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Resumo

Objetivo: Selecionar, por meio da sensibilidade e da especificidade, os melhores pontos de corte da forga de preensao manual
como discriminador de risco para presenga de multimorbidades em idosos. Método: Estudo transversal, realizado com 310 idosos
com idade > 60 anos, de ambos os sexos, residentes no municipio de Ibicui, Bahia. Para identificagdo da forga de preensao
manual como discriminador de risco para presenca de multimorbidades, foi adotada a analise das curvas Receiver Operating
Characteristic (ROC), com intervalo de confianga de 95%. Posteriormente, foram identificados os pontos de corte com suas
respectivas sensibilidades e especificidades. Resultados: A area total sob a curva ROC entre a forga de preensdo manual e
a presenga de multimorbidades foi de 0,59 (IC 95% = 0,52-0,67) para mulheres e de 0,58 (IC 95% = 0,50-0,67) para homens.
Os melhores pontos de corte para discriminar a presenga de multimorbidade foram, para mulheres e homens, respectivamente,
15,35 kgf (sensibilidade de 69,7% e especificidade de 52,2%) e 24,8 kgf (sensibilidade de 49,5% e especificidade de 68,4%).
Concluséo: Os resultados encontrados neste estudo sugerem que a forga de preensao manual pode ser utilizada como discriminador
de risco para presencga de multimorbidades em idosos.

Palavras-chave: saude do idoso; predicdo; morbidade.

Abstract

Objective: Select through sensitivity and specificity the best cutoffs for hand grip strength as a risk discriminator for presence of
multimorbidities in the elderly. Method: A cross-sectional study was conducted with 310 elderly individuals aged >60 years, of both
genders, living in the municipality of Ibicui, Bahia state, Brazil. Hand grip strength as a risk discriminator for presence of multimorbidities
was identified by analysis of the Receiver Operating Characteristic (ROC) curves with 95% confidence interval. Subsequently, the
cutoff points with their respective sensitivity and specificity values were identified. Results: The total area under the ROC curve
between hand grip strength and presence of multimorbidities was 0.59, 95% CI (0.52-0.67) for women and 0.58, 95% CI (0.50-0.67) for
men. The best cutoff points to discriminate presence of multimorbidities were 15.35 kgf (69.7% sensitivity and 52.2% specificity)
and 24.8 kgf (49.5% sensitivity and 68.4% specificity) for women and men, respectively. Conclusion: Results suggest that hand
grip strength may be used as a risk discriminator for presence of multimorbidities in the elderly.

Keywords: health of the elderly; forecasting; morbidity.
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INTRODUGCAO

O aumento da expectativa de vida, decorrente de mudangas
demograficas e epidemioldgicas, impactou no perfil de
morbimortalidade da popula¢ao'. No Brasil, as estimativas
mostram que houve um crescimento acentuado da populagao
idosa nas ultimas décadas, passando de 9 para 12% da populagao
geral®.

Entre a populagédo idosa, é muito comum a coexisténcia de
multiplas doencas cronicas, fato esse que a leva ao uso recorrente
dos servigos de satde e, consequentemente, a elevagdo dos
gastos em satade'**.

A multimorbidade é um importante preditor de complicages
e desfechos desfavoraveis em idosos®. Quando detectada
precocemente, a presenca de multimorbidade pode ter seus
efeitos reduzidos por meio do tratamento adequado, garantindo,
assim, maior sobrevida®.

Dos instrumentos utilizados na avaliagdo e no monitoramento
do estado de satde, o teste de For¢a de Preensdo Manual (FPM)
estima a forga fisica global, além de ser utilizado para detectar
outros desfechos em saide, principalmente em idosos®®.

Estudos recentes apontam que existe uma associagdo entre a
FPM e a presenca de doencas cronicas, indicando que a FPM é
uma medida importante para ser considerada na avalia¢io e no
monitoramento das doengas cronicas e das multimorbidades
na popula¢io idosa®*".

Na literatura brasileira, ainda sdo incipientes estudos que
mostram a associagao entre FPM, presenca de doengas cronicas
e multimorbidades. No entanto, os estudos encontrados indicam
que a FPM tem associagdo com multimorbidades em idosos®'.

Partindo desse pressuposto, o presente estudo objetivou
selecionar, por meio da sensibilidade e da especificidade, os
melhores pontos de corte para a forca de preensio manual
como discriminador de risco para presenca de multimorbidade
em idosos.

METODO

Trata-se de um estudo de corte transversal. As informagdes
utilizadas para este estudo foram extraidas do inquérito domiciliar
intitulado “Monitoramento das Condigdes de Satde de Idosos
de um Municipio de Pequeno Porte: MONIDI”, desenvolvido
no més de fevereiro de 2014.

O estudo foi realizado no municipio de Ibicui, localizado na
regiao sudoeste da Bahia. Sua populagio estimada para o ano
de 2014 era de 16.640 habitantes, dos quais 2.124 eram idosos'".

Amostra

A populagido-alvo do presente estudo foi constituida por
1.153 individuos com idade igual ou maior que 60 anos, cadastrados
pela Estratégia Saide da Familia (ESF) do municipio de Ibicui.
No ano de 2014, 68,1% da populagdo residente tinha cobertura

pela ESE. Para a determinagdo do tamanho da amostra, foram
utilizados os critérios propostos por Luiz e Magnanini'? para
populagdes finitas.

Os critérios de inclusao utilizados no estudo foram: individuos
com idade igual ou maior que 60 anos, residentes nas zonas
urbana e rural, cadastrados na ESF do municipio. Foram
excluidos todos os individuos com diagndstico de deméncia ou
qualquer outro tipo de altera¢ao cognitiva que comprometesse
a veracidade das informacoes fornecidas.

Apos os critérios de exclusdo, foi realizado um sorteio
aleatorio dos usudrios cadastrados nas Unidades de Saude da
Familia (USF), considerando a distribui¢do proporcional pelo
nimero de idosos cadastrados por USF e sexo dos usuarios.
A amostra foi obtida assumindo-se uma prevaléncia de 50%,
erro amostral de 3 p.p e nivel de confianca de 95% (Figura 1).

Instrumento de pesquisa

Foi utilizado instrumento de coleta denominado Instrumento
de Avaliagao da Saude de Idosos (IASI), padronizado e validado
previamente®, que foi respondido pelos participantes na
Unidade de Satde em que os usudrios estavam cadastrados
ou no domicilio.

Assim, anteriormente a realizagdo da coleta de dados, fez-se
um estudo-piloto com uma populacdo com caracteristicas
semelhantes aos individuos incluidos no presente estudo.
Procedimentos padronizados foram adotados para garantir a
qualidades das informagdes fornecidas tanto pelo questionario
quanto pelas medidas antropométricas e de for¢a muscular.
A equipe de coleta recebeu treinamento prévio antes do inicio do
estudo. Além disso, a coleta foi monitorada pelos coordenadores
da pesquisa durante o periodo do estudo, e uma amostra de
informagdes foi analisada regularmente com o propdsito de
identificar possiveis equivocos na coleta dos dados.

Amostra minima necessaria n=305
+10% de perdas n=335

Cl: 95% E: 3%

Participantes Elegiveis para o
Estudo = 335

Zona Urbana n=199

'
Zona Rural n=106 : 25

Participantes Avaliados = 310

Zona Urbana n=201 #=175

Zona Rural n=109 d=135

Figura 1. Esquema do processo de sele¢cao e amostra do estudo em
Ibicui, Brasil, 2014
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As dimensdes do instrumento de coleta utilizado no presente
estudo foram compostas por blocos de informagdes, incluindo:

Caracteristicas sociodemogrdficas e informagoes pessoais: sexo,
idade (em anos completos), situagao conjugal (com companheiro
e sem companheiro), nivel de escolaridade (alfabetizado e
nao alfabetizado) e renda média mensal (em reais, relativa
a renda média do idoso nos ultimos 12 meses anteriores
a coleta).

Preseng¢a de multimorbidade: considerou-se como
multimorbidade a presen¢a de duas ou mais morbidades
cronicas no mesmo individuo'. De acordo com o instrumento
de coleta, a presenca de doencas cronicas autorreferidas
pelos entrevistados foi categorizada como “sim” e “néo’ e,
assim, quantificado o numero de morbidades por idoso,
conforme doengas listadas a seguir:

Doengas cronicas autorreferidas: diabetes, colesterol elevado,
hipertenséao, cardiopatia, embolia pulmonar, acidente
vascular encefdlico, cincer, artrite/artrose e Parkinson
em conformidade com a Classificacdo Internacional de
Doencas - CID-10";

For¢a de Preensio Manual: avaliada por meio de um dinamometro
hidraulico Electronic Hand (E.Clear — Model: EH101), de
acordo com o método padronizado por Vianna et al.'.
O teste foi realizado com o individuo em pé, segurando o
aparelho na posigdo ortostatica, com brago de maior for¢a
em extensdo, ao lado do corpo. Os participantes foram
estimulados a desenvolver uma for¢a méaxima, apos duas
tentativas, com intervalo de 1 minuto entre elas. A média
das duas tentativas (kgf) foi considerada para o estudo.

Procedimentos de analise

Para a analise estatistica dos dados, foi utilizado o pacote
estatistico Statistical Package for Social Sciences for Windows,
versdo 21.0", com o qual se realizou a andlise descritiva para
todas as variaveis, sendo adotados, para andlise e interpretacdo
dos dados, o intervalo de confianca de 95% e o nivel de
significancia de 5%.

A andlise das curvas Receiver Operating Characteristic (ROC)
foi conduzida pelo Software MedCalc for Windows, versao 12.5%.

Os pontos de corte para FPM foram determinados por
meio da analise das curvas ROC. Inicialmente, foi identificada
a area total sob a curva ROC entre a FPM e a presenca de
multimorbidade, utilizando-se intervalo de confianca (IC) de
95%. Quanto maior a drea sob a curva ROC, maior o poder
discriminatério da FPM para presenga de multimorbidade.
O IC determina se a capacidade preditiva da FPM ndo é em
razao do acaso, e o seu limite inferior nao deve ser menor do
que 0,50. Posteriormente, foram identificados os pontos de
corte com seus respectivos valores preditivos, sensibilidades
e especificidades.
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Esta pesquisa seguiu os principios éticos presentes na
Declaragdo de Helsinque'® e na Resolug¢do n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude®. Os protocolos de pesquisa
foram avaliados e aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia (CAAE: 22969013.0.0000.0055). Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) antes de serem entrevistados.

RESULTADOS

A amostra do presente estudo foi composta por 310 idosos,
com uma taxa de resposta de 92,5% e de perdas e recusas de 7,5%.

No tocante as caracteristicas sociodemogréficas e as informagdes
pessoais entre os entrevistados, houve predominancia do sexo
feminino (56,5%); a média de idade foi de 71,62 + 8,15 anos, com
destaque para a faixa etdria compreendida entre 60-79 anos (83,9%).
A maioria dos individuos relatou ser alfabetizada (56,1%),
viver sem companheiro (51%), com renda mensal média de
R$ 708,26 + 303,69.

A prevaléncia geral de multimorbidade na populagio estudada
foi de 70,6%. A parcela mais expressiva de idosos relatou
possuir quatro morbidades ou mais de maneira concomitante
(42,9%). As mulheres (49%) apresentaram maior prevaléncia
de multimorbidades quando comparadas aos homens (31,3%).
Identificou-se maior prevaléncia de multimorbidade entre
os idosos com idade maior ou igual a 80 anos (40%), nido
alfabetizados (33,8%) e sem companheiro (24,7%), com
associagio estatisticamente significante (Tabela 1).

Com relagido as doengas autorreferidas, as mais prevalentes
foram: hipertensao arterial sistémica (64,2%), dores na coluna
(64,2%), doengas cardiocirculatorias (38,3%), varizes (37,1%)
e problemas respiratorios (35,5%) (Tabela 1).

A média geral da FPM na populagido do estudo foi
de 21,22 kgf + 8,4, (17,0 kgf + 6,1 e 26,6 kgf + 8,0 para os sexos
feminino e masculino, respectivamente).

A Figura 2 demonstra a drea sob a curva ROC entre a
FPM e a presenc¢a de multimorbidade em idosos do sexo
feminino. A 4rea sob a curva ROC, para o sexo feminino, foi
de 0,59 (IC 95% = 0,52-0,67). O ponto de corte de 15,35 kgf
apresenta o mais adequado equilibrio entre sensibilidade (69,7%)
e especificidade (52,2%).

Na Figura 3, observou-se a area sob a curva ROC entre
a FPM e a presenca de multimorbidade em idosos do sexo
masculino. A drea sob a curva ROC para o sexo masculino
foi de 0,58 (IC 95% = 0,50-0,67). O ponto de corte de 24,8 kgf
apresenta o equilibrio mais adequado entre sensibilidade (49,5%)
e especificidade (68,4%).

As descrigdes das interagdes entre a FPM e a presenca de
multimorbidade foram expressas nas Figuras 4 e 5 para os sexos
feminino e masculino, respectivamente.
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra do estudo, em Ibicui, Brasil, 2014
Presenca de multimorbidade

Doengas autorreferidas Prev. geral = 70,6% (n = 219)
N %
Hipertensao arterial sistémica 199 64,2
Dores na coluna 199 64,2
Doengas cardiocirculatérias 119 38,3
Varizes 115 37,1
Problemas respiratérios 100 35,5
Reumatismo 98 31,6
Hipercolesterolemia 96 31
Alergias ou rinite 69 22,3
., Presenca de multimorbidade
Variavel
N % IC* (95%) Valor de p

Sexo

Feminino 37 21,1 1,56 0,21

Masculino 21 15,6 - -
Faixa etaria

60-79 anos 38 14,6 17,76 < 0,001

> 80 anos 20 40,0 - -
Escolaridade

Alfabetizado 12 6,9 36,39 < 0,001

Naio alfabetizado 46 33,8 - -
Situagdo conjugal

Sem companheiro 39 24,7 7,56 0,006

Com companheiro 19 12,5 - -
Situacio de moradia

Acompanhado 44 18,1 0,26 0,604
Sozinho 14 20,9 - -
*IC - intervalo de confianca
FPM
100 FPM
100
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Figura 2. Area sob a curva ROC e IC 95% entre Forga de Preensdo  Figura 3. Area sob a curva ROC e IC 95% entre Forca de Preenséo
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Figura 4. Grafico de interagao entre Forca de Preensao Manual (FPM) e
multimorbidade em individuos do sexo feminino, em Ibicui, Brasil, 2014
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Figura 5. Gréafico de interacéo entre Forga de Preensdo Manual (FPM) e
multimorbidade em individuos do sexo masculino, em Ibicui, Brasil, 2014

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostram que a FPM
apresenta uma razoavel capacidade discriminatéria para a
predigdo de multimorbidades em idosos, e os valores de 15,35 kgf
para mulheres e 24,8 kgf para homens sdo os melhores pontos
de corte encontrados, isto ¢, aqueles que demonstram o maior
equilibrio entre sensibilidade e especificidade.

A medida da FPM é um importante marcador de fragilidade,
incapacidade, morbidade e mortalidade em idosos e tem sido
cada vez mais utilizado em decorréncia da sua capacidade de
rastrear alteragdes relacionadas a idade no desempenho fisico™.

Observou-se, no presente estudo, um desempenho satisfatorio
da FPM para discriminar a presenca de multimorbidades, o que
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confirma o resultado de outros estudos que demonstraram que
a FPM ¢é um importante indicador da for¢a muscular global, ja
que a reducéo da forca nas extremidades superiores também
representa fraqueza nos demais grupos musculares®.

Nesse sentido, achados da literatura mostraram que a reducédo
dos escores de FPM estéo relacionados & maior probabilidade
de multiplas doengas cronicas®'’. Entre as doengas cronicas
relacionadas ao declinio da FPM, estdo a hipertensdo arterial,
as dores musculares, a menor competéncia na execugio das
atividades cotidianas, os disturbios de sono e a incapacidade
fisica de modo geral®*. Além disso, outras doengas também
foram associadas aos baixos niveis de FPM, a exemplo de artrite,
reumatismo e artrose em mulheres e de diabetes em homens’.

A perda de for¢a também interfere no equilibrio dos idosos,
favorecendo episddios de quedas, que é a segunda maior causa
de morte nessa populagio, tornando um complicador a satde
deles e podendo leva-los a morte ou deixar sequelas, bem como
prejuizos a capacidade funcional®®.

Evidenciou-se, no presente estudo, que o valor médio da FPM
foi significativamente maior entre o sexo masculino, quando
comparado ao sexo feminino, confirmando os resultados
encontrados na literatura®'®*%.

Observou-se também que grande parte dos idosos relatou
possuir quatro ou mais morbidades concomitantemente, sendo
as mais referidas a hipertenséo e as dores na coluna. Resultados
parecidos foram identificados em outros estudos®%.

Levantamento realizado com idosos residentes em comunidade
do Sul do Brasil identificou que a associa¢do entre as condigoes
cronicas e a redugdo da FPM ocorre de forma diferente entre
homens e mulheres. No caso dos homens, a redu¢do da FPM
esta associada a presenca de diabetes, doenga pulmonar cronica
e doenga arterial coronariana, com associa¢do inversa entre
numero de doengas e redugdo da FPM. Ja entre as mulheres,
doengas, como cancer e depressio, estio associadas a redu¢ao
da FPM sem relacdo significativa entre o nimero de doengas
e agravos e a reducao da FPM™.

Alteragdes hormonais, sobretudo pelos maiores niveis de
testosterona e pela maior quantidade de massa muscular nos
homens, e pela maior quantidade de gordura corporal nas
mulheres®!, podem explicar 0 maior desempenho de FPM
nos homens.

Estudo realizado com idosos, residentes em Floriandpolis,
aponta niveis de forca comparaveis aos detectados no presente
estudo (17,9 kgf + 5,4 em mulheres e 29,3 kgf + 8,7 em homens).
Verificou-se também redu¢do da FPM média, em ambos os
sexos, em idosos portadores de doencas cronicas. Em relacao
as multimorbidades, foi perceptivel a redu¢do da FPM média
preditiva nos idosos de ambos os sexos enquadrados nessa
categoria®.
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A literatura aponta que alteragdes hormonais, sobretudo
pelos maiores niveis de testosterona e pela maior quantidade
de massa muscular nos homens, podem explicar o maior
desempenho de FPM observada no sexo masculino, enquanto,
nas mulheres, isso se d4 em decorréncia da maior composi¢ao
de gordura corporal®**'.

Com relagdo aos valores dos escores de FPM e a sua associagio
com doengas e agravos negativos a satide, estudos sugerem que
valores de FPM iguais ou inferiores a 20 kgf (valor préximo
ao observado no presente estudo como melhor ponto de corte
para idosos do sexo masculino) estdo relacionados a baixa
condi¢do de saide e ao risco aumentado para dependéncia®.
Ainda foi possivel observar entre as mulheres do presente estudo
valores de FPM inferiores ao recomendado. O valor de for¢a
encontrado pode ser levado em consideragdo para avaliagio
global da satde das idosas pesquisadas.

Ao fazer a andlise dos valores preditivos obtidos por meio
da andlise da sensibilidade, especificidade e prevaléncia,
observou-se a consisténcia na andlise da curva ROC, pois a
elevada prevaléncia de multimorbidade na populagio estudada
obteve maior valor preditivo positivo e menor valor preditivo

negativo para ambos os sexos, demonstrando que, quanto
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