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Resumo
Introdução: a Força de Preensão Manual (FPM) é um indicador de saúde e funcionalidade do idoso, que diminui com o passar do 
tempo, impactada por aspectos como mudanças na composição corporal. Objetivo: investigar a associação entre o Ângulo de Fase 
Padronizado (AFP) e FPM em idosos comunitários da Atenção Primária à Saúde (APS). Metodologia: estudo transversal, com pessoas 
de 60 anos ou mais, atendidos na APS. A variável dependente foi a FPM medida com dinamômetro e a independente principal foi o 
AFP com base no sexo e faixa etária, calculado a partir do ângulo de fase obtido pela bioimpedância. Foi realizada a regressão logística 
com entrada por bloco, sendo incluídas no modelo as variáveis que apresentaram associação com nível crítico menor do que 10%. 
Resultados: dos 296 indivíduos avaliados, 28,0% exibiram baixa FPM e 15,9% apresentaram AFP < – 1,65°. As variáveis inseridas no 
modelo final de regressão logística, juntamente com o AFP, foram sexo, faixa etária, Índice de Massa Corporal (IMC) e Circunferência 
da Panturrilha (CP). A análise mostrou que o AFP < – 1,65° aumenta a chance do idoso apresentar baixa FPM, tanto na análise sem 
ajuste (OR = 2,71; IC 95% 1,43-5,15), quanto no modelo final (OR = 2,35; IC 95% 1,14-4,87). Conclusão: o AFP mostrou-se associado 
à FPM, independentemente da interação com sexo, faixa etária, IMC e CP. A sua utilização pode contribuir na avaliação de idosos, 
especialmente quando a aferição da FPM não for possível.
Palavras-chave: força de preensão manual; idosos; força muscular; impedância elétrica; ângulo de fase; Atenção Primária à Saúde.

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% CI 1.43-5.15) and in the final model (OR = 2.35; 95%CI 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.

INTRODUÇÃO
A Força de Preensão Manual (FPM) é um indicador 

de força muscular, reconhecidamente associado à capaci-
dade funcional do idoso1 e capaz de predizer mortalidade 

e morbidade, além de se associar a um maior risco de 
limitações funcionais e incapacidade em idades mais 
avançadas2–4. Dada a importância da sua aferição, e con-
siderando o panorama do envelhecimento populacional 
global, com suas repercussões e consequente aumento 
das demandas de saúde5, medidas dessa natureza são 
necessárias como parte da avaliação do idoso3,4.

O processo de envelhecimento no âmbito individual, 
em geral, evolui com a diminuição da função do organis-
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mo, apresentando mudanças na musculatura esquelética 
que impactam na saúde e podem comprometer a mobi-
lidade6. Entre essas alterações, pode-se observar com o 
avanço da idade uma redução na quantidade de tecido 
muscular, com decréscimo nos valores de marcadores de 
desempenho físico, como a FPM7,8. Nesse sentido, nota-
-se que a funcionalidade do idoso pode diminuir com o 
passar do tempo, impactada, entre outros aspectos, por 
mudanças na composição corporal.

No intuito de estimar a composição corporal, a 
análise de Bioimpedância Elétrica (BIA) tem sido um 
método popular, sobretudo por ser seguro, não invasivo, 
podendo ser utilizado em diversos contextos9,10. Entre os 
parâmetros fornecidos pela BIA, destaca-se o Ângulo de 
Fase (AF), que não necessita de equações de predição, 
sendo um indicador da massa e integridade celulares. 
Em pessoas mais velhas, cuja integridade celular reduz 
com o passar do tempo e há perda de massa celular nos 
tecidos, é presumível uma diminuição do AF11. Trata-se 
de um marcador bioelétrico que se relaciona de maneira 
diretamente proporcional à massa muscular e, portanto, 
à força muscular12.

No entanto, as dificuldades relacionadas à convergên-
cia quanto aos pontos de corte que podem ser utilizados 
na análise do AF podem dificultar a avaliação de grupos 
específicos. Assim, o AF padronizado (AFP), que repre-
senta um ajuste do AF em relação aos valores médios de 
referência com base no sexo e faixa etária, torna-se uma 
alternativa apropriada13.

Portanto, considerando que o AF é um importante 
preditor de integridade dos tecidos corporais e, conse-
quentemente, de saúde global em diversos grupos, com 
relevância para indivíduos mais velhos; e que de modo 
semelhante, a FPM tem se mostrado útil na avaliação do 
idoso enquanto uma medida simples e que pode tam-
bém indicar o estado geral de saúde e funcionalidade, 
o objetivo do presente estudo é investigar a associação 
entre o AFP e FPM em idosos comunitários, da Atenção 
Primária à Saúde (APS).

METODOLOGIA

Participantes e desenho amostral
Estudo transversal realizado com idosos atendidos na 

APS e cadastrados na Estratégia Saúde da Família (ESF), 
em uma cidade no nordeste do Brasil.

O processo amostral se baseou no projeto maior 
(Avaliação de saúde dos idosos do município 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), Versão 3, adotando-se 
um nível de confiança de 95%, erro amostral de 5%, com 
probabilidade do evento de 50% e o número amostral 
calculado foi de 356 idosos.

Para a seleção dos indivíduos, foi realizado o levan-
tamento do número de idosos por equipe de Saúde da 

Família, com amostragem estratificada com alocação pro-
porcional e posteriormente procedeu-se a amostragem 
aleatória simples em cada estrato por meio de sorteio. 
Os idosos sorteados foram recrutados com o auxílio dos 
Agentes Comunitários de Saúde e orientados sobre os 
protocolos da pesquisa e agendamento, realizando-se a 
substituição do idoso ausente ou que não aceitou parti-
cipar do estudo pelo indivíduo imediatamente posterior 
na lista de sorteio, sendo esse procedimento realizado 
apenas uma vez para cada perda.

Critérios de inclusão e exclusão
Foram incluídos no estudo pessoas com idade igual 

ou superior a 60 anos, sem restrição de sexo, residentes 
na zona urbana do município e cadastrados na ESF. Foram 
excluídos os que residiam em Instituições de Longa Per-
manência para Idosos, que se encontravam hospitalizados 
ou fora do domicílio no período da coleta de dados, que 
possuíam marcapasso cardíaco, próteses metálicas ou 
lesões de pele que impedissem a realização da BIA e que 
apresentavam déficit cognitivo grave ou outra condição de 
saúde que inviabilizasse a realização 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-
dências das unidades de saúde, entre fevereiro de 2017 
e agosto de 2018.

Variável dependente
A FPM foi medida com o dinamômetro hidráulico 

de mão Saehan Modelo SH5001 (Saehan Corporation, 
973, Yangdeok-Dong, Masan 630-728, Korea), regulado 
na segunda posição da manopla14, com precisão de dois 
quilogramas-força. O posicionamento de aferição seguiu 
a recomendação da American Society of Hand Therapists 
(ASHT)15. Foram realizadas duas aferições em cada mão, 
sendo identificada a de maior valor e os pontos de corte 
considerados para determinação de baixa força foram os 
propostos para a população brasileira16.

Variável independente principal
O AF foi obtido por meio da Bioimpedância Elétrica 

(BIA) segmentar, com sistema de 8 pontos para eletrodos 
táteis (InBody Co., Ltd. InBody Bldg, Gangnam-gu, Seoul, 
Korea), modelo S10. O AF foi calculado pela fórmula 
Reactância (Xc)/Resistência (R) x 180º/π, inserida na BIA 
e posteriormente transformado no AFP (AF medido – AF 
médio (para idade e sexo) / Desvio Padrão)17. O ponto de 
corte de utilizado foi de – 1,65, correspondente ao quinto 
percentil para a população brasileira saudável17.
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Covariáveis
Os dados sobre as características sócio-demográficas, 

de saúde e estilo de vida autorreferidas foram obtidos por 
meio de um questionário estruturado, previamente codi-
ficado. As variáveis investigadas foram: sexo (masculino e 
feminino), idade (em anos e nas faixas etárias: de 60 a 79 
anos; 80 anos ou mais), escolaridade (menos de quatro 
anos de estudo; quatro anos ou mais de estudo), situação 
conjugal (com parceiro conjugal; sem parceiro conjugal), 
raça/cor (pretos e pardos; outros), medicamentos (menos 
de três ao dia; três ou mais ao dia), tabagismo (sim; não) 
e etilismo (sim; não).

A estatura foi estimada a partir da Altura do Joelho 
(AJ)18, medida com uma régua antropométrica de ma-
deira, com precisão de 0,5 centímetros, da marca Taylor 
(Taylor, São Paulo, Brasil). Para o peso foi utilizada uma 
balança digital portátil, sem coluna, com capacidade 
para 200kg, da marca Líder (Líder Balanças, Araçatuba, 
São Paulo, Brasil), modelo P200M e o Índice de Massa 
Corporal (IMC) foi calculado a partir da divisão do peso 
em quilogramas pelo quadrado da estatura em metros, 
empregando-se a classificação proposta para idosos pela 
Organização Panamericana de Saúde19. A medida da cir-
cunferência da panturrilha (CP) foi realizada com o indiví-
duo sentado20, e foi utilizada uma fita métrica inelástica, 
graduada em milímetros, posicionada na circunferência 
máxima da panturrilha. Foram utilizados pontos de corte 
diferenciados para homens e mulheres21.

Análise estatística
Os dados coletados foram inseridos e analisados no 

software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 
for Windows versão 20.0 Após o tratamento dos dados 
e aplicação dos critérios deste subprojeto, permanece-
ram 296 observações, totalizando 16,8% de perdas em 
relação ao cálculo amostral inicial. Assim, o cálculo do 
poder para este estudo foi estimado a posteriori, sendo a 
prevalência nos expostos de 47% e não expostos de 24%, 
permitindo-se identificar um OR (Odds Ratio) de 2,0, com 
poder baseado em aproximação normal de 90%, nível de 
significância de 5%.

A estatística descritiva foi realizada a partir das medi-
das de frequências relativas e absolutas. Para verificação 
de associação entre as variáveis categóricas foi realizado o 
teste Qui-quadrado de Pearson ou o teste exato de Fisher, 
quando necessário.

Foi realizada a regressão logística com entrada por 
bloco, apresentando-se as razões de chance (odds ratio, 
OR) brutas e ajustadas e seus respectivos intervalos de 
confiança a 95% (IC 95%), sendo incluídas no modelo, 
juntamente com o AF, as variáveis que apresentaram as-
sociação com nível crítico menor do que 10%. A qualidade 
do ajuste do modelo foi avaliada com base no teste Hos-
mer-Lemeshow e os pressupostos da regressão logística 
relacionados à natureza das variáveis, multicolinearidade, 
ausência de valores atípicos e contagens esperadas supe-
riores a cinco observações, foram plenamente atendidos. 
Para todos os testes foi empregado o nível de significância 
estatística de 5%.

Aspectos éticos
Este estudo foi aprovado sob o Parecer número: 

1.447.361/2016 junto ao Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos local e a participação do idoso no es-
tudo foi voluntária, não remunerada, mediante assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS
Dos 296 indivíduos avaliados, 62,5% eram do sexo 

feminino, com predomínio 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 características da amostra, bem como a análise 
bivariada realizada por meio do teste qui quadrado são 
observadas na tabela 1. As variáveis sexo (p < 0,001), faixa 
etária (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 regressão logística por estarem associadas com a baixa 
FPM (p < 0,10) na análise bivariada (Tabela 1).

Tabela 1 – Caracterização e análise bivariada dos idosos avaliados de acordo com a classificação da Força de Preensão 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)

Raça/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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Situação conjugal
Com companheiro 153 (51,7) 44 (28,8) 109 (71,2) 0,776
Sem companheiro 143 (48,3) 39 (27,3) 104 (72,2)

Faixa etária
60 – 79 anos 258 (87,2) 64 (24,8) 194 (75,2) 0,001*
80 anos ou mais 38 (12,8) 19 (50,0) 19 (50,0)

IMC
Sem baixo peso 196 (66,2) 48 (24,5) 148 (75,7) 0,057*
Com baixo peso 100 (33,8) 35 (35,0) 65 (65,0)

CP
Sem baixa reserva muscular 187 (63,2) 42 (22,5) 145 (77,5) 0,005*
Com baixa reserva muscular 109 (36,8) 41 (37,6) 68 (62,4)

Medicamentos
Menos de 3 por dia 156 (52,7) 47 (30,1) 109 (69,9) 0,399
Três ou mais por dia 140 (47,3) 36 (25,7) 104 (74,3)

Etilismo
Não 257 (86,8) 71 (27,6) 186 (72,4) 0,684
Sim 39 (13,2) 12 (30,8) 27 (69,2)

Tabagismo
Não 265 (89,5) 73 (27,5) 192 (72,5) 0,581
Sim 31 (10,5) 10 (32,3) 21 (67,7)

AFP
AFP > – 1,65° 249 (84,1) 61 (24,5) 188 (75,5) 0,002*
AFP < – 1,65° 47 (15,9) 22 (46,8) 25 (53,2)

FPM: Força de Preensão Manual; IMC: Índice de Massa Corporal; CP: Circunferência da Panturrilha; AFP: Ângulo de Fase Padronizado.
*Teste Qui-quadrado de Pearson: p < 0,10.

Fonte: autoria própria

A análise de regressão logística mostrou que valores 
de AFP abaixo de – 1,65° aumentam as chances do idoso 
apresentar baixa FPM. Esse resultado foi observado no 
modelo I, sem ajuste (OR = 2,71; IC 95% 1,43-5,15), [x² (1) 
= 9,028; p = 0,003, R² Nagelkerke = 0,043], quando ajustado 
pelas variáveis demográficas sexo e faixa etária no modelo 
II (OR = 2,55; IC 95% 1,27-5,15), [x² (3) = 45,211; p < 0,001, 
R² Nagelkerke = 0,204], e no modelo III, ajustado pelas 
variáveis demográficas sexo e faixa etária, e pelas variáveis 
antropométricas IMC e CP (OR = 2,35; IC 95% 1,14-4,87), [x² 
(5) = 49,150; p < 0,001, R² Nagelkerke = 0,220] (Tabela 2).

Tabela 2 – Modelo de regressão logística binomial prevendo a 
associação entre AFP < – 1,65 e baixa FPM nos idosos avaliados. 
Barreiras, Bahia. 2017-2018.

Variáveis Modelo I
OR (IC 95%)

Modelo II
OR (IC 95%)

Modelo III
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)*

80 anos ou mais - 2,77 (1,30-5,92)* 2,60 (1,21-5,62)*

Com baixo peso** - - 0,90 (0,43-1,86)

Com baixa reserva 
muscular***

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

*p< 0,05.
AFP: Ângulo de Fase Padronizado; FPM: Força de Preensão Manual; OR: 
Odds Ratio; IC: Intervalo de Confiança.
**Baixo peso segundo o Índice de Massa Corporal.
***Baixa reserva muscular segundo a Circunferência da Panturrilha.
Teste Hosmer-Lemeshow: p = 0,365 (modelo II); p = 0,589 (modelo III).
Fonte: autoria própria

DISCUSSÃO
O presente estudo mostrou que valores mais baixos 

de AFP medidos pela BIA estão associados à baixa FPM 
medida pelo dinamômetro 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 interação com sexo, faixa etária, 
IMC e CP, variáveis presentes no modelo final.

Foi observada prevalência de 28% de baixa FPM entre 
os indivíduos participantes, semelhante a estudos com 
grupos de idosos de comunidade22. A avaliação da ocor-
rência de baixa FPM tem papel relevante na gerontologia 
e seu uso tem sido recomendado como um indicador útil 
para a saúde geral, um sinal vital e um biomarcador do 
estado de saúde4. Dada a importância e consolidação da 
FPM, apontado em uma revisão abrangente de revisões 
sistemáticas com meta-análises como um indicador do 
estado geral de saúde, de mortalidade precoce por todas 
as causas, de mortalidade cardiovascular e incapacida-
de3, a investigação de parâmetros independentemente 
associados a esse desfecho tem destacado papel para a 
avaliação de saúde do idoso, sendo necessário identificar 
variáveis preditoras e suas possíveis interações.

Nesse contexto, o AF, que apresenta um declínio com 
o envelhecimento resultante de mudanças na composição 
corporal, que se caracterizam pela redução da massa mus-
cular e aumento do tecido adiposo, tem se apresentado 
como um bom preditor da FPM23. Embora os mecanismos 
envolvidos nas relações entre o dano na célula muscular 
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com o avançar da idade, que pode ser estimado pelo AF, e 
a diminuição da função contrátil não estejam claramente 
evidenciados24, 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 função celular11.

A utilização do AF para apoiar a avaliação de idosos, 
especialmente entre aqueles que não são capazes de rea-
lizar a medida da FPM, pode ser uma opção em diferentes 
cenários e essa alternativa tem sua viabilidade amparada 
em outros estudos que também apontam uma associação 
do AF com a FPM12,23,25. O mesmo foi observado em uma 
recente revisão sistemática26, que apontou um expressivo 
número de estudos associando diretamente o AF à força 
muscular, identificando inclusive estudos que utilizaram 
especificamente a FPM, em diferentes faixas etárias e 
condições de saúde. Outros autores, no entanto, apesar 
de não estudarem a relação entre o AF e a FPM de maneira 
direta, notaram essa associação entre o AF e condições 
que possuem a FPM como componente da variável de 
interesse, tais como o diagnóstico de sarcopenia27,28, 
de fragilidade29,30 ou a medida da qualidade muscular31. 
Assim, embora o AF não seja, necessariamente, um 
substituto da FPM24, a sua avaliação pode ser relevante 
para dar suporte nessas condições, sobretudo quando 
os componentes individuais não puderem ser aferidos.

Esta pesquisa possui méritos, dentre os quais destaca-
-se a utilização do AFP, que buscou minimizar o viés produ-
zido pela falta de convergência no emprego dos pontos de 
corte do AF para a população em estudo. Nesse sentido, 
a padronização do AF por sexo e faixa etária, utilizando-
-se os valores médios e DP estimados por Barbosa-Silva13 
para a população saudável de referência possibilita fazer 
comparações entre grupos com ampla variação de idade 
e diferentes sexos, tanto na perspectiva clínica, quanto 
populacional, a partir de valores de referência uniformi-
zados e mais generalizáveis. O mesmo se aplica à variável 
desfecho, cujos pontos de corte da FPM foram adotados 
segundo recomendações para a população idosa brasilei-
ra16. Este estudo apresenta ainda uma amostra aleatória, 
representativa do grupo de idosos de comunidade aten-
didos na APS no interior do Nordeste, o que o diferencia 
de outros já realizados e cujas perdas mínimas de dados 
não comprometeram o poder da amostra, calculado a 
posteriori em 90%.

Entre as limitações do estudo, destaca-se que apesar 
da sua popularização, o uso do AF em alguns contextos 
clínicos ainda pode ser limitado e o AFP ainda é pouco 
utilizado, sendo mais empregado em condições clínicas 
específicas, como em pacientes cirúrgicos com câncer32,33. 
Além disso, os resultados da prevalência de baixa FPM e 
baixo AFP podem ter sido subestimados, visto que idosos 
com comprometimento severo de mobilidade ou outra 
condição de saúde que inviabilizasse a realização da coleta 
de dados não foram incluídos no estudo.

CONCLUSÃO
Os resultados encontrados nesse estudo sugerem o 

AFP como um bom indicador associado à FPM, indepen-
dentemente da interação com sexo, faixa etária, IMC e CP. 
A utilização do AFP pode auxiliar na avaliação de idosos, 
sobretudo nas situações em que a realização da medida 
da FPM não for viável.

Pesquisas futuras são necessárias para entender com-
pletamente os mecanismos que ligam os valores de FPM 
obtidos com o dinamômetro e de AFP obtidos pela BIA, 
no sentido de traçar estratégias efetivas de intervenção.
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