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RELACAO ENTRE ESTADO NUTRICIONAL E FORCA DE PREENSAO MANUAL
EM IDOSOS DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, BRASIL:
DADOS DA PESQUISA SABE

THE RELATIONSHIP BETWEEN NUTRITIONAL STATUS AND HANDGRIP STRENGTH OF
ELDERLY OF THE CITY OF SAO PAULO, BRAZIL:
DATA FROM SABE SURVEY

RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar a relagéo do estado nutricional (EN) com a for¢a de preensdo manual (FPM)
em idosos, do municipio de Sao Paulo, Brasil. Estudo epidemioldgico transversal, de base populacional e domiciliar,
parte de estudo multicéntrico (Pesquisa SABE), coordenado pela Organizacdo Pan-Americana de Saude. A
Pesquisa SABE abrangeu 2143 idosos (> 60 anos), de ambos o0s sexos, no periodo de janeiro/2000 a mar¢o/
2001, selecionados por amostragem probabilistica; sendo que 1894 (88,4%), participaram deste estudo. O EN foi
verificado pelo indice de Massa Corporal (IMC) e Area Muscular do Brago (AMB), variaveis independentes. A FPM
(variavel dependente) foi verificada por meio de dinamémetro. Foram feitas andlises de regresséo linear (simples)
para homens e mulheres, segundo grupo etério (60-64, 65-69, 70-74, 75-79 e 380 anos). As mulheres apresentaram
valores médios de IMC (kg/m?) superiores e AMB (cm?) e FPM (kg) inferiores aos dos homens. Ambos os sexos
mostraram reducao significativa do IMC, AMB e FPM com a idade. A FPM foi positivamente correlacionada com
o IMC (r = 0,135, em mulheres e r = 0,287, em homens) e AMB (r = 0,149, em mulheres e r = 0,421 , em
homens). Nas analises por grupo etério observou-se correlacdo entre FPM e : IMC para homens (e” 70 anos);
AMB para homens (todos os grupos etérios) e mulheres (e” 80 anos). Os resultados permitem concluir que
existe uma relacdo linear entre estado nutricional e forca de preensado manual é especifica ao sexo, grupo etario
e indicador nutricional.

Palavras-chave: envelhecimento, indice de massa corporal, forca manual.

ABSTRACT

The study aimed to evaluate the relationship between nutritional status (NS) and handgrip strength (HS) of
elderly of the city of S&o Paulo, Brazil. This cross-sectional epidemiological study, population- and household-
based, is part of a multi-center study (SABE Survey), which was coordinated by the Pan-American Health
Organization. The SABE survey reached 2143 elderly (3 60 yrs old), from both sexes, from january/2000 to march/
2001, and for the present analysis a group of 1894 (88.4%) was selected by probabilistic sampling. NS was
determined by Body Mass Index (BMI) and arm muscle area (AMA) as independent variables. HS (dependent
variable) was measured by dynamometer. Linear regression analyses were used to correlate the NS and HS, for
both men and women, according to the age group (60-64, 65-69, 70-74, 75-79 and 3 80 years). The mean BMI (kg/
m?) was higher while AMA (cm?) and HS (kg) were smaller for women than for men. There was a significant decline
in BMI, AMA and HS with age in both sexes. HS was positively correlated to the BMI (r = 0.135 for females and
r = 0.287 for males) and to AMA (r = 0.149 for females and r = 0. 421 for males). The analyses by age group
showed correlation between HS and BMI for men (e” 70 years) and with AMA for men (all age groups) and women
(e” 80 years). These results allowed to the conclusion that the relationship between NS and HS is specific to the
sex, age group and nutritional indicator.

Key words: aging, body mass index, hand strength.
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INTRODUCAO

A forca muscular, em graus variados, é
necesséria para a realizacdo das tarefas fisicas
executadas pelos individuos. Estudos transversais'?
e longitudinais®# apontam para reducdo da forga
muscular com o0 avanco da idade. Nos individuos
idosos, esta diminuicao da for¢a € um fendmeno que
pode levar ao declinio na execucao das atividades
diarias normais e/ou na intensidade dessas
atividades®.

A forma mais utilizada, em estudos clinicos e
epidemioldgicos, para verificar a forgca muscular dos
membros superiores, é através da forca de preenséo
manual?#¢11 por ser de facil execugcdo, sem
necessidade do uso de equipamentos pesados e
sofisticados, sendo esta medida também considerada
um marcador da for¢a total do individuo®.

Alguns estudos vém associando a for¢a de
preensdo manual com mortalidade**, limitacdo
funcional, incapacidade'? e estado nutricional®. Com
o envelhecimento séo verificadas alteracdes no estado
nutricional dos individuos. Ha, geralmente, aumento
e redistribuicdo da gordura corporal juntamente a
reducdo da massa muscular, que podem ser
verificadas através de medidas antropométricas®®4,

O baixo peso e a menor massa muscular tém
sido positivamente correlacionados a redugao da forca
muscular em alguns estudos, envolvendo idosos de
paises africanos®®, enquanto, em paises
desenvolvidos, a obesidade tem sido associada a
menor forca muscular?>*¢, Contudo, pouco se sabe
sobre a associacdo entre estado nutricional e forga
de preensé@o manual em paises em desenvolvimento,
onde obesidade e baixo peso séo frequentes*. Assim,
0 presente estudo tem por objetivos: a) apresentar
valores de referéncia de indicadores nutricionais e forca
de preensdo manual; b)verificar a associagéo entre
estado nutricional e for¢a de preensdo manual; de
idosos do municipio de S&o Paulo, segundo sexo e
grupo etério.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de estudo epidemioldgico, transversal,
de base populacional e domiciliar e que faz parte da
“Pesquisa sobre Salde, Bem Estar e Envelhecimento”
(Pesquisa SABE), estudo multicéntrico, coordenado
pela Organizacéo Pan-Americana de Saude (OPAS),
conduzido em 7 paises da América Latina e Caribe'’.
No Brasil, esta pesquisa foi realizada no municipio
de Séo Paulo e coordenada por docentes da
Faculdade de Saude Puablica da Universidade de Sao
Paulo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
da Faculdade de Saude Publica da USP e pelo Comité
Nacional de Etica em Pesquisa (Conep).

O formulério de pesquisa foi concebido pela
OPAS, sendo traduzido e adaptado para utilizagéo

no Brasil. A obtencdo dos dados foi realizada em 2
etapas: 1?) entrevista domiciliar, feita por apenas um
entrevistador, abrangendo varias questdes sobre as
condig¢des de vida e o estado de salde dos idosos;
22) visita domiciliar, feita por uma dupla de
entrevistadores, abrangendo antropometria e testes
de desempenho motor. A coleta dos dados ocorreu
no periodo de janeiro/2000 a margo/2001.

Os procedimentos de amostragem da Pesquisa
SABE (S&o Paulo - Brasil) foram descritos previamente
18 e serdo citados de forma breve. A populacédo de
estudo foi constituida por individuos de 60 anos ou
mais, de ambos 0s sexos, residentes no municipio
de S&o Paulo, no ano de 2000 e 1° trimestre de 2001.
Na 12 fase da pesquisa foram entrevistados 2143
individuos, na 22 fase foram coletadas medidas de 1894
(88,4%) idosos. As principais causas para nao
participacédo na 2° fase da pesquisa foram: recusa
(7,5%); 6bito (1,9%); mudanca de domicilio (2%);
institucionalizacao (0,1%) e internacao (0,1%).

Os dados antropométricos e de desempenho
motor foram obtidos por profissionais de saude e
estudantes do curso de graduagdo em nutricao,
capacitados mediante treinamento.

Antropometria

A massa corporal (MC) foi medida em balancga
portatil, marca SECA (Alemanha) de 150 kg de
capacidade e sensibilidade de 1/2 kg, com o individuo
vestindo o minimo possivel de roupa e descalgo. A
estatura (Est.) foi medida segundo a técnica de
Frisancho?®, utilizando um talimetro (marca Harpender
— Inglaterra). O indice de massa corporal (IMC) foi
calculado a partir das medidas de MC e Est.: IMC =
kg/m?2.

Foram medidas a circunferéncia do braco (CB)
e a dobra cuténea triciptal (DCT) para o calculo da
area muscular do braco (AMB) de acordo com as
seguintes formulas®*: AMB (cm?) = [(CB-p x DCT)?
/4 x p]—10 (homens) e; AMB (cm?) = [(CB -p X
DCT)?/ 4 x p] - 6,5 (mulheres). ACB (cm) e a DCT
(mm) foram mensuradas, no lado dominante,
utilizando-se fita inelastica e compasso LANGE
(pressao constante de 10g/mm?), respectivamente. A
CB foi realizada de acordo com a padronizacéo de
Callaway et al.?* e a DCT segundo Harrison et al.?.
Todas as medidas (MC, Est., CB e DCT) foram
realizadas em triplicata e a média dos valores, de cada
uma delas, foi utilizada para as analises.

Forca de preensdo manual

A forga dos membros superiores foi verificada
pela maxima preensdo manual (dinamometria),
medida por meio de dinamémetro (Takei Kiki Kogyio
TK 1201, Japéo), o procedimento foi descrito
previamente?. Os individuos que se recusaram a fazer
o teste e os incapazes de compreender as instru¢cfes
devido a algum problema cognitivo, foram excluidos
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das andlises. Idosos incapazes de fazer o teste devido
a alguma limitacao fisica foram incluidos. Antes da
realizagdo do teste pelo entrevistado, o entrevistador
demonstrava e explicava oralmente sua execucéo,
procurando assegurar-se que o idoso poderia
completa-lo sem risco.

Procedimentos estatisticos

Médias, desvios padréo e percentis (10, 25, 50,
75, 90) foram usados de acordo com sexo e grupo
etério (60-64, 64-69, 70-74, 75-79 e 80 e mais anos).
A determinacgéo da significancia da diferenca entre
médias foi feita a partir do teste “t” de Student para
comparacao entre sexos; o efeito do grupo etario foi
verificado por teste ANOVA.

Foram realizadas andlises de regressao linear
simples entre a forca de preensdo manual (variavel
dependente) o indice de massa corporal e a area
muscular do braco (variaveis independentes), para cada
sexo e grupo etario, considerados como variaveis
modificadoras de comportamento. Foram fixados
valores de confianca de 5% (p d” 0,05), considerados
estatisticamente significativos. As informacfes
estatisticas foram obtidas com o auxilio do programa
estatistico SPSS? Base 8.0 (SPSS Inc., Chicago, IL).

RESULTADOS

Nos individuos deambulantes, foram realizadas
todas as medidas e nos acamados somente CB e
DCT. Em alguns idosos, determinadas medidas nao
foram realizadas devido a recusa dos mesmos ou
presenca de alguma incapacidade.

Do total de 1894 idosos analisados, 0,2% (8)
ndo estavam aptos a compreender as instru¢des do
testes de FPM (e individuos que se recusaram a fazer
oteste) e nao foram incluidos nas analises. Individuos
com limitacdes fisicas foram incluidos nas analises.

A idade dos idosos variou de 60 a 100 anos,
74,24 anos (média) + 8,44 anos (desvio padrao). Para
0 sexo feminino (n = 1124), a média etéria foi 72,88 +
8,39 anos (60 a 97 anos) e para 0 sexo masculino (n
= 770) foi 73,77 + 8,49.

Os valores de IMC, AMB e FPM (médias,
desvios padrao e percentis) para mulheres e homens,
distribuidos por grupo etério, sdo mostrados nas
tabelas 1 e 2, respectivamente.

Com o avanco da idade, ambos 0s sexos
apresentaram reducdes nos valores de IMC, AMB e
FPM (p = 0,000). Em todos os grupos etérios, as
mulheres apresentaram valores médios (+ DP) de IMC,
superiores aos homens (p < 0,01), enquanto estes
mostraram valores de AMB e FPM superiores aos
das mulheres ( p = 0,000).

Comparando-se os valores do menor e maior
percentis (10° e 90°, respectivamente) verifica-se que
as variacdes foram superiores para as mulheres, nas
trés variaveis (IMC, AMB e FPM) analisadas. O IMC,

em ambos 0s sexos, apresentou menor diferenca,
enquanto a FPM foi a que mostrou maior variacéo,
em todos 0s grupos etarios.

Como mostrado nas figuras 1 a 4 e nas tabelas
3 e 4, aforca de preensdo manual foi positivamente
correlacionada com os indicadores nutricionais (IMC
e AMB) quando analisados todas as mulheres e todos
0s homens. Individuos com menor forca muscular
foram aqueles que apresentaram menor IMC e AMB.
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Figura 1. Diagrama de disperséo (r? ajustado = 0,018,
p = 0,000) entre forca de preensdo manual e IMC,
para mulheres (60 anos e mais) do municipio de Sao
Paulo (Pesquisa SABE, 2001).
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Figura 2. Diagrama de disperséo (r? ajustado = 0,287,
p = 0, 000) entre forca de preensédo manual e IMC,

para homens ( 60 anos e mais) do municipio de Sao
Paulo (Pesquisa SABE, 2001).

Nas andlises de regressao linear especificas
para cada sexo e grupo etario, nao foram observadas
correlacdo entre IMC e FPM manual para as
mulheres. Para o sexo masculino, houve relacéo linear
entre FPM e IMC para os grupos etarios acima de 70
anos (tabela 3).

De acordo com a tabela 4, pode-se verificar que
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sé houve relacdo linear entre AMB e FPM para as individuos do sexo masculino, as relagbes foram
mulheres do grupo de 80 anos e mais. Para os verificadas em todos os grupos etarios.

Tabela 1. Média, desvio-padrao e percentis do IMC**, AMB e FPM das mulheres do municipio de Sao Paulo,
segundo grupo etario (Pesquisa SABE, 2001).

Grupo Percentis
etario n Média DP 10 25 50 75 90
IMC* 60-64 221 28,34 5,34 22,25 24,34 27,59 32,04 35,42

g m - ] ) ] ] ] ] ]
(kg/ 2) 65-69 204 27,32 4,90 21,77 24,01 26,48 30,14 34,61
70-74 180 27,63 5,79 20,25 23,67 27,19 30,81 34,72

75-79 232 27,12 4,71 21,16 23,65 27,12 30,04 33,49
>80 227 26,01 5,06 19,70 22,37 2580 29,09 32,44

Todas 1064 27,26 5,19 20,82 2374 26,63 30,36 34,06

AMB* 60-64 224 43,48 9,85 31,45 36,62 42,82 4944 5510
(cm?) 65-69 210 4258 10,11 32,08 3550 40,42 48,34 54,54
70-74 180 41,58 10,20 29,35 3510 40,32 47,45 5511

75-79 238 41,96 9,53 30,84 3516 41,41 4759 53,32

>80 249 38,84 8,48 28,26 32,76 3850 4451 48,82

Todas 1101 41,62 9,72 20,68 34,77 40,74 4743 53,32

FPM* 60-64 226 20,83 5,42 13,00 17,00 21,00 24,00 28,00
(kg) 65-69 209 19,52 5,16 13,00 16,00 20,00 23,00 26,00

70-74 181 18,35 491 12,00 15,00 18,00 22,00 24,00
75-79 238 17,45 4,87 11,00 14,00 17,00 21,00 24,00
>80 241 13,25 4,87 7,00 10,00 13,00 16,00 20,00
Todas 1095 19,01 5,65 12,00 15,00 19,00 23,00 26,00

* p = 0,000; diferenga estatisticamente significativa entre grupos etarios (ANOVA) e entre os sexos (teste “t” de Student).

Tabela 2. Média, desvio-padréo e percentis do IMC*, AMB e FPM dos homens do municipio de Séo Paulo,
segundo grupo etario* (Pesquisa SABE, 2001).

Grupo Percentis
etério n Média DP 10 25 50 75 90
IMC* 60-64 155 25,81 4,28 20,95 23,53 25,64 27,83 29,88

(kg/m?  65-69 104 25,92 3,92 20,42 2394 2567 2821 30,61
70-74 108 25,39 4,11 20,30 22,65 2511 2857 30,41

75-79 180 25,01 3,95 19,90 22,27 2509 2756 30,47
>80 185 23,58 3,70 18,83 21,14 2341 2624 2844

Todos 732 25,01 4,07 19,82 22,50 24,91 27,49 29,76

AMB* 60-64 154 5251 10,92 38,35 4523 52,09 59,19 66,02
(cm?) 65-69 103 52,22 9,47 39,70 46,20 5257 58,69 64,52
70-74 103 50,12 9,90 37,62 4382 49,80 5590 63,15

75-79 177 4863 10,17 3540 4125 48,10 5505 62,85

>80 189 44,45 9,35 32,12 37,16 44,48 51,62 56,25

Todos 726 49,09 10,44 3540 4225 49,10 5580 62,29

FPM* 60-64 157 33,70 7,88 21,80 29,00 3500 39,00 43,00
(kg) 65-69 107 32,85 9,05 21,00 26,00 33,00 39,00 44,00
70-74 113 30,12 7,73 18,00 2500 31,00 3500 40,00

75-79 186 27,06 7,42 18,00 22,00 27,00 32,00 37,00

>80 193 23,48 7,50 13,40 19,00 23,00 29,00 33,00

Todos 756 30,28 8,73 19,00 24,00 30,00 36,00 41,00

* p = 0,000; diferenga estatisticamente significativa entre grupos etarios (ANOVA) e entre 0os sexos (teste “t” de Student).
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Figura 4. Diagrama de disperséo (r? ajustado =0,176;
p = 0, 000) entre forca de preensdo manual e AMB,
para homens ( 60 anos e mais) do municipio de Sédo
Paulo (Pesquisa SABE, 2001).

Figura 3. Diagrama de disperséo (r? ajustado = 0,021,
p = 0, 000) entre forca de preensdo manual e AMB,
para mulheres (60 anos e mais) do municipio de S&o
Paulo (Pesquisa SABE, 2001).

Tabela 3. Resultado da regressao linear da forga de preensao manual e IMC, segundo sexo e grupo etario.
Grupo etario (anos)

60-64 65-69 70-74 75-79 80e + Total
Feminino
r 0,081 0,062 0,021 0,129 0,087 0,135
r? ajustado 0,002 -0,001 -0,005 0,012 0,003 0,018
F 1,446 0,777 0,081 3,850 1,683 19,495
C(l)ef.lnterce 18,682 17,888 17,924 14,137 11,305 13,983
pt*.
Coef. Incl?. 0,0008 0,0006 0,0001 0,130 0,0008 0,147
P 0,230 0,379 0,776 0,051 0,196 0,000*
Masculino
r 0,127 0,097 0,284 0,247 0,328 0,287
r? ajustado 0,010 0,000 0,072 0,056 0,103 0,081
F 2,512 0,952 9,290 11,442 21,947 65,125
C(l)ef.lnterce 27,732 27,743 17,150 17,011 8,326 14,158
pt.
Coef. Incl?. 0,234 0,215 0,526 0,427 0,652 0,601
P 0,115 0,332 0,003* 0,001* 0,000* 0,000*

coeficiente de interceptagdo, 2coeficiente de inclinacéo
*estatisticamente significativo

Tabela 4. Resultado da regressao linear da forca de preenséo manual e AMB, segundo sexo e grupo etario.
Grupo etario (anos)

60-64 65-69 70-74 75-79 80e + Total
Feminino
R 0,118 0,082 0,048 0,100 0,146 0,149
R? ajustado 0,010 0,002 -0,003 0,006 0,017 0,021
F 3,144 1,400 0,404 2,347 5,084 24,447
C?ef.lnterce 18,035 17,737 19,091 15,376 9,908 14,116
pt’.
Coef. Incl’. 0,0006 0,0004 -0,0002 0,0005 0,0008 0,0008
P 0,078 0,238 0,526 0,127 0,025* 0,000*
Masculino
R 0,306 0,450 0,252 0,384 0,409 0,421
R? ajustado 0,090 0,195 0,054 0,142 0,163 0,176
F 26,027 24,915 6,808 29,732 36,227 152,888
Cc1>ef.lnterce 20,871 11,230 20,766 12,895 8,900 11,503
pt'.
Coef. Incl’. 0,0002 0,0004 0,0001 0,0002 0,0003 0,0003
P 0,000* 0,000* 0,010* 0,000* 0,000* 0,000*

coeficiente de interceptacdo, Z2coeficiente de inclinagdo
*estatisticamente significativo
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DISCUSSAO

Esse é o primeiro estudo populacional, de base
domiciliar, realizado com idosos residentes em zona
urbana no Brasil, a correlacionar a forga de preenséo
manual com indicadores nutricionais. O estudo contou
com amostra representativa da populagéo de idosos,
0 que sugere que os resultados encontrados podem
ser extrapolados para idosos do municipio de Séo
Paulo.

Vale ressaltar também, que sendo parte de
pesquisa multicéntrica internacional, os resultados
encontrados no presente estudo poderdo ser
comparados, posteriormente, com os dados dos
demais paises da América Latina participantes da
Pesquisa SABE.

O estado nutricional foi analisado através do
IMC, que apresenta facilidade de calculo, pouca
correlacdo com a estatura e boa correlagdo com o
percentual de gordura corporal®* e pela AMB, que
estima a reserva muscular (tecido muscular do braco)
sendo considerado bom indicador de desnutricdo em
idosos. Além disso, as informacdes obtidas poderéo
ser usadas para facilitar a comparacéo e interpretacéo
da AMB (informacb6es sobre o IMC, foram
apresentadas previamente!*) em idosos de Sao Paulo
e de outras regides do pais, umavez que ndo existem
dados de referéncia para idosos brasileiros.

Os valores de IMC mostraram-se superiores
para o sexo feminino e ambos 0s sexos apresentaram
reducdo do IMC com aidade, de forma mais acentuada
para o grupo etario de 80 e + anos, assim como em
outros estudos com populagéo de idosos??, inclusive
envolvidos na Pesquisa SABE?.

Neste estudo, os dados de AMB evidenciaram
gue os homens apresentam maior massa muscular
comparados as mulheres e que ambos 0s sexos
apresentam reducdo desta com avanco da idade, o
gue é condizente com o descrito na literatura®®. A
comparacao dos valores de IMC e AMB (grupos etarios
de 60-64 e 80 anos e mais) sugere que reducdo no
IMC refere-se a maior perda de massa muscular no
sexo masculino.

A forga de preensdo manual € considerada um
bom teste para idosos, pois ndo exige sustentacao
da massa corporal e pode ser executado por todos
os individuos??, inclusive por ndo deambulantes, no
caso do protocolo de avaliagdo utilizado no presente
estudo. Uma dificuldade em relacéo a este protocolo
€ a falta de parédmetros de categorizagdo, de uso
internacional, para comparagdo. Da mesma forma que
em relacdo aos indicadores nutricionais, os dados
obtidos poderdo ser usados para facilitar a comparacéo
e interpretacéo da FPM (estudo anterior? apresentou
valores de FPM para grupos etéarios diferentes).

Os resultados encontrados no presente estudo
mostraram que 0s homens, em todos 0S grupos
etéarios, exibiram maior for¢a de preenséo manual (kg)

do que as mulheres e que houve reducao desta com
0 avanco da idade. Estas altera¢cdes estéo de acordo
com o esperado e descrito na literatura®.

Analisando a FPM em estudos que utilizaram
a mesma metodologia desta pesquisa, pode-se
verificar que os valores apresentados pelos homens
(60-69 anos) de Sao Paulo, foram superiores aos
evidenciados por RANTANEN et al.® para idosos norte
americanos, de origem japonesa, residentes no Havai.
Em relagdo aos idosos com idade mais avancgada (3
80 anos), o desempenho foi similar. Os dados sugerem
que os homens de 60-69 anos, residente em S&o
Paulo, sdo mais fortes do que os norte-americanos
de origem japonesa.

Quando analisados todos os homens e todas
as mulheres (3 60 anos) foi evidenciado relacéo linear
entre estado nutricional (IMC e AMB) e o teste de
forca de preensdo manual, mostrando que as
variagdes no estado nutricional produziram efeito na
FPM. A maior correlacéo foi observada entre AMB e
FPM para homens (r = 0,421, r? ajustado = 0,176).

Da mesma forma, a associacéo do IMC e da
AMB e FPM foi examinada em idosos africanos, sendo
verificada relacéo positiva entre baixo desempenho
nesse teste e baixo peso, para ambos os sexos?°. O
estudo de Chilima & Ismail 8 foi realizado com
individuos (55 e + anos) residentes em regiao rural
de Malaui e o de Pieterse et al.® com sujeitos de
Ruanda (50-92 anos), instalados em campo de
refugiados na Tanzéania. Ou seja, varias diferencas
étnicas, socioeconémicas e demograficas, entre
outras, dificultam a comparacdo com o0s idosos de
Séo Paulo.

Idosos africanos tendem a apresentar
envelhecimento precoce devido a varios tipos de
doencas (geralmente infecciosas e parasitarias),
inadequacéo nutricional e trabalho pesado e precoce,
inclusive para as mulheres®, condi¢éo diversa dos
idosos do presente estudo. Apesar de Sao Paulo ser
um municipio com grandes diferencas
socioecon6micas e os individuos apresentarem
diferencas nutricionais e de saude, entre outras, as
condicdes de vida séo geralmente melhores do que
as dos africanos.

No presente estudo, as andlises de regressao
linear para cada grupo etario, especificas ao sexo,
mostraram correlagdo positiva entre IMC e FPM
somente para os homens com 70 anos e mais. Ou
seja, para homens e mulheres, as alteracfes na forca
muscular ndo podem ser explicadas pelas alteracdes
no IMC, em todos 0s grupos etarios.

Os resultados evidenciaram relagéo linear entre
AMB e FPM para as mulheres do grupo de 80 anos e
mais e homens de todos 0s grupos etérios, indicando
gue as alteragbes na massa muscular (AMB)
repercutiram na forga muscular.

Algumas explica¢gBes podem ser usadas para
tentar justificar a relacdo entre o IMC, AMB e forca
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de preensdo manual para homens e mulheres, sem
contudo mostrarem-se satisfatérias para as analises
especificas a cada grupo etario.

A nédo observacao de relacado linear em
determinados grupos etarios, apesar destas terem sido
verificadas nas andlises realizadas com todos os
homens e mulheres, podem ser parcialmente
explicadas pela maior variabilidade na amostra,
envolvendo todos idosos de cada sexo, ou seja,
numero maior de sujeitos sendo analisados.

Vale ressaltar que, em estudo realizado com
estes idosos?®, analisando o IMC e a FPM como
variaveis categoricas, observou-se associagao
(estatisticamente significativa) entre baixo peso e for¢ca
muscular considerada fraca. Assim, parece que a
gordura corporal, maior IMC, ndo seria o fator
relacionado a forca muscular.

Pode-se argumentar que os individuos com
baixo peso sdo aqueles que possuem menos massa
muscular (MM) e, portanto, mais fracos. Embora a
guantidade de MM néo seja o Unico fator responsavel
pela forca muscular, a suaredugéo € um dos fatores
contribuintes para reducdo da mesma. Geralmente,
com o avanco daidade ha reducgéo dos valores IMC e
MM, esta Ultima freqlientemente maior para sexo
masculino do que para feminino?’, como verificado no
presente estudo. Assim, os individuos mais velhos
seriam, portanto, os mais fracos, fato observado neste
estudo.

Por outro lado, a contribuicdo da massa
muscular parece ser relativa a quantidade de gordura
corporal. Geralmente, individuos obesos tém maior
MM e maior forca muscular?®, embora alguns autores
tenham observado menor forga muscular em individuos
obesos'®®, Os dados sugerem que outros fatores,
que ndo o estado nutricional, contribuem para a forca.

Varios fatores como as diferentes condi¢cdes
de trabalho e demais influéncias ambientais a que os
individuos, de diferentes grupos etarios, podem ter sido
expostos ao longo da vida, estimulo e ou boa vontade
na execucao do teste no momento da avaliagdo, entre
outros fatores podem estar relacionados aos
resultados encontrados.

Este trabalho apresenta limitagfes inerentes
aos estudos transversais. Embora os resultados de
algumas analises identifiguem correlacédo, eles ndo
mostram relacéo de causa e efeito entre FPM e estado
nutricional. Os resultados apenas representam o
momento da vida desses individuos sem, contudo,
identificar os fatores que conduziram ao observado.
Diferentes eventos podem ter ocorrido ao longo da
vida dos diversos idosos, mesmo que a época da
coleta dos dados eles apresentem caracteristicas
nutricionais e de desempenho similares. Estudos
longitudinais sao necessarios para identificacéo de
causa e efeito.

De acordo com os resultados, homens e
mulheres com idade igual ou superior a 60 anos

apresentam diferencas significativas, no IMC, AMB e
FPM. Contudo, os dados s&o transversais e nao
refletem modificacdes do envelhecimento e sim
alteracbes com a idade, sendo alguns resultados
consistentes com achados longitudinais®3°. Apesar
das limitacdes, os dados sugerem a ocorréncia de
modificacdo na gordura corporal, massa muscular e
forca muscular, com o avango da idade.

Para ambos os sexos houve relagéo linear
positiva estatisticamente significativa entre indicadores
nutricionais (IMC e AMB) e for¢a de preenséo manual.
Contudo, quando realizadas andlises para cada grupo
etario, as correlacdes foram especificas a sexo e grupo
etario. As razdes de ndo haver sido evidenciada
relacéo linear, entre forgca de preenséo manual e IMC,
para todos os idosos de todos 0s grupos etarios, ndo
estéo claras.

CONCLUSOES

De acordo com os resultados apresentados
neste estudo, é possivel concluir que: hd modificacéo
no estado nutricional e na forga muscular com avango
daidade; os efeitos do estado nutricional sobre a for¢ca
muscular sdo especificos ao indicador nutricional, ao
Sexo e grupo etario.
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