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RESUMO: Relacionar o estado nutricional e força de preensão palmar em idosos 
residentes em Instituições de Longa Permanência para Idosos. Trata-se de um estudo 
transversal quantitativo de caráter descritivo, com abordagem em idosos residentes 
em Instituições de Longa Permanência para Idosos. A amostra foi por conveniência 
e composta por 60 idosos, 13 de instituição privada e 47 na pública. Foi realizada a 
avaliação antropométrica para obtenção de Índice de Massa Corporal, classificado 
segundo Organização Pan-Americana da Saúde (2002), Circunferência de Panturrilha, 
classificado segundo Organização Mundial da Saúde (1995) e da Força de Preensão 
Palmar do European Working Group on Sarcopenia in Older People (2019), que avaliou 
o estado nutricional e de sarcopenia dos idosos. Os dados foram analisados através 
de tabelas simples, cruzadas, porcentagens e pelo Teste de Associação Teste Exato 
de Fisher. O nível de significância estatística máximo foi de 5% (p≤0,05). No presente 
estudo, a maioria dos idosos eram de instituição pública, do sexo feminino e estavam 
eutróficos segundo o Índice de Massa Muscular e a circunferência de panturrilha. Na 
força de preensão palmar houve prevalência de suspeita de sarcopenia. Dentre os 
métodos utilizados, não houve relação entre o estado nutricional e a força de preensão 
palmar.

Palavras-chave: idoso; força da mão; Instituição de Longa Permanência para Idosos; 
estado nutricional; sarcopenia.

1 INTRODUÇÃO

O aumento do envelhecimento populacional brasileiro previsto pelo 
Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada (IPEA), calcula que até 2100 os 
idosos serão 40% do total da população. Esta estimativa, está associada com as 
novas tecnologias na área da saúde, que resulta em longevidade, a queda da 
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taxa de fecundidade, a urbanização e mudanças socioculturais (Chaimowicz et 
al., 2022).

O envelhecimento traz consigo diversas implicações que iniciam na 
idade adulta, com declínio de algumas funções. Essas mudanças englobam 
o risco de possíveis quedas, por diminuição de massa muscular, a falta de 
equilíbrio e de flexibilidade. Além disso, a saúde psicológica também é afetada 
por doenças degenerativas, como demência, depressão e fatores sociais 
como a institucionalização (Rodrigues et al., 2022). Para um envelhecimento 
saudável, a Organização Mundial da Saúde (OMS) define que este processo 
deve ser constante de otimização da habilidade funcional e de oportunidades 
para manter e melhorar a saúde física e mental, promovendo independência e 
qualidade de vida (OPAS, 2023).

Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPI) são definidas 
segundo a Resolução RDC nº 283/2005, como instituições governamentais ou 
não governamentais, de caráter residencial, atribuído ao domicílio de pessoas 
com idade ≥ 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condição de liberdade, 
dignidade e cidadania (Anvisa, 2005).

Com este aumento da população idosa as ILPI se fazem necessárias por 
diferentes motivos como: comprometimento mental ou físico do idoso, ausência 
de cônjuge, ausência de filhos ou ter poucos familiares (Santos, 2021). Em um 
mapeamento, foram encontradas 7.029 ILPI’s no Brasil, sendo que no Rio 
Grande do Sul se encontram 15,6% delas (Lacerda et al., 2021). Idosos residentes 
em ILPI’s correm maior risco ao sedentarismo, que é um fator importante para 
a redução de massa muscular e baixo peso, sendo estes relacionados com a 
dependência do mesmo (Melo et al., 2022).

A sarcopenia é uma doença muscular que está associada com a baixa 
qualidade e quantidade de músculos, que eleva os riscos de queda e fratura, 
aumentando a fragilidade do idoso (Cruz-Jentoft et al., 2019). A força muscular 
máxima acontece aos 30 anos (Prado et al., 2010), decaindo com o passar do 
tempo, chegando a uma perda de 50% aos 80 anos de idade (Matsudo et al., 
2000).

A força de preensão palmar (FPP) é considerada uma boa ferramenta 
de diagnóstico de perda de massa muscular, por ser não invasiva e de fácil 
aplicação. Os idosos apresentam perda de massa muscular primeiramente 
da mão quando comparada aos dos membros inferiores (Freitas et al., 2006), 
constituindo um indicador primário de sarcopenia. Além de avaliar o risco 
de mortalidade na população idosa (Ling et al., 2010), a força de membros 
superiores é importante para a funcionalidade e independência em atividades 
básicas. A dinamometria manual é um dos instrumentos que pode avaliar a 
FPP em idosos (Bohannon, 2019).
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Assim, o objetivo do estudo foi relacionar o estado nutricional e a força de 
preensão palmar em idosos residentes em Instituições de Longa Permanência.

2 MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal quantitativo de caráter descritivo, 
realizado em duas Instituições de Longa Permanência para Idosos, pública e 
uma privada, localizadas na cidade de Caxias do Sul, no Rio Grande do Sul. 
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa Associação Cultural 
e Científica Virvi Ramos, sob número 6.241.568 e a pesquisa foi conduzida de 
acordo com os padrões éticos exigidos.

Os dados foram coletados no período de agosto a setembro de 2023. A 
amostra foi por conveniência, composta por 60 idosos, sendo 47 da instituição 
pública e 13 idosos da instituição privada. Para inclusão na pesquisa, foram 
considerados: pessoas idosas de 60 anos ou mais, residentes em Instituições de 
Longa Permanência para Idosos. Como critério de exclusão foram considerados 
os idosos que tivessem histórico com parestesia da mão dominante, artrite 
avançada, dificuldade cognitivas, acamados, que se recusassem a participar 
ou que não aceitassem assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE).

Para a aferição de altura foi utilizado a altura do joelho aplicando a 
fórmula de Chumlea et al. (1985). O indivíduo ficou com o joelho flexionado 
em ângulo de 90 graus, medindo da sola do pé até a superfície anterior da coxa. 
As duas aferições foram realizadas com a fita métrica não extensível, da marca 
Cescorf®, com sensibilidade de 1 mm.

A pesagem foi realizada com a balança digital da marca 123Útil, modelo 
QF-2003D, que suporta até 180kg. O indivíduo ficou posicionado sobre o 
centro da balança, com o mínimo de roupas, ereto, com os pés juntos, parado 
e braços estendidos ao longo do corpo (Brasil, 2011). Foi utilizada uma balança 
plataforma para os cadeirantes da marca Micheletti, com capacidade de 100 
g à 500 kg, e após a aferição foi descontado o peso da cadeira de rodas. Foi 
calculado o IMC e classificado o estado nutricional de acordo com os pontos de 
corte da Organização Pan-Americana da Saúde (2001). 

A aferição da circunferência de panturrilha foi realizada com uma fita 
métrica não extensível da marca Cescorf®, com sensibilidade de 1 mm. O idoso 
ficou sentado, com o peso distribuído e com os pés afastados. A fita foi colocada 
no plano horizontal da panturrilha, no ponto de máxima circunferência. O 
ponto de corte para a circunferência de panturrilha utilizado foi igual ou menor 
que 31 centímetros, valor que caracteriza desnutrição, segundo a OMS (1995).

A força de preensão palmar foi realizada com o dinamômetro digital da 
Instrutherm® Mod. DM-90 portátil manual com faixa de 1 a 90 kg, graduação 
de 0.1kg e design ergonômico. O dinamômetro tem certificado de calibração, 
para maior confiabilidade dos dados coletados. Foi utilizado o protocolo da 
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American Society of Hand Therapists (ASHT), para aferição da força de preensão 
palmar, a pessoa ficou sentada e com as costas apoiadas na cadeira, ombros 
aduzidos, cotovelo fletido 90 graus e antebraços em posição neutra. O idoso foi 
instruído a não apoiar o cotovelo em nenhum lugar no momento da preensão. 
Essa contração foi feita 3 vezes, no intervalo de cada uma delas, o idoso teve 
uma pausa de ao menos 60 segundos, largando o dinamômetro, segurando 
novamente apenas na próxima aferição. O valor escolhido foi o maior entre os 
três para o registro. O ponto de corte de baixa força muscular para mulheres 
é < 16 kg e para homens é < 27 kg, este de acordo com o consenso de 2019 do 
European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2).

Os dados coletados foram tabulados em uma planilha do software 
Excel®, e submetidos à análise estatística através de tabelas, com estatísticas 
descritivas. As associações e comparações foram analisadas através de tabelas 
simples, cruzadas, com porcentagens e pelo Teste de associação Teste Exato de 
Fisher, utilizando o software Epi Info 7.0.

3 RESULTADOS

A amostra foi composta por 60 idosos, sendo predominante os de 
instituição pública (78,3%). A maioria dos idosos tinham entre 70 a 80 anos 
(41,7%) e eram do sexo feminino (53,3%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuição das variáveis em sexo, tipo de instituição, tempo em que 
reside na residência e idade por década, por número e porcentagem.

Variável Resposta Nº casos %

Sexo Feminino 32 53,3

Masculino 28 46,7

Residência Privado 13 21,7

Público 47 78,3

Tempo que reside no lar Menos de 2 anos 31 51,7

2 a 5 anos 16 26,7

Mais de 5 anos 13 21,7

Idade Menos de 70 11 18,3

70 a 80 25 41,7

Mais de 80 24 40,0

Legendas: % - porcentagem; Nº - número Fonte: elaborado pelo próprio autor.

Segundo o IMC, a maioria dos idosos estava com excesso de peso (45%) 
ao associar sobrepeso e obesidade, seguido por eutrofia (35%). A CP apresenta 
adequação (81,7%). Quando avaliada a FPP, a maioria dos idosos (71,7%) 
apresentaram suspeita de sarcopenia (Tabela 2).
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Tabela 2. Descrição das variáveis IMC, Força de preensão palmar e 
circunferência da Panturrilha

Variável Resposta Nº casos %

Classificação de IMC

Desnutrição 12 20,0

Eutrofia 21 35,0

Sobrepeso 11 18,3

Obesidade 16 26,7

Classificação da Força 
de preensão palmar

Sem suspeita de sarcopenia 17 28,3

Suspeita de sarcopenia 43 71,7

Classificação da 
Panturrilha

Desnutrido 11 18,3

Eutrófico 49 81,7

Legendas: Significância máxima de 5% (p≤0,05). IMC – Índice de Massa Corporal;  
% - porcentagem; Nº - número
Fonte: elaborado pelo próprio autor.

Na Tabela 3 observou-se que a idade média dos idosos da amostra foi 
de 78,3 ±9,7 anos. A média de IMC foi de 27,9±6,3 kg/m2 e da circunferência 
de panturrilha (35,7±5,9). A FPP média dos homens foi de 22,56±11,09 kg e das 
mulheres 15,19±5,5 kg.

Tabela 3. Descrição das variáveis idade, peso, IMC, altura, força de preensão 
palmar e circunferência de panturrilha.

Variável Mínimo Máximo Média Desvio Padrão

Idade 61,0 99,0 78,3 9,7

Peso 40,5 120,5 68,6 16,2

IMC 15,8 48,1 27,9 6,3

Altura 1,42 1,74 1,57 0,08

Força de preensão palmar 6,1 46,0 18,6 9,3

Circunferência da panturrilha 27,0 55,5 35,7 5,9

Legendas: IMC – Índice de Massa Corporal.
Fonte: elaborado pelo próprio autor.

Através dos resultados dos testes da Associação Exato de Fisher, 
observou-se que a suspeita de sarcopenia estava associada à idosos com mais 
de 80 anos e residentes em residências privadas (p=0,007) (Tabela 4).
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Tabela 4. Cruzamentos da Força de preensão palmar com as variáveis de sexo, 
tipo de residência, quanto tempo reside em uma instituição, idade, IMC e CP.

 Classificação da Força de preensão palmar

Sem suspeita de sarcopenia Suspeita de sarcopenia

Variável Resposta n % n % p

Sexo Feminino 9 52,9% 23 53,5% 1,000

Masculino 8 47,1% 20 46,5%

Residência Privado - - 13 30,2% 0,012

Público 17 100,0% 30 69,8%

Tempo que 
reside no lar

Menos de 2 
anos 6 35,3% 25 58,1% 0,308

2 a 5 anos 6 35,3% 10 23,3%

Mais de 5 anos 5 29,4% 8 18,6%

Idade Menos de 70 6 35,3% 5 11,6% 0,007

70 a 80 9 52,9% 16 37,2%

Mais de 80 2 11,8% 22 51,2%

Classificação 
de IMC

Desnutrição - - 12 27,9% 0,068

Eutrofia 8 47,1% 13 30,2%

Obesidade 5 29,4% 11 25,6%

Sobrepeso 4 23,5% 7 16,3%

Classificação
da Panturrilha

Desnutrido 1 5,9% 10 23,3% 0,155

Eutrófico 16 94,1% 33 76,7%

Legendas: Teste de associação Teste Exato de Fisher. Significância máxima de 5% (p≤0,05); IMC 
– Índice de Massa Corporal; % - porcentagem; Nº - número
Fonte: elaborado pelo próprio autor.

Constatou-se que a desnutrição, segundo CP, aumentou à medida que 
a idade avançou. Quando realizada a associação entre a CP e as variáveis de 
sexo, tipo de residência, tempo em que reside na instituição e idade, não foi 
encontrada diferença significativa (Tabela 5).
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Tabela 5. Cruzamento de circunferência de panturrilha com as variaveis: sexo, 
tipo de residência, quanto tempo reside em uma instituição e idade.

Classificação da Panturrilha
Desnutrido Eutrófico

Variável Resposta n % n % p
Sexo Feminino 5 45,5% 27 55,1% 0,740

Masculino 6 54,5% 22 44,9%
Residência Privado 2 18,2% 11 22,4% 1,000

Público 9 81,8% 38 77,6%
Tempo que 
Reside no lar

Menos de 2 anos 5 45,5% 26 53,1% 0,906
2 a 5 anos 3 27,3% 13 26,5%
Mais de 5 anos 3 27,3% 10 20,4%

Idade Menos de 70 2 18,20% 9 18,40% 0,909
70 a 80 4 36,40% 21 42,90%
Mais de 80 5 45,50% 19 38,80%

Legendas: Teste de associação Teste Exato de Fisher. Significância máxima de 5% (p≤0,05);  
% - porcentagem; Nº - número
Fonte: elaborado pelo próprio autor.

A variável tempo que reside no lar estava significativamente associada 
ao IMC. A classificação do IMC Eutrofia estava correlacionado ao tempo que 
reside no lar de 2 a 5 anos (p=0,035).

Tabela 6. Correlação entre IMC e as variáveis de sexo, tipo de residência, tempo 
em que reside na residência e idade (n=60).

Classificação de IMC
Desnutrição Eutrofia Sobrepeso Obesidade

Variável Resposta n % n % n % n % p
Sexo Feminino 6 50,0% 10 47,6% 6 54,5% 10 62,5% 0,847

Masculino 6 50,0% 11 52,4% 5 45,5% 6 37,5%
Residência Privado 2 16,70% 3 14,30% 4 36,40% 4 25,00% 0,478

Público 10 83,30% 18 85,70% 7 63,60% 12 75,00%
Tempo que 
reside no 
lar

< 2 anos 6 50,00% 12 57,10% 6 54,50% 7 43,80% 0,035
2 a 5 anos 2 16,70% 9 42,90% 1 9,10% 4 25,00%
> 5 anos 4 33,30% - - 4 36,40% 5 31,30%

Idade Menos de 
70

2 16,7% 5 23,8% - - 4 25,0% 0,318

70 a 80 4 33,3% 6 28,6% 7 63,6% 8 50,0%
Mais de 80 6 50,0% 10 47,6% 4 36,4% 4 25,0%

Legendas: Teste de associação Teste Exato de Fisher. Significância máxima de 5% (p≤0,05); IMC 
– Índice de Massa Corporal; % - porcentagem; Nº - número
Fonte: elaborado pelo próprio autor.
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4 DISCUSSÃO

No presente estudo, constatou-se que a maioria dos idosos 
instiucionalizados estudados eram do sexo feminino, semelhante a outros 
estudos realizados em ILPI’s como encontrado por Campo-Rivera et al. 
(2022), coorte que também avaliou esta população. Isso se deve ao fato de que 
mulheres têm maior expectativa de vida do que os homens, por procurarem os 
serviços de saúde com mais frequência e por homens terem comportamentos 
mais nocivos à saúde (Bomfim, 2022).

O IMC evidenciou que a maioria dos idosos estavam com excesso de 
peso, seguindo por eutrofia, divergindo de Barcelos et al. (2023), que estudaram 
o estado nutricional de idosos residentes em ILPI’s e encontraram maioria 
eutróficos. Para avaliar o estado nutricional dos idosos, é necessário utilizar 
outros indicadores, visto que a utilização do IMC isolado ainda apresenta uma 
falta de consenso sobre os pontos de corte utilizados para os idosos, já que este 
não avalia a composição corporal e de distribuição de gordura (Souza et al., 
2023).

Neste estudo, a obesidade se mostrou mais frequente no grupo das 
mulheres, corroborando com os achados de Conceição et al. (2022), que estudou 
o estado nutricional de idosas longevas, encontrando relação entre a idade, o 
excesso de peso e a obesidade. A obesidade nas idosas pode estar associada 
às alterações hormonais, principalmente se tratando da menopausa e o 
hipoestrogenismo que altera perfil lipídico com aumento de peso e gordura 
abdominal (Veiga et al., 2021).

A desnutrição estava presente em 20% da amostra deste estudo, 
diferindo do de Azevedo (2022), no qual 32,4% dos idosos estavam em 
magreza. Nesta amostra, idosos longevos apresentaram maiores chances de 
desnutrição, CP inadequada e suspeita de sarcopenia, podendo ser considerado 
o avanço da idade como um fator de risco para sarcopenia e desnutrição, que 
corrobora com Barcelos et al. (2023), que avaliou o estado nutricional de idosos 
institucionalizados e concluiu que a piora do estado nutricional estava ligado ao 
avanço da idade. A diminuição da ingestão calórica combinada com o declínio 
das funções fisiológicas está ligada com esta piora do estado nutricional dos 
idosos longevos (Caixeta, 2020).

A CP é uma medida utilizada para rastreio de sarcopenia e de estado 
nutricional (Cruz-Jentoft et al., 2019). Neste estudo, a maioria dos idosos 
apresentou a CP adequada, semelhante ao estudo de Sousa et al. (2023) no qual 
objetivou identificar as características associadas à sarcopenia e encontrou 
que CP <31 está 2,24 vezes mais prevalente na sarcopenia. Medim et al. 
(2023) relacionou o estado nutricional do idoso com a fragilidade e observou 
que a maioria dos idosos estavam com a CP adequada. A circunferência de 
panturrilha é um preditor relacionado ao baixo peso, visto que não há ponto 
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de corte para excesso de peso e obesidade em idosos, sendo esses considerados 
adequados (Borges, 2019).

A sarcopenia é uma doença que envolve a qualidade, quantidade e força 
dos músculos. No envelhecimento a sarcopenia acomete principalmente alguns 
grupos específicos, como os institucionalizados. A presença de força muscular 
reduzida isolada, sinaliza para uma suspeita de sarcopenia, para isso, se utiliza 
a FPP, sendo esta obtida através da dinamometria manual que é a mais utilizada 
(Martínez-Hernández et al., 2022).

A média de FPP neste estudo foi de 18,6±9,3 semelhante a um estudo 
feito na Bósnia e Herzegovina, onde idosos institucionalizados tiveram FPP 
média de 19,02±6,85 kg (Pavlovic et al., 2019) Apesar do ponto de corte definido 
pela EWGSOP2 de < 16 kg para mulheres e para homens < 27 kg, se trata de 
um consenso europeu, e é necessário mais estudos para a população brasileira, 
ainda mais se tratando de idosos longevos, onde o ponto de corte pode ser 
menor (Machado et al., 2023).

No presente estudo, a maioria dos idosos institucionalizados com 
suspeita de sarcopenia tinham acima de 70 anos, corroborando com os achados 
de Rejón et al. (2019) onde observou em um estudo realizado na Espanha 
com 249 idosos acima de 70 anos, que 91% deles apresentou valores abaixo 
do recomendado, indicando provável sarcopenia. A sarcopenia se mostra 
prevalente com o avanço da idade e na institucionalização (Jorge et al., 2020) 
já que alguns idosos param de deambular por conta de deficiência física, por 
fatores físicos e nutricionais (Oliveira et al., 2021).

Nesta amostra, a FPP não teve relação com o IMC e CP, diferindo do 
estudo de Dell’Osbel et al. (2020), onde concluíram que a FPP não teve relação 
com o IMC, mas obteve com a circunferência de panturrilha, no qual 52% 
apresentaram baixa FPP e 87,5% estavam com reserva muscular adequada em 
relação a CP.

A obesidade com suspeita de sarcopenia esteve presente em 11 idosos 
deste estudo, sendo 8 deles do sexo feminino, similar à Casagrande et al. (2022), 
que realizou um estudo com 211 idosas institucionalizadas, encontrando 8 
com obesidade sarcopênica. A prevalência de sarcopenia é maior em idosas 
institucionalizadas quando comparado ao sexo masculino, uma vez que 
mulheres tendem a apresentar FPP abaixo dos valores de referência (Marques 
et al., 2020). Homens possuem massa magra em maior quantidade por conta da 
concentração superior de testosterona e hormônio do crescimento (Lima et al., 
2021).

Quanto às limitações, por se tratar de um estudo de corte transversal 
quantitativo, os dados coletados são referentes a apenas um período específico. 
A amostra utilizada por esta pesquisa foi baixa por conta do curto período 
de tempo disponível para a coleta. Sugere-se novos estudos para entender 
sobre os mecanismos da sarcopenia e de estado nutricional, a fim de serem 
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implementadas ferramentas adequadas para rastreio e prevenção de possíveis 
problemas de saúde desses idosos institucionalizados.

5 CONCLUSÃO

Houve prevalência de eutrofia nos idosos institucionalizados quando 
relacionado à circunferência de panturrilha, e no Índice de Massa Corporal, 
predominou o excesso de peso. Já a força de preensão palmar mostrou um 
grande número de idosos com suspeita de sarcopenia. Também mostrou 
associação entre a suspeita de sarcopenia e idosos acima de 80 anos, isso se 
deve ao fato da longevidade estar ligada ao declínio da força e das funções 
fisiológicas.

Dentre os métodos utilizados, não houve correlação significativa entre 
estado nutricional e força de preensão palmar de idosos institucionalizados. 
Assim, concluiu-se a necessidade da utilização de mais de um indicativo para 
identificação de perda de massa muscular. Um importante número de idosos 
foram classificados com suspeita de sarcopenia, evidenciando a relevância da 
implementação de novas ferramentas para rastreio de estado nutricional e a 
necessidade de intervenção multidisciplinar nesta área.
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