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RESUMO

Introdugéio: Sabe-se que o indice de massa corporal (IMC) ndo é suficiente para avaligio do
estado nutricional do idoso; por isso, sugere-se a utilizagdo de outros meios associados ao IMC.
Entre eles, destacam-se a forga de preensdo palmar (FPP), que se caracteriza por detectar perda
de massa muscular antes de outras medidas antropométricas. Objetivo: Descrever o estado
nutricional de idosas e verificar a relagéo do estado nutricional com a forga muscular esquelética
e a massa muscular. Método: A amostra (n=200) foi obtida por conveniéncia. Foram incluidas
no estudo mulheres idosas com idade maior ou igual a 60 anos, captadas na comunidade da
cidade de Caxias do Sul, RS. Resultados: Segundo o IMC, 5% da amostra apresentou diagnéstico
nutricional de baixo peso, seguido de 34% e 61% com eutrofia e excesso de peso, respectivamente.
Houve associagéo entre os valores de FPP e idade; observou-se que 55,8% das idosas com baixa
for¢a muscular pela aferi¢go da FPP tinham mais de 71 anos. Néo se observou associagdo entre
as faixas de IMC e os valores de FPP. Conclusées: Houve associagéio estatisticamente significativa
entre o IMC e a circunferéncia da panturrilha (CP), idosas com excesso de peso apresentaram
adequada reserva muscular pela CP. Conclui-se que o IMC ndo caracteriza isoladamente o estado
nutricional em idosas. Consequentemente, a reserva muscular apresenta-se maior em idosas com
excesso de peso; porém, o excesso de peso ndo fornece uma adequada forga muscular esquelética,
o que favorece a redugéo da capacidade funcional e qualidade de vida.

ABSTRACT

Introduction: It is known that the body mass index (BMI) is not enough to assess the nutritional
status of the elderly, so it is suggested that other means of evaluation be used together with BMI.
Among them palmar grip strength (PGS), which is characterized by loss of muscle mass before
other anthropometric measurements. Objective: Describe the nutritional status of the elderly
woman and to verify the relationship of nutritional status with a skeletal muscle strength and
muscle mass. Methods: The sample (n=200) was obtained for convenience. Elderly women
aged 60 years or older were included in the study, taken from the community of Caxias do Sul,
RS. Results: According to the BMI, 5% of the sample had a low-weight nutritional diagnosis,
followed by 34% and 61% with eutrophic and overweight, respectively. There was an association
between PGS values and age, it was observed that 55.8% of the elderly women with low muscle
strength by measuring PGS was > 71 years old. There is no association between BMI ranges and
PGS values. Conclusions: There was a statistically significant association between BMI and calf
circumference (CC), overweight women presented muscle reserve by CC. It is concluded that BMI
does not characterize the nutritional status in the elderly alone. Consequently, a muscle reserve
is higher in elderly women who are overweight, but excess weight does not provide muscular
strength, which favors a reduction in functional capacity and quality of life.
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INTRODUCAO

O aumento da populacédo de idosos torna essencial uma
avaliacdo adequada e acompanhamento do estado nutri-
cional, com o intuito de prevenir o surgimento de doencas
e garantir a qualidade de vida'-.

O indice de massa corporal (IMC) estd associado &
aptidéo funcional em idosas, podendo interferir na capa-
cidade de executar atividades®. O mesmo é utilizado como
indicador do estado nutricional*. Sabe-se que o IMC néo é
suficiente para garantir uma avaliacéo adequada do estado
nutricional do idoso, por isso, sugere-se a utilizacéo de outros
meios associados ao IMC. Entre eles, destacam-se a forca de
preensdo palmar (FPP), utilizando a dinamometria manual,
e avaliacdo do estado funcional’®.

A FPP é um método confidvel para avaliagéo do paciente
geridtrico, caracterizando-se por detectar perda de massa
muscular antes de outras medidas antropométricas®. Além
disso, sua utilizag@o pode ser explicada pela facilidade em
realizar o teste, por ser rdpido e de baixo custo®.

Segundo lera et al.”, idosos com baixo peso segundo
o IMC apresentam 1,7 vezes mais chances de obter baixa
massa muscular e reducéo do estado funcional devido ao seu
estado nutricional. Consequentemente, a circunferéncia da
panturrilha (CP) é um marcador da perda de massa muscular,
assim, capaz de detectar uma reducéo no estado funcional®”.

O presente estudo tem como objetivo descrever o estado
nutricional de idosas e verificar a relacéo do estado nutri-
cional com a forca muscular esquelética e a massa muscular.

METODO

O desenho constitui um estudo epidemiolégico observa-
cional do tipo transversal, a amostra foi obtida por conve-
niéncia. Foram incluidas no estudo mulheres idosas com
idade maior ou igual a 60 anos, captadas na comunidade
da cidade de Caxias do Sul, RS.

A pesquisa ocorreu conforme resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satde, todas participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa foi
aprovada pelo CEP do Centro Universitario da Serra Gatcha
— FSG, sob nimero do parecer de aprovacdo 1.628.941.

As varidveis investigadas foram IMC, CP e FPP. A esta-
tura e o peso foram aferidos para fazer o cdlculo do IMC,

sendo < 22,0 kg/m? baixo peso, 22 a 27,0 kg/m? eutrofia e
= 27,0 kg/m? sobrepeso'®.

A CP foi mensurada com fita métrica ndo extensivel,
marca Sanny®, sendo < 33,0 cm como indicativo de baixa
massa muscular esquelética''. A FPP foi aferida com dina-
mdémetro manual da marca Saehan®, a classificacdo dos
resultados ocorreu conforme parémetros consensuados,
considerando-se que, para mulheres, uma FPP < 20 kg
indica baixa forca muscular'?.

Para andlise dos dados, empregou-se o software SPSS
23.0. Aplicou-se o teste Qui-quadrado para avaliar a asso-
ciagdo enfre as varidveis.

RESULTADOS

A amostra constituiu-se de 200 idosas, sendo a idade
média 71,47 (7,2 DP) anos, variando de 60 a 90
anos (Tabela 1). A média de peso observada foi de 70 kg
(=11,0DP), sendo o minimo observado de 46 kg e 0 méximo
de 113,6 kg. O IMC apresentou média de 28,17 kg/m?
(+4,2 DP), observando-se minimo de 18,7 kg/m? e méximo
de 41,1 kg/m?. Para os valores da CP, obteve-se média de
36,9 cm (=3,2 DP), com minimo de 29,0 e méximo de
46,0 cm (Tabela 1).

Segundo o IMC, 5% (n=10) da amostra apresentaram
diagnéstico nutricional de baixo peso, seguidos de 34%
(n=68) e 61% (n=122) com eutrofia e excesso de peso,
respectivamente (Tabela 2). Dentre as idosas, 87,5% (n=175)
apresentaram adequada reserva muscular pela CP, enquanto
52% (n=104) tinham baixa forca muscular pela afericéo da

FPP (Tabela 2).

Houve associac@o estatisticamente significativa entre
os valores de FPP e idade, observou-se que 55,8% (n=58)
das idosas com baixa forga muscular pela aferigéo da FPP
encontravam-se com > 71 anos (p<0,05) (Tabela 3). Entre as
idosas com inadequada forca muscular pela afericéo da FPP,
15,4% apresentaram inadequada reserva muscular pela CP
porém, ndo houve associacdo estatisticamente significativa

(p=0,199) (Tabela 3).

Nao se observou associacdo estatisticamente significativa
entre as faixas de IMC e os valores de FPP (p=0,886), em que
50% das idosas com baixo peso apresentaram inadequada
forca muscular pela afericdo da FPP (Tabela 4). Contudo,

Tabela 1 - Descri¢do das médias das variaveis sociodemograficase antropométricas em Idosas de Caxias do Sul/RS, 2017 (n=200).

Variaveis de exposicédo Média Mediana Minimo Maximo Desvio Padréo
Idade (anos) 71,47 71,00 60,00 90,00 7,21
indice de massa corporal (kg/m?) 28,17 28,00 18,70 41,10 4,29
Peso (kg) 70,09 69,55 46,00 113,60 11,09
Circunferéncia da panturrilha (cm) 36,97 37,00 29,00 46,00 3,29
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Tabela 2 - Descricéo do estado nutricional e de forca muscular em idosas de Caxias do Sul/RS, 2017 (n=200).

Variaveis de exposicéo n (%)
Classificacao IMC*
Baixo peso 10 (5,00)
Eutrofia 68 (34,00)
Excesso de peso 122 (61,00)
Forga de preensao palmar
Baixa forga muscular 104 (52,00)
Adequada forga muscular 96 (48,00)
Circunferéncia da panturrilha
Baixa forga muscular 25 (12,50)
Adequada forga muscular 175 (87,50)

*IMC=indice de Massa Corporal

Tabela 3 - Descricéo das varidveis sociodemograficas e antropométricas em relagéo a forga de preenséo palmar em idosas de Caxias do Sul/RS, 2017 (n=200).

Variaveis de exposicéo n BFPP (%) n AFPP (%) RP bruta (IC 95%) p-valor
Idade 0,006
>71 58 (55,80) 35 (36,50) 1
<7 46 (44,20) 61 (63,50) 0,87 (0,79-0,96)
Circunferéncia da panturrilha 0,199
Baixa massa muscular 16 (15,40) 9(9,40) 1
Adequada massa muscular 88 (84,60) 87 (90,60) 1,10 (0,95-1,27)

BFPP=Baixa forca de preensao palmar; AFPP=Adequada forga de preenséo palmar; RP=Razao de prevaléncia; IC=Intervalo de confianga. Valores em negrito séo estatisticamente significativos

(p<0,0).

Tabela 4 - Descricao das variaveis sociodemograficas e antropométricas em relagdo ao estado nutricional em idosas de Caxias do Sul/RS, 2017 (n=200).

Variaveis de exposicao n BP (%) nE (%) n EP (%) RP bruta (IC 95%) p-valor
Idade 0,229
>71 (60,0) 36 (52,9) 51 (41,8) 1
<71 4 (40,0 32 (47,1) 71(58,2) 0,94 (0,88-1,00)
Forca de preensao palmar 0,886
Baixa forga muscular 5(50,0) 37 (54,4) 62 (50,8) 1
Adequada forga muscular 5(50,0) 31 (45,6) 60 (49,2) 1,00 (0,94-1,07)
Circunferéncia da panturrilha 0,000
Baixa massa muscular esquelética 6 (60,0) 37 (54,4) 62 (50,8) 1
Adequada massa muscular esquelética 4 (40,0 31 (45,6) 60 (49,2) 1,44 (1,28-1,63)

BP=Baixo peso; E=Eutrofica; EP=Excesso de peso; RP=Razédo de prevaléncia; IC=Intervalo de confianca. Valores em negrito séo estatisticamente significativos (p<0,001).

houve associacéo estatisticamente significativa (p<0,001)
entre o IMC e a CP, 68,6% das idosas com excesso de peso
apresentaram adequada reserva muscular pela CP, seguido
por 29,1% das eutréficas e 2,3% das com baixo peso (Tabela
4). Encontrou-se associacdo significativa (p<0,001) entre a
CP e o peso, com 100% das idosas com > 70 kg apresen-
tando adequada reserva muscular pela CP e 23,6% com
< 70 kg, inadequada reserva muscular pela CP

DISCUSSAO

De acordo com Montejano Lozoya et al.'®, que estu-
daram uma populacéo idosa com uma média de idade
(74,3 anos; =6,6 DP) semelhante a este estudo (71,47;
+7,2 DP), observa-se que a prevaléncia de idosas com
baixo peso (1,5%) é menor do que o encontrado neste
estudo (5%). Nota-se que a prevaléncia de idosas com
baixo peso ou desnutridas encontra-se maior do que em
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outros estudos'®'¢. Logo, estudos demonstram que idosos
normalmente estdo classificados com desnutricdo segundo
seu IMC'’. Sugere-se que a desnutricdo ou baixo peso seja
considerados risco para reducéo da qualidade de vida,
sabendo que idosos com estado nutricional adequado
dispdem de mais qualidade de vida'>'. Segundo Lera
et al.’, idosas apresentam maior classificacdo no IMC,
prevalecendo excesso de peso e obesidade. No presente
estudo, obtivemos achados semelhantes, com 61% (122)
das idosas participantes apresentando excesso de peso.
Diante disso, percebe-se que mulheres idosas propendem
a aumentar a classificagéo do estado nutricional segundo
o IMC'8, Consequentemente, apresentam maior risco para
desenvolver doencas crénicas ndo transmissiveis, doencas
cardiovasculares e reducéo da qualidade de vida'®%°. Por
outro lado, estudos associam IMC relativamente maior a
maiores taxas de sobrevivéncia em idosos?'.

No presente estudo, a CP apresentou uma média de 36,9
cm, achados semelhantes (35,8 cm) a estudo realizado com
idosas da cidade de Pelotas/RS''. Entretanto, nota-se que
68,6% e 29,1% das idosas com excesso de peso e eutréficas,
respectivamente, apresentam adequada massa muscular
segundo a CP. Consequentemente, encontram-se achados
semelhantes na literatura, nos quais idosos com maior clas-
sificacdo no IMC apresentam maior CP8. Logo, a adequada
massa muscular estd associada a idosos classificados como
eutrdficos e excesso de peso segundo o IMC”'7. Segundo Tsai
& Chang?, a CP é um importante indicador antropométrico,
sendo capaz de detectar a perda da capacidade funcional
em idosos.

De acordo com Lardiés-Sdnchez!’, hé prevaléncia de
desnutricGo em individuos com pouca forca de preenséo
palmar. No entanto, observa-se que nGo houve associacéo
significativa entre a forca muscular esquelética pela
afericdo da FPP e estado nutricional das idosas; sendo
assim, ndo se garante a presenca de forca adequada as
idosas com excesso de peso. Segundo Masanes et al.??,
a forca muscular esté prejudicada em todos os individuos
idosos.

Neste estudo, observa-se associacdo significativa entre
FPP e idade (p<0,05), em que 55,8% das idosas com
baixa forca muscular segundo o FPP estavam com >71
anos. Contudo, de acordo com Riviati et al.?, constata-se
achados semelhantes, no qual a idade >75 anos afetou a
FPP. Acredita-se que a idade esteja fortemente relacionada
a reducdo da forga muscular, segundo a FPP

No estudo de Springstroh et al.?*, 10% dos idosos estu-
dados possuiom redugéo da forca segundo a FPP Neste
mesmo frabalho, nota-se que a FPP estava fracamente asso-
ciada & identificacé@o do estado nutricional em idosos, o que
coincide com os achados do presente estudo.

CONCLUSAO

Conclui-se que o IMC néao caracteriza isoladamente
o estado nutricional em idosas. Consequentemente, a
reserva muscular segundo a CP apresenta-se maior em
idosas com excesso de peso, porém, o excesso de peso
ndo fornece uma adequada forca muscular esquelética
segundo a FPP, o que favorece a reducéo da capacidade
funcional e qualidade de vida. Desta forma, demonstra-se
a necessidade de novos estudos com esse puUblico para
uma adequada avaliacdo do estado nutricional e preser-
vacdo da qualidade de vida.
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