DOI: 10.1590/80080-623420140000700007

Fatores associados a diminuicao de forca
de preensao manual em idosos longevos’

FACTORS ASSOCIATED WITH LOSS OF HANDGRIP STRENGTH IN LONG-LIVED

ELDERLY

FACTORES ASOCIADOS CON LA REDUCCION DE LA FUERZA DE AGARRE
MANUAL EN ANCIANOS LONGEVOS

Maria Helena Lenardt', Cléris Regina Blanski Grden?, Jacy Aurélia Vieira de Sousa?, Péricles
Martim Reche?, Susanne Elero Betiolli?, Damarys Kohlbeck de Melo Neu Ribeiro?

RESUMO

Objetivo: Investigar a prevaléncia da redu-
¢do da forca de preensdo manual e fatores
associados em idosos longevos, usuarios
da atengdo bdsica de saide. Método: Es-
tudo quantitativo transversal, cujos dados
foram coletados no periodo de janeiro a
dezembro de 2013, por meio de testes e
aplicagdo de questiondrios. A amostra por
conveniéncia compreendeu 157 idosos.
Resultados: Apontam que a redugdo da
forga de preensdo manual possui prevalén-
cia moderada (25,5%), com predominio do
sexo feminino (19,1%), da faixa etaria de
80 a 89 anos (18,5%) e baixa escolaridade
(15,9%). A associacdo entre diminui¢do da
forca de preensdo manual e as varidveis
idade e indice de massa corpérea mostrou
significancia estatistica. Conclusdo: As in-
vestigagGes sobre o componente da forga
de preensdo manual sdo fundamentais
para a identificagdo das condigdes clinicas
dos idosos longevos brasileiros e contri-
buem para a construgdo de planos volta-
dos para a gestdo da fragilidade.

DESCRITORES
Idoso fragilizado

For¢a da mdo
Enfermagem geriatrica
Saude do idoso

ABSTRACT

Objective: To investigate the prevalence of
reduced grip strength and associated fac-
tors in long-lived elderly, who are users of
primary health care. Method: Cross-sectio-
nal quantitative study, data were collected
during the period of January to December
of 2013, by applying tests and questionnai-
res. The convenience sampling was com-
prised of 157 seniors. Results: The findings
indicate that the reduction in grip strength
presents a moderate prevalence (25.5%),
predominantly among females (19.1%),
in the age group of 80-89 years (18.5%)
and in those with lower educational levels
(15.9%). The association between reduced
grip strength and the variables of age and
body mass index showed a statistical signi-
ficance. Conclusion: Investigations about
the handgrip strength are essential for
identifying clinical conditions of Brazilian
long-lived elderly, and contribute to the
development of plans towards the mana-
gement of frailty.

DESCRIPTORS
Frail elderly

Hand strength
Geriatric nursing
Health of the elderly

RESUMEN

Objetivo: Investigar la prevalencia de la re-
duccion de la fuerza de agarre manual y los
factores asociados en ancianos longevos,
usuarios de la atencién bdsica a la salud.
Método: Estudio cuantitativo transversal,
cuyos datos fueron recogidos en el periodo
de enero a diciembre de 2013, por medio
de pruebas y aplicacién de cuestionarios.
La muestra por conveniencia comprendid
a 157 ancianos. Resultados: Sefialan que
la reduccidn de la fuerza de agarre manual
tiene prevalencia moderada (25,5%), con
predominio del sexo femenino (19,1%), del
rango de edad de 80 a 89 afios (18,5%) y
baja escolaridad (15,9%). La asociacidn
entre la disminucién de la fuerza de agar-
re manual y las variables de edad e indice
de masa corpdrea mostro significacion es-
tadistica. Conclusién: Las investigaciones
acerca del componente de la fuerza de
agarre manual son fundamentales para la
identificacion de las condiciones clinicas de
los ancianos longevos brasilefios y contri-
buyen para la construccién de planes diri-
gidos a la gestion de la fragilidad.

DESCRIPTORES
Anciano fragil
Fuerza de la mano
Enfermeria geriatrica
Salud del anciano
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INTRODUGAO

A expectativa de vida para os idosos com 80 anos ou
mais, também denominados longevos, vem aumentando
a cada década. De acordo com o levantamento do Institu-
to Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), existem trés
milhdes de individuos nessa faixa etaria no Brasil'Y. Ape-
sar da prevaléncia de fragilidade fisica nesse grupo etario
ser elevada devido a sindrome estar relacionada ao en-
velhecimento biolégico, nem todos os idosos tornam-se
obrigatoriamente frageis'?, fato que indica a necessidade
de rastreio dessa condigdo, especialmente em longevos.

Nas ultimas décadas, o termo fragilidade tem se des-
tacado nos estudos sobre o envelhecimento. As diversas
defini¢Bes tedricas e operacionais sdo controversas®*. No
entanto, em 2012, um grupo formado por representantes
de seis expressivas sociedades internacionais e especialis-
tas no tema acordaram acerca de aspectos importantes
da sindrome, embora sem definir ainda um consenso fi-
nal. Dessa forma, a fragilidade fisica passou a ser caracte-
rizada como uma sindrome médica, com multiplas causas
e contributos, que se caracteriza por diminuicdo da forca
e da resisténcia e reduzida funcdo fisioldgica que aumenta
a vulnerabilidade do individuo e desenvolve maior depen-
déncia e/ou morte®.

Essa condicdo encontra-se alicergada num tripé de
alteracGes relacionadas a senescéncia: alteracGes neu-
romusculares, desregulacdo do sistema neuroenddcrino
e disfuncdo do sistema imunoldgico. Essas alteracdes,
guando associadas a um ciclo fisiolégico de exacerbagao
do declinio de multiplos sistemas, leva o idoso a um esta-

do de vulnerabilidade®.

O fendtipo da fragilidade fisica € composto por marca-
dores para avaliagdo e caracterizagcdo dos idosos, os quais
sdo: lentiddao da marcha, diminui¢do da forga de preensao
manual, perda de peso ndo intencional, exaustdo auto re-
latada e baixo nivel de atividade fisica®®. Idosos que nio
apresentem nenhum dos marcadores sdo considerados
ndo frageis, aqueles com um ou dois sdo chamados de
pré-frageis, e trés ou mais caracterizam os idosos frageis.

Dentre esses componentes, elegeu-se a Forca de Pre-
ensdo Manual (FPM) como objeto de estudo, a qual é
utilizada em pesquisas como indicador da forga muscular
do corpo, e um importante marcador de fragilidade®. E
considerado um previsor de incapacidade, morbidade e
mortalidade®®, e estudos apontam sua associa¢do com
idade, pois idosos com 80 anos ou mais apresentam maior
probabilidade de FPM diminuida, e correla¢do entre a di-
minui¢do da massa e a forga muscular®9,

A reducdo da forca da mao dominante em idosos fra-
gilizados pode prejudicar a realizacdo de tarefas manuais
e estd associada a outras limitagGes funcionais importan-
tes na marcha e no equilibrio, com consequéncias signifi-
cativas, como aumento no risco de quedas e a perda da
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independéncia funcional™. Dessa maneira, avaliar a forca
de preensdo manual é um teste Gtil como parte da avalia-
¢do clinica, a fim de determinar o risco de declinio acele-
rado da satide em idosos?.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi
investigar a prevaléncia da redugdo da for¢a de preensdo
manual e fatores associados em idosos longevos, usuarios
de servigos da Atenc¢do Basica.

METODO

Trata-se de estudo quantitativo transversal, realizado
em duas Unidades Basicas de Saude (UBS) de Curitiba
(PR). A populagdo-alvo foi composta por idosos com 80
anos ou mais que aguardavam consulta nas UBS. A coleta
de dados foi realizada no periodo de janeiro a dezembro
de 2013 e a mostra de conveniéncia compreendeu 157
idosos longevos. Os critérios de inclusdo foram: idade
igual ou superior a 80 anos; estar cadastrado em uma das
Unidades de Saude de realizagdo da pesquisa e obter pon-
tuagdo superior ao ponto de corte na aplicagdo da testa-
gem cognitiva do MiniExame do Estado Mental (MEEM),
sendo 13 pontos para analfabetos, 18 para média e baixa
escolaridade e 26 pontos para alta escolaridade®4,

Foram excluidos os individuos com diagndsticos prévios
de doencas ou déficits mentais graves que impedissem a
participacdo no estudo, residentes em instituicdo de longa
permanéncia e em tratamento quimioterdpico. Naqueles
com dificuldade de comunicac¢do verbal ou que ndo atingi-
ram os pontos de corte, o cuidador familiar foi convidado a
participar da entrevista, de modo a responder as questdes
sociodemograficas e clinicas, com excec¢do dos testes que fo-
ram realizados com os idosos. Foram critérios de inclusdo do
cuidador: ter idade igual ou superior a 18 anos, ser cuidador
familiar e residir com o idoso longevo por no minimo trés
meses. Foi critério de exclusdo o desejo de retirar o consenti-
mento de sua participagdo.

Para a coleta de dados foi aplicado o questionario
sociodemografico, o clinico e o teste de Forca de Preen-
sdo Manual. As variaveis sociodemograficas investigadas
foram: género, idade, estado civil, com quem residem,
escolaridade e situagcdo financeira. As varidveis clinicas
incluiram: doencas referidas, nimero de hospitalizagdes
e histérico de quedas nos ultimos 12 meses, incontinén-
cia urinaria, uso de medicamentos e indice de massa
corpédrea (IMC). Na caracterizagdo clinica foram incluidas
as variaveis: sente soliddo, uso de tecnologias assistivas
(bengala, andador, muleta, lentes corretivas), tabagista
e consumo atual de bebida alcodlica, por entender que
influenciam a saude dos idosos e a maneira como vivem,
sendo significativas para o estudo.

O indice de Massa Corpérea (IMC), em Kg/m2 foi
calculado a partir das seguintes medidas antropométri-
cas: altura: resultado em metros, a partir do uso de fita
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métrica inelastica e flexivel, com precisdo de 0,1 cm; peso:
resultado em quilogramas, obtido por meio de balanga
portatil digital, com capacidade de até 150 Kg e precisdo
de 100 g. Os pontos de corte estabelecidos para idosos
foram: IMC < 22 kg/m? (baixo peso); 22 kg/m? < IMC < 27
kg/m? (peso adequado); IMC > 27 kg/m? (sobrepeso)®,

O teste de Forga de Preensdo Manual (FPM) foi reali-
zado na presencga simultdanea de dois examinadores, com
o dinamoémetro hidraulico em quilograma/forga (Kgf), da
marca Jamar, seguindo a recomendac¢do da American So-
ciety of Hand Therapists (ASHT)®*®, O idoso permaneceu
sentado, com os pés tocando o solo; o membro superior
em teste foi posicionado com o ombro em aducgéo, arti-
culagdo do cotovelo fletida a 902 e antebrago na posicao
neutra. A empunhadura foi ajustada na mdo dominante
do idoso, de forma que a segunda falange do segundo,
terceiro e quarto dedos tocasse a curva da haste do dispo-
sitivo. O participante realizou trés preensdes com a mao
dominante, intercaladas por um minuto para retorno da
forca e observou-se a medida mais alta®. Depois do ajuste
para género, os valores do quintil mais baixo foram consi-
derados com redugdo da FPM®,

Os dados foram tabulados e analisados no software
Stata 12, descritos por medidas de frequéncia, média e
desvio-padrdo (DP). Verificou-se a associacdo entre as va-
ridveis por meio dos testes qui-quadrado e Fisher, utilizan-
do-se para avaliagdo dos resultados o nivel de significan-
cia de 5% (p<0,05).

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas na-
cionais e internacionais de ética em pesquisa envolvendo
seres humanos. O Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Setor de Ciéncias da Saude aprovou-o sob o
registro CAAE: 07993712.8.0000.0102.

RESULTADOS

Dos 157 idosos longevos, 40 (25,5%) possuiam forga
de preensdo manual reduzida, a maioria mulheres (n=30;
28,8%), na faixa etaria de 80 a 89 anos (n=29; 21%), sendo
a idade minima de 80 anos e a maxima de 95 anos (mé-
dia=84.8; +2,9). A varidvel idade mostrou-se significativa
para FPM reduzida (p=0,001) (Tabela 1).

Entre as idosas de 80 anos ou mais, a menor e a maior
FPM foram 8 e 38 Kgf, respectivamente, com média de
17,9 Kgf. Para o sexo masculino, a menor forca de preen-
sdo foi de 15 Kgf, a maior de 48 Kgf e a média de 29,11 Kgf.
O valor da FPM, que corresponde ao quintil inferior identi-
ficado na amostra, foi igual a 14 para mulheres e 23,6 Kgf
para homens, o que correspondeu a FPM reduzida.

Quanto ao estado civil, 30 (30,6%) eram viuvos e 23
(25,8%) conviviam com familiares. No que se refere a es-
colaridade, 25 (25,8%) dos idosos possuiam o ensino fun-
damental incompleto. Dezoito (27,7%) consideravam sua
situagdo financeira mediana (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuicdo da (%) dos idosos longevos segundo
caracteristicas sociodemograficas e forca de preensdo manual -
Curitiba, PR, Brasil, 2013

* *
\C,;ﬁ;ivﬁe‘iacﬁ"/ reFdlillzlida 1\?&::211 :‘(’ﬁ/i‘]') Valor de pt
n (%) n (%)
Género
Masculino 10(18,9) 43(81,1) 53(33,8) 0,175
Feminino 30(28,8)  74(71,2) 104(66,2)
Idade
80 a 89 anos 29(21) 109(79)  138(88) 0,001+
90 a 99 anos 11(57,9) 08(42,1)  19(12)
Estado Civil
Casado(a) 8(15,7)  43(84,3) 51(324) 0,113
Vitvo(a) 30(30,6) 68(69,4) 98(62,4)
Solteiro(a) 02(25) 06(75) 8(5,2)
Com quem mora
Familiar 23(25,8) 66(74,2)  89(56,6) 0,686
Sozinho 12(28,6) 30(71,4) 42(26,7)
Conjuge 05(20) 20(80)  25(16,7)
Escolaridade
Analfabeto 12(24,5) 37(75,5) 49(31,2) 0,848
Fundam. Incompl.  25(25,8) 72(74,2) 97(61,7)
Fundam. Compl.  01(16,7)  05(83,3) 6(3,8)
Médio Incompl. 0(0) 0(0) 0(0)
Médio Compl. 2(40) 3(60) 5(3,3)
Superior 0(0) 0(0) 0(0)
Situacio Financ.
Mediana 18(27,7) 47(72,3) 65(41,4) 0,842
Satisfatoria 16(24,6) 49(75,4) 65(41,4)
Insatisfatoria 6(22,2) 21(77,8) 27(17.2)
Total 40(25,5) 117(74,5) 157(100)

Nota: Resultado expresso por frequéncia (percentual).

* FPM = Forga de Preensdo Manual. A FPM reduzida se refere aos idosos
com forga de preensdo manual abaixo do quintil inferior. FPM normal
aqueles acima do quintil inferior.

* Teste de Qui-quadrado, p<0,05.

Na Tabela 2, observa-se um nimero significativo de
idosos longevos que referiram problemas de saude (n=39;
25,5%) e que faziam uso de medicamentos (n=37; 25%)
entre os que apresentaram reducdo da FPM; no entanto,
a maioria 29 (23,6%) ndo havia sido hospitalizada nos ul-
timos 12 meses.

Dos entrevistados, 21 (25,6%) relataram ndo ter sofri-
do queda nos ultimos 12 meses, 27 (27,5%) ndo se sen-
tiam solitarios, 20 (26,7%) ndo apresentavam incontinén-
cia urinaria, 39 (25,5%) ndo fumavam e 37 (25,5%) nao
ingeriam bebidas alcodlicas. Quanto ao uso de tecnolo-
gias assistivas, 30 (23,3%) relataram ndo utilizar bengala
e andador (n=38; 24,8%) ou muletas (n=39; 25%). O uso
de lentes corretivas foi referido por 24 (24%). Ressalta-se
que 15 (20%) apresentaram IMC normal. Houve associa-
¢do entre a redugdo da FPM e o IMC compativel com peso
normal (p= 0,002) (Tabela 2).
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Tabela 2 — Distribuigdo da (%) dos idosos longevos segundo condic¢des clinicas referidas e for¢a de preensdo manual - Curitiba, PR,

Brasil, 2013

Classificacio/Variavel FPM* reduzida n (%) FPM* normal n (%) Total n (%) Valor de pt
Doencas Referidas

Sim 39 (25,5) 114(74,5) 153(97,4) 0,982
Nao 01 (25) 3(75) 4(2,6)

Hospitalizagdes nos tltimos 12

meses

Sim 11 (32,3) 23(67,7) 34(21,6) 0,299
Nao 29 (23,6) 94(76,4) 123(78.,4)

Uso de medicamentos

Sim 37 (25) 111(75) 148(94,3) 0,694
Nao 03 (33,3) 06(66,7) 09(5,7)

Quedas nos tltimos 12 meses

Sim 19 (25,3) 56(74,7) 75(47,8) 0,968
Nao 21 (25,6) 61(74,4) 82(52,2)

Sentir-se s6

Sim 13 (22,4) 45(77,6) 58(37) 0,566
Nao 27 (27,5) 72(73,5) 98(63)

Incontinéncia Urinaria

Sim 20 (26,7) 55(73,3) 75(47,7) 0,744
Nao 20 (24,4) 62(75,6) 82(52,3)

Fumante

Sim 01 (25) 03(75) 04(2,6) 0,982
Nao 39 (25.,5) 114(74,5) 153(97.,4)

Ingestiio de bebida alcodlica

Sim 03 (25) 09(75) 12(7,6) 0,968
Nao 37 (25.,5) 108(74,5) 145(92,4)

Uso de bengala

Sim 10 (35,7) 18(64,3) 28(17,9) 0,17
Nao 30 (23,3) 99(76,7) 129(82,1)

Uso de andador

Sim 02 (50) 02(50) 04(2,8) 0,254
Nao 38 (24,8) 115(75,2) 153(97,2)

Uso de muleta

Sim 01 (100) 0(0) 01(0,64) 0,255
Nao 39 (25) 117(75) 156(99,36)

Lentes corretivas

Sim 24 (24) 76(76) 100(63,7) 0,574
Nao 16 (28,1) 41(71,9) 57(36,3)

Indice de Massa Corpérea (IMC)

Baixo Peso 13 (54,2) 11(45,8) 24(15,3) 0,002*
Eutrofia 15 (20) 60(80) 75(47,8)

Sobrepeso 12 (20,7) 46(79,3) 58(36,9)

Total 40 (25,5) 117 (74,5) 157 (100)

Nota: Resultados expressos por frequéncia (percentual). $Teste de Qui-quadrado, p<0,05. *Forga de preensdo manual.

DISCUSSAO

A maioria das mulheres apresentou forga de preensdo
manual reduzida (n=30; 28,8%), fato que pode ser atribuido
a faixa etaria, sobretudo quando se trata de idosas de 80
anos ou mais. Estudos tém demonstrado associagdo signifi-
cativa da redugdo daforca de preens3o e o sexo feminino®*”,

O valor médio da FPM dos idosos longevos foi signifi-
cativamente maior entre os do sexo masculino (29,1 Kgf
+10,5) quando comparados aos do feminino (17,9 Kgf £4,9),
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corroborando os resultados encontrados na literatura®, e
que podem ser explicados pelo fato dos homens apresenta-
rem maior reserva de massa muscular que as mulheres®®,

A faixa etdria com maior nimero de idosos situou-
se entre 80 e 89 anos. No entanto, 57,9% dos partici-
pantes com idade entre 90 a 94 anos mostraram re-
ducdo da FPM, ou seja, apresentaram trés vezes mais
diminuicdo da FPM que os demais idosos de 80 anos ou
mais. Estudos corroboram a esse dado, indicando que
guanto mais elevada a idade, maior a probabilidade de
reducdo da FPM (p=0,001)1029),
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A maioria dos participantes com FPM reduzida era viu-
va (n=30; 30,6%). Resultado semelhante foi observado em
estudo realizado na Holanda*?, com objetivo de avaliar
a FPM como preditiva de mudancas na saude funcional,
psicoldgica e social de idosos. Dente os idosos longevos, a
viuvez pode contribuir para o isolamento social e familiar,
e, por conseguinte, levar ao desenvolvimento de déficit de
autocuidado, por falta de estimulo do companheiro. Por
sua vez, atitudes paternalistas do cénjuge e ou dos fami-
liares podem comprometer a independéncia e autonomia
dos mais idosos.

Quanto a escolaridade, a maioria dos idosos longevos
com forga de preensdao manual reduzida possuia ensino
fundamental incompleto (n=25; 25,8%), o que pode ser
decorrente da falta de acesso ao sistema educacional das
geragOes passadas. Neste estudo, ndo houve associagdo
significativa entre escolaridade e reducdo da FPM. Entre-
tanto, pesquisadores afirmam que o baixo nivel educacio-
nal é fator determinante para o declinio da forga de pre-
ensdo em idosos®??.

Referente a situagdo financeira, 27,7% dos partici-
pantes declararam ser mediana. Estudo desenvolvido
com 27.351 participantes do Survey of Health, Ageing
and Retirement in Europe identificou associagdao entre
a condicdo financeira na velhice e a forca de preensdo
manual?, o que sugere que idosos com boa condic¢io
financeira possuem menor indice de doenga e mortali-
dade, ou seja, a situacdo econdmica favordvel ameniza
os obstaculos em relagdo a diminuicdo da capacidade
funcional®10:20),

A maioria dos idosos longevos com redu¢do da FPM
possuia problemas de saude. As doencas podem desen-
cadear o ciclo da fragilidade nos idosos®, isso mostra que
as recomendagdes voltadas a prevengao de problemas de
saude sdo fortemente indicadas, principalmente aos ido-
sos sem alteragdo da FPM.

Do mesmo modo, a maioria dos participantes relatou
fazer uso de medicamentos. Estudos internacionais com
idosos tém evidenciado a associagdo entre FPM reduzida
e consumo de algumas classes de medicamentos, como
psicotropicos®?? e cardiovasculares®??, destacando que es-
sa pratica, quando excessiva ou inadequada, pode gerar
um impacto negativo na capacidade funcional, mais espe-
cificamente na FPM dos idosos®¥.

Quanto a ocorréncia de quedas, os resultados diver-
gem da literatura atual, pois a maioria dos idosos com 80
anos ou mais com FPM reduzida referiu ndo ter caido no
periodo de um ano. A literatura relata estudos com asso-
ciagao significativa entre a diminui¢dao da for¢a de preen-
sdo e maior incidéncia de quedas*’?®. Neste estudo, este
achado pode ser decorrente de uma amostra com parti-
cipantes que apresentavam condig¢Ges de ir até a UBS, o
que possivelmente contribuiu para a ndo inclusdo de indi-
viduos que tenham sofrido quedas nos ultimos 12 meses.
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A metade dos longevos relatou apresentar inconti-
néncia urinaria. Essa sindrome geridtrica foi associada
significativamente com a forga de preensao em outros es-
tudos®?”, o que reforga que o decréscimo de fatores rela-
cionados a capacidade funcional, como a FPM, pode estar
associado a dependéncia nas atividades de vida didria em
idosos, independentemente da idade.

A varidvel IMC compativel com peso normal apre-
sentou associacdo significativa para a redugdo da for-
¢a de preensdao manual. Resultado semelhante foi ob-
servado em estudo transversal realizado em Campina
Grande, com 420 idosos, cujo objetivo foi verificar a
correlacdo entre a forca de preensdo manual e flexibili-
dade as variaveis idade e medidas antropométricas. Os
resultados revelaram que houve correlacdo significati-
va entre o IMC e a redugao da FPM, no entanto, apenas
para o sexo feminino®.

Estudos internacionais®?® ressaltam que a redugdo
progressiva da massa muscular em idosos tem relagdo
com a incapacidade fisica, mobilidade e mortalidade. Seus
autores recomendam que os profissionais de saude iden-
tifiquem alteragGes funcionais e musculares nos idosos,
em especial nos longevos, pois estas podem predizer os
individuos frageis e pré-frageis.

CONCLUSAO

A prevaléncia da redu¢do da for¢a de preensdao manual
foi moderada (25,5%) nos idosos longevos deste estudo,
usuarios de servigos da Atengdo Basica. Essa condigdo es-
teve associada a idade e ao IMC.

Destaca-se como limitagdo do estudo a amostra por
conveniéncia, composta por idosos longevos que apre-
sentavam condi¢Ges de ir até a UBS, o que possivelmen-
te contribuiu para a ndo inclusdo de individuos com forga
de preensdo manual mais reduzida. Sugere-se que inves-
tigacGes realizadas com os idosos mais velhos incluam a
visita domiciliar para a coleta das informacdes, de modo
a abranger aqueles com menor desempenho funcional e
que ndo frequentam a unidade de saude.

O dinamoémetro hidraulico, instrumento para mensu-
rar a forga de preensdo manual, ainda ndo é algo presen-
te nas UBS, o que dificulta a avaliagdo do componente no
contexto da Atencdo Basica. Embora esse trabalho acadé-
mico ndo tenha a intengdo imediata de levar a pratica pro-
fissional a avaliacdo da forca de preensdo manual, acre-
dita-se que essa implementagdo seja possivel na Atengdo
Basica de Saude.

Investigagdes sobre a Sindrome da Fragilidade e seus
componentes de avaliagao sdao fundamentais para a iden-
tificacdo das condigdes clinicas dos idosos longevos brasi-
leiros, bem como para angariar subsidios para seus cuida-
dos na gestdo da fragilidade fisica.

Fatores associados a diminuigdo de forga
de preensdo manual em idosos longevos
Lenardt MH, Grden CRB, Sousa JAV, Reche PM,
Betiolli SE, Ribeiro DKMN
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