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Resumo

Introdugdo: a Forga de Preensdo Manual (FPM) é um indicador de saude e funcionalidade do idoso, que diminui com o passar do
tempo, impactada por aspectos como mudangas na composigdo corporal. Objetivo: investigar a associagio entre o Angulo de Fase
Padronizado (AFP) e FPM em idosos comunitdrios da Atengdo Primdria a Saude (APS). Metodologia: estudo transversal, com pessoas
de 60 anos ou mais, atendidos na APS. A variavel dependente foi a FPM medida com dinam&metro e a independente principal foi o
AFP com base no sexo e faixa etaria, calculado a partir do angulo de fase obtido pela bioimpedancia. Foi realizada a regressdo logistica
com entrada por bloco, sendo incluidas no modelo as varidveis que apresentaram associagdo com nivel critico menor do que 10%.
Resultados: dos 296 individuos avaliados, 28,0% exibiram baixa FPM e 15,9% apresentaram AFP < —1,65°. As variaveis inseridas no
modelo final de regressdo logistica, juntamente com o AFP, foram sexo, faixa etaria, indice de Massa Corporal (IMC) e Circunferéncia
da Panturrilha (CP). A analise mostrou que o AFP <—1,65° aumenta a chance do idoso apresentar baixa FPM, tanto na analise sem
ajuste (OR =2,71; 1C 95% 1,43-5,15), quanto no modelo final (OR = 2,35; IC 95% 1,14-4,87). Conclusdo: o AFP mostrou-se associado
a FPM, independentemente da interagdo com sexo, faixa etaria, IMC e CP. A sua utilizagdo pode contribuir na avaliagdo de idosos,
especialmente quando a aferigdo da FPM nédo for possivel.

Palavras-chave: forga de preensdo manual; idosos; forga muscular; impedancia elétrica; angulo de fase; Atengdo Primaria a Saude.

Abstract

Introduction: Handgrip Strength (HGS) is an indicator of health and functionality of the older adults, which decreases over time,
impacted by aspects including changes in body composition. Objective: to investigate the association between the Standardized
Phase Angle (SPA ) and HGS in community-dwelling older adults in Primary Health Care (PHC). Methodology: cross-sectional study,
with people aged 60 or over, assisted in the PHC. The dependent variable was the HGS measured using a dynamometer. The main
independent variable was the SPA based on gender and age range, calculated from the phase angle obtained by bioimpedance.
Block-by-block logistic regression was performed, including variables that were associated with a critical level lower than 10% in
the model. Results: of the 296 individuals assessed, 28.0% had low HGS and 15.9% had SPA < — 1.65°. The variables inserted in the
final logistic regression model, together with the SPA , were gender, age group, Body Mass Index (BMI) and Calf Circumference (CC).
The analysis showed that SPA < — 1.65° increases the chance of the older adults having low HGS, both in the unadjusted analysis
(OR = 2.71; 95% Cl 1.43-5.15) and in the final model (OR = 2.35; 95%C| 1.14-4.87). Conclusion: the SPA was associated with HGS,
regardless of the interaction with sex, age group, BMI and CC. Its use can contribute to the evaluation of the older adults, especially
when HGS measurement is not possible.

Keywords: Handgrip strength; older adults; muscle strength; electrical impedance; phase angle; Primary Health Care.

INTRODUGAO

A Forca de Preensdo Manual (FPM) é um indicador
de forga muscular, reconhecidamente associado a capaci-
dade funcional do idoso? e capaz de predizer mortalidade

Correspondente/Corrresponding: *Maria Luiza Amorim Sena Pereira—
End: R. Bertioga, 892, Morada Nobre, CEP: 47810, 059, Barreiras —Bahia,
Brasil. — Tel: — E-mail: maria.pereira@ufob.edu.br

e morbidade, além de se associar a um maior risco de
limitagdes funcionais e incapacidade em idades mais
avangadas®™®. Dada a importancia da sua aferi¢do, e con-
siderando o panorama do envelhecimento populacional
global, com suas repercussdes e consequente aumento
das demandas de saude®, medidas dessa natureza sdo
necessarias como parte da avaliagdo do idoso**.

O processo de envelhecimento no ambito individual,
em geral, evolui com a diminui¢do da func¢do do organis-
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mo, apresentando mudangas na musculatura esquelética
gue impactam na saude e podem comprometer a mobi-
lidade®. Entre essas alteragdes, pode-se observar com o
avanco da idade uma reduc¢do na quantidade de tecido
muscular, com decréscimo nos valores de marcadores de
desempenho fisico, como a FPM”2, Nesse sentido, nota-
-se que a funcionalidade do idoso pode diminuir com o
passar do tempo, impactada, entre outros aspectos, por
mudancas na composicdo corporal.

No intuito de estimar a composi¢cdo corporal, a
analise de Bioimpedancia Elétrica (BIA) tem sido um
método popular, sobretudo por ser seguro, ndo invasivo,
podendo ser utilizado em diversos contextos®°. Entre os
parametros fornecidos pela BIA, destaca-se o Angulo de
Fase (AF), que ndo necessita de equagdes de predicdo,
sendo um indicador da massa e integridade celulares.
Em pessoas mais velhas, cuja integridade celular reduz
com o passar do tempo e ha perda de massa celular nos
tecidos, é presumivel uma diminui¢cdo do AF!!. Trata-se
de um marcador bioelétrico que se relaciona de maneira
diretamente proporcional a massa muscular e, portanto,
a forca muscular®?.

No entanto, as dificuldades relacionadas a convergén-
cia quanto aos pontos de corte que podem ser utilizados
na analise do AF podem dificultar a avaliagdo de grupos
especificos. Assim, o AF padronizado (AFP), que repre-
senta um ajuste do AF em relagdo aos valores médios de
referéncia com base no sexo e faixa etaria, torna-se uma
alternativa apropriada®.

Portanto, considerando que o AF é um importante
preditor de integridade dos tecidos corporais e, conse-
guentemente, de saude global em diversos grupos, com
relevancia para individuos mais velhos; e que de modo
semelhante, a FPM tem se mostrado util na avaliagdo do
idoso enquanto uma medida simples e que pode tam-
bém indicar o estado geral de saude e funcionalidade,
o objetivo do presente estudo é investigar a associagdo
entre o AFP e FPM em idosos comunitdrios, da Atengdo
Primaria a Saude (APS).

METODOLOGIA

Participantes e desenho amostral

Estudo transversal realizado com idosos atendidos na
APS e cadastrados na Estratégia Saldde da Familia (ESF),
em uma cidade no nordeste do Brasil.

O processo amostral se baseou no projeto maior
(Avaliacdo de saude dos idosos do municipio de Barreiras,
Bahia) do qual este foi originado, considerando o total de
idosos cadastrados na ESF. Foi utilizado o software Ope-
nEpi (OpenEpi, Atlanta, Georgia), Versao 3, adotando-se
um nivel de confianca de 95%, erro amostral de 5%, com
probabilidade do evento de 50% e o numero amostral
calculado foi de 356 idosos.

Para a selecdo dos individuos, foi realizado o levan-
tamento do nimero de idosos por equipe de Salde da
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Familia, com amostragem estratificada com alocagdo pro-
porcional e posteriormente procedeu-se a amostragem
aleatdria simples em cada estrato por meio de sorteio.
Os idosos sorteados foram recrutados com o auxilio dos
Agentes Comunitarios de Saude e orientados sobre os
protocolos da pesquisa e agendamento, realizando-se a
substituicdo do idoso ausente ou que ndo aceitou parti-
cipar do estudo pelo individuo imediatamente posterior
na lista de sorteio, sendo esse procedimento realizado
apenas uma vez para cada perda.

Critérios de inclusao e exclusdo

Foram incluidos no estudo pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos, sem restricdo de sexo, residentes
na zona urbana do municipio e cadastrados na ESF. Foram
excluidos os que residiam em Instituicdes de Longa Per-
manéncia para Idosos, que se encontravam hospitalizados
ou fora do domicilio no periodo da coleta de dados, que
possuiam marcapasso cardiaco, préteses metalicas ou
lesdes de pele que impedissem a realizagdo da BIA e que
apresentavam déficit cognitivo grave ou outra condigdo de
salde que inviabilizasse a realizagdo da coleta de dados.

Coleta de dados

Os procedimentos de coleta foram realizados por
equipe capacitada, treinada e padronizada, organizada
em duplas, diretamente com os participantes, nas depen-
déncias das unidades de saude, entre fevereiro de 2017
e agosto de 2018.

Variavel dependente

A FPM foi medida com o dinamémetro hidraulico
de mdo Saehan Modelo SH5001 (Saehan Corporation,
973, Yangdeok-Dong, Masan 630-728, Korea), regulado
na segunda posi¢do da manopla'4, com precisdo de dois
quilogramas-forga. O posicionamento de aferi¢do seguiu
arecomendagao da American Society of Hand Therapists
(ASHT)™. Foram realizadas duas aferi¢des em cada mdo,
sendo identificada a de maior valor e os pontos de corte
considerados para determinagao de baixa for¢a foram os
propostos para a populagdo brasileira?®.

Variavel independente principal

O AF foi obtido por meio da Bioimpedancia Elétrica
(BIA) segmentar, com sistema de 8 pontos para eletrodos
tateis (InBody Co., Ltd. InBody Bldg, Gangnam-gu, Seoul,
Korea), modelo S10. O AF foi calculado pela férmula
Reactancia (Xc)/Resisténcia (R) x 1802/m, inserida na BIA
e posteriormente transformado no AFP (AF medido — AF
médio (para idade e sexo) / Desvio Padrdo)*. O ponto de
corte de utilizado foi de — 1,65, correspondente ao quinto
percentil para a populagdo brasileira saudavel®’.
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Covariaveis

Os dados sobre as caracteristicas sécio-demograficas,
de saude e estilo de vida autorreferidas foram obtidos por
meio de um questionario estruturado, previamente codi-
ficado. As variaveis investigadas foram: sexo (masculino e
feminino), idade (em anos e nas faixas etarias: de 60 a 79
anos; 80 anos ou mais), escolaridade (menos de quatro
anos de estudo; quatro anos ou mais de estudo), situacdo
conjugal (com parceiro conjugal; sem parceiro conjugal),
raca/cor (pretos e pardos; outros), medicamentos (menos
de trés ao dia; trés ou mais ao dia), tabagismo (sim; ndo)
e etilismo (sim; n3o).

A estatura foi estimada a partir da Altura do Joelho
(AJ)*8, medida com uma régua antropométrica de ma-
deira, com precisdo de 0,5 centimetros, da marca Taylor
(Taylor, Sdo Paulo, Brasil). Para o peso foi utilizada uma
balanga digital portatil, sem coluna, com capacidade
para 200kg, da marca Lider (Lider Balangas, Aragatuba,
S30 Paulo, Brasil), modelo P200M e o indice de Massa
Corporal (IMC) foi calculado a partir da divisdo do peso
em quilogramas pelo quadrado da estatura em metros,
empregando-se a classificagdo proposta para idosos pela
Organizagdo Panamericana de Saude®. A medida da cir-
cunferéncia da panturrilha (CP) foi realizada com o indivi-
duo sentado?, e foi utilizada uma fita métrica inelastica,
graduada em milimetros, posicionada na circunferéncia
maxima da panturrilha. Foram utilizados pontos de corte
diferenciados para homens e mulheres?..

Analise estatistica

Os dados coletados foram inseridos e analisados no
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
for Windows versdo 20.0 Apds o tratamento dos dados
e aplicagdo dos critérios deste subprojeto, permanece-
ram 296 observagdes, totalizando 16,8% de perdas em
relagdo ao cdlculo amostral inicial. Assim, o cdlculo do
poder para este estudo foi estimado a posteriori, sendo a
prevaléncia nos expostos de 47% e ndo expostos de 24%,
permitindo-se identificar um OR (Odds Ratio) de 2,0, com
poder baseado em aproximagao normal de 90%, nivel de
significancia de 5%.

A estatistica descritiva foi realizada a partir das medi-
das de frequéncias relativas e absolutas. Para verificagdao
de associagdo entre as varidveis categoricas foi realizado o
teste Qui-quadrado de Pearson ou o teste exato de Fisher,
guando necessario.

Foi realizada a regressao logistica com entrada por
bloco, apresentando-se as razdes de chance (odds ratio,
OR) brutas e ajustadas e seus respectivos intervalos de
confianca a 95% (IC 95%), sendo incluidas no modelo,
juntamente com o AF, as varidveis que apresentaram as-
sociacdo com nivel critico menor do que 10%. A qualidade
do ajuste do modelo foi avaliada com base no teste Hos-
mer-Lemeshow e os pressupostos da regressdo logistica
relacionados a natureza das varidveis, multicolinearidade,
auséncia de valores atipicos e contagens esperadas supe-
riores a cinco observagées, foram plenamente atendidos.
Para todos os testes foi empregado o nivel de significancia
estatistica de 5%.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado sob o Parecer numero:
1.447.361/2016 junto ao Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos local e a participagdo do idoso no es-
tudo foi voluntaria, ndo remunerada, mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Dos 296 individuos avaliados, 62,5% eram do sexo
feminino, com predominio de idosos mais jovens, entre
60 e 79 anos (87,2%), pretos e pardos (53,4%), com
escolaridade inferior a 4 anos de estudo (73,6%) e com
companheiro conjugal (51,7%). A baixa FPM foi observada
em 28,0% dos participantes e o AFP <—1,65° em 15,9%.
Outras caracteristicas da amostra, bem como a andlise
bivariada realizada por meio do teste qui quadrado sdo
observadas natabela 1. As varidveis sexo (p < 0,001), faixa
etdria (p = 0,001), IMC (p =0,057) e CP (p = 0,005), além
do AFP <—1,65° (p = 0,002) foram inseridas no modelo
de regressdo logistica por estarem associadas com a baixa
FPM (p < 0,10) na andlise bivariada (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagdo e andlise bivariada dos idosos avaliados de acordo com a classificagdo da Forga de Preensdo Manual.

Barreiras, Bahia. 2017-2018.

n =296 (%) Com baixa FPM  Sem baixa FPM p
Sexo
Masculino 111 (37,5) 52 (46,8) 59 (53,2) <0,001*
Feminino 185 (62,5) 31(16,9) 154 (83,2)
Raga/cor
Brancos e outros 138 (46,6) 42 (30,4) 96 (69,6) 0,391
Pretos e pardos 158 (53,4) 41 (25,9) 117 (74,1)
Escolaridade
Quatro anos ou mais 78 (24,4) 17 (21,8) 61 (78,2) 0,152
Menos de 4 anos 218 (73,6) 66 (30,3) 152 (69,7)
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Situagdo conjugal

Com companheiro 153 (51,7)

Sem companheiro 143 (48,3)
Faixa etaria

60— 79 anos 258 (87,2)

80 anos ou mais 38 (12,8)
IMC

Sem baixo peso 196 (66,2)

Com baixo peso 100 (33,8)
cP

Sem baixa reserva muscular 187 (63,2)

Com baixa reserva muscular 109 (36,8)
Medicamentos

Menos de 3 por dia 156 (52,7)

Trés ou mais por dia 140 (47,3)
Etilismo

Nédo 257 (86,8)

Sim 39 (13,2)
Tabagismo

N3o 265 (89,5)

Sim 31(10,5)
AFP

AFP >-1,65° 249 (84,1)

AFP <—-1,65° 47 (15,9)

44 (28,8) 109 (71,2) 0,776
39 (27,3) 104 (72,2)
64 (24,8) 194 (75,2) 0,001*
19 (50,0) 19 (50,0)
48 (24,5) 148 (75,7) 0,057*
35 (35,0) 65 (65,0)
42 (22,5) 145 (77,5) 0,005*
41 (37,6) 68 (62,4)
47 (30,1) 109 (69,9) 0,399
36 (25,7) 104 (74,3)
71(27,6) 186 (72,4) 0,684
12 (30,8) 27 (69,2)
73 (27,5) 192 (72,5) 0,581
10 (32,3) 21(67,7)
61 (24,5) 188 (75,5) 0,002*
22 (46,8) 25 (53,2)

FPM: Forca de Preensdo Manual; IMC: Indice de Massa Corporal; CP: Circunferéncia da Panturrilha; AFP: Angulo de Fase Padronizado.

*Teste Qui-quadrado de Pearson: p < 0,10.

Fonte: autoria propria

A analise de regressdo logistica mostrou que valores
de AFP abaixo de — 1,65° aumentam as chances do idoso
apresentar baixa FPM. Esse resultado foi observado no
modelo |, sem ajuste (OR = 2,71; IC 95% 1,43-5,15), [x? (1)
=9,028; p=0,003, R Nagelkerke = 0,043], quando ajustado
pelas variaveis demograficas sexo e faixa etdria no modelo
I1(OR=2,55;1C95% 1,27-5,15), [x*(3) =45,211; p < 0,001,
R? Nagelkerke = 0,204], e no modelo lll, ajustado pelas
variaveis demogrdaficas sexo e faixa etaria, e pelas varidveis
antropométricas IMC e CP (OR =2,35;1C95% 1,14-4,87), [x?
(5) = 49,150; p < 0,001, R Nagelkerke = 0,220] (Tabela 2).

Tabela 2 — Modelo de regressdo logistica binomial prevendo a
associagdo entre AFP <—1,65 e baixa FPM nos idosos avaliados.
Barreiras, Bahia. 2017-2018.

Variaveis Modelo | Modelo Il Modelo Il
OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%)
AFP <—1,65 2,71(1,43-5,15)* 2,55 (1,27-5,15)* 2,35(1,14-4,87)*

Sexo feminino 0,23 (0,13-0,41)* 0,23 (0,13-0,41)*
2,77(1,30-5,92)* 2,60 (1,21-5,62)*
0,90 (0,43-1,36)

1,88(0,93-3,80)

80 anos ou mais
Com baixo peso**

Com baixa reserva
muscular***

*p< 0,05.

AFP: Angulo de Fase Padronizado; FPM: For¢a de Preensdo Manual; OR:
Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianga.

**Bgixo peso segundo o Indice de Massa Corporal.

***Baixa reserva muscular segundo a Circunferéncia da Panturrilha.
Teste Hosmer-Lemeshow: p = 0,365 (modelo I1); p = 0,589 (modelo IlI).
Fonte: autoria prépria
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DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que valores mais baixos
de AFP medidos pela BIA estdo associados a baixa FPM
medida pelo dinamdmetro em pessoas idosas de comuni-
dade. O AFP abaixo de—1,65° aumenta a chance do idoso
apresentar baixa FPM, o que continua sendo observado
independentemente da interagdo com sexo, faixa etdria,
IMC e CP, variaveis presentes no modelo final.

Foi observada prevaléncia de 28% de baixa FPM entre
os individuos participantes, semelhante a estudos com
grupos de idosos de comunidade??. A avaliagdo da ocor-
réncia de baixa FPM tem papel relevante na gerontologia
e seu uso tem sido recomendado como um indicador util
para a saude geral, um sinal vital e um biomarcador do
estado de saude®. Dada a importancia e consolidagdo da
FPM, apontado em uma revisao abrangente de revisGes
sistemdticas com meta-andlises como um indicador do
estado geral de saude, de mortalidade precoce por todas
as causas, de mortalidade cardiovascular e incapacida-
de?, a investigacdo de parametros independentemente
associados a esse desfecho tem destacado papel para a
avaliacdo de saude do idoso, sendo necessario identificar
varidveis preditoras e suas possiveis interagGes.

Nesse contexto, o AF, que apresenta um declinio com
o envelhecimento resultante de mudangas na composicao
corporal, que se caracterizam pela redu¢do da massa mus-
cular e aumento do tecido adiposo, tem se apresentado
como um bom preditor da FPM?3, Embora os mecanismos
envolvidos nas relagGes entre o dano na célula muscular
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com o avancar da idade, que pode ser estimado pelo AF, e
a diminuicdo da funcdo contratil ndo estejam claramente
evidenciados?*, o AF tem sido considerado um indicador
da integridade dos tecidos celulares de modo geral e va-
lores mais altos tendem a refletir uma melhor qualidade
da membrana e consequentemente da fun¢do celular®.

A utilizagdo do AF para apoiar a avaliagdo de idosos,
especialmente entre aqueles que ndo sdo capazes de rea-
lizar a medida da FPM, pode ser uma opg¢do em diferentes
cenarios e essa alternativa tem sua viabilidade amparada
em outros estudos que também apontam uma associagao
do AF com a FPM**%325, O mesmo foi observado em uma
recente revisdo sistematica®, que apontou um expressivo
numero de estudos associando diretamente o AF a forga
muscular, identificando inclusive estudos que utilizaram
especificamente a FPM, em diferentes faixas etarias e
condi¢Oes de saude. Outros autores, no entanto, apesar
de ndo estudarem a relagdo entre o AF e a FPM de maneira
direta, notaram essa associagao entre o AF e condig¢des
que possuem a FPM como componente da variavel de
interesse, tais como o diagndstico de sarcopenia?”?,
de fragilidade®3*® ou a medida da qualidade muscular®.
Assim, embora o AF ndo seja, necessariamente, um
substituto da FPM?*, a sua avaliagdo pode ser relevante
para dar suporte nessas condig¢des, sobretudo quando
os componentes individuais ndo puderem ser aferidos.

Esta pesquisa possui méritos, dentre os quais destaca-
-se a utilizacdo do AFP, que buscou minimizar o viés produ-
zido pela falta de convergéncia no emprego dos pontos de
corte do AF para a populagdo em estudo. Nesse sentido,
a padronizagao do AF por sexo e faixa etaria, utilizando-
-se os valores médios e DP estimados por Barbosa-Silva®®
para a populagdo saudavel de referéncia possibilita fazer
comparagdes entre grupos com ampla variacao de idade
e diferentes sexos, tanto na perspectiva clinica, quanto
populacional, a partir de valores de referéncia uniformi-
zados e mais generalizaveis. O mesmo se aplica a variavel
desfecho, cujos pontos de corte da FPM foram adotados
segundo recomendacOes para a populacdo idosa brasilei-
ra®. Este estudo apresenta ainda uma amostra aleatéria,
representativa do grupo de idosos de comunidade aten-
didos na APS no interior do Nordeste, o que o diferencia
de outros ja realizados e cujas perdas minimas de dados
ndao comprometeram o poder da amostra, calculado a
posteriori em 90%.

Entre as limita¢des do estudo, destaca-se que apesar
da sua popularizagdo, o uso do AF em alguns contextos
clinicos ainda pode ser limitado e o AFP ainda é pouco
utilizado, sendo mais empregado em condi¢Ges clinicas
especificas, como em pacientes cirdrgicos com cancer23,
Além disso, os resultados da prevaléncia de baixa FPM e
baixo AFP podem ter sido subestimados, visto que idosos
com comprometimento severo de mobilidade ou outra
condigdo de saude que inviabilizasse a realizagdo da coleta
de dados ndo foram incluidos no estudo.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados nesse estudo sugerem o
AFP como um bom indicador associado a FPM, indepen-
dentemente da interagdo com sexo, faixa etaria, IMC e CP.
A utilizagdo do AFP pode auxiliar na avaliagdo de idosos,
sobretudo nas situagdes em que a realizagdo da medida
da FPM nado for viavel.

Pesquisas futuras sdo necessarias para entender com-
pletamente os mecanismos que ligam os valores de FPM
obtidos com o dinamdmetro e de AFP obtidos pela BIA,
no sentido de tragar estratégias efetivas de intervengao.
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