtidos das medidas de IMC e FPM estratificados em fungdo do sexo dos
participantes.
Feminino (n=57) Masculino (n=38)
Média DP Média DP p TE
FPM 16.63 7.16 25.46 9.67 0.001* 1.04
IMC 27.18 7.00 23.33 3.49 0.003* 0.70

* p<0.01; ** p<0.05, Teste T para amostras independentes; DP: desvio padrao; FPM: For¢a de preensdo manual;

IMC: Indice de Massa corporal.
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Tabela 2
Valores de média e desvio padrdo e significdncia obtidos das medidas de IMC e FPM estratificados em fungdo da faixa etdria
dos participantes.
60-79 Anos (n=71) 80 A‘(fi oy
Média DP Média DP p TE
FPM 21.52 9.20 16.82 9.09 0.041 0.51
IMC 26.06 6.64 24.09 3.62 0.197 0.36

* p=<0.01; ** p=<0.05, Teste T para amostras independentes; DP: desvio padrao; FPM: For¢a de preensdo manual; IMC: Indice de

Massa corporal.

A tabela 2 mostra os resultados ao
compararmos as médias de IMC em fungio dos
grupos etarios. Observou-se que entre os idosos
mais jovens (n=71; 26,06 = 6,64kg/m2) a média
do IMC foi maior, quando comparado aos idosos
com 80 anos ou mais de idade (n=24; 24,09
+3,62 kg/m2), ndo
estatisticamente estatisticas.

havendo diferencas

Ao avaliar a FPM, a tabela 1 mostra os valores
de média encontrados foram de 20,34 = 9,35 kg,
sendo que as mulheres (n=57; 16,63+7,16 kg)
obtiveram quando
comparadas aos homens (n=38; 25,46+9,67 kg),
sendo

desempenho  inferior

estas  diferencas  estatisticamente
significativas com TE grande (d=1.04). Quando
comparados em fung¢io da idade (tabela 2), os
idosos (n=71; 21,52%9,20 kg)
apresentaram melhor desempenho em relagao
aos idosos com 80 anos ou mais de idade (n=24;
16,82 +9,09 kg),
estatisticamente  significativas  (p<

apresentando um TE pequeno (d=0.51).

0,90

jovens

diferencas
0,05),

sendo estas

0,80 0,78
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Figura 1. Correlagbes Sperman entre EN (IMC) e
FPM na amosta total, em func¢io do sexo e dos grupos
etarios

A figura 1 apresenta as correlagdes entre EN
(IMC) e FPM na amostra geral, em fung¢ao do
sexo e dos grupos etarios. E de notar que surgem
fracas e positivas correlagdes na amostra total
(r=0,09) e no grupo etario de participantes com

idade entre 60 e 79 anos (r=0,08). Correlacoes
moderadas e positivas entre estas variaveis
surgem no sexo feminino (r=0,56) e masculino
(r=0,67). Uma correlagio forte e positiva surge
no grupo etario dos idosos com idade maior que
80 anos (r=0,78).

DISCUSSAO

Em dreas rurais o processo de envelhecimento
possui caracteristicas proprias e os idosos
tendem a enfrentar dificuldades impostas pelo
ambiente, devidos a fatores como renda mensal,
precariedade de acesso aos servigos de educagio,
saude e transporte (Bertuzzi et al., 2012).
Resultados similares ao deste estudo corroboram
os achados de Morais et al., 2008, que no seu
estudo realizado com 137 participantes idosos
residentes na zona rural da regido Sul, evidenciou
um alto indice de analfabetismo, o que ja tinha
sido ratificado pela Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios, realizada em 2007
(Travassos et al., 2008).

A feminiza¢do do envelhecimento é outro
fendmeno observado neste estudo. A migracio
masculina pela procura de melhores condi¢ées de
trabalho e prevaléncia de mortalidade no sexo
masculino s3o fatores intervenientes e podem
afetar o EN (Donini et al.,, 2013; Pignatti,
Barsaglini, & Senna, 2011). O risco de
desnutricdo aumenta com o processo de
envelhecimento, e em idades avancadas e isto
parece ser um fator que intervém de forma
negativa na manifestacio da forca (Drubbel et al.,
2014). J4 o aumento do tecido adiposo
ocasionando em sobrepeso/obesidade é um
fendmeno recente em idosos e que afeta com
maior incidéncia o sexo feminino, devido as
caracteristicas hormonais, que ocasionada pelo
periodo da menopausa e que pode resultar num
maior acimulo de gordura visceral (Licastro et



al., 2005). Os resultados encontrados no
presente estudo mostraram que as mulheres
apresentaram maiores escores de IMC quando
comparados aos homens, corroborando um
estudo realizado com 209 idosos no Parana
(Bassler & Lei, 2008) e um estudo realizado no
municipio de Jequié-BA, na regido Nordeste, com
n=265 idosas (Tribess,
Petroski, 2010).

O sobrepeso é apontado como um problema

Virtuoso Junior &

nutricional com maior incidéncia na meia-idade
(50 a 65 anos), uma vez que em idosos acima de
80 anos, os
frequentemente maiores (Santana et al., 2015).
Neste estudo, os idosos jovens (60 a 79 anos)
apresentaram valor de média mais elevado no
IMC quando comparados com os idosos longevos
(> 80 anos), mas em ambos os grupos o IMC

indices de desnutricio si3o

encontra-se dentro dos valores considerados
normais. A relacio entre idade e EN é bem
reportada na literatura (Cereda et al., 2008;
Sasaki et al., 2007). O avan¢o da idade diminui
significativamente a
sobrepeso/obesidade e aumenta a ocorréncia de
baixo peso (Morais et al., 2008).

A diminui¢ao da massa muscular recorrente
em idades avancadas, é seguida pelo declinio da
forca e da velocidade de contragdo muscular, que

ocorréncia de

por sua vez, pode ser acelerado pela inatividade,
nutricdo inadequada e por doencas crodnicas,
comprometendo a mobilidade, a capacidade
funcional e a qualidade de vida dos idosos
(Vrantsidis et al., 2014; Barbosa et al., 2005).
Neste estudo esta tendéncia também foi revelada
para a forga, inclusive no que tange as diferencas
acentuadas da forca em fun¢io do sexo.

Existem evidéncias de que a desnutri¢ao pode
afetar a fun¢io e a for¢a muscular. Isso pode
ocorrer devido a redu¢io da ingestdo nutricional,
ocasionando a perda de proteinas que sdo
utilizadas como fonte energética para o trabalho
muscular (Pieterse et al., 2002). Uma positiva e
forte correlacao foi observado nos individuos
acima de 80 anos e ainda correlacbes moderadas
emergiram quando analisados os grupos em
fun¢do do género. Ao analisarmos os valores do
IMC e da FPM, os dados revelam que nesta faixa
etaria, o aumento do IMC pode estar relacionado
com a diminui¢do da forca em ambos os géneros.
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Nas faixas etdrias mais avancadas, a forte
associagdo entre as varidveis parece sugerir um
efeito contrario.

CONCLUSOES

Observou-se no presente estudo a correlagao
entre estado nutricional e forca de preensio
manual somente entre os idosos longevos, acima
de 80 anos. Especula-se que o declinio do estado
nutricional pode
significativamente individuos em idades mais
avancadas. utilizagdo do
acompanhamento do estado nutricional dos
idosos atendidos na Estratégia de satde da
Familia, como elemento importante na vigilincia
do estado de satde e das repercussdes no declinio
da forca de preensiao manual dessa populagio.

impactar mais
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