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1. INTRODUÇÃO 

O envelhecimento causa redução da força muscular e é estimado 
que dos 50 aos 70 anos de idade ocorra redução de 15% e que após os 
80 esse valor possa até dobrar (LARSSON et al.,1979). Tal 
enfraquecimento muscular apresenta relação direta com a realização 
das tarefas diárias dos idosos, comprometendo suas atividades 
habituais (HADLEY et al., 1993; BARBOSA et al., 2001). Além das 
alterações funcionais, a presença de multimorbidade – coexistência de 
múltiplas doenças – também é realidade na população idosa 
(MARENGONI et al., 2011; SALIVE, 2013).  

Sabe-se que a força de preensão manual é um fator prognóstico 
de declínio cognitivo e incapacidade, contribuindo para o aumento da 
dependência física de indivíduos mais velhos (TAEKEMA et al., 2010). 
Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a associação entre a 
força de preensão manual e a ocorrência de multimorbidade entre 
idosos comunitários do sul do Brasil, identificando possíveis diferenças 
conforme o sexo e a perda de massa muscular.  

 
2. METODOLOGIA 

Foi conduzido um estudo transversal, de base populacional, com 
idosos (60 anos ou mais), em Pelotas. Os dados são provenientes de 
um Consórcio de Pesquisa realizado entre agosto e janeiro de 2014 do 
Programa de Pós-graduação em Epidemiologia da UFPel: COMO VAI? 
(Consórcio de Mestrado para a Valorização da Atenção ao Idoso). A 
amostragem ocorreu em dois estágios, o primeiro de acordo com 
seleção dos setores censitários, a partir de informações do IBGE 
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística) de 2010 e o segundo 
constituiu-se da seleção dos domicílios com a identificação dos idosos 
por setor.  

Os indivíduos relataram diagnóstico médico de 28 doenças, 
sendo a multimorbidade considerada como a presença de 5 ou mais 

doenças. A força de preensão manual foi verificada por seis medidas 

alternadas em ambos os braços por dinamômetros digitais e 
categorizada em tercis e também conforme dinapenia (<20kg no sexo 
feminino, <30 no sexo masculino).  

As covariáveis do estudo foram: idade, sexo, situação econômica, 
escolaridade, estado civil e nutricional, consumo de álcool e tabagismo. 
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As análises estatísticas foram realizadas estratificando-se conforme a 
presença de miopenia (circunferência da panturrilha abaixo de 34cm 
para homens e 33cm para mulheres). 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Dentre os 1.451 entrevistados, 1387 realizaram medida de força 
muscular (95,6%). A maioria dos participantes do estudo eram do sexo 
feminino, tinham entre 60 e 69 anos (53,9% homens e 51,3% das 
mulheres) e menos de 8 anos de escolaridade (59,2% homens e 51,5 
mulheres). A média da força máxima entre os idosos foi de 36,5kg nos 
homens (dp=9,8kg) e 21,8kg nas mulheres (dp=6,5kg). A proporção de 
idosos com multimorbidade foi de 64,7% do total da amostra. 

Os homens com maior força de preensão manual, seja através do 
agrupamento em tercis ou pela ausência de dinapenia, apresentaram 
proteção para ocorrência de multimorbidade. Ao analisar a relação 
estratificando-se conforme ausência ou presença de miopenia, 
observou-se que entre homens não-miopênicos ter dinapenia 
representou 42% maior probabilidade de ter multimorbidade (RP: 1,42; 
IC95%: 1,18; 1,71), enquanto que entre as mulheres, a relação foi 
melhor observada apenas após estratificação pela miopenia, de modo 
que nas não-miopênicas a presença de dinapenia aumentou a 
probabilidade de ocorrência de multimorbidade em média 10% (RP: 
1,10; IC95%: 2,00; 1,21). Não foi observada associação da força de 
preensão manual em tercis e dinapenia com a multimorbidade entre 
homens e mulheres idosos miopênicos (Tabelas 1 e 2). 

Alterações sinérgicas entre as DCNTs (doenças crônicas não-
transmissíveis) podem aumentar o risco de declínio da força. Tanto a 
força de preensão manual quanto a fragilidade mostraram-se associadas 
à multimorbidade, aumentando a relação entre DCNTs e função 
muscular (FRIED, et al., 2001; CHEUNG, et al, 2013). Possíveis 
mecanismos para esses achados envolvem fatores fisiológicos e 
comportamentais, os quais são diferentes em homens e mulheres 
(CHEUNG, et al., 2013).  

Ajustado para idade, situação conjugal e consumo de álcool. 

 

Tabela 1.  Associação bruta e ajustada da força muscular e dinapenia com a 
ocorrência de multimorbidade entre homens idosos conforme a presença de 
miopenia, pertencentes ao estudo “COMO VAI?”. 

                                          MULTIMORBIDADE 

                                                                 MIOPENIA 

 
Variáveis 

        Não         Sim 

   RP (IC 95%)    RP (IC 95%) 

        Bruta Ajustada         Bruta Ajustada 

Força máxima 
(tercis) 

0,013 0,016 0,055 0,448 

  1º(menor força) Ref. Ref. Ref. Ref. 
  2º 0,77 (0,61 – 0,97) 0,78 (0,62 – 0,98) 0,72 (0,48 – 1,08) 0,85 (0,56 – 1,29) 
  3º(maior força) 0,74 (0,59 – 0,92) 0,75 (0,60 – 0,93) 0,53 (0,29 – 0,97) 0,71 (0,41 – 1,25) 
Dinapenia <0,001 <0,001 0,122 0,743 

  Não Ref. Ref. Ref. Ref. 
  Sim 1,48 (1,22 – 1,80) 1,42 (1,18 – 1,71) 1,32 (0,34 – 0,57) 1,06 (0,74 – 1,52) 



 

 

 

Ajustado para idade, escolaridade, situação conjugal e consumo de álcool. 
 

4. CONCLUSÕES 
 

Os resultados desse estudo sugerem aumento na probabilidade 
de ocorrência de múltiplas DCNTs conforme a presença de dinapenia. A 
força de associação observada foi maior entre os homens idosos e 
encontrada apenas entre aqueles idosos, de ambos os sexos, sem 
miopenia, ao realizar estratificação.  
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