DOI: 10.22456/2316-2171.83076

ASSOCIACAO ENTRE FORCA DE PREENSAQO
MANUAL, COMPOSICAO CORPORAL E ESTADO
NUTRICIONAL DE IDOSOS DA COMUNIDADE

Natéalia C. Oliveira Vargas e Silva'

Arno Nunes Ribeiro?

Marcia Maria Hernandes de Abreu de Oliveira
Salgueiro®

Fabio Marcon Alfieri4

Alice Moreira Neves Pedréo®

Francisco de Brito Pedrao®

Leslie Andrews Portes’

1 Graduada em Educacao Fisica. Doutora em Ciéncias Médicas. Docente do Mestrado em Promo-
G&o da Saude e dos cursos de graduacéo do Centro Universitario Adventista de S&o Paulo (UNASP).
E-mail: natalia.siva@unasp.edu.br.

2 Graduado em Fisioterapia. Mestre em Promogéo da Saude pelo UNASP. E-mail; arnoribeiro@
yahoo.com.br.

3 Graduada em Nutrigéo. Doutora em Saude Publica. Docente do Mestrado em Promogéo da
Salde e dos cursos de graduacao do UNASP. E-mail: marciasalgueironutricionista@yahoo.com.br.
4 Graduado em Fisioterapia. Doutor em Ciéncias Médicas. Docente do Mestrado em Promocao
da Saude e dos cursos de graduacédo do UNASP. E-mail: fabio.alfieri@unasp.edu.br.

5  Graduada em Odontologia. Mestre em Promocao da Satde pelo UNASP. E-mail: alicemoreiraneves@
yahoo.com.br.

6 Graduado em Medicina. Especialista em saude da familia pela UNIFESP. E-mail: saudepedrao@
gmail.com.

7 Graduado em Educacéo Fisica. Mestre em Ciéncias Médicas e Biologicas. Docente do Mestrado
em Promoc¢éo da Saude e dos cursos de graduagao do UNASP. E-mail: leslie_portes@yahoo.com.br.

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 27, n. 3, p. 227-240, 2021.

227



ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 27, n. 3, p. 227-240, 2021.

228

resumo

Introduc&o: sdo escassos 0s estudos a respeito das relagbes entre
forga muscular, composicéo corporal e estado nutricional de idosos.
Objetivo: avaliar as relagdes entre forga de preensao manual, compo-
sicéo corporal e estado nutricional de idosos da comunidade. Métodos:
setenta e nove idosos sedentéarios de ambos 0s sexos, frequentadores
do Centro de Convivéncia do Idoso em Embu-Guacgu/SP, participaram
deste estudo transversal quantitativo. Eles foram submetidos a avaliagao
de forga de preens&o manual por dinamometria, de composigéo corporal
por bioimpedancia tetrapolar, e do estado nutricional pelo indice de
massa corporal € pela Mini Avaliag&o Nutricional reduzida. Resultados: a
preensdo manual direta foi considerada adequada em 65,8% da amostra.
A maior parte dos idosos apresentava excesso de peso (60,3%) e de
adiposidade (76,9% dos homens e 85,9% das mulheres), e 53,8% dos
homens apresentavam sarcopenia grau | vs. 27,7% das mulheres. Um
terco da amostra (34,2%) apresentava risco de desnutrigao. O valor
energético médio consumido pela amostra foi significantemente mais
alto entre os homens (p=0,005), que também apresentaram menor
ingestao percentual de carboidratos (p=0,03), e maior ingestdo de
proteinas (p<0,0007) e lipideos (p=0,01) do que as mulheres. A forga
de preensao manual direita esteve moderadamente associada a massa
magra (=0,54 e p<0,001) e fracamente associada ao consumo de
proteinas (=0,330 e p=0,01). Conclus&o: houve associacéo entre forga
de preens&o manual, massa magra e consumo de proteinas, porém nao
foram encontradas associacfes entre a forga e 0 escore da avaliagao
nutricional ou o indice de massa corporal.

palavras-chave

|doso. Forga Muscular. Composigéo Corporal. Avaliagdo Nutricional.
Saude do Idoso.

1 Introducéao

Uma das mudangas mais importantes do processo de envelhecimento
¢ a reducao da massa e da for¢a muscular (GALLAGHER et al., 1996). Ja foi
demonstrado que a forca muscular diminui com a idade, especialmente apds
a quinta década de vida, o que pode levar a diminuicao da funcionalidade e
a predisposicdo a quedas (PEREIRA et al., 2011).



A medida da forca de preensao manual vem sendo utilizada como um
importante indicador da forca muscular global de idosos (DODDS et al., 2015),
que por sua vez é um importante indicador de fragilidade (XUE, 2011). Além
disso, a for¢a de preensdo também é indicador de estado nutricional (VAZ
et al., 1996), de aptidao fisica (VIRTUOSO et al., 2014), e um bom preditor de
progndstico de satde (SASAKI et al., 2007).

Ja foi estabelecida a associagdo entre forca de preensao e indice de massa
corporal (IMC) em idosos (PISCIOTTANO et al., 2014), e ha evidéncias de que
uma maior ingestao proteica diaria esteja associada a desaceleragao da perda
de massa magra e ao menor risco de declinio no desempenho fisico (DODDS
et al., 2015, BLOOM et al., 2018), e consequentemente da forga.

Apesar de existirem dados de referéncia para a forca de preensao manual
provenientes de pesquisas com idosos brasileiros (VIANNA; OLIVEIRA;
ARAU]O, 2007; SCHLUSSEL et al., 2008), e estudos nacionais recentes sobre o
estado nutricional de pessoas nessa faixa etaria (CASTRO-COSTA et al., 2013;
DANIELEWICZ; BARBOSA; DEL DUCA, 2014), ainda sdo escassos os trabalhos
que buscaram associagOes entre forca muscular, composicao corporal e estado
nutricional de idosos.

Desse modo, o objetivo do presente estudo foi avaliar a relagdo entre
forca de preensao manual, composicao corporal e estado nutricional de idosos
da comunidade.

2 Metodologia

Trata-se de um estudo transversal quantitativo do qual participaram
79 idosos recrutados por conveniéncia no Centro de Convivéncia do Idoso
do municipio de Embu-Guagu (SP). Os participantes possuiam idade igual
ou superior a 60 anos e eram sedentarios ha no minimo seis meses. Foram
excluidos da amostra idosos que apresentassem doenga cardiovascular ou
respiratdria ndo controladas, doenga neurolégica, limitacdo musculoesque-
lética ou deficiéncia fisica que impedisse a realizagao dos testes, tabagistas e
portadores de marca-passo ou implantes metalicos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Adventista de Sao Paulo (parecer 1.753.158) e autorizada pelo
responsavel do Centro de Convivéncia do Idoso de Embu-Guagu. Os partici-
pantes da pesquisa assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido,
passando por uma entrevista a respeito dos critérios de inclusao e exclusao,
seguida da coleta de dados sociodemograficos. Para tal, foram orientados a
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preencher o instrumento “Critério de Classificagao Econdmica Brasil” (ABEP,
2016), um levantamento de caracteristicas domiciliares utilizado para classificar
a amostra em sete estratos sociais.

Os participantes também passaram pelos testes e avaliagdes descritos
a seguir.

2.1 Forca de preensao manual

Determinada com auxilio do dinamoémetro digital TAKEI (Niigata-City
Japan) graduado em quilogramas. O equipamento foi posicionado ao lado do
corpo, e cada participante foi estimulado a fazer o maximo de forga possivel
durante quatro segundos, em trés tentativas com cada uma das maos. Os
maiores valores alcangados foram utilizados para analise (HEYWARD, 2002).

A forca de preensao manual foi classificada em adequada ou reduzida
de acordo com dados do percentil 50 do estudo de Schliissel et al. (2008)

2.2 Composicao corporal e sarcopenia

A composicao corporal foi avaliada por meio de bioimpedancia tetra-
polar (Biodynamics 450, Seattle, EUA), ap6s dez minutos de descanso, com o
avaliado em decubito dorsal, segundo metodologia descrita pelo fabricante
do equipamento (HEYWARD, 2002).

Em relagao a adiposidade (%G), os idosos foram classificados conforme
proposto pelo American College of Sports Medicine (2014), de acordo com faixa
etaria e sexo, em seis categorias. Ainda, foram também classificados como
tendo adiposidade adequada (%G < percentil 50) ou excesso de adiposidade
(%G > percentil 50) (ACSM, 2014).

A massa muscular esquelética, e posteriormente o indice de massa muscu-
lar (IMM), variavel de interesse para a classificagdo da presenca de sarcopenia
ou nao, foram calculados pelas seguintes formulas (JANSSEN et al., 2004):

MM = [(E* + R x 0,401) + (S x 3,825) — (Id x 0,071)] + 5,102
IMM =SM ~+ E?

Onde: MM= massa muscular esquelética; E= estatura (cm); R= biorresis-
téncia; S= sexo (homens: 1, mulheres: 0); Id = idade (anos).

Os idosos foram classificados segundo a presenca de sarcopenia grau I,
grau Il ou auséncia desta condigao, segundo o resultado do IMM, como pro-
posto por Janssen et al. (2004).



2.3 Avaliacao nutricional

O peso foi avaliado em balanga digital (Techline), com capacidade de
150 kg e precisao de 100g, com os individuos descalgos, usando o minimo
de roupa possivel. A estatura foi medida com o auxilio de um estadiometro
portatil (Sanny), com o idoso descal¢o em posigao ereta, olhando para o hori-
zonte, com o dorso, a cabega, os gltteos e os calcanhares unidos e encostados
no equipamento. O indice de massa corporal (IMC) foi calculado dividindo-se
o peso em quilogramas pelo quadrado da estatura em metros, e seus resul-
tados classificados em baixo peso (IMC<22 kg/m?), eutrofico (IMC entre 22 e
27 kg/m?) ou excesso de peso (IMC 2= 27 kg/m?) (NSI, 1994).

Foi também aplicada a Mini Avaliagdo Nutricional reduzida (MNA-SF),
que consiste em um instrumento de 18 itens abrangendo quatro dimensoes:
antropometria, avaliacdo dietética, avaliacdo global e autoavaliagdo, criado e
validado para idosos (DESCHENES, 2004). Os escores obtidos classificaram os
idosos em “estado nutricional normal”, “risco de desnutri¢ao” e “desnutrido”
(VELLAS et al., 1999).

O consumo alimentar foi avaliado pelo registro alimentar de trés dias
(RA3) em medidas caseiras, contando com dias alternados e abrangendo um
dia do final de semana (FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009). Os ido-
sos receberam impresso padronizado e orienta¢des para que realizassem o
preenchimento dos registros adequadamente.

2.4 Analise estatistica

A analise estatistica foi conduzida com auxilio do software SPSS v.22.
Analises descritivas foram feitas para avaliar as caracteristicas demograficas e
de desempenho dos participantes no teste de forca. A normalidade das variaveis
foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Métodos paramétricos e nao-
-paramétricos foram usados para as variaveis numéricas e categoricas, segundo
o resultado do teste de normalidade. As diferentes prevaléncias nos grupos
estudados foram avaliadas por meio do teste exato de Fisher (qui-quadrado).
A analise da associagao entre as variaveis foi feita pelo coeficiente de corre-
lagdo de Pearson ou Spearman e classificada da seguinte forma: 0,0 <r<0,2:
correlagdo muito fraca; 0,2 < r < 0,4: correlacado fraca; 0,4 < r < 0,6: correlacao
moderada; 0,6 < r < (,8: correlacao forte; 0,8 <r < 1,0: correlagdo muito forte.
Em todos os casos, valores de p<0.05 foram considerados estatisticamente
significantes.
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3 Resultados

Os idosos pesquisados foram 66 individuos do sexo feminino (83,5%) e
13 individuos do sexo masculino (16,5%). A média de idade dos participantes
foi 68,1 anos e nao diferiu entre homens e mulheres, embora, como esperado,
0s homens tenham apresentado maiores médias de estatura (153,5+7,8 vs.
151,3+6,2) e peso (66,5+13,1 vs. 65,1+12,1).

A maior parte dos participantes da pesquisa pertencia ao estrato socioe-
condmico D-E (41,1%). Entre os homens, predominou o estrato C1 (46,1%), e
entre as mulheres, o D-E (46,6%).

Em relagdo a classificagao do IMC, a maior parte da amostra apresentava
excesso de peso, como mostra a Tabela 1 a seguir.

Tabela 1 — Classificagdo do IMC em kgf/m? (n = 78)

Todos Mulheres Homens
Baixo Peso 9(11,9) 6(9,3) 3(23,1)
Eutréficos 22 (28,2) 19 (29,2) 3(23,1)
Excesso de Peso 47 (60,3) 40 (61,5) 7 (53,8)

Dados expressos como n (%). IMC: indice de massa corporal.
Fonte: Elaborada pelos autores.

A forga de preensao manual foi significantemente mais alta nos homens
em comparagao as mulheres. Apesar disso, a maior parte das mulheres foram
classificadas como tendo forca de preensao adequada (méos direita e esquerda),
versus praticamente metade dos homens (maos direita e esquerda, respecti-
vamente) (Tabela 2).

Tabela 2 — Forga de preensdo manual (n = 79)

Todos n (%) Mulheres n (%) Homens n (%)
Preensdo D (kgf) 24,3+6,4 22,4 £ 4.7 34,0 + 4,6*
Forca Reduzida 27 (34,2) 19(28,8) (753 8)
Forga Adequada 52 (65,8) 47(71,2) (646 2)



Todos n (%) Mulheres n (%) Homens n (%)
Preensao E (kgf) 23,9+6,7 223+54 32,3+ 6,8
Forca Reduzida 26 (32,9) 19 (28,9) 26 9)
Forca Adequada 53 (67,1) 47 (71,2) (753 8)

D: mao direfta; E: mao esquerda. Dados expressos como médias + desvios-padrao.
*p=0,0001 na comparagao entre homens e mulheres.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Em relacdao a composigao corporal, quando as categorias “excelente”,
“bom” e “regular” foram agrupadas em “adiposidade adequada”; e “ruim”
e “muito ruim” em “excesso de adiposidade”, observou-se que mais de 80%
das mulheres e dos homens apresentavam excesso de adiposidade corporal
(Tabela 3).

Tabela 3 — Percentual de gordura e classificagéo (n = 76)

Todos n (%) Mulheres n (%) Homens n (%)
Percentual 35,5+ 6.4 36,0 + 5.4 085464
de Gordura
Excelente 2 (2,6) 1(1,6) 183
Bom 33,9 3(4,7) 0
Regular 6(7,8) 5(7,8) 183)
Ruim 16 (21,0) 12 (18,7) 4(33,4)
Muito Ruim 49 (64,7) 43 (67,2) 6 (50,0
Adiposidade
Adequada 11(15,6) 9(14,7) 2(16,6)
Excesso de
Adiposidade 65 (84.4) 55 (85,9) 10 (83,4)

Dados expressos como médias + desvios-padréo ou n (%).
Fonte: Elaborada pelos autores.

A maioria dos idosos participantes da pesquisa ndo apresentava sarco-
penia (65,4%). Entretanto, 53,8% dos homens apresentaram sarcopenia grau I
e 7,7% sarcopenia grau II. Entre as mulheres, 27,7% apresentaram sarcopenia
grau I e 77% sarcopenia grau II.
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A avaliagao nutricional revelou que os escores da amostra foram, em
média, de 12,1+1,7 pontos para as mulheres e 12,4+1,7 pontos para os homens
(numa escala de zero a 14), o que colocou 65,8% dos idosos na classificagdo
“sem risco nutricional” (< 14 pontos), e 34,2% dos idosos avaliados em situagao
de risco nutricional (escores <11).

A analise dos recordatérios alimentares mostrou que o valor energético
médio da amostra foi significantemente mais alto entre os homens do que entre
as mulheres (p=0,005). A dieta dos idosos avaliados era composta, em média,
por 52,5% de carboidratos, 19,4% de proteinas e 28,1% de lipideos (Tabela 4). Os
idosos do sexo masculino também apresentaram menor ingestao percentual
de carboidratos (p=0,03), e maior ingestao de proteinas (em kcal ou g, p<0,0001;
em percentual, p=0,03; em relacdo ao peso corporal, p=0,001) e lipideos (em
kcal ou g, p=0,01).

Tabela 4 — Consumo alimentar (n = 40)

Todos

Mulheres (n=32)

Homens (n=8)

Valor Energético (kcal/dia)

1294,0 £ 374,56

12152 £ 320,56

1614,1 £ 425,3*

Carboidratos (kcal) 650,4 + 215,7 651,7 = 202,6 645,5 + 278,0
Carboidratos (g) 167,8 = 50,7 163,0 + 50,7 187,3 + 48,7
Carboidratos (%) 525+84 539+86 46,8 + 5,1*
Proteinas (kcal) 255,1+101,5 228,6 + 80,2 360,8 + 113,9**
Proteinas (g) 63,2 + 24,6 56,4 + 18,4 90,3 + 28,5
Proteinas (%) 19,4 +£5/1 18,5+ 5,0 22,8 + 4,4*
Lipideos (kcal) 370,7 £ 148,56 342,8 + 130,1 482,1 +173,6*
Lipideos (g) 4121165 38,1 +144 53,8 + 19,2*
Lipideos (%) 281+6,5 27,7 +6,5 29,6 +7,0
Fibras (g) 19,2 +8,9 19,1 +£85 19,8 + 10,7
Proteina / Peso 1,0+04 09+0,3 1,3+0,3"
Carboidrato / Peso 2,7 1,1 2,7 £12 2,6+0,3
Lipideos / Peso 0,7+0,2 0,6+0,3 0,7+0,2

kcal: quilocalorias; g: gramas; %: percentual em relacao ao total de quilocalorias.
Dados expressos como médias + desvios-padrao.

*Diferencgas estatisticamente significantes entre homens e mulheres (p<0,05).
**Diferencgas estatisticamente significantes entre homens e mulheres (p<0,0001).
Fonte: Elaborada pelos autores.



A forga de preensao (kgf) esteve moderadamente associada a massa
magra (kg) (direita: r=0,54 e p<0,001; esquerda: r=0,50 e p<0,001). Esta asso-
ciagdo persistiu na analise separada por sexo, entretanto nao foi significante
entre os homens (preensao direita nos homens: r=0,30 e p=0,31; nas mulheres:
r=0,26 e p=0,039; preensao esquerda nos homens: r=0,43 e p=0,14; nas mulheres
r=0,23 e p=0,06).

A forca de preensao manual direita da amostra total esteve fracamente
associada ao consumo de proteinas em calorias ou gramas (r=0,330 e p=0,01;
r=0,33 e p=0,03, respectivamente). Entretanto, nenhuma associagao foi encon-
trada entre a forca de preensao da mao esquerda e o consumo de proteinas.

A taxa metabdlica basal esteve moderadamente associada a forca de
preensao direita (r=0,48 e p<0,0001) e esquerda (r=0,44 e p<0,0001). Na analise
separada por sexo, a associacao persistiu apenas entre as mulheres (preensao
direita nos homens: r=0,22 e p=0,47; nas mulheres: r=0,30 e p=0,01; preensao
esquerda nos homens: r=0,42 e p=0,15; nas mulheres r=0,32 e p=0,01). Nao houve
associacdo entre a forga de preensao e escore da MAN, nem tampouco o IMC.

4 Discusséao

No presente estudo, a forga de preensdo manual esteve associada a
massa magra e ao consumo de proteinas. Entretanto, ndo foram encontradas
associagdes com o escore da mini avalia¢do nutricional reduzida ou o indice
de massa corporal.

Quanto ao estrato socioecondmico da amostra, 56,2% dos idosos perten-
ciam a classe C, e mais de 40% dos participantes pertenciam aos estratos D e E.

No presente estudo, 65,8% da amostra apresentou forga de preensao
manual adequada, tanto entre as mulheres (em média 22,4kgf na mao direita e
22,3kgf na esquerda) quanto entre os homens (em média 34kgf na mao direita
e 32,3kgf na esquerda). Virtuoso ef al. (2014) também encontraram valores abso-
lutos de forga de preensao manual adequada em mulheres idosas mao direita
22,9kegf e mao esquerda 21,0kgf) e em homens idosos (mao direita 35,2kgf e
mao esquerda 32,1kgf, respectivamente).

Asidosas em geral apresentam for¢a de preensao mais baixa em relacdo
aos do sexo masculino. Essa diferenga ocorre praticamente em todas as fases
do desenvolvimento, mas merece destaque na terceira idade, na qual ocorre
reducao significativa no niimero de fibras musculares (DESCHENES, 2004),
aumento do sedentarismo e maior incidéncia de doengas cronicas e desnu-
tricdo (JEUNE et al., 2006). Todos esses fatores contribuem para o declinio da
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forca de preensao manual, e por essa razdo a avaliacao deste parametro é
atil e recomendada na avaliagao clinica do idoso (XUE, 2011; VAZ et al., 1996;
VIRTUOSO et al., 2014; SASAKI et al., 2007).

Sobre a composigao corporal avaliada pela bioimpedancia, a média de
%G nas mulheres foi de 36,9% e nos homens, 28,3%. Quando classificados de
acordo com o percentil 50 do American College of Sports Medicine (2014), a
maior parte dos participantes da pesquisa foi considerada com excesso de
adiposidade (859% das mulheres e 76,9% dos homens). Outros estudos que
empregaram a bioimpedancia para avaliar o %G de idosos encontraram valo-
res semelhantes. Roubenoff, Dallal e Wilson (1995), em Massachussetts (EUA)
encontraram média de %G de 37,2% entre as mulheres e 29,8% entre os homens.
Eickemberg ef al. (2013), em Salvador (BA) encontraram média de 37,2% e 27,5%
de gordura corporal em mulheres e homens idosos, respectivamente. Apesar
disso, ainda sdo escassos os estudos que tenham avaliado a adiposidade de
idosos brasileiros por bioimpedancia.

A prevaléncia de sarcopenia em idosos brasileiros é de 20% nas mulheres
e 12% nos homens (DIZ et al., 2017). No presente estudo, 27,7% das mulheres
apresentaram sarcopenia grau I, e 70,8% delas ndo eram sarcopénicas. Por outro
lado, a maior parte dos homens deste estudo (53,8%) apresentaram sarcopenia
grau I. Uma limitagao deste estudo reside no fato de a amostra ter sido composta
predominantemente por mulheres (83,5%). O nimero reduzido de individuos
do sexo masculino inviabiliza maiores conclusdes sobre esse subgrupo.

A maioria dos participantes desta pesquisa (60,3%) apresentava excesso de
peso quando classificados pelo IMC. Outro estudo também encontrou propor¢ao
semelhante de idosos com excesso de peso (ALFIERI ef al., 2016): 53,5%. Além
de uma tendéncia crescente na populagao brasileira e uma preocupacao global,
a grande proporcao de idosos com excesso de peso indica que a populacao
idosa esta passando por um momento de transigao nutricional (IBGE, 2010).

Os dados da MNA-SF revelaram que 65,8% da amostra de idosos da
comunidade ndo apresentavam risco nutricional, dado este semelhante ao
encontrado por Alfieri ef al. (2016) de 60%, e Ribeiro et al. (2011) de 66%, em
populacdes congéneres.

A Pesquisa de Or¢amento Familiar 2008-2009 aponta uma baixa ingestao
caldrica na populacdo maior de 60 anos. A média de ingestdo didria para a
populacdo idosa brasileira é de 1.643kcal (IBGE, 2011), dados superiores aos
encontrados no presente estudo (1.294,0 + 374,5kcal), obtidos pelo RA3. Ape-
sar disso, a maioria dos idosos (60,3%) apresentou excesso de peso pelo IMC,
demonstrando uma aparente contradicdo. O baixo consumo calérico relatado
pode ser atribuido a subnotificagdo de dados nos inquéritos alimentares, por



falha de memoria ou omissao, sobretudo em individuos com sobrepeso e
obesos (HUANG et al., 2005).

Apesar de o consumo dietético de proteinas de alto valor bioldgico ser
considerado fator de prote¢ao contra a perda de for¢ca muscular em individuos
idosos, a ingestao de proteina total dos idosos avaliados no presente estudo foi
de, em média, 1g/kg/dia, consumo este dentro do recomendado para idosos
saudaveis — 1,0 a 1,2g/kg/dia — (BAUER et al., 2013), o que pode justificar o
fato de a maior parte dos participantes deste estudo terem apresentado forga
de preensao manual adequada e auséncia de sarcopenia. Entretanto, nao
foram observadas associa¢Oes entre a for¢a de preensao manual e o escore da
MNA-SF e IMC na presente pesquisa.

Apesar dos resultados do presente estudo revelarem valores adequados
de for¢a muscular e ingestao proteica, fatores relacionados ao estilo de vida,
principalmente o sedentarismo, podem ter contribuido para a prevaléncia
expressiva de excesso de peso e adiposidade nos idosos avaliados.

Esse trabalho apresenta limita¢des inerentes aos estudos transversais, pois
a sarcopenia € uma condicao que pode ser afetada por multiplos dominios,
que devem ser alvos de estudos longitudinais.

5 Concluséo

Houve associacao moderada entre for¢a de preensao manual, massa
magra e consumo de proteinas, porém nao foram encontradas associagdes
entre a forga e o escore da MNA-SF ou o IMC. Além disso, observou-se alta
prevaléncia de excesso de peso e adiposidade entre os idosos avaliados neste
estudo. Sugere-se que mais pesquisas, com maior numero de idosos, sejam
conduzidas visando esclarecer mais os dados do presente estudo.

ASSOCIATION BETWEEN HANDGRIP
STRENGTH, BODY COMPOSITION AND
NUTRITIONAL STATUS OF COMMUNITY
DWELLING ELDERLY

abstract

Introduction: studies on the relationships between muscle strength,
body composition, and nutritional status of the elderly are still scarce.
Objective: to evaluate the relationship between manual grip strength,
body composition, and nutritional status of community-dwelling
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elderly. Methods: seventy-nine sedentary elderly men and women
from the Center for the Elderly in Embu-Guacu/SP participated in
this quantitative cross-sectional study. Participants were submitted
to handgrip strength evaluation by dynamometry, body composition
by tetrapolar bioelectrical impedance, and nutritional status by the
body mass index and reduced Mini Nutritional Assessment. Results:
right-hand grip strength was considered adequate in 65.8% of the
sample. Most elderly presented excessive body weight (60,3%) and
adiposity (76,9% of men e 85,9% of women). 53.8% of men presented
with stage | sarcopenia vs. 27.7% of women. One-third (34.2%) of the
elderly presented risk of malnutrition. The mean energy consumed
by the sample was significantly higher among males (p=0.005), who
also presented lower percentage of carbohydrate intake (p=0.03) and
higher intake of proteins (p<0.0001) and lipids (p=0.01) than women.
Right-hand grip strength was moderately associated with lean mass
(=0.54 and p<0.001) and weakly associated protein consumption
(=0.330 and p=0.01). Conclusion: there was an association between
handgrip strength, lean mass, and protein intake, however, No asso-
ciations were found between strength and nutritional assessment
scores or body mass index.

keywords

Elderly. Muscle Strength. Body Composition. Nutrition Assessment.
Health of the Elderly.
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