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RESUMO

Objetivo: Verificar a associagéo entre o estado nutricional e a
forca de preenséo palmar em idosos atendidos no Ambulatério
de Geriatria de um Hospital Universitario. Metodologia: Trata-
se de um estudo quantitativo, do tipo exploratério e descritivo,
com delineamento transversal. Para a coleta de dados foi
utilizado um questionario semiestruturado composto por quatro
moédulos. Resultados: A amostra foi constituida por 100 idosos
com idades entre 60 e 92 anos. Na amostra analisada, 78%
eram do sexo feminino, 97% dos idosos entrevistados residiam
na zona urbana e 65% destes eram analfabetos ou obtiveram
poucos anos de estudo e mais da metade estava classificada
na classe econémica C. Destes, 50% apresentaram sobrepeso/
obesidade, sendo as mulheres aquelas que apresentaram maior
prevaléncia dessa condi¢do. Em relagéo a forga de preensao
palmar, os homens, em todas as faixas etarias, apresentaram
maior valor médio de forga quando comparados as mulheres
e o maior valor de média de forga foi observado na faixa etaria
de 70 a 74 anos de idade. Conclusao: Concluiu-se que a forga
de preensado palmar apresentava-se como uma medida de
grande importancia para a detecgao precoce de desnutricao,
fragilidade e sarcopenia em pessoas idosas.

DESCRITORES
Envelhecimento. For¢ga muscular. Estado nutricional.

ABSTRACT

Objective: This study aims to verify the association between
nutritional status and handgrip strength in elderly patients
treated at the geriatric outpatient clinic of a University Hospital.
Methodology: This is a quantitative, exploratory, and descriptive
study, with a cross-sectional design carried out in the geriatric
outpatient clinic of a University Hospital. For data collection, a
semi-structured questionnaire consisting of four modules was
used. Results: The sample consisted of 100 elderly people aged
between 60 and 92 years. In the analyzed sample, 78% were
female, 97% of the elderly interviewed lived in the urban area
and 65% of these were illiterate or had few years of education,
and more than half were classified in economic class C. Of
these, 50% were overweight/obese, with women having the
highest prevalence of this condition. In relation to handgrip
strength, men, in all age groups, had a higher mean strength
value when compared to women, and the highest mean strength
value was observed in the age group from 70 to 74 years of
age. Conclusion: It is concluded that the handgrip strength
is a measure of great importance for the early detection of
malnutrition, frailty, and sarcopenia in elderly people.

DESCRIPTORS
Aging. Muscle strength. Nutritional status.
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populacéo brasileira vem passando por

um rapido processo de envelhecimento
e segundo a Organizacao Mundial de Saude
(OMS) séo classificados como idosos, nos
paises em desenvolvimento, pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos'. No Brasil,
essa populagao ultrapassa 20,5 milhdes, de
acordo com os dados do ultimo censo reali-
zado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)? e, até 2025, o Brasil sera
0 sexto pais do mundo com maior numero
de idosos?, o que aponta a necessidade de
se conhecer mais sobre o envelhecimento e
suas repercussoes.

No processo de envelhecimento ocor-
rem mudancas fisioldgicas no corpo de idosos
de ambos os sexos; tais alteragdes incluem o
aumento da quantidade de tecido adiposo, em
especial no abdome, reducéo lenta e continua
da massa magra e de liquidos corporais, afe-
tando 6rgaos como os rins e o figado*.

A reducao do musculo esquelético é
a alteracao mais prevalente dentre as varias
mudancgas provenientes do processo de en-
velhecimento, mudanca essa que influencia
diretamente na qualidade de vida dos indivi-
duos, nas deficiéncias e limitagdes funcionais
em idosos®’. Diversos fatores podem acelerar
0 processo de envelhecimentos, dentre eles
0 baixo peso, o sedentarismo e a ocorréncia
de doencas crbnicas, que podem prejudicar a
mobilidade e afetar negativamente o desem-
penho das atividades de vida diaria®.

A perda lenta e progressiva da massa
magra e da fun¢gado muscular € descrita como
sarcopenia e essa vem sendo associada a
idade e a algumas enfermidades®. Essa con-
dicao tem se apresentado como fator deter-
minante na perda da for¢a muscular incluindo

a forca de preensao palmar, especialmente
naqueles individuos com idade maior que 60
anos®'°. A perda da massa magra pode con-
ferir aos idosos uma maior probabilidade de
quedas, fraturas, incapacidade, dependéncia,
hospitalizagbes sucessivas e o aumento da
mortalidade’.

Além das ferramentas reconhecida-
mente utilizadas para avaliagédo do estado
nutricional do idoso, a dinamometria manual
constitui método simples que também vem
sendo utilizado para esse fim'2. Conhecido
como teste de forga de preensdo palmar, a
dinamometria objetiva estimar a fungédo do
musculo esquelético por meio da afericao
da forca maxima voluntaria de preensao
manual®. A forga de preensédo palmar (FPP)
€ caracterizada como um indicador geral de
forca muscular e esta associada as taxas de
morbidade e mortalidade por causas diver-
sas®', como o cancer e as doengas cardio-
vasculares em individuos do sexo masculino,
com faixa etaria mais avangada'.

O declinio da FPP do membro domi-
nante em idosos fragilizados, além de estar
associada ao prejuizo na realizagao de ta-
refas manuais, associa-se também a outras
limitagbes funcionais importantes na marcha
e no equilibrio e traz consigo consequéncias
significativas a exemplo do aumento no risco
de quedas e a dependéncia funcional'®. A
diminui¢ao da fungdo motora esta associada
a um declinio na forca e no desempenho
muscular, acarretando na perda da autonomia,
evidenciada na realizacao das atividades de
vida diaria®>"’.

Por ser de baixo custo e pouco inva-
sivo, a avaliagdo da FPP mostra-se um teste
util no monitoramento do estado nutricional
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do idoso na pratica clinica, pois pode auxiliar
em condutas intervencionais'®, permitindo a
prevencéao ou retardo de futuras limitacoes, de
deficiéncias funcionais e acelerado declinio da
saude em idosos'®'%. Sendo assim, este estu-
do tem por objetivo verificar a associagao en-
tre o estado nutricional e a forca de preensao
palmar em idosos atendidos no Ambulatério
de Geriatria de um Hospital Universitario.

METODOLOGIA

Estudo quantitativo, do tipo explorato-
rio e descritivo, com delineamento transversal,
realizado no Ambulatério de Geriatria do Hos-
pital Universitario Lauro Wanderley da Uni-
versidade Federal da Paraiba (HULW/UFPB,
Joao Pessoa-PB, Brasil), entre os meses de
agosto e outubro de 2016.

A populacdo do estudo foi composta
pelos idosos atendidos no Ambulatério de Ge-
riatria do HULW, com idade igual ou superior
a 60 anos. Nao foram incluidos na amostra
aqueles que nao pudessem ser submetidos
a avaliacao antropométrica (amputados, que
néo deambulassem ou que apresentassem
edema ou ascite) e os hospitalizados nos
ultimos 15 dias que antecederam a pesquisa.
O Comité de Etica do HULW/UFPB aprovou o
presente estudo sob o n® 1.628.292, estando
os procedimentos de acordo com os padrdes
éticos do comité responsavel por experimen-
tos com humanos.

COLETA DE DADOS
A coleta de dados ocorreu por meio

de questionario semiestruturado composto
de 4 médulos. O primeiro médulo formado

por informacgdes gerais do pesquisado e pelo
questionario de Critério de Classificagcao
Econdmica do Brasil (CCEB) da Associagao
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)
para caracterizagdo socioeconémica dos
entrevistados. O segundo moédulo composto
pela escala de Barthel, que teve como objetivo
avaliar o grau de independéncia em relagao
a qualquer tipo de ajuda, medindo a indepen-
déncia no cuidado pessoal, locomog¢ao e elimi-
nacdes vesical e intestinal?®. O terceiro mddulo
abrangeu informagdes pertinentes a avaliacéo
antropométrica contendo dados como peso,
altura, circunferéncia da panturrilha (CP),
circunferéncia do braco (CB), FPP, musculo
adutor do polegar (MAP) e prega cutanea tri-
cipital (PCT). No ultimo médulo procedeu-se
a investigacdo nutricional por meio da mini
avaliacao nutricional (MAN). Para a classifi-
cacao do estado nutricional foram utilizados
os dados de indice de massa corporal (IMC),
teste de FPP, medida da CP e MAN.

O peso, em quilogramas (kg), foi ob-
tido por meio da utilizacdo de uma balanca
antropométrica do tipo plataforma (Filizola®,
Sao Paulo, Brasil), com capacidade maxima
de 150 kg e precisdo de 100 g, onde os ido-
sos permaneceram descalgos, posicionadas
em pé, com o peso igualmente distribuido em
ambos os pés. A altura foi mensurada por meio
do antropdmetro acoplado a balanga, com o
idoso descalgco, em posi¢cao anatdmica e com
a cabeca posicionada no plano de Frankfurt. A
partir das medidas de peso e altura, obteve-se
o IMC cujos pontos de corte utilizados para
analise foram propostos por Lipschitz (1994)%'.

As medidas de CB e CP foram realiza-
das com o auxilio de fita métrica inextensivel,
com campo de uso de 2 m (Sanny®, Sao Ber-
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nardo do Campo, Sao Paulo, Brasil). As duas
ultimas medidas obtidas foram registradas
na MAN. A PCT foi aferida por meio de um
adipémetro cientifico com precisao de 1 mm
(Lange Skinfold Caliper, Cambridge, MD®),
com escala de 0 a 60 mm e resolugdo de 1
mm. A afericdo ocorreu na parte posterior do
bracgo, sobre o triceps, no ponto medial de uma
linha imaginaria entre o ponto distal e proximal
do triceps e aconteceu de forma a identificar
e marcar o local a ser medido, segurar a pre-
ga formada pela pele e pelo tecido adiposo,
pingcar a prega com o calibrador, exatamente
no local marcado e manter a prega entre os
dedos até o término da aferi¢ao.

A partir da afericdo das medidas de
CB e PCT foi calculada a circunferéncia
muscular do brago (CMB). As medidas de
CB, CMB e PCT foram avaliadas utilizando a
tabela percentilar de Frisancho (1993)?2. Para
a CB, adotou-se como ponto de corte para
desnutricdo o percentil menor ou iguala 5% e
obesos 0s que se encontraram acima ou igual
a 85%2%. Para a CP considerou-se adequada
circunferéncia maior ou igual a 31 cm para
ambos os sexos?.

A FPP foi mensurada com o auxilio
de um dinamémetro de preensdo manual
com capacidade para 99 Kgf (Sanny®, Sao
Bernardo do Campo, Sao Paulo, Brasil), com
capacidade de 99 Kgf. A medida foi realizada
no membro dominante com o idoso sentado
em cadeira com o brago em rotacado neutra,
cotovelo flexionado a 90°, com antebracgo e
punho em rotagcdo neutra. A empunhadura
ajustada pelo préprio pesquisado, de acordo
com o relato de maior conforto e apds a obser-
vacao da posicao correta do aparelho. Foram
realizadas trés medidas com intervalo médio
de 30 segundos e considerada a maior forca
apresentada para analise. Para analise dos

dados, utilizou-se a distribuicao percentilar
da FPP da presente amostra, classificando
os idosos em dois grupos: aqueles com FPP
menor ou igual ao percentil 25 e os acima do
percentil 25.

A espessura do MAP foi obtida por
meio de um adipdmetro cientifico com preci-
sdo de 1 mm (Lange Skinfold Caliper, Cambri-
dge, MD®) e realizada com o idoso sentado
com o braco inclinado a aproximadamente
90° com o antebraco e a mao apoiada sobre
o joelho. A aferigdo ocorreu com o pingar do
musculo adutor no vértice de um triangulo
imaginario formado pela extensao do polegar
e indicador.

A MAN é composta inicialmente por
uma triagem e seguida de outras quatro
partes: avaliagdo antropométrica, avaliagao
global, avaliacao dietética e autoavaliacao.
Através da soma dos escores da MAN reali-
zou-se a identificacao do estado nutricional e
o risco para a desnutricdo?®. Para a avaliagado
nutricional, foram utilizados os seguintes pon-
tos de corte: estado nutricional adequado MAN
= 24 e desnutricdo ou risco de desnutricdo
MAN < 2425,

ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Os dados foram digitados no programa
Excel para Windows® e as analises realizadas
no Programa SPSS® versao 13.0. As variaveis
continuas foram testadas quanto a normali-
dade da distribuicao pelo teste de Kolmogo-
rovn-Smirnov. As variaveis com distribuicao
normal foram descritas sob a forma de médias
e desvio-padrao, enquanto as com distribuigao
nao normais sob a forma de medianas e dos
respectivos intervalos interquartilicos (1Q).

Nos testes de inferéncia estatistica,
as proporgdes foram comparadas pelo teste

R bras ci Saude 25(3):395-404, 2021
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do Qui-quadrado de Pearson. As variaveis
com distribui¢do normal tiveram suas médias
comparadas pelos testes de ‘t’ Student e as
ndo normais pelo teste de MannWhitney.
Para a analise da correlagdo utilizou-se a
correlagao de Pearson para variaveis normais
e correlagdo de Spearman para as variaveis
nao normais. Os valores de coeficiente foram
interpretados por meio dos seguintes critérios:
correlagao fraca (r < 0,30); correlacao regular
(r entre 0,30 e 0,60); correlagao forte (r entre
0,60 e 0,90); e correlagdo muito forte (r >
0,90)%. Considerou-se o nivel de significancia
de 5% para rejeicao de hipotese de nulidade.

RESULTADOS

A amostra foi constituida de 100 idosos
no total, com idades entre 60 e 92 anos, com
média de 71,3 £ 7,05 anos, cuja maioria era
do sexo feminino (78%). Segundo o sexo, as
idades médias, minimas e maximas foram
respectivamente de 72,6 + 8,1, 62 e 92 anos
para o sexo masculino e 70,9 + 6,8, 60 e 86
anos para o sexo feminino. Em relacao as
condicdes socioecondmicas, observou-se

gue a maioria apresentou baixa escolaridade
(65%), renda familiar média de R$ 2.066,8 +
1.343,86 e mais da metade foi classificada
como sendo da classe econdmica C (58%)
segundo a ABEP.

A Tabela 1 mostra o estado nutricional
segundo diferentes indicadores. Observou-se
que o déficit nutricional foi encontrado segun-
do IMC, MAN e CP em 14%, 51% (7% desnu-
tricdo e 44% risco de desnutricao) e 17% dos
idosos avaliados, respectivamente. Ao anali-
sar o IMC segundo a classificagdo de Lipschitz
(1994)?', metade apresentou sobrepeso/obe-
sidade (50%), sendo as mulheres aquelas que
apresentaram maior frequéncia dessa condi-
¢ao (53,8% versus 36,4%). De acordo com a
MAN, 51% dos idosos evidenciaram desnu-
tricdo ou seu risco, destes apenas 7% foram
classificados como desnutridos. Ocorreu
maior frequéncia de desnutricao/risco entre as
mulheres (52,6% versus 45,5%), contudo sem
diferencas estatisticamente significantes. Os
dados da referida tabela apontam ainda que
83% da populacao apresentou CP classificada
como adequada, as mulheres apresentaram
as maiores frequéncias de inadequacéao para

Tabela 1. Classificagédo geral do estado nutricional de acordo com IMC e sexo, dos idosos atendidos
no ambulatério de geriatria do HULW, Joao Pessoa-PB

. Total Homens Mulheres Valor de p*
indice de Massa Corporal (IMC) n (%) n (%) n (%)
Baixo Peso 14 (14) 1(4.5) 13 (16,7) 0,030
Eutrofia 36 (36) 13(59,1) 23 (295)
Sobrepeso/Obesidade 50 (50) 8(36,4) 42 (53,8)
Total 100 (100} 22 (100} 78 (100)

Mini Avaliagao Nutricional (MAN) :‘;;z; “:T;;'s ”ﬁ':‘;ﬁ“ )
Desnutricdo/Risco 51 (51) 10 (45,5) 41 (52,6) 0,728
Bem Mutrido 49 (49) 12 (54.5) 37 (47 4)

Total 100 (100} 22 (100} 78 (100)
Circunferéncia da Panturrilha (CP) :?;:; H:T;?s M:I?%r}&s
Inadequado 17 (17) 1(4.5) 16 (20,5) 0,165
Adequado 83 (83) 21 (95,5) 62 (79.5)
Total 100 (100) 22 (100) 78 (100)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016."Chi-square or Fisher's exact test for the association between genders.
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este indicador (20,5% versus 17%), contudo
sem diferencas estatisticamente significantes.

ATabela 2 descreve os valores médios,
minimos e maximos, segundo o sexo, para
FPP da amostra analisada. Os homens apre-
sentaram valores de média de FPP maior
quando comparados as mulheres em todas
as categorias de idade. Os maiores valores
de FPP foram observados na faixa etaria de
70 a 75 anos em ambos 0s sexos.

Os coeficientes de correlacdo entre
os indicadores antropométricos, a idade e a

FPP foram expostos na Tabela 3. Observou-se
que a FPP apresentou correlacdes positivas
e significantes com as variaveis MAN, CMB,
MAP e altura. Contudo, apenas o MAP e a
altura evidenciaram correlacao regular e sig-
nificante, enquanto entre as demais variaveis
as correlacdes foram fracas ou insignificantes.

A Tabela 4 descreve a média e o des-
vio-padrao da FPP dos idosos analisados
segundo diferentes parametros de avaliagéo
nutricional. Encontrou-se menores valores
de FPP entre os individuos com déficits

Tabela 2. Forga de preensdo palmar (kgf) na mao dominante (média, desvio padréo, valores
minimos e maximos), nos sexos masculino e feminino, segundo a faixa etaria, dos idosos atendidos
no ambulatorio de geriatria do HULW, Jodo Pessoa-PB

Sexo Masculino (n=22) Sexo Feminino (n=78)
Idade (anos)
Média DP  Minima Maxima Média DP  Minima Méxima
60 |- 654 1525 5,73 10 22 5,06 5,01 - 18
65 |- 70® 1533 7,09 5 24 4,89 341 - 12
70 |- 757 16,75 550 9 22 537 4,66 - 18
> 754 10,00 521 2 17 294 2,72 - 10

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016. DP: desvio-padrdo. Teste t de student: comparacdo entre os sexos,

valor de p= 0,002%; <0,001%=4,

Tabela 3. Correlagéo de indicadores antropométricos, idade e sexo com a for¢a de preensao palmar
dos idosos atendidos no ambulatorio de geriatria do HULW, Jodo Pessoa-PB

Varidveis n Coeficiente de correlacio Valor de p
IMC 100 0,063 0,502
MAN™ 100 0,286 0,004
PCT 99 -0,102 0,313
CB 100 0,152 0,132
CMB 100 0,218 0,029*
CP 100 0,167 0,097
MAP 100 0,389 0,000
Altura 100 0,546 0,000
Idade 100 0,189 0,059

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.IMC: indice de massa corpdrea; MAN: mini avaliacdo nutricional; FPP:

forca de preensdo palmar, PCT: prega cutdnea tricipital, CB: circunferéncia do brago, CME:

circunferéncia muscular do brago; CP: circunferéncia da panturrilha; MAP: misculo adutor do polegar.
*Variavel ndo paramétrica; **Correlacao significante (p=0,05); ***Correlacdo significante (p=0,01}.

R bras ci Saude 25(3):395-404, 2021
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Tabela 4. Valores de média e desvio padrao da FPP segundo sexo, dos idosos atendidos no

ambulatério de geriatria do HULW, Joao Pessoa-PB

Varidveis n Coeficiente de correlacio Valor de p
IMC 100 0,068 0,502
MAN® 100 0,286 0,004
PCT 99 -0,102 0,313
CB 100 0,152 0132
CMB 100 0,218 0,029
CP 100 0,167 0,097
MAP 100 0,389 0,000*
Altura 100 0,546 0,000
Idade 100 -0,189 0,059

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.IMC: indice de massa corpdrea; MAN: mini avaliacdo nutricional, FPP:

forca de preensdo palmar, PCT: prega cutinea tricipital, CB: circunferéncia do brago, CME:

circunferéncia muscular do brago; CP: circunferéncia da panturrilha; MAP: misculo adutor do polegar.
*Variavel ndo paramétrica; **Correlacao significante (p=0,05); ***Correlac&o significante (p=0,01).

nutricionais nos trés indicadores avaliados
(IMC, CP e MAN), contudo ocorreu diferencga
estatisticamente significante apenas para
a MAN. Aqueles classificados com risco de
desnutricdo ou desnutridos por este instru-
mento apresentaram menor FPP. Quando se
analisou segundo o sexo, apenas as mulheres
com déficit segundo IMC e MAN apresentaram
menores valores de FPP.

DISCUSSAO

A desnutricdo em idosos tem se apre-
sentado relacionada ao aumento da morbimor-
talidade e os deixa suscetiveis ao surgimento
de infecgbes, comprometendo a qualidade de
vida?”. Estudos revelam que existe um grande
numero de idosos desnutridos e que esses
valores variam de 15 a 60%, dependendo da
técnica utilizada na avaliacao e do local onde
o idoso reside, seja em casa, em instituigdes
de longa permanéncia, ou até mesmo aqueles
hospitalizados?®.

Nesse estudo, a frequéncia dos dé-
ficits nutricionais variou entre 14% e 51%,
segundo os diferentes par@metros nutricionais

avaliados, confirmando a importancia da utili-
zacgao de mais de um indicador para realizar
o diagnéstico nutricional adequado entre ido-
sos. Na analise do IMC, observou-se apenas
13,4% dos idosos com baixo peso, percentual
este semelhante ao encontrado por outros
estudos?*3°, Além disso, quase metade dos
entrevistados foi classificada com sobrepeso/
obesidade (49,5%), sendo a maior frequéncia
observada entre as mulheres (53,9%). Estudo
realizado por Salmaso e colaboradores®® que
avaliou 44 idosas acompanhadas no Ambu-
latério de Geriatria do Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho da UFRJ obteve
percentual semelhante ao encontrado (54%).

De acordo com a MAN e a medida de
CP, os idosos apresentaram déficit nutricional
de 51% e 17%, respectivamente. Outros dois
estudos demonstraram um percentual de des-
nutricdo/risco de desnutricao, segundo a MAN,
de 21,4%" e 25%3°. Em relagdo a CP, alguns
autores observaram que os idosos analisados
por eles apresentaram valor médio acima de
31 cm, demonstrando adequagao quanto a
esse parametro’.

Um estudo realizado com 118 pa-

R bras ci Saude 25(3):395-404, 2021

401



DUARTE et al.

cientes internados em um hospital de ensino
(Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil) também
encontrou ampla variagao nas prevaléncias de
desnutricdo segundo os diferentes indicado-
res. Para os autores, essas diferengas podem
ser atribuidas as especificidades de cada
método, os quais avaliam as caracteristicas
distintas®'. O IMC considera apenas o peso e
a altura?'. AMAN avalia o risco nutricional em
idosos?®. Enquanto a CP apesar de considerar
apenas uma medida do segmento corporal
é um indicador amplamente utilizado entre
os idosos por se apresentar como a medida
mais sensivel as alteracdes da massa magra
em idosos?.

Pontos de corte para a classificacao
de desnutricdo utilizando a FPP sao escas-
sos na literatura, sobretudo para a populacéo
idosa. Desta forma, o presente estudo optou
por apresentar os dados na forma de média,
valores maximos e minimos, além de realizar
testes estatisticos com a variavel FPP de
forma continua.

Os valores de FPP obtidos na presente
casuistica se mostraram menores do que 0s
observados em alguns estudos nacionais'%.
A média de FPP encontrada nesse estudo
foi de 13,64 no sexo masculino e 4,42 no
sexo feminino. Em outros estudos as médias
encontradas em homens e mulheres, res-
pectivamente, foram 35 e 20,61 e 41 e 2632,
Contudo, valores semelhantes também ja
foram encontrados em estudos anteriores?.

A FPP no sexo masculino foi maior que
a obtida no sexo feminino em todas as faixas
etarias analisadas, o que corrobora com estu-
dos nacionais”®'2%33 realizados com idosos.

Com o avancar da idade, a forca de
preensao palmar apresenta uma queda®. A
menor média de FPP foi identificada entre os
idosos com idade mais avangada (>75 anos),
tanto para o sexo masculino quanto para o
feminino.

Ocorreu uma correlacao regular e

significante entre a altura e o MAP com FPP,
sendo que a FPP ainda pode variar de acordo
com a altura®. A correlagdo do MAP e FPP
se apresentou de forma positiva e regular, ou
seja, quanto maior a espessura do musculo
adutor do polegar, maior a forga de preensao
palmar, pois se apresenta como um importante
preditor na associagdo com indicadores de
massa muscular. Em um estudo realizado an-
teriormente, a correlagdo mostrou-se positiva,
porém, fraca e nao significante?®. Essa relagéo
pode ser explicada por a medida da espessura
do MAP avaliar as alteragdes funcionais do
tecido muscular e ainda por estimar a perda
de massa muscular geral.

Ao verificar a correlagao entre o estado
nutricional e a FPP em idosos atendidos no
Ambulatério de Geriatria e Gerontologia da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNI-
FESP) nao se observou diferenca significante
entre variaveis avaliadas, segundo o IMC e
CP" . Todavia, ao se avaliar a MAN, instrumen-
to que analisa ndo apenas dados antropomeé-
tricos, mas compreende outros aspectos da
avaliagao, verificou-se uma correlagao positi-
va. Os autores concluiram entao que quanto
maior a pontuagdo alcangcada na MAN maior
a FPP. Esses dados corroboram com os apre-
sentados nesta casuistica onde o coeficiente
de correlacdo demonstrou uma correlagao
fraca, contudo positiva e significante.

Ainda, em um estudo de coorte reali-
zado com idosos residentes no Municipio de
Sao Paulo, os autores observaram que ocor-
reu um declinio dos valores de FPP conforme
a diminuigdo dos valores do IMC8. Outros
autores concluiram que o estado nutricional,
classificado segundo IMC, tém associagao
direta com a forga do aperto de mao®' e que
esta pode ser usada para a deteccao de des-
nutricdo em idosos. Ainda, a for¢a de preensao
palmar pode variar conforme outras variaveis
como a estatura, o IMC, pratica de exercicios,
a atividade laboral e o estado de cognigédo®.
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Nesse sentido, independente da faixa
etaria, a forca muscular pode estar relaciona-
da a ocorréncia de limitagao da funcionalida-
de do individuo, assim como aos indices de
morbidade e mortalidade'™'S. Além disso, a
sua reducéao pode levar ao aumento de com-
plicagbes pds-cirurgicas e ao prolongamento
da hospitalizagdo®, com consequente declinio
da capacidade funcional e da independéncia,
bem como com o aumento das taxas de mor-
talidade’.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos sugerem que a
medida da forga de preensao palmar pode ser
influenciada por diversas diferencas de géne-
ro, idade, tamanho e dominancia das maos.

No tocante ao estado nutricional, as
idosas apresentaram maior IMC quando com-
paradas aqueles do sexo masculino e pode-se
observar nos homens uma maior medida de
FPP, quando comparado as mulheres.

Em relacdo a mini avaliacdo nutricio-
nal, verificou-se uma correlacao positiva,
confirmando o fato de que quanto maior a
pontuacao alcangada, maior a forga de preen-
sao palmar. A correlacdo musculo adutor do
polegar e a for¢ca de preensao palmar, foi
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