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RESUMO

Objetivo: analisar as publicacdes cientificas sobre a relacdo entre forca de preensdo manual,
funcionalidade e fragilidade fisica em pessoas idosas. Método: revisdo integrativa realizada nas
bases de dados PubMed, CINAHL, Web of Science e Portal BVS, no periodo amostral de janeiro de
2010 a novembro de 2021. Empregou-se o fluxograma do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-analyses para apresentar a selecao dos estudos, e o nivel de evidéncia foi avaliado
a partir do Oxford Centre for Evidence-Based Medicine e as referéncias gerenciadas no EndNote Web.
Resultados: a busca inicial resultou em 211 estudos ap6s a aplicagdo dos critérios de elegibilidade,
sendo que 7 estudos constituiram a revisao integrativa. A forca de preensdo manual se revelou um
importante indicador de forca muscular e crucial para a funcionalidade das pessoas idosas. Quando
associada a determinadas ocorréncias clinicas, a forca de preensdo manual colabora para a reducao
da funcionalidade e dependéncia na realizacao das atividades de vida diaria em idosos, com
maior prejuizo entre aqueles com 75 anos ou mais, de forma mais significativa entre as mulheres.
Concluséo: a relacdo entre a forca de preensdo reduzida e a diminuicao da funcionalidade
determina a condicdo de fragilidade fisica em pessoas idosas. Isso reforca a importancia do
investimento dos profissionais de Enfermagem em intervencdes que viabilizem a manutencéo da
forca muscular e da funcionalidade e a reversao da fragilidade fisica nesse segmento populacional.

Palavras-chave: Idoso Fragilizado; Forca da Mao; Fragilidade; Atencao Primaria a Saude;
Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze scientific publications on the relationship between handgrip strength,
functionality, and physical frailty in the elderly. Method: integrative review carried out in PubMed,
CINAHL, Web of Science and VHL Portal databases, in the sample period from January 2010 to
November 2021. The Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses flowchart
was used to present the selection of studies, and the level of evidence was assessed from the Oxford
Center for Evidence-Based Medicine and references managed in EndNote Web. Results: the initial
search resulted in 211 studies after applying the eligibility criteria, with 7 studies constituting the
integrative review. Handgrip strength proved to be an important indicator of muscle strength and
crucial for the functionality of elderly people. When associated with certain clinical occurrences,
handgrip strength contributes to the reduction of functionality and dependence in carrying out
activities of daily living in the elderly, with greater impairment among those aged 75 years or older,
more significantly among women. Conclusion: the relationship between reduced grip strength and
decreased functionality determines the condition of physical frailty in elderly people. This reinforces
the importance of investment by Nursing professionals in interventions that enable the maintenance
of muscle strength and functionality and the reversal of physical frailty in this population segment.

Keywords: Frail Elderly; Hand Strength; Frailty; Primary Health Care; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: analizar las publicaciones cientificas sobre la relacién entre la fuerza de agarre manual,
la funcionalidad y la fragilidad fisica en ancianos. Método: revisién integradora realizada en las
bases de datos PubMed, CINAHL, Web of Science y Portal BVS, desde enero de 2010 hasta noviembre
de 2021. Se utilizé el diagrama de flujo de los Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-analyses para presentar la seleccion de estudios, se evalué el nivel de evidencia del Oxford
Centre for Evidence-Based Medicine y se gestionaron las referencias en EndNote Web. Resultados:
la busqueda inicial dio lugar a 211 estudios, tras aplicar los criterios de elegibilidad, siete estudios
constituyeron la revision integradora. La fuerza de agarre de la mano resulté ser un indicador
importante de la fuerza muscular y crucial para la funcionalidad de los ancianos. Cuando se asocia a
determinadas circunstancias clinicas, la fuerza de la presiéon manual contribuye a la reduccion de la
funcionalidad y la dependencia en la realizacién de las actividades de la vida diaria en los individuos,
con mayor prejuicio entre los que tienen 75 afios 0 mas y de forma mas significativa entre las mujeres.
Conclusion: la relacion entre la fuerza de agarre reducida y la disminucién de la funcionalidad
determina la condicion de fragilidad fisica en los ancianos. Esto refuerza la importancia de que los
profesionales de Enfermeria inviertan en intervenciones que permitan mantener la fuerza y la
funcionalidad muscular y revertir la fragilidad fisica en este segmento de la poblacién.

Palabras clave: Anciano Fragil; Fuerza de la Mano; Fragilidad; Atencion Primaria de Salud;
Atencion de Enfermeria.
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Relacdo entre forca de preensdo manual, funcionalidade e fragilidade fisica em pessoas idosas: revisao integrativa

A populacao brasileira é de aproximadamente
211 milhées de habitantes, dos quais 13% sao idosos
(= 60 anos), que enfrentam novos desafios relaciona-
dos a longevidade, implicagdes sociais, politicas e eco-
ndémicas. Apesar do aumento dos anos vividos, cons-
tata-se a expansao das morbidades e incapacidades.’

A salude das pessoas idosas transcende a concep-
¢ao simplista de combate as doencas, pois a trajetoria
de vida saudavel se reflete nas nocdes de capacidade,
resiliéncia e funcionalidade. A prevencao de doencas
é importante, mas ndo suficiente, dado que as inter-
vengdes em saude devem ser amplamente orientadas
para apoiar os individuos a desenvolverem todas as
suas capacidades fisicas e mentais.’

As transformacdes resultantes do processo de enve-
Ihecimento podem provocar declinios funcionais e, dessa
forma, contribuir para o desenvolvimento de sindromes
geriatricas, como a fragilidade fisica, que pode predizer
agravos a saude das pessoas idosas.? Essa sindrome, pro-
posta por autores norte-americanos em 2001, é preditora
de dependéncia e comorbidades decorrentes do declinio
da resisténcia, do desempenho e da for¢ca muscular.?

Ao longo das duas ultimas décadas, o conceito se
fortaleceu na perspectiva da fragilidade fisica, defi-
nida como “uma condicao clinica em que ha aumento
da vulnerabilidade do individuo para o aumento da
dependéncia e/ou mortalidade quando exposto a um
estressor”.* Avalia-se essa condicdo clinica por meio
de cinco marcadores do fenétipo de Fried: perda de
peso nao intencional; autorrelato de fadiga/exaus-
tdo; reducao do nivel de atividade fisica; diminuicao
da velocidade da marcha; e diminuicao da forca de
preensdo manual.?

Diante da progressao da idade e dos efeitos acu-
mulados de diversas condi¢des de saide, bem como de
fatores predisponentes, aumenta-se o risco de fragili-
dade dos idosos, havendo maior prejuizo aqueles que
ja se encontram fragilizados. Em virtude da estreita
relacdo entre a fragilidade fisica e a funcdo muscu-
lar, ressalta-se que o conceito de sarcopenia se mostra
uma via chave entre a incapacidade e a fragilidade.?

Caracterizada pela perda gradativa e generali-
zada de forca e massa muscular esquelética, a sarco-
penia apresenta riscos de desfechos negativos a saude,
como incapacidade fisica, pior qualidade de vida e até
mesmo 6bito. Além disso, ocasiona limitagcdes as pes-
soas idosas, como a reducdo da independéncia e da
funcionalidade.®
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A reducao da Forca de Pressao Manual (FPM),
um dos marcadores do fendtipo da fragilidade fisica,
é uma das variaveis de interesse do presente estudo.
Por se tratar de um parametro simples a ser utili-
zado pratica clinica, esse marcador representa 6tima
medida para avaliacdo da forca muscular, inclusive
como um novo sinal vital, possibilitando que os pro-
fissionais de saude identifiquem os idosos com risco
de declinio funcional e de saude.”

Para os idosos, a FPM representa medida impor-
tante para a realizacdo de agées comuns no cotidiano,
como trabalhos domésticos e atividades de autocui-
dado.? A reducao desse parametro afeta a realizacdo
de atividades basicas e instrumentais de vida diaria,
que incluem agbes de levantar, caminhar e sentar, o
que reforca a relevancia da FPM para a preservacao
da funcionalidade das pessoas idosas.’

Por sua vez, a funcionalidade envolve a capacidade
de o individuo preservar, de forma plena, as habilida-
des fisicas e mentais desenvolvidas no decurso da vida,
indispensaveis a uma rotina com autonomia e inde-
pendéncia.'?Ela pode ser avaliada pelo instrumento
Medida de Independéncia Funcional (MIF), sendo fun-
damental a avaliacdo periodica para identificacao das
alteracdes funcionais.”

A relacao entre e a FPM, a funcionalidade e a
fragilidade fisica nas pessoas idosas ainda nédo esta
estabelecida na literatura; logo, a presente revisao
integrativa é necessdria e relevante. Os artigos sele-
cionados poderao fornecer conhecimentos cientificos
que levem a compreensdo da relacao que se estabe-
lece entre as variaveis de interesse desta revisao, bem
como contribuir para a melhoria das acées de cuidado
gerontolégico.

Considerando a importancia dos conhecimentos
sobre a tematica para os profissionais de Enfermagem,
elaborou-se o seguinte objetivo para a revisao integra-
tiva da literatura: analisar as publicacées cientificas
sobre a relacdo entre forca de preensao manual, fun-
cionalidade e a fragilidade fisica em pessoas idosas.

Realizou-se revisao integrativa por meio das seguin-
tes etapas metodoldgicas: identificacdo da tematica e
escolha da questédo de pesquisa; busca e selecao da lite-
ratura a partir de critérios de elegibilidade (inclusao/
exclusao); caracterizacao e avaliagao dos artigos inclui-
dos; interpretacao dos resultados encontrados; sintese
do conhecimento; e apresentacao da revisao.”
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Para a primeira etapa, identificou-se a temética de
relacdo entre a forca de preensao manual, funcionali-
dade e fragilidade fisica em idosos. Para a formulagdo
da questao de pesquisa, utilizou-se o acrénimo PICO, em
que a letra “P” correspondeu a populacdo (idosos), “I” ao
interesse (FPM, funcionalidade e condicao de fragilidade
fisica), “C" a comparacao (qualquer comparacao) e “O”
a outcomes/desfecho (relacdo). Escolheu-se a seguinte
questao de pesquisa: qual o panorama atual da produ-
cao cientifica sobre a relacao entre forca de preensao
manual, funcionalidade e a fragilidade fisica em idosos?

Elegeram-se as seguintes bases e portal de dados:
National Library of Medicine and National Institutes of
Health (Pubmed), Web of Science (WQOS) e Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (Cinahl);
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para a estruturacao
da estratégia de busca, utilizaram-se os seguintes Des-
critores em Ciéncias da Saude (DeCS), Medical Subject
Headings (MeSH) e palavras-chave, combinados com o
apoio de operadores booleanos “AND” e “OR” (Figura 1).

A fim de padronizar e ampliar as buscas nas bases
de dados escolhidas para investigagdo, optou-se por
uma Unica estratégia de busca no idioma inglés.
O programa computacional EndNote” foi empregado
para o gerenciamento da bibliografia encontrada e
selecao dos artigos incluidos na revisao integrativa.

Para composicao do corpus a ser analisado, estabele-
ceram-se 0s seguintes critérios de elegibilidade/inclusao:
a) publicacdes no periodo amostral de janeiro de 2010 a
novembro de 2021; b) constarem como estudos originais
de pesquisa e/ou revisdes divulgadas nas bases de dados
eleitas para investigacao; c) artigos disponiveis na integra
e diretamente relacionados a tematica; d) publicagbes nos
idiomas portugués, espanhol, inglés ou francés. Os crité-
rios de elegibilidade/exclusdo foram: a) estarem publica-
dos como resenhas, editoriais, reflexdes tedricas, relatos
de experiéncias, monografias, dissertacdes e teses; b) cons-
tarem repetidos nas bases de dados, sendo mantida a pri-
meira versao identificada; ¢) nao evidenciarem a relagcao
entre a forca de preensdo manual, funcionalidade e fragi-
lidade fisica em idosos.

Na sequéncia, construiu-se uma planilha (Microsoft
Excel’ 2016) com o objetivo de organizar e categorizar os
estudos incluidos. Foram extraidos os dados sobre auto-
ria e ano de publicacao, periédico indexado, pais, dese-
nho do estudo, amostra/quantitativo de participantes,
objetivo(s), principais resultados e nivel de evidéncia.

Apresenta-se, na Figura 2, a classificacdo do Oxford
Centre for Evidence-Based Medicine, constituida por
cinco niveis hierarquicos de evidéncia a partir do tipo de
estudo. Ela foi utilizada para a avaliacdo do nivel de evidén-
cia dos estudos incluidos na presente revisao integrativa.”®

Figura 1 - Estratégia de busca da revisao integrativa nas bases de dados. Curitiba, Paran, Brasil, 2020

(“Aged” OR “Elderly” OR “Aged, 80 and over” OR “Frail Elderly” OR “Frail Elders” OR “Frail Elder” OR “Functionally-
Impaired Elderly” OR “Functionally Impaired Elderly” OR “Frail Older Adults” OR “Frail Older Adult”) AND (“Hand
Strength” OR “Hand Strengths” OR “Grip” OR “Grips” OR “Grasp” OR “Grasps” OR “Pinch Strength” OR ((“Muscle
Strength” OR “Muscle Strength Dynamometer”) AND “Hand”)) AND (“Primary Health Care” OR “Care, Primary

Estratégia de busca

Health” OR “Health Care, Primary” OR “Primary Healthcare” OR “Healthcare, Primary” OR “Primary Care” OR

“Care, Primary”) AND (“International Classification of Functioning, Disability and Health” OR “Functionality” OR
“Functioning” OR “Activities of Daily Living” OR “"ADL” OR “Daily Living Activities” OR “Daily Living Activity” OR
“Chronic Limitation of Activity” OR “Geriatric Assessment” OR “Geriatric Assessments” OR “Frailty” OR “Frailties”
OR “Frailness” OR “Debility” OR “Debilities” OR “Muscle Weakness”).

Fonte: Os autores (2021).

Figura 2 - Classificacdo dos niveis de evidéncia cientifica de acordo com o tipo de estudo. Curitiba, Parana, Brasil, 2021

1a Estudos de Revisao Sistematica (com homogeneidade) de Ensaios Clinicos Controlados e Randomizados
1b Ensaios Clinicos Controlados e Randomizados com estreito intervalo de confianga (IC)
1c Resultados de estudo terapéuticos do tipo “Tudo ou Nada”. Publicagcdes de estudos de série de casos controlados
2a Revisao Sistematica (com homogeneidade) de Estudos de Coorte
2b Estudo de Coorte individual com baixa qualidade de randomizacéo, controle ou sem acompanhamento prolongado,
estudo de coorte transversal
2c Resultados de estudos (observagéao de resultados terapéuticos ou evolugao clinica)
3a Revisdo Sistematica (com homogeneidade) de Estudos Caso-controle
3b Estudos de Caso com grupo-controle
4 Relatos de Casos e série sem definicdo de caso controle
5 Ponto de vista de especialistas sem avaliacdo critica explicita, estudos de fisiologia, pesquisas de bancada e “first principles”.

Opinido de autoridades conceituadas ou especialistas. Revisao da literatura nao sistematica

Fonte: Oxford Centre Evidence-Based Medicine.”
Legenda: NE- Nivel de Evidéncia; IC - Intervalo de Confianca.
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Realizou-se a avaliacdo dos artigos a partir da
analise e interpretacdo dos dados que surgiram dos
artigos. A apresentacao da revisao integrativa se deu
por meio da linguagem descritiva e uso de quadro.
A ultima etapa metodoldgica corresponde a sintese do
conhecimento.

A pesquisa inicial identificou 211 artigos, dos quais
excluiram-se: 16 devido a repeticao; 150 apos a leitura
do titulo e resumo, demonstrando nao corresponderem
a questao de pesquisa; e 38 ap6s a leitura na integra, por
nao responderem ao objetivo da revisdo. Dessa forma,
7 estudos foram incluidos na presente revisdo integra-
tiva de literatura e compuseram o corpus de analise. Na
sequéncia, utilizou-se o Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA) para
ilustrar o fluxograma de selecdo dos artigos e a com-
posicdo do corpus da revisdo integrativa (Figura 3)."

Dos artigos que constituiram o corpus de andlise da
revisao integrativa, dois (28,5%) foram publicados no ano
de 2017, e as publicagdes estiveram entre os anos de 2011
e 2018. Obteve-se preponderancia do idioma inglés para
quatro publica¢bes (57,2%), seguido do portugués, fran-
cés e espanhol, com uma publicacao cada (14,3%), res-
pectivamente. Quanto aos locais de desenvolvimento dos
estudos, dois (28,6%) foram conduzidos na Holanda, dois
(28,6%) no Chile e um (14,3%) no Brasil, Suica e Franca,
respectivamente.

Quanto a metodologia dos estudos, todos foram quan-
titativos, sendo cinco pesquisas transversais (71,5%), uma
(14,3%) longitudinal e uma revisao sistematica. No que
concerne ao tamanho das amostras, trés (42,9%) estu-
dos tinham >1.000 e < 6.500 participantes, dois (33,3%)
entre 101 e 400 idosos e um (14,3%) com menor amos-
tra, menor do que 100 individuos. J4 a revisdo sistematica
incluiu 28 estudos, perfazendo uma amostra de 48.623
participantes. A maior parte das publicacdes foram veicu-
ladas por periédicos internacionais (n=6; 85,7%), e apenas
um artigo (14,3%) foi publicado em periédico nacional.

Figura 3 - Fluxograma da selecdo das publicagdes e da composicao do corpus da revisao integrativa. Curitiba, Parang, Brasil, 2021

Fonte: Os autores (2021).
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Em relagdo ao nivel de evidéncia dos estudos ana-
lisados, observou-se uma (14,3%) revisao sistematica
cujo nivel de evidéncia era de 2a; e seis (85,8%) estu-
dos com nivel 2c. Isso confere aos artigos incluidos
na revisdo uma credibilidade cientifica e um delinea-
mento adequado.

No que se refere aos equipamentos de dinamo-
metria empregados nos estudos, houve diversidade
de dinamdémetros utilizados para avaliacdo da FPM
(enquanto componente da fragilidade fisica), com pre-
dominio do aparelho Jamar® (n=4; 57,2%). Quanto ao

método de avaliacdo da funcionalidade das pessoas
idosas, a maior parte dos estudos (n=4; 57,2%) apli-
cou a Escala de Lawton e Brody, e com menor frequén-
cia, os Indice de Katz e de Barthel em uma (14,3%)
publicacdo, cada.

No Figura 4 apresenta-se a sintese dos estudos inclui-
dos no corpus de andlise da revisao integrativa, com as
informacoes sobre autoria, ano de publicacao, objetivo(s),
desenho do estudo, amostra (n) e os principais resulta-
dos relacionados a questdo de pesquisa e nivel de evi-
déncia dos estudos.

Figura 4 - Sintese dos artigos incluidos na revisao integrativa, (n=7). Curitiba, Parana, Brasil, 2020

Vermeulen, Revisar sistematicamente Revisdo
Neyens, van a literatura sobre o valor Sistematica
Rossum, preditivo dos indicadores
Spreeuwenberg, de fragilidade fisica
Witte, 2011.” na incapacidade para
Atividades de Vida Diaria
(AVD) em idosos residentes
na comunidade
Chan, van Comparar a forca do Transversal
Houwelingen, quadriceps de membros
Gussekloo, Blom, inferiores com a forca
den Elzen, 2014.° de preensdao manual e
sua associagao com os
resultados de saide em
idosos na atencdo primaria
Mancilla, Ramos, Medir a forga de preensao Transversal
Morales, 2016.” manual em idosos e
relacionar os valores a
avaliacdo funcional clinica
Gleize, Zmudka, Avaliar a prevaléncia de Longitudinal
Lefresne, Delforge, fragilidade segundo os
Van, Serot, critérios de Fried na atengao
Jouanny, 2015 primaria e sua evolucgdo e o
desfecho dos pacientes no
periodo de um ano
Wearing, Konings, Avaliar a forca de preensdo | Transversal

Stokes, Bruin,
20187

manual na populacéo
suico-alema com 75 anos
ou mais
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48.623

2713

1047

Indicadores individuais de fragilidade fisica 2a
sdo preditores de incapacidade futura para
AVD em idosos residentes na comunidade. Na
Revisdo, dez estudos (35,7%) concluiram que
a forca de preensdo é um preditor significativo
de incapacidade para as AVD. Trés estudos
(10,7%) divergiram sobre a predicao da FPM para
incapacidade para as AVD

Os resultados evidenciaram que as medi¢oes daforca | 2c
do quadriceps ndo mostraram um valor agregado
a FPM. No entanto, FPM mostrou associagao
com qualidade de vida ( = 0,05; p = 0,002) e
incapacidade na vida diaria (3 = —0,5; p = 0,004),
sendo considerada a avaliacao das ABVD e AIVD.
A FPM pode auxiliar na identificacdo de idosos em
cuidados primarios com os piores resultados de satide

Os valores de FPM obtidos foram agrupados por 2c
idade, sexo e condigao funcional. Os resultados
evidenciaram: nas mulheres, FPM os valores de forca
foram de 174 (+ 5,6) Kgf para a mao esquerda e 18,7
(¢ 5,7) Kgf para a mao direita; ja para os homens
observou-se 30,6 (+ 7,8) Kgf e 31,8 (+ 8,3) Kdf,
para as maos esquerda e direita, respectivamente.
De acordo com a avaliagdo funcional, os idosos que
resultaram em auténomos a FPM foi de 23,5 (+ 9,7),
risco de dependéncia 21,8 (+ 9,1) e dependentes 19,3
( 8,2) Kgf, apontando uma relagéo entre os graus
de desempenho funcional dos idosos e a FPM

64 Dos 64 pacientes, 55 foram reavaliados, sendo 2c
que 10,9% eram frageis, 56,4% pré-frageis e
32,7% eram ndo frageis. Os idosos robustos que
se tornaram frageis durante o estudo obtiveram
menor pontuagdo para AIVD (p=0,004) e menor
forca de preensdo (p=0,311), comparados aqueles
que permaneceram robustos. A forca de preensao
e as AIVD sao uma ferramenta de triagem na
pratica clinica, para permitir tratamento precoce
e retardar a progressao para dependéncia

244 A forca de preensdo manual estratificada por 2c
sexo foi significativamente menor com o avan¢o
da idade em homens e em mulheres. A FPM foi
independentemente associada a idade, altura e
dependéncia para as AVD em homens e mulheres. No
geral, 44% dos homens e 53% das mulheres tiveram
medidas de FPM que estavam abaixo do limiar
clinicamente relevante para limitagdes de mobilidade.

Continua...
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Figura 4 - Sintese dos artigos incluidos na revisdo integrativa, (n=7). Curitiba, Parang, Brasil, 2020

Lera, Albala, Estabelecer valores de Transversal
Leyton, Marquez, referéncia de forca de
Angel, Saguez, preensao manual poridade e
etal, 2018.% sexo e validar pontos de corte
para o risco de limitacéo
funcional e mortalidade em

idosos chilenos
Cruz, Vieira, Analisar se fatores Transversal
Bastos, Leite, demogréficos,
20172 socioecondmicos, referentes a

salide e aos servicos de saude
estdo associados a fragilidade
em idosos comunitarios

Fonte: Os autores (2020).

6426

Os pontos de corte da dinamometria validados 2c
permitiram a incorporacao na avaliacdo geriatrica
na APS de um indicador barato e facil de usar

para identificar idosos com risco de sarcopenia,
fragilidade e déficit na mobilidade. Além disso, ajuda
a otimizar a avaliacdo das estratégias de intervencéo
focadas na manutencéo da funcionalidade. A baixa

FPM foi associada as limitagoes das Atividades

Instrumentais da Vida Diaria (p = 0,001) e ao
desempenho fisico alterado (p = 0,0001)

339 Entre os idosos frageis avaliados segundo a Escala 2c
de Edmonton, 52,9% apresentaram fragilidade
leve, 32,2% fragilidade moderada e 14,9%
fragilidade grave. A fragilidade associou-se a
dificuldade para andar (p<0,001), a necessidade
de dispositivo auxiliar para locomogéo (p<0,001),
a presenca de cuidador (p<0,001), aos transtornos
depressivos (p<0,001) e a dependéncia funcional
para realizacdo das atividades instrumentais de
vida diaria (p<0,001). A prevaléncia de fragilidade
entre os idosos foi de 35,7% (IC95% 30,7-40,9);
42,2% nao apresentaram fragilidade; 22,1% eram
aparentemente vulnerdveis. Entre os frageis,
52,9% apresentaram fragilidade leve, 32,2%
fragilidade moderada e 14,9% fragilidade grave.
Fragilidade associou-se com dificuldade para andar,
necessidade de dispositivo auxiliar para locomocéo,
presenca de cuidador, transtornos depressivos
e dependéncia funcional para realizagao das
atividades instrumentais de vida diaria

Legenda: AVD - Atividades de Vida Diaria; ABVD - Atividades Basicas de Vida Didria; AIVD - Atividades Instrumentais de Vida Diaria;
APS - Atencgao Primdria a Saude; FPM - Forca de Preensao Manual; NE - Nivel de Evidéncia

A analise dos resultados dos artigos mostrou
que o marcador de fragilidade fisica FPM reduzida
estd relacionado ao desempenho funcional em ido-
50s.2131617181920 Ambas as varidveis estdo atreladas
ao processo de envelhecer, uma vez que ele reproduz
modificagdes fisioldgicas, estruturais e funcionais no
corpo das pessoas no decorrer da idade.

Um estudo transversal realizado na cidade de
Juiz de Fora-MG (Brasil), com amostra de 339 ido-
sos com idade maior ou igual a 60 anos, identificou a
relacdo entre o desempenho funcional e a fragilidade
fisica, a qual, por sua vez, foi analisada pela escala
Edmonton. Observou-se que 35,7% das pessoas idosas
eram frageis, condicdo que se mostrou associada aos
fatores relacionados a mobilidade (dificuldade para
caminhar e uso de dispositivo de auxilio a marcha)
(p < 0,001) e ao desempenho funcional (dispor de cui-
dador, percepc¢ao negativa ou regular da visao, ansie-
dade ou depressao e histérico de quedas) (p < 0,001).

DOI: 10.35699/2316-9389.2022.41231

As variaveis relacionadas, intrinsecamente, podem
afetar a funcionalidade das pessoas idosas, fazendo
com que se tornem dependentes para a execucéo
das atividades de vida diaria, principalmente as
instrumentais.?’

Em um estudo do tipo longitudinal desenvolvido
na Franca, pesquisadores analisaram a prevaléncia
e a progressao da fragilidade fisica de acordo com
o fendtipo de Fried em 64 idosos com idade maior
ou igual a 75 anos.*'™ Para a primeira avaliacao, 10
(15,6%) idosos foram classificados como frageis, 34
(53,1%) como pré-frageis e 20 (31,3%) como nao fra-
geis. Apds 12 meses, 55 desses idosos foram reava-
liados. Os resultados mostraram que os idosos nao
frageis que se tornaram frageis em um ano tinham,
na avaliacao inicial, um escore mais baixo de pontua-
¢do para as atividades instrumentais de vida diaria
(AIVD) (p=0,004) e uma reduzida FPM (p=0,0311)
em comparacdo aqueles que continuaram néo frageis
no periodo de seguimento.'®
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As informacgodes supracitadas direcionam para a
associacao entre fragilidade fisica, forca de preen-
sdao manual e funcionalidade, apontando que tanto
a pontuacdo para as AlIVD quanto os dados de FPM
reduzida parecem ser referéncias preditivas da tran-
sicao para fragilidade em idosos nédo frageis.”® Ainda,
nos demais resultados dos estudos, verificaram-se
outras covariaveis relacionadas a funcionalidade e
a forca de preensao manual, como o sexo e a idade.

Nessa perspectiva, destaca-se o estudo trans-
versal chileno realizado com 1.047 pessoas idosas
(= 60 anos), com o objetivo de mensurar a FPM e
associar os resultados apresentados pelos idosos a
avaliacao funcional clinica. Os autores da pesquisa
constataram que a FPM reduzida esteve associada
a idade avancada, ao sexo feminino e a diminuicao
da funcionalidade.” Essa relacdo pode ser afirmada
em consequéncia da sarcopenia, que progride com o
decorrer dos anos e é mais frequente, resultando em
prejuizos a manutencao da funcionalidade.?

Destaca-se uma pesquisa transversal, realizada
com 244 idosos com idade maior ou igual a 75 anos
de procedéncia suico-alemé, que avaliou a forca de
preensao manual e correlacionou dados de depen-
déncia para as atividades da vida diaria. Ao con-
dicionar a analise estratificada pelo sexo dos par-
ticipantes, os resultados sugeriram que a FPM foi
consideravelmente inferior com o avancar dos anos
(=75 anos e < 99 anos), tanto para o sexo mascu-
lino (p<0,01), passando de 37,7 (+6,5) Kgf para 25,6
(+7,6) Kgf, quanto para o sexo feminino (p<0,01),
de 22,2 (+4,0) Kgf para 16,5 (+4,7) Kgf. Percentual
significativo de participantes (53% das mulheres e
44% dos homens) tiveram valores de FPM inferior
ao limiar clinicamente importante para identificar
restricdes de locomocdo, o que pode afetar a funcio-
nalidade desses individuos."

A associacao entre a forca de preensdao manual,
funcionalidade e fragilidade fisica também foi obser-
vada em uma revisao sistematica que incluiu 28 pes-
quisas longitudinais e prospectivas. Pesquisadores
analisaram a predicao dos indicadores de fragili-
dade na incapacidade para o desempenho nas ativi-
dades de vida diaria de pessoas idosas da comunidade
(=65 anos). Os desfechos de 10 (35,7%) estudos apon-
taram a FPM reduzida como indicador de fragilidade
fisica e preditivo de incapacidade futura no desem-
penho das atividades de vida diaria, o que reforca a
relacao entre as variaveis em investigacao na presente
revisao integrativa.”

DOI: 10.35699/2316-9389.2022.41231

Além de preditora de limitacao funcional, a FPM
também foi identificada como preditora da mortali-
dade em pesquisa desenvolvida no Chile com 2.193
pessoas idosas (= 60 anos). Na pesquisa, foram insti-
tuidos valores de referéncia da FPM segundo a idade
e o sexo, considerando pontos de corte para risco de
limitacdo funcional e de mortalidade, sendo <27 kgf
para homens e <15 kgf para mulheres. Houve asso-
ciacao entre a FPM reduzida e as limitagcdes para
as AVDs (p=0,001), e apontou-se uma taxa de risco
ajustado de mortalidade de 1,39 (IC 95%: 1,13-1,71).
Observa-se a necessidade de estratégias focadas na
manutencao da funcionalidade, as quais conside-
rem a associacao da FPM reduzida a baixa capaci-
dade funcional e a mortalidade, diante dos desfechos
negativos relacionados a essa associa¢do.”

Na Holanda, em pesquisa transversal desenvolvida
com 764 pessoas idosas da atencdo primaria a saude,
pesquisadores compararam a forca do quadriceps de
membros inferiores a FPM e associaram aos resulta-
dos de saude. Entre os participantes, predominaram
as mulheres (n=521; 68,2%) e observou-se fraca asso-
ciacdo entre a forca de preensdo manual e do quadri-
ceps ($=0,42, 1C95% 0,33-0,50; R?=0,17). Ressalta-se,
entretanto, que a FPM se associou a incapacidade
nas atividades bdasicas e instrumentais de vida diéria
(B=-0,5; p=0,004) e a qualidade de vida (f=0,05;
p=0,002). Uma menor pontuacao na avaliacdo da fun-
cionalidade foi obtida pelos idosos com FPM reduzida
quando analisados pela Groningen Activities Restriction
Scale (GARS) (para AIVD) (p<0,001) e pelo EuroQol-5D
(EQ5D) (para ABVD) (p< 0,044)."° Essa pesquisa ainda
apontou que as medidas de forca do quadriceps nao
colaboraram para a previsao de desfechos negativos a
salide; no entanto, a combinacdo das medidas de forca
de preensao manual e do quadriceps podem auxiliar
na deteccdo de pessoas idosas com os piores resulta-
dos de saude relacionados ao desempenho funcional.’

Sete estudos foram incluidos na presente revisao
integrativa, os quais indicaram a relacdo entre forca de
preensao manual, funcionalidade e fragilidade fisica em
pessoas idosas da atencdo primaria a saude. A forca de
preensdo manual se mostrou determinante para a capa-
cidade funcional e a autonomia apresentada pelos ido-
sos. Evidenciou-se maior progressdo da reducéo de forca
de preensao manual a partir dos 60 anos de idade, com
maior déficit em mulheres com 75 anos ou mais.
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Os resultados encontrados ressaltam uma signifi-
cativa lacuna na literatura sobre a forca de preensao
manual de idoso, particularmente na ultima década.
Ademais, como componente do fendétipo de fragili-
dade fisica e sua relacdo com a funcionalidade, a FPM
necessita ser investigada em novas pesquisas que con-
tribuam para a atuacao de profissionais da area da
saude, em especial, da Enfermagem gerontoldgica.

Os desfechos verificados entre as varidveis de inte-
resse da presente revisao integrativa auxiliam a equipe
de Enfermagem no desenvolvimento de intervencdes,
baseadas em evidéncias, para a reversao da reducao de
FPM, da fragilidade fisica e do declinio funcional, como
o estimulo a pratica de exercicios fisicos. Acdes como essa
objetivam trabalhar o sistema musculoesquelético para a
preservacao e/ou ganho de massa muscular e forca, com
vistas a manutencao da independéncia e da autonomia,
as quais refletem na funcionalidade dos idosos.
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