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Resumo

Odbjetivo: Verificar a associagdo entre a capacidade de executar as atividades
instrumentais de vida diaria (AIVDs) e a for¢a de preensio palmar em idosos sem
comprometimento cognitivo internados em enfermaria geridtrica. Méfodos: Estudo
transversal. Foram incluidos pacientes idosos, com idade igual ou superior a 60 anos, de
ambos os géneros, admitidos em enfermaria de Geriatria. Foram excluidos individuos
com doengas neurolégicas, osteomusculares agudas e respiratorias exacerbadas; com
indicagdo médica de repouso ou com uso de algum aparato clinico, bem como aqueles
com déficits cognitivos e/ou delirium. Os dados foram coletados do prontuaitio e foi
realizada a avaliacdo da capacidade de realizar atividades instrumentais de vida diaria,
por meio da Escala de Lawton, e a avaliacio da forca de preensio palmar, por meio da - h
dinamometria do membro superior dominante. Os dados foram descritos em média e Hoép{tallzagﬁo' Atividades
desvio- padrio. O teste de correlacio de Pearson foi aplicado para verificar associagao Cotidianas
entre a capacidade de realizar AIVDs e a for¢a de preensao palmar. Resultados:
Participaram do estudo 12 idosos (75% mulheres) com idade média de 80,67£6,35 anos.
As médias da forca de preensio palmar e pontuacao total da Escala de Lawton foram
11,96£6,71 quilogramas-forca (kgf) e 22,58+1,67 pontos, respectivamente. Verificou-
se associa¢do moderada e positiva entre a for¢a de preensdao palmar e a pontuacio na
Escala de Lawton (+=0,640; p=0,025). Conclusio: A capacidade de realizar AIVDs ¢ a

forca de preensdo palmar apresentaram associagdo na amostra estudada.

Abstract

Olbyective: To verify the association between the ability to perform instrumental activities
of daily living (IADL) and handgrip strength in hospitalized geriatric patients without
cognitive impairment. Methods: Cross-sectional study. Elderly patients aged over 60 years
of both genders admitted to geriatric patients ward were included. On the other hand,
elderly with neurological, musculoskeletal and respiratory acute exacerbated diseases;
individuals with medical indication of rest or use of clinical apparatus, cognitive

impairment and/or delirinm wete excluded. Data were collected from medical records.
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The ability to perform IADL was assessed by Lawton Scale and the handgrip strength

was measured using handheld dynamometry on the dominant upper limb. A descriptive

analysis with mean and standard deviation was carried out. The Pearson correlation test

was applied to verify association between the total score of Lawton Scale and handgrip
strength. Results: The study included 12 patients (75% women) whose mean age were
80.67£6.35 years. The mean of handgrip strength and total Lawton Scale score were

Key words: Eldetly. Frail
Elderly. Health of the Elderly.
Hospitalization. Activities of

Daily Living.

11.96%6.71 Kgf and 22.58%1.67 points, respectively. A moderate positive association

between handgrip strength and Lawton Scale score (1=0.640; p=0.025) was found.

Conclusion: The handgrip strength and TADLSs were associated in this study population.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional se traduz
em maior prevaléncia de comorbidades e mais
incapacidade, o que pode culminar em maior
risco de internagao hospitalar da populag¢ao idosa.
Quando comparados a outras faixas etarias, os
idosos apresentam maior nimero de internacoes
e tempo de ocupacio dos leitos.!

A internagdo hospitalar ¢ considerada de
grande risco as pessoas idosas, a medida que
estas sao mais suscetiveis a complicacOes
provocadas pelo repouso prolongado no leito,*” a
ocorréncia de fragilidade® e ao declinio funcional
ap6s a hospitalizagdao.™® A fragilidade pode ser
definida como um estado dinamico que afeta um
individuo nos aspectos fisico, psiquico e social,
causando redugdo de sua reserva fisiologica e
declinio da capacidade funcional.’

Pessoas idosas com declinio funcional
possuem risco de mortalidade,” necessidade de
cuidados e elevado custo para os servigos de

saude.” !

O declinio da capacidade funcional
no envelhecimento se traduz na dificuldade
em realizar as atividades basicas de vida diaria
(ABVDs) — banhar-se, vestir-se, alimentar-se,
andar, transferir-se, ter controle esfincteriano
vesical e fecal — e atividades instrumentais de
vida diaria (AIVDs) — cuidar das financas, usar
o telefone, controlar medicamentos, realizar

compras, entre outras.

Sabe-se na literatura que a fraqueza
muscular,'? fatores como estado civil (ser vitvo
ou solteiro) e ter uma autopercepcao de saude

ruim sio determinantes de dependéncia para

realizagdo de ABVDs. Em contrapartida, o
prejuizo da memoria verbal, déficit cognitivo,
idade mais avancada, depressio, numero de
comorbidades, reducio da acuidade visual e
amputa¢ao de membro podem ser determinantes
de dependéncia para realizagio de AIVDs.>!

Nao esta claro na literatura se a perda de
forca muscular estd associada a dependéncia para
realizacao das AIVDs em idosos sem déficit
cognitivo. A verificacdo da forca muscular na
pessoa idosa faz parte da avaliacdo geriatrica
ampla, ¢ simples, facil de ser realizada e pode
ser estimada por meio da for¢a de preensio
palmar verificada com o uso de dinamometria
de mao.">'®

Considerando essa lacuna na literatura, o
objetivo deste estudo foi verificar a associagao
entre a capacidade de executar as atividades
instrumentais de vida diaria e a for¢a de preensao
palmar em idosos sem comprometimento
cognitivo internados em enfermaria geriatrica.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP), sob o
n°® 0740/10, realizado na enfermaria de Geriatria
de um hospital publico terciario de grande porte,
entre os meses de setembro e outubro de 2011.
Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo
nao apresentou calculo amostral, pois se trata
de um estudo-piloto pertencente a um estudo



longitudinal que objetivou verificar o desfecho
funcional do idoso ap6s a internagdo hospitalar.

Os critérios de inclusio foram: pacientes
idosos, com idade igual ou superior a 60 anos, de
ambos os géneros e admitidos na enfermaria de
Geriatria do HCFMUSP. Critérios de exclusio:
pacientes com doencas neurolégicas, doengas
osteomusculares agudas ou deformidades de
membros superiores e maos, que impediam
o idoso de realizar os testes propostos e lhe
causassem dor (pontua¢do na Escala Analdgica
Visual de Dor - EVA=8),"" doengas respiratorias
exacerbadas (pontuacdo na Escala de Borg
modificada para sensagio de dispneia=>7),'"®
individuos com indica¢do médica de repouso
e/ou com uso de algum aparato clinico (como
drenos ou cateteres venoso central com infusio
continua de medicagdo); pacientes com déficits
cognitivos (pontua¢ao do Miniexame do Estado
Mental = MEEM (segundo a escolaridade)” e/ou
que estivessem em delirinm (verificado pela equipe
médica como rotina da enfermaria por meio da
escala Confusion Assessment Method - CAM™).

No periodo de coleta do estudo, 36 pacientes
idosos (27 mulheres e nove homens) foram
internados na enfermaria de Geriatria. Destes, 16
foram excluidos por doenga neurolégica, inclusive
deméncia; trés por doenga osteomuscular
exacerbada; dois por déficit cognitivo; dois por
aparatos clinicos e um por delirium, constituindo
uma amostra de 12 pacientes idosos elegiveis e
que aceitaram participar do estudo.

O recrutamento dos pacientes foi feito
diariamente por meio de uma triagem na
enfermaria, a fim de identificar aqueles que
atendiam aos critérios de elegibilidade. A coleta
do protocolo proposto consistiu em duas etapas.
Primeiro, foram coletados dos prontuarios os
dados sociodemograficos, como idade, género,
presenca e nimero de comorbidades e motivo da
internac¢ao hospitalar.

Em seguida, foi realizada a avaliacio das
AIVDs e da for¢a de preensao palmar. A avaliacao
da capacidade de execucao das AIVDs foi efetuada
por meio da aplicagio da Escala de Lawton.”!
Esta avalia oito tarefas necessirias para a vida

AIVDs e forca de preensdo palmar em idosos internados

independente na comunidade: usar o telefone,
utilizar transporte, fazer compras, preparar
refeicbes, arrumar a casa, fazer trabalhos manuais
domésticos, manusear medicamentos e cuidar das
financas. Para cada tarefa, ha trés possibilidades
de resposta com valores de pontuacao de 1 a 3 (1
- dependéncia; 2 - capacidade de realizar a tarefa
com ajuda; e 3 - independéncia). A pontuagao
final é alcangada pela soma de pontos dos oito
dominios e varia de 8 a 24, de tal forma que
quanto maior for a pontuagao, mais independente
serd o individuo pata executar a atividade.” Cada
idoso foi questionado dominio a dominio, e foi
dado como tempo de referéncia para avaliacio das

AIVDs o ultimo més antes da internacao.

A forca de preensio palmar foi mensurada

por meio de um dinamoémetro palmar
hidriulico analégico Jamar®. Foram seguidas
as recomendacoes da American Society of Hand
Therapists™ para padronizagio da medida realizada.
O individuo idoso permaneceu sentado em uma
cadeira padronizada (sem apoio para antebracos),
com a coluna ereta, flexdo de joelhos a 90°, ombro
posicionado préximo ao corpo e rotagdo neutra,
cotovelo fletido a 90° e antebraco e punho em
posicao neutra. A mao dominante do participante
manteve-se no dinamoémetro, enquanto este
foi sustentado pelo avaliador. Foi realizado o
comando de “aperte o aparelho o mais fortemente
que o(a) senhor(a) puder” e repetido por trés vezes,

sendo considerada a maior medida.

A descricao das variaveis quantitativas, dados
sociodemograficos (idade, género, numero de
comorbidades e motivos de internag¢io) e escores
dos instrumentos de avaliacao (Escala de Lawton
e Forca de Preensao Palmar) foram apresentados
por meio da média e desvio-padrio, ou
porcentagem, quando cabivel. As variaveis foram
testadas quanto a suas normalidades pelo teste
de Shapiro-Wilk. A associacdo entre a for¢a de
preensio palmar e as AIVDs foi verificada por
meio do teste de correlaciao de Pearson. A versiao
19 do programa estatistico Statistical Package for the
Social Sciences para Windows® (SPSS Inc., Chicago,
Illinois) foi utilizada para realizacao da analise e
construgao do grafico. O nivel de significancia

adotado foi de 5% (p<0,05).
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RESULTADOS

A amostra foi constituida de 12 pacientes
idosos (75% de mulheres), com média de idade de
80,67£6,35 anos e nimero médio de 5,92+2 31
comorbidades, cuja principal causa de admissao
na enfermaria de Geriatria foi a investigacao de
distarbios gastrointestinais (58%). A tabela 1
apresenta os dados sociodemograficos (género,

idade, nimero de comorbidades e motivos de

internagdo) e as variaveis de interesse do estudo
(for¢a de preensao palmar e escore da Escala de
Lawton) nos idosos avaliados.

A média da forca de preensio palmar e
o escore total da Escala de Lawton foram,
respectivamente, 12+6,7 kgf e 22,6+1,7 pontos.
Usar o telefone, arrumar a casa e manusear
medicamentos foram os unicos dominios em
que todas as pessoas idosas avaliadas atingiram
pontuacao maxima na Hscala de Lawton.

Tabela 1. Dados sociodemograficos, forca de preensio palmar e capacidade de realizar atividades

instrumentais de vida diaria em pessoas idosas. Sio Paulo-SP, 2011.

Dados Valores
*
Idade (anos) 80,67 + 6.35
Género
Mulheres 9 (75%)
Homens 3 (25%)
Numero de comorbidades* 5,92 + 231
Motivos de internagao
Investigacdo de disturbios do sistema gastrointestinal 7 (58%)
Complicagbes metabolicas e/ou renais 3 (25%)
Difungoes respiratorias e/ou cardiacas 2 (17%)
Forca de preensio palmar (kgf)* 12 £ 6,71
Escore total da Escala de Lawton (pontos)* 22,58 + 1,67
Dominios avaliados na Escala de Lawton Usar o telefone 300
(pontos)* Utilizar transporte 2,5 10,80
Fazer compras 2,42 10,79
Preparar refei¢oes 2,92 £ 0,29
Arrumar a casa 3020
Fazer trabalhos manuais 2,92 £ 0,29
Manusear medicamentos 30X£0
Cuidar das financas 2,83 £ 0,58

*mtdp= médiatdesvio-padrio.



A figura 1 apresenta a distribui¢ao de todos os
individuos estudados quanto a for¢a de preensao
palmar e o escore total da Escala de Lawton.

A tabela 2 apresenta os coeficientes de Pearson
entre idade, escore total e de cada dominio da
Escala de Lawton; e a forca de preensao palmar
da mao dominante da amostra investigada. Foi
encontrada associagao moderada e positiva entre

AIVDs e forca de preenso palmar em idosos internados

o escore total da Escala de Lawton e a forca de
preensio palmar (r=0,640; p=0,025). Somente
o dominio que diz respeito a realizar compras
apresentou associagao forte e negativa a forca de
preensio palmar (r=0,840; p=0,001). Nao esta
descrito na tabela 2, mas idade e escore total
da Escala de Lawton apresentaram associacao

moderada e negativa (r=-0,603; p=0,03).
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Figura 1. Distribuicao das pessoas idosas quanto a forca de preensio palmar e escore total da Escala de

Lawton. Sao Paulo-SP, 2011.
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Tabela 2. Cocficientes de correlagio de Pearson entre a for¢a de preensao palmar e a capacidade de

realizacao de atividades instrumentais de vida diaria em pessoas idosas. Sao Paulo-SP, 2011.

Forca de preensdo palmar da mao dominante

Idade (anos)

Escore total da Escala de Lawton (pontos)
Usar telefone
It a lugares distantes

Fazer compras
Dominios

avaliados na Preparar as refei¢oes

Escala de
Lawton

Arrumar a casa
Realizar trabalhos manuais
Administrar os medicamentos

Cuidar das financas

t p
-0,500 0,10
0,640 0,02°

* *
0,081 0,80
0,840 0,001°
0,326 0,30

* *
0,021 0,95

* *
0,420 0,17

r= cocficiente de correlagao; *nao foi possivel o calculo do coeficiente de correlacao e p, pois todos os individuos apresentaram valor maximo

de pontuagio no dominio analisado; “significancia estatistica (p<0,05).

DISCUSSAQ

O achado mais relevante do estudo foi a
associagao moderada e positiva entre a forca de
preensao palmar e a pontuacao total da Escala de
Lawton (r=0,640; p=0,025). Poucos estudos tem
se proposto a verificar o impacto ou associa¢ao
da forca muscular ao declinio da capacidade
de executar as AIVDs, pois a perda de forca
muscular tem sido associada, principalmente, ao
prejuizo funcional para realizacao das ABVDs,
enquanto o déficit cognitivo foi encontrado como
um dos principais determinantes da capacidade
de executar as AIVDs."

Naliteratura,algunsautores mencionaramque
a medida forca muscular, seja por dinamometria
ou por for¢a muscular de quadriceps, ¢ a melhor
medida associada a limitacdo funcional e a
incapacidade para realizacio de AIVDs.'>'* Hairi
et al.,”* em 2010, realizaram estudo com 1.755
homens idosos e, ao avaliarem a capacidade de
realizacio de ABVDs e AIVDs, dinamomettia,

forca, massa e qualidade muscular do musculo
quadriceps, verificaram associa¢do entre a forca
de preensao palmar e a capacidade de realizar
AIVDs."? Embora neste estudo a amostra tenha
sido composta somente pelo género masculino,
os achados corroboram o encontrado na

presente pesquisa.

A capacidade de realizar compras foi a
unica atividade que apresentou associagdo
forte e negativa a forca de preensiao palmar. A
diminuicao da for¢a de preensio palmar pode
afetar diversas atividades instrumentais de vida
diaria**, 2 medida que as mios sio utilizadas para
executar todas as atividades, como manusear
o telefone e medicamentos, carregar sacolas
durante as compras, preparar refeicoes e fazer
trabalhos manuais.

Além disso, ¢ importante salientar que a
idade média da amostra deste estudo foi de 80
anos e composta, em sua maioria, por mulheres
(75%,), o que se assemelha aos estudos de Dutra



et al.” e Estrella et al.,* nos quais as amostras
apresentaram, respectivamente, 71,9% e 12,5% de
mulheres com maior risco de internagdo. Apesar
de o género feminino e a idade mais avancada
serem fatores reconhecidamente associados a
dificuldade na realizacio de ATVDs,” a média
do total de pontos do escore de Lawton foi de
22,58 pontos. A figura 1 mostra que oito (66,6%0)
das 12 pessoas idosas estudadas apresentaram
pontuacao maior que 22 pontos, indicando que
estes idosos apresentavam grande independéncia
funcional para atividades instrumentais de
vida didria até um més antes da internacio. A
literatura traz que a prevaléncia de fragilidade e
o declinio da funcionalidade aumentam com a
idade,*”*® sendo maiores em idosos longevos (80
anos de idade ou mais).”’

A principal causa de internacio da amostra
estudada foi a investigagdo de distarbios
gastrointestinais, o que pode ter acontecido
devido a exclusio de individuos com déficit
cognitivo, deméncia e delirinm. A exclusao desses
individuos pode ser considerada um ponto forte
neste estudo, pois permitiu mostrar que, em
individuos sem déficit cognitivo, existe associagao

entre a forca muscular e capacidade de realizar
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