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RESUMO 

Com o crescimento da população idosa, aumenta significativamente o número de 

pessoas que vivem mais, aquelas que ultrapassam a expectativa de vida. Atualmente, 

esses idosos com 80 anos ou mais formam o segmento populacional que mais cresce, 

e, com isso, a preocupação diante da saúde, qualidade de vida e cuidado em 

diferentes contextos. Assim, este estudo busca conhecer os idosos longevos que 

vivem na zona rural de Manaus, AM e o objetivo consiste em verificar se existe 

correlação entre a Força de Preensão Manual (FPM) e o Estado Nutricional (EN). 

Fizeram parte deste estudo, a partir dos critérios de inclusão, 89 idosos longevos de 

ambos os sexos. O Protocolo utilizado para avaliação foi elaborado para o Estudo “AM 

80+: Um estudo com idosos longevos do Amazonas” e deste protocolo utilizamos as 

informações sociodemográficas e os dados antropométricos. Observou-se moderada 

correlação entre a força de preensão manual da mão direita e o IMC nos homens, 

enquanto nas mulheres houve uma fraca correlação. Com este trabalho observamos 

a necessidade de intervenções por meio de orientações que incluam fortalecimento 

muscular e avaliações periódicas do estado nutricional dos idosos.  

 

Palavras-chave: Força de preensão manual; Indice de massa corporal; Idosos. 

  



ABSTRACT 

 

With the growth of the elderly population, the number of people living longer, those 

who exceed life expectancy, has increased significantly. Currently, these elderly 

people aged 80 or over form the fastest growing segment of the population, and, with 

this, there is concern about health, quality of life and care in different contexts. Thus, 

this study seeks to learn about the oldest-old people living in the rural area of Manaus, 

AM, and the objective is to verify whether there is a correlation between Handgrip 

Strength (HGS) and Nutritional Status (NS). Based on the inclusion criteria, 89 oldest-

old people of both sexes took part in this study. The Protocol used for evaluation was 

developed for the Study “AM 80+: A study with oldest-old people from Amazonas” and 

from this protocol we used sociodemographic information and anthropometric data. A 

moderate correlation was observed between handgrip strength of the right hand and 

BMI in men, while in women there was a weak correlation. With this work we observed 

the need for interventions through guidelines that include muscle strengthening and 

periodic assessments of the nutritional status of the elderly. 

 

Keywords: Manual grip strength; Body mass index; Elderly. 
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1 INTRODUÇÃO 

O envelhecimento, biologicamente, resulta do impacto da acumulação de uma 

grande variedade de danos moleculares e celulares ao longo do tempo, levando a 

uma diminuição gradual da capacidade física e mental, a um risco aumentado de 

doença e, por fim, à morte. Estas mudanças não são lineares nem consistentes, 

estando apenas vagamente associadas à idade, em anos, de uma pessoa. Nesta 

perspectiva, incluem-se condições de saúde comuns como perda auditiva, catarata, 

erros de refração, dores nas costas e pescoço, osteoartrite, doença pulmonar 

obstrutiva crónica, diabetes, depressão e demência. Além disso, com o 

envelhecimento, há uma maior propensão ao desenvolvimento de várias condições 

ao mesmo tempo, à experienciação de comorbilidades (WHO, 2021). 

Nas próximas décadas, o número de idosos será três vezes maior que os atuais 

e, representarão um quarto da população mundial. Eles representam 12% da 

população mundial e as projeções são de que este número duplique até 2050 (WHO, 

2018). Ressalta-se que mundialmente o segmento que mais cresce é a partir dos 80 

anos, repercutindo preocupação diante dos problemas de saúde emergentes, 

incluindo perda do potencial cognitivo e da capacidade de aprender; estresse crônico; 

demência senil; fragilidade diante da combinação de múltiplas enfermidades motoras, 

crônicas e degenerativas (Minayo e Firmo, 2019). 

De acordo com dados do IBGE (2023), a partir do Censo Demográfico realizado 

em 2022, a população de pessoas idosas residente no Brasil era de 32.113.490 

pessoas, representando um acréscimo de 56,0% em relação àquela recenseada em 

2010. Dessa população total, 17.887.737 (55,7%) eram mulheres e 14.225.753 

(44,3%) eram homens. Vale destacar que a região norte detém a menor proporção de 

população com 65 anos ou mais, sendo, o Estado do Amazonas, o estado com menor 

quantitativo, totalizando 9% da população idosa do estado (IBGE, 2022). 

Com o processo degenerativo gradual que, em conjunto com a falta de 

condicionamento físico, ocorre que o idoso pode sentir dores na hora de se mover, a 

tendência é que a massa magra diminua ao fim da vida, que contribui para perda de 

força e resistência (Rojo et al., 2020; Socoloski, 2021). 

Assim a redução de força de pressão manual (FPM) é reconhecida como um 

dos marcadores do fenótipo da fragilidade física. Por se tratar de um parâmetro 
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simples a ser utilizado na prática clínica, esse marcador representa ótima medida para 

avaliação da força muscular, inclusive como um novo sinal vital, possibilitando que os 

profissionais de saúde identifiquem os idosos com risco de declínio funcional e de 

saúde (Lenardt et al., 2022; Wieczorek et al., 2021). A diminuição da força de pressão 

manual pode identificar uma fraqueza muscular em idosos e, de alguma forma, 

interferir nas habilidades motoras do idoso, ao diminuir força e amplitude dos 

movimentos (Lenardt et al., 2022). 

A FPM pode ser utilizada para identificar a desnutrição, pois as alterações do 

estado nutricional (EN) estão ligadas de forma direta com a função muscular. Além do 

estado nutricional, a FPM varia com o sexo, a idade, a altura, o índice de massa 

corporal (IMC), o nível de atividade física, a atividade profissional e o estado cognitivo. 

Portanto, a redução da FPM associa-se de forma firme ao empenho do estado 

funcional, ao aumento de complicações pós-operatórias e do tempo de internamento 

hospitalar, bem como ao aumento da mortalidade (Mendes, Azevedo e Amaral, 2013). 

Apesar da literatura destacar diversas pesquisas que utilizam a FPM como 

objeto principal de estudo, existe carência de trabalhos que se proponham a realizar 

tais análises na zona rural de Manaus com idosos e a relação com o estado nutricional. 

Desse modo o objetivo deste estudo consiste em verificar se existe correlação entre 

a FPM e o IMC de longevos que vivem na zona rural e ribeirinha de Manaus/AM. 
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2 MÉTODO 

2.1 CARACTERIZAÇÃO DO ESTUDO E PARTICIPANTES 

Este estudo caracteriza-se como observacional, descritivo e de correlação. 

Considerando a classificação de Gil (2019), as pesquisas descritivas e observacionais 

têm como objetivo principal observar, registrar e analisar características de uma 

população ou fenômeno. Para este estudo, que prioriza o mapeamento da população 

longeva da zona rural e ribeirinha, utilizaremos os dados sociodemográficos e 

avaliação cineantropométrica.  

Esta pesquisa faz parte do estudo “AM 80+: Um estudo multidimensional com 

idosos longevos de Manaus/AM”, o qual é constituído por pessoas com 80 anos ou 

mais, de ambos os sexos e residentes no município de Manaus/ AM, compreendendo 

zona urbana e rural. Para este estudo foram selecionados somente os idosos 

longevos da Zona Rural. 

A partir das informações não públicas, fornecidas pelo Distrito de Saúde Rural 

(DISA Rural), com a Anuência do Núcleo de Pesquisa, Extensão e Inovação em Saúde 

– NUPES, vinculado a Escola de Saúde Pública de Manaus – ESAP da Secretaria 

Municipal de Saúde de Manaus – SEMSA, foi possível alcançar o número 96 idosos 

residentes na Zona Rural. 

2.1.1  Critérios de inclusão e exclusão  

Foram selecionados para participar deste estudo idosos com 80 anos ou mais, 

de ambos os sexos, que comprovaram a idade por meio documentação oficial prevista 

em lei. Além disso, os participantes deveriam residir na zona rural. Foram excluídos 

desse estudo os longevos que não concluíram a pesquisa. Desse modo excluiu-se 7 

participantes, por não ter realizado o teste de FPM, com isso fazem parte desse estudo 

89 idosos. 
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2.2 LOCAL DO ESTUDO  

Manaus, capital do Estado do Amazonas na região norte do Brasil, conforme 

dados do IBGE de 2022, possui uma área territorial de 11.401,092 km2 e uma 

população estimada em 2.255.903 pessoas, resultando em uma densidade 

demográfica de 158,06 hab./km2. É importante ressaltar que a zona rural de Manaus 

abrange uma vasta extensão territorial, superando em muito a área urbana, 

compreendendo cerca de 93% da cobertura total do município.  

Ao observar o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), os números que 

representam a Zona Rural (0,576) são bem discrepantes quando comparados ao 

município de Manaus (0,737). Isso reflete a dificuldade que a população da zona rural 

vive em relação ao acesso aos serviços básicos que o ser humano tem direito. 

Na Figura 1, apresenta-se a localização geográfica de Manaus, localizado à 

esquerda das margens do Rio Negro, e faz fronteira com os municípios: Presidente 

Figueiredo, Iranduba, Careiro do Várzea, Rio Preto da Eva, Itacoatiara e Novo Airão.  

 

 

Fonte: SEMSA (2022). 

 

A Figura 2 apresenta o universo das comunidades que compõe este estudo, 

com o respectivo número de longevos visitados. As informações para acesso aos 

idosos foram disponibilizadas pelo Distrito de Saúde Rural, que tem o controle das 

Figura 1 - Mapa Geográfico do Município de Manaus, AM. 
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pessoas cadastradas em cada UBSR. Dessa forma, apresentamos o mapeamento do 

total de idosos longevos em cada uma das comunidades. 

 

 

Figura 2 - Participantes do estudo, distribuídos nas comunidades da Zona Rural de 
Manaus, AM (N=96). 

 

Fonte: Elaborada pelo autor (2024). 

2.3 INSTRUMENTOS  

O Protocolo de Avaliação Multidimensional do Idoso Longevo (Anexo 1) foi 

utilizado para contemplar o objetivo deste estudo. Esse protocolo compreende um 

total de 201 perguntas distribuídas em 13 blocos, os quais abrangem diversos 

indicadores relacionados à longevidade. Com o intuito de atender aos propósitos 

específicos desta pesquisa, foram considerados os Blocos 1 e 12, os quais referem-

se respectivamente, aos dados sociodemográficos (idade e sexo), e avaliação cine 

antropométrica (FPM e IMC). 

Total de idosos 
(96)

Pau Rosa (19) Abelha (6) Livramento (8) Fatima (15) São Pedro (11)
Outras 

comunidades 
(37)
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2.3.1 Avaliação da Força de Preensão Manual  

A Força de Preensão Manual (FPM) foi avaliada utilizando um Dinamômetro 

Manual Hidráulico da marca Saehan, modelo SH5001, equipado com um sistema de 

mola calibrada. Para este estudo, aplicou-se o teste nas mãos direita e esquerda, 

repetindo três vezes em cada mão, com intervalo de 1 minuto entre as medidas, 

padronizando a posição sentado, com pés apoiados no chão, com o braço junto ao 

tórax, cotovelo fletido a 90º sem estar apoiado. O ponto de corte adotado foi o proposto 

pelo EWGSOP2 de acordo com o sexo (homens: <27kg/f; mulheres: <16kg/f) (Cruz-

Jentoft et al., 2019). 

 

2.3.2 Avaliação do Indice de Massa Corporal (IMC) 

De acordo com os dados levantados, a massa corporal dos participantes foi 

aferida com a utilização de uma balança de bioimpedância de modelo OMRON HBF-

514. Os participantes tiveram sua estatura aferida no momento do procedimento, 

sendo realizada por um estadiômetro. 

Antes da realização da avaliação através da bioimpedância, os participantes 

tiveram que cumprir as seguintes condições de pré-teste: a) estar em jejum; b) não 

consumir álcool 48 antes do teste; c) não realizar exercício de intensidade moderada 

a elevada nas 12 horas antes da avaliação; d) não efetuar o exame perante a presença 

de um estado febril ou de desidratação; e) não utilizar bijuterias metálicas ou implantes 

dentários com metal; f) não ingerir café e; g) realizar a avaliação com roupa de banho 

ou roupas íntimas.  

Vale destacar que, o IMC é calculado através da fórmula: 

  

𝐼𝑀𝐶 =
𝑚𝑎𝑠𝑠𝑎 𝑐𝑜𝑟𝑝𝑜𝑟𝑎𝑙

(𝑒𝑠𝑡𝑎𝑡𝑢𝑟𝑎)2
  (1) 
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2.4 ASPECTOS ÉTICOS 

Conforme as orientações contidas na Resolução 466/12 do Conselho Nacional 

de Saúde, que rege sobre os aspectos éticos na pesquisa, esta pesquisa foi submetida 

ao Comitê de Ética em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal do 

Amazonas CEP/UFAM e aprovada sob o CAAE 60858522.0.0000.5020, cumprindo 

os princípios éticos de acordo com a legislação vigente (Anexo 2). Todos os 

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(Apêndice 1), após a apresentação de uma descrição detalhada dos procedimentos 

de estudo.  

2.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS 

Inicialmente, após anuência da Secretaria Municipal de Saúde e identificação 

das Unidades Básicas de Saúde na Zona Rural - UBSR e comunidades onde os 

idosos residem, fizemos o primeiro contato com os Coordenadores das UBSR. Além 

disso, enviamos e-mails aos Coordenadores do Programa de Estratégia da Família, 

explicando os detalhes da pesquisa e solicitando assistência para localizar os idosos 

que vivem nessas áreas específicas.  

Em todas as comunidades, o início das coletas sempre aconteceu nas UBSR, 

e os Agentes de Saúde nos acompanharam até a residência dos longevos, o que 

facilitou o desenvolvimento do estudo. A coleta de dados foi realizada, na sua 

integralidade, sendo contempladas as variáveis específicas deste estudo na primeira 

visita.  

De acordo com as orientações da metodologia adotada para aplicação do 

protocolo, sempre foi respeitado o tempo de 50 minutos de entrevista, e, caso o idoso 

estivesse cansado ou indisposto a continuar, os pesquisadores concluíam a entrevista 

e, depois de sete dias retornavam para concluir. No último contato, os longevos 

receberam um certificado de participação na pesquisa e foram informados sobre a 

entrega do relatório final dos resultados dos questionários. Se os pesquisadores 

precisassem retornar para uma visita adicional, isso foi previamente agendado e 

realizado conforme a disponibilidade dos participantes. 
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2.6 ANÁLISE DOS DADOS  

Para análise de estatística descritiva utilizou-se a frequência e percentual para 

variáveis categóricas, e média e desvio padrão para variáveis numéricas. Os dados 

foram categorizados por sexo. Após isto, foi adotado o teste de Correlação de Pearson 

(r) para análise das variáveis: idade, estatura, massa corporal, índice de massa 

corporal e força de preensão manual da mão direita e esquerda. 

Os valores de referência para as correlações foram: r = 0,10 até 0,30 (fraco); r 

= 0,40 até 0,6 (moderado); r = 0,70 até 1 (forte) (Dancey e Reidy, 2005). Os dados 

foram analisados utilizando o Microsoft Excel através da fórmula CORREL. Os 

resultados foram apresentados em coeficientes de associação com seus respectivos 

intervalos de 95% de confiança (IC95%) e erro padrão. Todas as análises inferenciais 

tiveram nível de significância fixado em 5% (ou seja, valor de p<0,05). 

Vale ressaltar que, o coeficiente de correlação de Pearson é calculado através 

da fórmula: 

 

𝑟 =  
∑ (𝑋𝑖− 𝑋̅𝑛

𝑖=𝑙 ) (𝑌𝑖− 𝑌̅ )

√[∑ (𝑋𝑖−𝑋̅)2][∑ (𝑌𝑖− 𝑌̅)2] 𝑛
𝑖=𝑙  𝑛

𝑖=𝑙

  (2) 

 

Em que: 

• n é o número de pares de observações (“duplas” formadas de X e Y); 

• Xi é a observação i da variável X;  

• Yi é a observação i da variável Y; 

• X ̅ é a média dos valores de Xi; 

• Y ̅ é a média dos valores de Yi. 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

A amostra desse estudo foi constituída de 89 idosos com 80 anos ou mais, 

sendo 50 (53,93%) do sexo masculino e 46 (46,06%) do sexo feminino, residentes da 

zona rural de Manaus. Apesar do padrão demográfico brasileiro, no qual, o número 

absoluto de mulheres idosas é maior que homens idosos, o predomínio de idosos do 

sexo masculino é evidente nesse estudo. Na Tabela 1 é possível observar os dados 

da caracterização dos participantes incluídos nas análises. 

  

Tabela 1. Valores descritivos do perfil dos participantes com média, desvio-padrão e 
categorizados por sexo (N=89). 

Idade Sexo Média Desvio-padrão 

Idade Masculino 

Feminino 

83,81 

84,6 

4,26 

4,5 

Estatura (m) Masculino 

Feminino 

1,57 

1,47 

0,08 

0,05 

Massa corporal (kg) Masculino 

Feminino 

63,12 

54,2 

11,03 

9,28 

Preensão manual 

(mão direita) 

Masculino 

Feminino 

27,95 

14,73 

7,91 

4,79 

Preensão manual 

(mão esquerda) 

Masculino 

Feminino 

24,85 

13,12 

8,25 

4,87 

IMC Masculino 

Feminino 

25,40 

26,77 

3,22 

11,23 

Fonte: Elaborada pelo autor (2024). 

 

A Tabela 2 apresenta os resultados gerais das correlações de Pearson para as 

variáveis categorizadas por sexo. Vale destacar que foram observadas correlações 

fortes entre força de preensão manual da mão direita e esquerda nos homens (r= 

0,0832) e mulheres (r=0,809). Além disso, foi observado moderada correlação entre 

a força de preensão manual da mão direita e o IMC nos homens (r≈ 0,4). Todas as 

correlações podem ser verificadas abaixo.  
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Tabela 2. Valores de correlações das variáveis categorizados por sexo dos 
participantes (N=89). 

  1 2 3 4 5 6 

1 ID 
M 
F 

 
--- 
--- 

     

2 E 
M 
F 

 
-0,936 
0,0242 

 
--- 
--- 

    

3 MC 
M 
F 

 
-0,108 
-0,014 

 
0,690 
0,423 

 
--- 
--- 

   

4 FPMD 
M 
F 

 
-0,003 
-0,339 

 
0,528 
0,213 

 
0,549 
0,186 

 
---  
--- 

  

5 FPME 
M 
F 

 
-0,058 
-0,289 

 
0,547 
0,186 

 
0,595 
0,220 

 
0,832 
0,809 

 
---  
--- 

 

6 IMC 
M 
F 

 
-0,072 
-0,039 

 
0,121 
0,463 

 
0,751 
0,446 

 
0,399 
0,285 

 
0,381 
0,261 

 
---  
--- 

Fonte: Elaborada pelo Autor (2024). Notas: M=Masculino; F=Feminino; 1. ID=Idade; 2. Estatura; 3. MC= 
Peso (kg); 4. FPMD=Força de Preensão Manual (mão direita); 5. FPME=Força de Preensão Manual 
(mão esquerda); 6. IMC=Índice de Massa Corporal. 

 

Em relação à estatura, houve correlação moderada com a FPM da mão direita 

(r= 0,528) e esquerda (r= 0,547) nos homens e para as mulheres houve uma 

correlação fraca entre estatura e a força de preensão manual da mão direita (r= 0,213) 

e da mão esquerda (r= 0,186). Os resultados observados entre o peso e a FPM da 

mão direita (r= 0,549) e esquerda (r= 0,595) no sexo masculino foram moderados, 

enquanto nas mulheres houve uma fraca correlação entre o peso e a FPM da mão 

direita (r= 0,186) e da mão esquerda (r= 0,220).  

A FPM correlaciona-se com a força física, a força cognitiva e as comorbidades 

relacionadas à idade. Os homens têm valores médios de FPM maiores em todas as 

fases da vida, comparados às mulheres. Em relação à idade e gênero, os valores de 

força de preensão palmar (FPP) associam-se a estatura, a massa muscular e a área 

muscular do braço. Além disso, a inatividade ocasiona a morte de motoneurônios e 

perda de massa muscular, além de diminuição de hormônios como a testosterona e o 

hormônio do crescimento 

Os grupos musculares dos membros superiores e inferiores passam a ser 

afetados pelo envelhecimento em diferentes magnitudes e, possivelmente, em 

resposta a diferentes fatores. Existe uma provável influência da idade e das variáveis 
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antropométricas no comportamento da força muscular de indivíduos idosos, sendo a 

idade o fator de maior relevância. Em populações mais velhas, ou seja, aqueles com 

idade acima dos 80 anos, a FPM é menor em relação as outras faixas etárias. Estes 

apresentam um maior declínio da força ao longo do tempo que pode estar associado 

com a mortalidade. 

Os valores médios da FPM foram maiores para a mão dominante em relação à 

mão não-dominante. Os homens apresentaram valores médios da FPM dominante 

superiores aos das mulheres. Conforme um estudo de Oliveira et al (2017), os valores 

de FPM iguais ou inferiores a 20 kg/f relacionam-se, de forma independente com risco 

para dependência futura e baixos níveis de saúde. Nesse sentido, analisando com 

cautela os dados, não temos parâmetros para comparar os nossos resultados com os 

do estudo supracitado, pois os nossos idosos são longevos, com mais de 80 anos e a 

amostra dos idosos estudados por Oliveira et al., (2017) são idosos mais jovens e 

ativos fisicamente.  

Sousa-Santos et al., (2018) realizaram um estudo com 1457 idosos 

portugueses, onde foi determinado a frequência de fragilidade e avaliados os fatores 

associados. A fraqueza identificada pela baixa força de preensão manual foi o critério 

mais prevalente em idosos portugueses pré-frágeis e frágeis (Sousa-Santos et al., 

2018). Pessoas com 80 anos ou mais apresentaram menor força de preensão manual, 

maior tempo de marcha e menor gasto energético em comparação com idosos com 

menos de 80 anos, independente do sexo (Pillatt et al., 2021). Ainda, a força de 

preensão manual adiciona valor preditivo significativo em relação à previsão de tempo 

de permanência (LOS) e qualidade de vida (QV) em pacientes hospitalizados e pós-

alta (Mcnicholl et al., 2020).  

No estudo de Alessi e seus colaboradores (2019), foram encontradas 

diferenças significativas entre a força de preensão do lado dominante e não dominante 

(p≤0,0001), com média de força do lado dominante maior quando comparada ao não 

dominante, porém com diferença próxima a 10% apenas para o grupo de dominantes 

à esquerda (entre canhotos 9,6% e destros 3,9%). Na presente amostra, não se 

observou o direcionamento quanto destros ou canhotos, apenas dominante e não 

dominante, no entanto, parece haver uma convergência de uma diferença média de 

10% entre si. 

O desempenho físico é considerado um fator decisivo para o envelhecimento 

saudável e tem sido apontado em estudos que o comprometimento desta função 
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influência negativamente na autonomia do idoso e contribuir para a predisposição à 

comorbidades (Chan et al., 2018; Neves et al., 2018; Ramírez-Vélez et al., 2019). Além 

de ser um preditor para o risco de fraturas (Chan et al., 2018), indivíduos longevos 

com resultados significativamente pior em todos os itens do teste Short Physical 

Performance Battery (SPPB), obtiveram um baixo escore de preensão manual, cerca 

de 18,9 kg (Veronese et al.,2017). Corroborando com estes achados, os resultados 

de um estudo recente apontaram que os idosos com deterioração da função 

locomotora apresentam uma redução substancial na massa muscular magra, 

concomitantemente com a elevação da gordura corporal e um declínio de 12% no 

escore de força (Arentson-Lantz et al., 2019). 

Pesquisas apontam que essas alterações podem levar a uma redução do tecido 

muscular em 40% em indivíduos com idade entre 20 e 60 anos. Essa perda está 

relacionada com a redução das quantidades das fibras musculares do tipo I e do tipo 

II, sendo que a do tipo II em um ritmo mais rápido mesmo em indivíduos saudáveis e 

fisicamente ativos (Morley, 2016). Essa redução do tecido muscular pode chegar de 

1-2% ao ano, sendo observado nos membros inferiores, além do ganho de gordura 

corporal de 7,5% por década, a partir dos 40 anos, intensificando após os 50 anos de 

idade (Maltais et al., 2016; Morley, 2016). 

A manutenção da massa e força muscular estão intimamente associados ao 

estado nutricional (Abizanda et al., 2015; Bann et al., 2015; Chan et al., 2018; Mendes 

et al., 2017; Neves et al., 2018). Mendes et al. (2017) apontaram que entre os 

indivíduos com comprometimento nutricional, dos quais 14,8% apresentavam risco 

nutricional e 1,3% foram diagnosticados como desnutridos, a força de preensão 

manual apresentou pontuações menores quando comparadas aos indivíduos 

eutróficos. O estudo de Gariballa e Alessa (2020) demostrou que idosos com declínio 

na massa muscular e consequente força de preensão manual, possuem 

concentrações mais baixas de biomarcadores nutricionais com propriedades 

antioxidantes e anti-inflamatórias (vitaminas do grupo B, antioxidantes e 

oligoelementos). 

Segundo Marquez et al. (2019) em sua pesquisa que analisou os benefícios de 

como os exercícios físicos, praticados regularmente e com orientação reduzem a 

perda das capacidades físicas e os efeitos deletérios do envelhecimento, prevenindo 

doenças coronarianas e degenerativas. E os resultados demonstram que o 

envelhecimento biológico começa se manifestar no organismo, contribuindo para a 
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perda da massa muscular, aumentando a sarcopenia, diminuindo as capacidades 

físicas, reduzindo o equilíbrio e induzindo modificações psicológicas. Sendo que a 

prática de exercício físico previne essas alterações, e ajuda a minimizar os riscos de 

desenvolvimento de doenças. 

Silva et al. (2020) analisaram os efeitos do exercício físico na melhora da 

funcionalidade do idoso. Destacam que a prática de exercício físico regular 

proporciona ao idoso uma melhora na qualidade de vida, nas suas capacidades 

funcionais, ganhos de força, mais autonomia, melhoria da aptidão cardiorrespiratória 

e um atraso ou até reversão de fatores como diminuição da massa magra e peso 

ósseo contribuindo para uma redução no risco de quedas. 

Estudo de Silva et al., (2023) mostra que, dos principais fatores do estilo de 

vida conhecidos por impactar nos processos metabólicos que envolvem a composição 

corporal, é a atividade física com sua capacidade de preservar e manter a força 

muscular mesmo diante dos efeitos deletérios decorrentes do envelhecimento, o que 

nos idosos sedentários não é encontrado. 

Uma revisão de literatura realizada por Zanin et al., (2018) evidenciou que 

fatores como osteoporose, dor e desnutrição exercem influência na força de preensão 

manual e na força muscular global dos idosos. Corroborando com estes resultados, 

Silva, Pedraza e Menezes (2015), em um estudo realizado com idosos cadastrados 

na Estratégia Saúde da Família (ESF) do município de Campina Grande (Paraíba), ao 

analisarem a FPM desses indivíduos, segundo o estado nutricional, identificaram que 

os idosos com baixo peso tinham mais chances de apresentar uma menor FPM 

quando comparados aos eutróficos (OR: 2,21; IC95%: 1,15 – 4,25).  

Os estudos demonstram que há dificuldade da generalização de resultados 

referentes ao desempenho da FPM. Isso se dá devido aos diferentes protocolos de 

coleta e instrumentos utilizados, e outros fatores, tais como, gênero, idade, 

dominância, horário de avaliação, posicionamento corporal e características 

antropométricas, ou até mesmo o ajuste do tamanho da empunhadura, aspectos 

psicológicos, o próprio entendimento do avaliado em relação ao significado do teste, 

a dor (pelo desconforto do dinamômetro que está sendo utilizado), entre outros. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este estudo atinge o objetivo proposto ao verificar que houve correlação 

moderada entre a força de preensão manual e o estado nutricional nos homens. A 

força de preensão manual no sexo masculino foi maior que no sexo feminino, sendo 

encontrada uma fraca correlação entre a força de preensão manual e o estado 

nutricional nas mulheres. Vale destacar que, os homens apresentaram valores 

menores de IMC em relação as mulheres. 

A análise dos resultados no presente estudo permite concluir que fragilidade 

em idosos longevos é uma condição multidimensional e quando analisada através da 

força de preensão manual fica evidente a sua relação com a qualidade de vida geral, 

visto que a força de preensão manual está relacionada à sobrevida e independência 

nas atividades diárias. Além disso, a verificação do IMC é essencial para avaliar o 

estado nutricional de uma pessoa, identificando riscos de obesidade ou desnutrição.  

Estudos populacionais com amostras maiores são necessários para avaliar a 

força de preensão manual, estado nutricional de longevos e fatores associados, para 

que, com esses dados, possamos conhecer melhor a condição geral de saúde desses 

longevos e propor intervenções. Reiteramos que as intervenções devem ser efetivas 

e viáveis de serem acompanhadas pelas equipes multiprofissionais do Sistema Único 

de Saúde, já que todos os participantes do nosso estudo estão nas áreas de 

abrangência das Unidades Básicas de Saúde das regiões Rurais e Ribeirinhas. Desse 

modo, sugerimos orientações que incluam treinamento de força para fortalecimento 

muscular geral, além de avaliações periódicas do estado nutricional dos idosos. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Protocolo Multidimensional para Idoso Longevo 
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Anexo 2. Aprovação do CEP 

 



44 

 

APÊNDICE 

Apêndice 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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