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RESUMO 
Introdução: Sabe-se que o índice de massa corporal (IMC) não é suficiente para avalição do 
estado nutricional do idoso; por isso, sugere-se a utilização de outros meios associados ao IMC. 
Entre eles, destacam-se a força de preensão 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 relação do estado nutricional com a força muscular esquelética 
e a massa muscular. Método: A amostra (n=200) foi obtida por conveniência. Foram incluídas 
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 diagnóstico 
nutricional de baixo peso, seguido de 34% e 61% com eutrofia e excesso de peso, respectivamente. 
Houve associação entre os valores de FPP e idade; observou-se que 55,8% das idosas com baixa 
força muscular pela aferição da FPP tinham mais de 71 anos. Não se observou associação entre 
as faixas de IMC e os valores de FPP. Conclusões: Houve associação estatisticamente significativa 
entre o IMC e a circunferência da panturrilha (CP), idosas com excesso de peso apresentaram 
adequada reserva muscular pela CP. Conclui-se que o IMC não 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 não fornece uma adequada força muscular esquelética, 
o que favorece a redução 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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INTRODUÇÃO

O aumento da população de idosos torna essencial uma 
avaliação adequada e acompanhamento do estado nutri-
cional, com o intuito de prevenir o surgimento de doenças 
e garantir a qualidade de vida1-3.

O índice de massa corporal (IMC) está associado à 
aptidão funcional em idosas, podendo interferir na capa-
cidade de executar atividades3. O mesmo é utilizado como 
indicador do estado nutricional4. Sabe-se que o IMC não é 
suficiente para garantir uma avaliação adequada do estado 
nutricional do idoso, por isso, sugere-se a utilização de outros 
meios associados ao IMC. Entre eles, destacam-se a força de 
preensão palmar (FPP), utilizando a dinamometria manual, 
e avaliação do estado funcional1,3.

A FPP é um método confiável para avaliação do paciente 
geriátrico, caracterizando-se por detectar perda de massa 
muscular antes de outras medidas antropométricas5. Além 
disso, sua utilização pode ser explicada pela facilidade em 
realizar o teste, por ser rápido e de baixo custo6.

Segundo Lera et al.7, idosos com baixo peso segundo 
o IMC apresentam 1,7 vezes mais chances de obter baixa 
massa muscular e redução do estado funcional devido ao seu 
estado nutricional. Consequentemente, a circunferência da 
panturrilha (CP) é um marcador da perda de massa muscular, 
assim, capaz de detectar uma redução no estado funcional8,9.

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

MÉTODO

O desenho constitui um estudo epidemiológico observa-
cional do tipo transversal, a amostra foi obtida por conve-
niência. Foram incluídas 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 resolução 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde, todas participantes assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa foi 
aprovada pelo CEP do Centro Universitário da Serra Gaúcha 
– FSG, sob número do parecer de aprovação 1.628.941.

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

sendo ≤ 22,0 kg∕m2 baixo peso, 22 a 27,0 kg∕m2 eutrofia e
≥ 27,0 kg∕m2 sobrepeso10.

A CP foi mensurada com fita métrica não extensível, 
marca Sanny®, sendo ≤ 33,0 cm como indicativo de baixa 
massa muscular esquelética11. A FPP foi aferida com dina-
mômetro manual da marca Saehan®, a classificação dos 
resultados ocorreu conforme parâmetros consensuados, 
considerando-se que, para mulheres, uma FPP < 20 kg 
indica baixa força muscular12.

Para análise dos dados, empregou-se o software SPSS 
23.0. Aplicou-se o teste Qui-quadrado para avaliar a asso-
ciação entre as variáveis.

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 
(±11,0 DP), sendo o mínimo observado de 46 kg e o máximo 
de 113,6 kg. O IMC apresentou média de 28,17 kg/m2 

(±4,2 DP), observando-se mínimo de 18,7 kg/m2 e máximo 
de 41,1 kg/m2. Para os valores da CP, obteve-se média de 
36,9 cm (±3,2 DP), com mínimo de 29,0 e máximo de 
46,0 cm (Tabela 1).

Segundo o IMC, 5% (n=10) da amostra apresentaram 
diagnóstico 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 força muscular pela aferição da 
FPP (Tabela 2).

Houve associação estatisticamente significativa entre 
os valores de FPP e idade, observou-se que 55,8% (n=58) 
das idosas com baixa força muscular pela aferição da FPP 
encontravam-se com > 71 anos (p<0,05) (Tabela 3). Entre as 
idosas com inadequada força muscular pela aferição da FPP, 
15,4% apresentaram inadequada reserva muscular pela CP, 
porém, não houve associação estatisticamente significativa 
(p=0,199) (Tabela 3).

Não se observou associação 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 
força muscular pela aferição da FPP (Tabela 4). Contudo, 

Tabela 1 – Descrição das médias das variáveis sociodemográficase antropométricas em Idosas de Caxias do Sul/RS, 2017 (n=200).

Variáveis de exposição Média Mediana Mínimo Máximo Desvio Padrão

Idade (anos) 71,47 71,00 60,00 90,00 7,21

Índice de massa corporal (kg/m²) 28,17 28,00 18,70 41,10 4,29

Peso (kg) 70,09 69,55 46,00 113,60 11,09

Circunferência da panturrilha (cm) 36,97 37,00 29,00 46,00 3,29
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houve associação 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 eutróficas e 2,3% das com baixo peso (Tabela 
4). Encontrou-se associação 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.

DISCUSSÃO

De acordo com Montejano Lozoya et al.13, que estu-
daram uma população 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 prevalência de idosas com 
baixo peso (1,5%) é menor do que o encontrado neste 
estudo (5%). Nota-se que a prevalência de idosas com 
baixo peso ou desnutridas encontra-se maior do que em 

Tabela 2 – Descrição do estado nutricional e de força muscular em idosas de Caxias do Sul/RS, 2017 (n=200).

Variáveis de exposição n (%)

Classificação IMC*

   Baixo peso 10 (5,00)

   Eutrofia 68 (34,00)

   Excesso de peso 122 (61,00)

Força de preensão palmar

   Baixa força muscular 104 (52,00)

   Adequada força muscular 96 (48,00)

Circunferência da panturrilha

   Baixa força muscular 25 (12,50)

   Adequada força muscular 175 (87,50)
*IMC=Índice de Massa Corporal

Tabela 3 – Descrição das variáveis sociodemográficas e antropométricas em relação à força de preensão palmar em idosas de Caxias do Sul/RS, 2017 (n=200).

Variáveis de exposição n BFPP (%) n AFPP (%) RP bruta (IC 95%) p-valor

Idade 0,006

   >71 58 (55,80) 35 (36,50) 1

   ≤71 46 (44,20) 61 (63,50) 0,87 (0,79-0,96)

Circunferência 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 força de preensão palmar; AFPP=Adequada força de preensão palmar; RP=Razão de prevalência; IC=Intervalo de confiança. Valores em negrito são estatisticamente significativos 
(p<0,05).

Tabela 4 – Descrição das variáveis sociodemográficas e antropométricas em relação ao estado nutricional em idosas de Caxias do Sul/RS, 2017 (n=200).

Variáveis de exposição n BP (%) n E (%) n EP (%) RP bruta (IC 95%) p-valor

Idade 0,229

   >71 6 (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)

Força de preensão palmar 0,886

   Baixa força muscular 5 (50,0) 37 (54,4) 62 (50,8) 1

   Adequada força muscular 5 (50,0) 31 (45,6) 60 (49,2) 1,00 (0,94-1,07)

Circunferência 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=Eutrófica; EP=Excesso de peso; RP=Razão de prevalência; IC=Intervalo de confiança. Valores em negrito são estatisticamente significativos (p<0,001).
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outros estudos13-16. Logo, estudos demonstram que idosos 
normalmente estão classificados com desnutrição segundo 
seu IMC17. Sugere-se que a desnutrição ou baixo peso seja 
considerados risco para redução da qualidade de vida, 
sabendo que idosos com estado nutricional adequado 
dispõem de mais qualidade de vida15,16. Segundo Lera 
et al.7, idosas apresentam maior classificação 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 classificação do estado nutricional segundo 
o IMC18. Consequentemente, apresentam maior risco para 
desenvolver doenças crônicas não transmissíveis, doenças 
cardiovasculares e redução da qualidade de vida18-20. Por 
outro lado, estudos associam IMC relativamente maior a 
maiores taxas de sobrevivência em idosos21.

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/RS11. Entretanto, nota-se que 
68,6% e 29,1% das idosas com excesso de peso e eutróficas, 
respectivamente, apresentam adequada massa muscular 
segundo a CP. Consequentemente, encontram-se achados 
semelhantes na literatura, nos quais idosos com maior clas-
sificação no IMC apresentam maior CP8. Logo, a adequada 
massa muscular está associada a idosos classificados como 
eutróficos e excesso de peso segundo o IMC7,17. Segundo Tsai 
& Chang9, a CP é um importante indicador antropométrico, 
sendo capaz de detectar a perda da capacidade funcional 
em idosos. 

De acordo com Lardiés-Sánchez17, há prevalência de 
desnutrição em indivíduos com pouca força de preensão 
palmar. No entanto, observa-se que não houve associação 
significativa entre a força muscular esquelética pela 
aferição da FPP e estado nutricional das idosas; sendo 
assim, não se garante a presença de força adequada às 
idosas com excesso de peso. Segundo Masanes et al.22, 
a força muscular está prejudicada em todos os indivíduos 
idosos. 

Neste estudo, observa-se associação significativa entre 
FPP e idade (p<0,05), em que 55,8% das idosas com 
baixa força muscular segundo o FPP estavam com >71 
anos. Contudo, de acordo com Riviati et al.23, constata-se 
achados semelhantes, no qual a idade >75 anos afetou a 
FPP. Acredita-se que a idade esteja fortemente relacionada 
à redução da força muscular, segundo a FPP.

No estudo de Springstroh et al.24, 10% dos idosos estu-
dados possuíam redução da força segundo a FPP. Neste 
mesmo trabalho, nota-se que a FPP estava fracamente asso-
ciada à identificação do estado nutricional em idosos, o que 
coincide com os achados do presente estudo.

CONCLUSÃO

Conclui-se que o IMC não 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 
não fornece uma adequada força muscular esquelética 
segundo a FPP, o que favorece a redução da capacidade 
funcional e qualidade de vida. Desta forma, demonstra-se 
a necessidade de novos estudos com esse público para 
uma adequada avaliação do estado nutricional e preser-
vação da qualidade de vida.
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