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RESUMO

Objetivo: Analisar associacdes entre a forca de preensao manual, a funcionalidade e a
existéncia de doencas crénicas em idosos que vivem em comunidades rurais. Métodos:
Estudo descritivo-analitico e transversal que avaliou 215 idosos, recorrendo a estratificacao
aleatdria proporcional por sete areas rurais de um pequeno municipio portugués, com uma
populacéo total de 1574 idosos. A forca da mao foi mensurada por dinamoémetro universal,
a funcionalidade pelo indice de Barthel e Escala de Lawton e Brody. Utilizamos questionario
sociodemografico e o indice de Comorbidade de Charlson para pesquisa de doencas cré-
nicas. Resultados: Amostra constituida maioritariamente por mulheres (n=120). Os idosos
com forca de preensdo manual reduzida eram mais velhos, tomavam um maior nUmero
de medicamentos diarios, apresentavam mais comorbidade e maior dependéncia para a
realizacao de atividades basicas de vida diaria (p<0,05). Conclusao: A avaliacao da forca
da mao podera constituir uma ferramenta util na area da saude gerontologica e geriatrica,
identificando idosos em risco de declinio funcional.

Palavras-chave: For¢ca da mao, Atividades Cotidianas, Doenca Crénica, ldoso.



B INTRODUGCAO

Assiste-se na Europa a um processo de envelhecimento populacional associado ao
aumento da esperanca média de vida e a reducéo da taxa de natalidade. Nos paises do sul,
e particularmente em Portugal, este quadro sociodemografico € preocupante. O indice de
envelhecimento do pais é um dos maiores da Unido Europeia e o desequilibrio demografico
tem vindo a ser acentuado por elevadas taxas de emigragao que consequentemente dimi-
nuem, mais ainda, a populacao jovem (RODRIGUES, et al., 2015).

Em termos de politicas sociais e de saude um dos grandes desafios que se coloca ao
Nnosso pais € precisamente o ajustamento a esta realidade demogréafica (PESSINI, et al.,
2016). A vulnerabilidade social e econdmica dos idosos, a sustentabilidade dos servicos
de saude e seguranca social, a alteracéo das dinamicas familiares e sociais sao temas de
grande atualidade em Portugal. Entre os impactos financeiros, sociais e sanitarios; e para
efeitos da presente investigacéo, interessaram-nos, sobretudo, a perda da independéncia
funcional dos idosos e o aumento do numero de pessoas com doencgas cronicas.

A diminuicao da forga muscular associada a doenca cronica e a diminui¢cdo da capacida-
de para a realizacao de atividades basicas de vida diaria (ABVD) e atividades instrumentais
de vida diaria (AIVD) & um problema comum em idosos (PESSINI, et al., 2016). A forca mus-
cular € um bom indicador de aptidao fisica e capacidade funcional global e a sua avaliacéo
ajuda ao diagnostico e ao delineamento de programas de intervencao e envelhecimento
ativo (PRETO, et al., 2016).

De entre os varios testes de forca muscular a forca de preensdo da mao tem vindo a
ser sugerida como um importante marcador de fragilidade em pessoas idosas (FRIED, et al.,
2001). Com efeito, em termos biomecanicos, a maioria das ABVD e AIVD exige ao segmento
braco-m&o mobilidade, preciséo e forca para a sua realizacao autbnoma. A multimorbidade
e a sarcopenia poderao alterar os niveis de forca e resisténcia muscular que as atividades
quotidianas requerem. A avaliagao da forca de preensao manual é pois um método rapido,
barato e ndo invasivo, sugerindo a evidéncia que esta variavel é um importante preditor
de desfechos relacionados com a saude como incapacidade, institucionalizagdo e morte
(LOPEZ-BUENO, et al., 2022).

Tendo como base populacional uma comunidade rural do interior norte de Portugal, onde
os aspetos do envelhecimento atras referidos sdo ainda mais marcantes, desenvolvemos
um estudo que teve como principal objetivo analisar associagdes entre a forca de preenséo

manual, a funcionalidade e a existéncia de doencgas crdnicas nos idosos ai residentes.



H METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo e transversal realizado no municipio de Murca,
distrito de Vila Real, na regido de Tras-os-Montes e Alto Douro, Portugal. O contexto geo-
grafico de pesquisa é caracterizado pela existéncia de sete comunidades rurais denomi-
nadas Freguesias, as quais, para efeitos de poder autarquico sdo geridas administrativa
e politicamente por Juntas de Freguesia. Trabalhando em estreita colaboragcao com estas
estruturas e seus dados censitarios, e considerando a populagao idosa residente (N= 1574)
bastante homogénea, foi formada uma amostra de 215 idosos, por estratificacdo aleatoria
proporcional pelas sete Freguesias. A amostra apresenta um nivel de confianca de 95% e
um erro amostral de 5%, considerando um grau de homogeneidade da populacéo de 80/20.

Foram critérios de inclusé&o possuir 65 ou mais anos de idade (idade cronolbgica a
partir da qual no nosso pais se € considerado idoso) e auséncia de deficit cognitivo grave,
rastreado pelo Breve Questionario Portatil sobre o Estado Mental.

A forca de preensdo manual foi considerada a variavel dependente deste estudo. A sua
mensuracao foi feita por dinamdmetro universal JAMAR, com o sujeito sentado em cadeira
sem bracos, pés bem assentes no chdo, ombro em aducéao e antebraco fletido a 90°. O teste
avalia a forca isométrica maxima de preensdo da mao. Foram efetuadas trés avaliacGes
em membro superior dominante, intervaladas por 15 segundos de repouso, registando-se
o valor médio obtido nas trés avaliacoes.

A avaliacao funcional para a realizagédo de ABVD foi feita através do indice de Barthel
(IB). O instrumento avalia o nivel de independéncia do individuo para a realizacédo de dez
ABVD, nomeadamente: alimentacao, transferéncias entre superficies, higiene pessoal, uso
de sanitarios, tomar banho, vestir e despir, controlo intestinal, controlo urinario, deambular
e subir e descer escadas. A pontuacao do instrumento varia entre um minimo de 0 e um
maximo de 100 pontos, correspondendo a pontuag¢ao 0 dependéncia maxima nas ABVD e a
pontuac¢ao 100 independéncia total nas ABVD. Na versao por nos utilizada uma pontuacéo
entre 0 e 20 pontos corresponde a dependéncia total, pontuacdes entre 21 a 60 indicam
dependéncia grave, 61 a 90 pontos dependéncia moderada, de 91 a 99 pontos dependéncia
leve e, por fim, 100 pontos indica independéncia total.

A avaliacdo funcional para a realizacdo de AIVD foi feita pela Escala de
Lawton e Brody (ELB).

Para pesquisar a existéncia de doencas cronicas recorremos ao indice de Comorbidade
de Charlson (ICC), ajustado por idade. Este indice engloba 17 condigdes clinicas, pontuan-
do-se cada uma com 1, 2, 3, ou 6 pontos, de acordo com 0 seu impacto no progndstico e
risco de mortalidade. O ajustamento por idade fez-se acrescentando um ponto por cada
década de vida acima dos 50 anos.



ApOs processo de recolha de informag¢do a mesma foi langada num ficheiro criado no
programa IBM SPSS Software, Versao 28.0. Utilizamos estatistica descritiva e inferencial.
Recorremos ao teste Qui-quadrado para analise de associagao entre variaveis, e aos testes
Mann-Whitney e Kruskal-Wallis para comparacao de valores médios. Considerou-se como
estatisticamente significativo um valor bicaudal de p<0,05.

O presente estudo faz parte de um projeto mais amplo intitulado Perfil de Fragilidade em
ldosos de Tras-os-Montes e Alto Douro. O protocolo foi submetido & Comiss&o de Etica da
Unidade de Investigacéo em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E) da Escola Superior
de Enfermagem Coimbra (ESENnfC), tendo obtido parecer favoravel com numero de registo
318/12-2015. Todos os procedimentos respeitaram o constante na Declaracao de Helsinquia.

B RESULTADOS

Participaram no estudo 215 idosos, a maioria mulheres (n=120). Predominou a faixa
etaria dos 65 aos 74 anos (75,1%) e 0s idosos encontravam-se na sua maioria casados
(61,4%), e viviam acompanhados (77,7%).

Nas variaveis clinicas verificAmos que 36,7% estavam polimedicados, com cinco ou
mais farmacos diferentes. A prevaléncia da dependéncia moderada e dependéncia leve para
a realizacao de ABVD foi maior nas mulheres (p=0,000). No que se refere a independéncia
para a realizacédo de AlIVD n&o encontramos associacao significativa entre esta variavel
e 0 sexo (p=0,709). A diabetes foi a doenca cronica mais prevalente (23,3%), conforme
consta da Tabela 1.



Tabela 1. Carateristicas sociodemograficas e clinicas dos idosos, de acordo o sexo.

Variaveis Mulhe:?;()nﬂzo) Homenr;;()n=95) Totaln((:/16=)215) p-valor(*)

Faixa etaria
65-74 anos 72(33,5) 68(31,6) 140(75,1)
75 anos ou + 48(22,3) 27(12,6) 75(34,9) 0077
Estado civil
Solteiro 4(1,9) 9(4,2) 13(6,0)
Casado 65(30,2) 67(31,2) 132(61,4)

0,000
Divorciado 5(2,3) 10(4,7) 15(7,0)
Vidvo 46(21,4) 9(4,2) 55(25,6)
Polimedicagao
0-4 farmacos 75(34,9) 61(28,4) 136(63,3)
5 ou + farmacos 34(20,9) 34(15,8) 79(36,7) 079
ABVD
Dependéncia moderada 45(20,9) 11(5,1) 56(26,0)
Dependéncia leve 29(13,5) 27(12,6) 56(26,0) 0,000
Independéncia 46(21,4) 57(26,5) 103(47,9)
AIVD
Dependéncia grave ou total 2(0,9) 3(1,4) 5(2,3)
Dependéncia moderada 12(5,6) 11(5,1) 23(10,7) 0,709
3:pendéncia ligeira ou independén- 106 (49,3) 81(37,7) 187(87,0)
Doengas cronicas
EAM 5(2,3) 6(2,8) 11(5,1) 0,478
Insuficiéncia cardiaca 3(1,4) 3(0,9) 5(2,3) 0,849
Doenga vascular periférica 4(1,9) 6(2,8) 10(4,7) 0,302
DPOC 3(1,4) 0(0,0) 3(1,4)
Doenga hepatica 13(6,0) 6(2,8) 19(8,8) 0,246
Doenga renal 13(6,0) 6(2,8) 19(8,8) 0,246
Doenga tumoral 14(6,5) 13(6,0) 27(12,5) 0,556
AVC 11(5,1) 6(2,8) 17(7,9) 0,442
Diabetes 34(15,8) 16(7,4) 50(23,3) 0,073

(*)p-valor referente ao teste Qui-quadrado.

Os idosos que relataram problemas de visdo apresentavam forca de preensao ma-
nual significativamente inferior, quando comparados com aqueles que nao referiram esses
problemas (p=0,001). Resultados semelhantes foram obtidos através da comparacéao dos
valores médios de forca de preensdao manual pelas categorias das variaveis dicotdmicas
problemas de audicéo (p=0,001) e problemas de degluticdo (0,007). Idosos com anteceden-
tes de AVC, ou portadores de diabetes, apresentavam menor forca de preensdo manual,
como se observa na Tabela 2.
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Tabela 2. Comparagdo dos valores médios de forca de preensdao manual pelas variaveis clinicas

Forga de preensdo manual(*)

PR = *%
Variaveis (MédiaDP) p-valor(**)

Problemas de visao
Sim (n=163) 22,049,5

0,001
N3o (n=52) 27,8+10,3
Problemas de audicdo
Sim (n=83) 20,649,5

0,001
N3o (n=132) 25,1+10,0
Problemas de degluticdo
Sim (43) 19,8+10,1

0,007
Nzo (172) 24,349,8
Polimedicagdo
0-4 farmacos (n=136) 25,049,8

0,002
5 ou + farmacos (n=79) 20,619,8
Historia de queda nos ultimos 6 meses
Sim (n=41) 20,38,2

0,018
N&o (n=174) 24,1+10,3
ABVD
Dependéncia moderada (n=56) 16,0+6,4
Dependéncia leve (n=56) 24,1+8,9 0,000
Independéncia (n=103) 27,0+10,1
AIVD
Dependéncia grave ou total (n=5) 13,8+10,8
Dependéncia moderada (n=23) 21,4+12,0 0,077
Dependéncia ligeira ou independéncia (n=187) 23,919,6
AVC
Sim (n=17) 15,8+7,2

0,002
N3o (n=198) 24,1+10,0
Diabetes
Sim (n=50) 21,149,3

0,006
N3o (n=165) 24,1+10,1

(*)JEm Quilogramas forga.

(**)p-valor referente ao teste de Mann-Whitney nas variaveis com duas categorias e teste de Kruskal-Wallis nas variaveis com

mais de duas categorias.

Quanto maior a idade dos participantes menor os resultados médios de forca de preen-

séo manual (Tabela 3). Observamos ainda uma correlagao negativa entre a forca da mao e

numero de farmacos tomados diariamente (r=-0,378). Na mesma linha, a maiores pontuacdes

no ICC corresponderam menores resultados de forga (r=-402).

TABELA 3. Correlacdes entre a forca da mao, idade, nimero de fairmacos tomados diariamente, score do indice de

Comorbidade de Charlson, indice de Barthel e Escala de Lawton e Brodly.

Forga da mao Idade FZ‘;‘;?;:S ICC Barthel Lawton & Brody
Forga da mdo 1
Idade -,378** 1
Farmacos diarios -,378** ,448%** 1
ICC -,402%* ,636%* ,610%* 1
Barthel ,428%* -, 429%* - A27** - 461%* 1
Lawton & Brody ,221%* -, 459** -,416%* -,396** ,A56%* 1

(**)Significancia (bicaudal), teste de correlagdo de Spearman p<0,01.

351



B DISCUSSAO

Estudos epidemiolbgicos de base populacional realizados em Portugal referem que
cerca de 90% dos idosos fazem tratamento farmacolégico para doencas crénicas, com
prevaléncias de uso mais elevadas no sexo feminino, apresentado também as mulheres
maior dependéncia funcional (CIMA, et al., 2011) em linha com os resultados do nosso es-
tudo. Deste modo, o quadro geral que subjaz ao envelhecimento no contexto geografico da
nossa pesquisa parece marcado, sobretudo nas mulheres, por longevidade, nem sempre,
acompanhada por qualidade de vida e independéncia funcional.

No nosso estudo a forca média de preensao manual foi de 25kgf nos idosos que to-
mavam entre zero a quatro farmacos diarios, sendo menor naqueles que tomavam mais de
cinco por dia (20,6 kgf); com diferenca estatisticamente significativa entre grupos (p=0,002).
Efetivamente, os idosos constituem os principais consumidores de cuidados de saude, € a
gestéo das suas doencgas cronicas implica frequentemente a prescricao de medicamentos.
Contudo, a farmacodinamica e farmacocinética tém caracteristicas especiais neste grupo
etario, e a necessidade de otimizar a prescricao terapéutica € um desafio atual. Uma inves-
tigacao realizada em idosos portugueses a residir na comunidade concluiu que o numero de
farmacos aumenta com a idade, a polimedicacéo é mais frequente em mulheres que residem
sozinhas; e, em termos de consumos, destacam-se 0os medicamentos para tratamento da
patologia cardiovascular e sistema nervoso (CIMA, et al., 2011).

Obtivemos uma prevaléncia de quedas de 19% para os ultimos seis meses, apresen-
tando os idosos que cairam valores médios de for¢a de preensdo manual inferiores aos que
nao relataram quedas. Estudos prévios reportam resultados semelhantes (SILVEIRA, et al.,
2015). A for¢ca muscular deve ser considerada um importante componente dos programas
de prevencao de quedas em pessoas idosas. Individuos com menor forca muscular apre-
sentam geralmente maior dependéncia no desempenho seguro de ABVD e maior risco de
cair (YANG, et al., 2018).

Os participantes que na realizagdo das suas ABVD tinham dependéncia moderada
obtiveram, em média, 16Kgf de forca de preensdo manual, valor que subiu para 24,1Kgf no
grupo dos idosos com dependéncia leve, e atingiu 27Kgf nos independentes. Ja relativa-
mente as AIVD, o grau de independéncia/dependéncia ndo influenciou os valores de for¢a
de preensao manual média. Um estudo de seguimento populacional realizado junto a 555
idosos longevos concluiu que a forca de preensao manual reduzida € um preditor de decli-
nio funcional acelerado para a realizacédo de ABVD (TAEKEMA, et al., 2010). Com efeito, a
maioria das atividades basicas e instrumentais exigem movimento corporal e mobilizagao

muscular ativa, e sua realizacao eficiente e segura depende muito do grau de forgca muscular.



No nosso estudo apenas foram encontradas diferencas de médias estatisticamente
significativas entre forca de preensdao manual e doencas crénicas para as sequelas de AVC
e a diabetes. Relativamente ao AVC a medi¢ao da forca de preensdo manual € um método
que deve ser usado nas consultas de seguimento e a recuperagao neste parametro € um
indicador de recuperacgao funcional importante. Quando a diminuicao da forca persiste, a
atividade do membro superior afetado corelaciona-se com a for¢a de preensédo manual nes-
se hemicorpo. Quanto a diabetes, a fraqueza muscular esquelética associada a patologia
podera explicar-se pelo aumento da resisténcia dos tecidos a insulina e a hiperglicemia. Por
outro lado a neuropatia periférica diabética pode afetar a funcionalidade da méao.

No nosso estudo, os resultados da forga de preensdo manual correlacionaram-se com
as pontuacoes obtidas na ELB e sobretudo com as pontuacdes do IB. De notar ainda que os
scores das duas escalas se correlacionaram negativamente com a idade, o que significa que
as pessoas mais velhas apresentam menor independéncia na realizacéo de ABVD e AIVD.

Com o envelhecimento ocorre perde da massa e funcédo muscular com diminuicdo da
forca e poténcia muscular, originando dificuldade ou incapacidade para realizar ABVD e au-
mento do risco de quedas (CASAS HERRERQO, et al.,2015). A sarcopenia e a consequente
diminuicdo da forca poderdo ser contrariadas por adequados programas nutricionais e de
atividade fisica. Programas de exercicio fisico sobre a forga, a resisténcia, o equilibrio e a
marcha tém mostrado melhorar a capacidade funcional para a realizacéo das atividades
quotidianas dos idosos (CASAS HERRERO, et al.,2015). Sobre esta questao, uma revisao
Cochrane reuniu evidéncias de 121 estudos randomizados e concluiu que o treino da forca
e da resisténcia em idosos melhora ndo sé a capacidade para a realizacdo de atividades
basicas de vida como tomar banho, subir e descer escadas ou transferir-se entre super-
ficies, como também a realizacdo de atividades mais complexas como preparar refeicoes
(LIU e LATHAM, 2009).

H CONCLUSAO

Tendo em conta o objetivo do estudo, os resultados sugerem que a forca de preen-
sdo manual compromete a funcionalidade para a realizacdo de ABVD mas néo de AIVD.
Concluimos ainda que individuos diabéticos ou portadores de AVC apresentavam menor
forca de preensdo manual e que a maior comorbidade corresponde menores indices de forca.

Tendo em conta estes resultados, e a restante evidéncia tematica, sugere-se que a
avaliacao da forca de preensdo manual seja introduzida na prética clinica, nomeadamente
em cuidados de saude primarios, geriatria e reabilitacdo. A avaliagdo deste parametro, e a
sua comparag¢ao com valores normativos disponibilizados pela literatura poderia constituir
uma mais-valia na identificacéo da fragilidade e declinio funcional. De particular interesse



nos parece a sua aplicabilidade na avaliagdo e monitorizacédo da forca da m&o no membro

superior parético apés AVC.

O estudo apresenta as limitacdes caracteristicas de uma investigacao de tipo transver-

sal. Nao afastamos a hip6tese da existéncia de possiveis vieses devido a necessidade dos

participantes se deslocarem das suas residéncias até aos locais disponibilizados pelas Juntas

de Freguesia para avaliacéo e recolha de dados. Sugerimos novos trabalhos epidemiol6-

gicos longitudinais para uma melhor compreensao da tematica investigacional, sobretudo

para melhor percebermos o valor preditivo da forca de preensdo manual relativamente aos

resultados adversos em saude ao longo do processo de envelhecimento.

10.
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