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II. Resumo  

Objetivo: Estudar a adequação e a validade da força preensora da mão (FPM) como 

método de rastreio da desnutrição na admissão hospitalar de pessoas idosas. 

Metodologia: Realizou-se um estudo transversal num hospital universitário numa 

amostra de idosos (idade ≥65 anos). Recolheram-se dados sociodemográficos, clínicos e 

nutricionais. Identificou-se a presença da desnutrição com o  Nutritional Risk Screening 

2002 (NRS-2002) e a presença e grau de desnutrição com o Scored Patient-Generated 

Subjective Global Assessment (PG-SGA). Mediu-se a FPM com um dinamómetro. 

Calcularam-se as sensibilidades e as especificidades da FPM para o rastreio da 

desnutrição com recurso às ferramentas PG-SGA e NRS-2002 utilizadas como métodos 

diagnósticos. Estes cálculos foram realizados com a amostra estratificada para o sexo e 

utilizaram-se valores da FPM da população idosa portuguesa, tendo sido considerados 

os percentis 15, 25 e 50 da FPM, estratificados por sexo, classe etária e estatura.   

Resultados: A amostra deste estudo é composta por 233 participantes (40.3% mulheres), 

com idades entre 65-91 anos. De acordo com o PG-SGA 46,8% dos homens e 37,2% 

das mulheres apresentavam desnutrição na forma moderada/suspeita ou grave e que 

40,3% dos homens e 68,1% das mulheres apresentavam desnutrição de acordo com o 

NRS-2002. Recorrendo ao NRS-2002 como método de identificação da desnutrição, as 

sensibilidades da FPM variaram entre 37,0% e 89,1% e as especificidades variaram 

entre 21,4% e 77,0%. Os valores mais elevados de sensibilidade para ambos os sexos 

foram obtidos utilizando o P50 da FPM, enquanto que para a especificidade, o maior 

valor foi obtido para o P25 no caso das mulheres e para o P15 no caso dos homens. 

Recorrendo ao PG-SGA para a identificação da desnutrição, as sensibilidades variaram 

entre 37,3% e 89,6% e as especificidades variaram entre 20,0% e 80,0%. Para ambos os 

sexos, os melhores valores de sensibilidade foram obtidos utilizando o P50 da FPM, e 

para a especificidade utilizando o P15 de FPM. 

Conclusão: A FPM é um método promissor no rastreio da desnutrição na admissão 

hospitalar de idosos portugueses, devido aos bons valores de sensibilidade obtidos. 

Devido aos baixos valores de especificidade obtidos não é possível recomendar a FPM 

como método para rastreio da desnutrição em idosos hospitalizados.  
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Palavras chave: força preensora da mão, desnutrição hospitalar, idosos, NRS-2002, PG-

SGA, sensibilidade, especificidade 

 

III. Abstract 

Aim: To study the adequacy and validity of hand grip strength (HGS) for undernutrition 

screening of older adults at hospital admission.  

Methodology: A cross-sectional study was carried out in a university hospital in a 

sample of older adults (age ≥65 years). Sociodemographic, clinical and nutritional data 

were collected. The presence of undernutrition was identified with the Nutritional Risk 

Screening 2002 (NRS-2002) and the presence and severity of undertrition with the 

Scored Patient-Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA). HGS was 

measured with a dynamometer. The sensitivities and specificities of the HGS for 

undernutrition screening were calculated using PG-SGA and NRS-2002 tools as 

diagnostic methods. These calculations were carried out with the sample stratified for 

sex and the HGS values of the Portuguese older adults were used, considering the 15th, 

25th and 50th percentiles of HGS stratified by sex, age and height. 

Results: This study' sample is composed of 233 participants (40.3% women), aged 65-

91 years. According to PG-SGA, 46.8% of men and 37.2% of women presented 

moderate / suspected or severe undertrition and 40.3% of men and 68.1% of women 

presented undernutrition according to the NRS-2002. Using NRS-2002 as the diagnostic 

method, the sensitivities of HGS varied between 37.0% and 89.1% and the specificities 

varied between 21.4% and 77.0%. The highest values of sensitivity for both sexes were 

obtained using the P50 of HGS, whereas for specificity, the highest value was obtained 

for the P25 in the case of women and for the P15 in the case of men. Using PG-SGA, 

sensitivities varied between 37.3% and 89.6% and specificities varied between 20.0% 

and 80.0%. For both sexes, the best sensitivity values were obtained using the P50 of 

HGS, and for specificity using the P15. 

Conclusion: HGS is a promising method for undernutrition screening of Portuguese 

older adults at the hospital admission, due to the good sensitivity values obtained. Due 

to the low specificity values obtained, it is not possible to recommend HGS as a method 

for undernutrition screening in hospitalized older adults. 
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1. Introdução 

 

A desnutrição pode ser definida como o resultado de uma baixa ingestão 

alimentar e/ou aumento das necessidades nutricionais, o que, por sua vez, leva a 

alterações da composição corporal, tais como a perda de massa magra e de massa 

celular, a diminuição da função física e mental, conduzindo a um pior resultado 

clínico.(1) 

Por todo o globo tem-se verificado um aumento do número de idosos. Tal 

reveste-se de novos e grandes desafios para toda a sociedade e em particular para o 

sistema de saúde devido aos problemas de saúde frequentemente enfrentados por essa 

população. Em Portugal, prevê-se que em 2080 o índice de envelhecimento quase 

duplique, passando de 159 para 300 idosos por cada 100 jovens. (2,3,20)  

O processo de envelhecimento causa várias alterações fisiológicas que afetam o 

estado nutricional nos idosos. Alterações no sistema digestivo tais como redução da 

secreção de ácido gástrico, diminuição da secreção salivar, mudanças sensoriais que 

levam à desregulação do apetite, à diminuição da sensação de sede e que tornam a 

comida menos apelativa contribuem para o aumento do risco de desnutrição nos idosos. 

(3) 

Para além dos fatores fisiológicos e da idade per se, o baixo nível educacional, 

ser homem, ser solteiro, divorciado ou viúvo, fumar e doença, aumentam o risco de 

desnutrição neste grupo populacional. (3/24)  

A prevalência da desnutrição na população idosa varia consoante o contexto. 

Apesar de grande amplitude nas estimativas, a prevalência desta condição é inferior na 

comunidade (5,8%) e em lares (13,8%), comparativamente com o meio hospitalar (6). A 

nível hospitalar, globalmente, a prevalência da desnutrição em idosos varia entre 11% e 

75% (4). Em Portugal, num estudo realizado numa amostra de doentes que incluía 

idosos admitidos em 6 hospitais portugueses, a frequência de desnutrição variou entre 

28% e 47% (2). O uso de múltiplos medicamentos que interferem no apetite, no 

consumo de alimentos e na absorção dos nutrientes, (3) função cognitiva reduzida e 
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depressão contribuem para uma maior prevalência da desnutrição hospitalar entre os 

idosos. (4) 

 O risco de desnutrição é um dos problemas mais relevantes na população idosa 

(5,19) e inspira grande preocupação nos profissionais de saúde. No entanto, na 

realidade, os números podem ser ainda maiores nomeadamente a nível hospitalar, uma 

vez que a desnutrição é muitas vezes ignorada, não rastreada nem diagnosticada e 

consequentemente não tratada. (6)  

 O rastreio da desnutrição é de extrema importância e deve ser considerado uma 

prioridade, pois a identificação e tratamento atempado dos casos de desnutrição permite 

prevenir as consequências adversas, nomeadamente o impacto clínico negativo, o maior 

tempo de internamento(7) e a diminuição da qualidade de vida destes indivíduos. (1)   

A força preensora da mão (FPM) tem vindo a ser considerada como um método 

válido e útil para o rastreio da desnutrição, nomeadamente entre a população idosa (8). 

Existe forte evidência científica da associação entre o estado nutricional e a FPM. 

(11/30) Este método permite identificar a desnutrição precocemente, antes de as 

alterações nos parâmetros de composição corporal serem visíveis. (9)  

 Embora deva ser considerando o efeito conjunto de outras características dos 

indivíduos na FPM, nomeadamente a gravidade da doença, a capacidade funcional, 

parâmetros antropométricos e os indicadores clínicos, verificou-se existir associação 

entre a FPM e o estado nutricional avaliado pelo Scored Patient-Generated Subjective 

Global Assessment (PG-SGA). Esta associação reforça o valor da FPM como indicador 

de desnutrição  (9). 

 Para além disso, a FMP é um método barato, simples, e fácil de aplicar. (10) No 

entanto, do ponto de vista prático, não existe até ao momento informação suficiente que 

permita validar a utilização por rotina da FPM como ferramenta de rastreio da 

desnutrição na população idosa. 

 Desta forma, o presente trabalho tem como objetivo estudar a adequação e a 

validade da FPM como método de rastreio da desnutrição na admissão hospitalar em 

pessoas idosas.   
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2. Métodos  

 

Foi realizado um estudo transversal num hospital universitário entre julho de 

2011 e dezembro de 2013. Diariamente recorria-se à lista de doentes internados, sendo 

consecutivamente convidados a participar no estudo aqueles que cumpriam os critérios 

de inclusão. Definiram-se como critérios de inclusão idade ≥ 65 anos, etnia caucasiana e 

tempo de internamento previsto superior a 24 horas. Apenas foram convidados a 

participar no estudo indivíduos conscientes, cooperativos e capazes de fornecer 

consentimento informado por escrito. Os indivíduos que mostraram ser incapazes de 

executar a técnica de medição da FPM, de entender instruções verbais, assim como 

doentes críticos e admitidos em unidades de cuidados intensivos foram excluídos do 

estudo.  

 Foram então convidados a participar idosos internados em serviços médicos: 

cardiologia; endocrinologia, gastroenterologia; medicina interna, nefrologia; e 

cirúrgicos: angiologia e cirurgia vascular, cirurgias digestivas, não digestiva e 

hepatobiliar, ortopedia, otorrinolaringologia e urologia. 

Adicionalmente, foram excluídos da análise dos dados os participantes com 

dados em falta (n =95).  

Este estudo foi conduzido de acordo com os princípios estabelecidos pela 

Declaração de Helsínquia e aprovado pela Comissão de Ética do Centro Hospitalar do 

Porto (Anexo 1). Foi obtido de todos os participantes do estudo o seu consentimento 

informado por escrito. (Anexo 1). 
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3. Recolha de dados   

 

 Os dados socio-demográficos e os dados clínicos foram adquiridos através da 

revisão do processo clínico de cada doente. Os restantes dados: comprometimento 

cognitivo, nível de escolaridade, estado civil e atividade profissional, foram adquiridos 

através da aplicação de um questionário estruturado, por duas nutricionistas 

previamente treinadas, até 72h após a admissão ao hospital. As mesmas nutricionistas 

foram responsáveis pela avaliação da capacidade funcional, aplicação do PG-SGA e do 

Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002), recolha dos dados antropométricos e da 

FPM.  

 O comprometimento cognitivo foi avaliado pela aplicação do Teste Mental 

Abreviado ("Abbreviated Mental Test"). (13/25) O nível de escolaridade foi avaliado 

pelo número de anos de escolaridade concluídos e foram criadas as seguintes categorias: 

0–4, 5–12 e >12 anos. O estado civil foi categorizado como: solteiro, casado ou união 

de facto, divorciado e viúvo. Foi também avaliada a presença de atividade profissional. 

A gravidade da doença foi avaliada usando o índice de comorbilidade de Charlson (12) 

e a capacidade funcional no mês anterior à admissão hospitalar com recurso ao índice de 

Katz (13), e a mesma foi categorizada em três categorias: independência, dependência 

moderada e dependência grave. Avaliou-se a presença de desnutrição pelo NRS-2002 

(14), e a presença e grau de desnutrição com o PG-SGA.(15)  

 Mediram-se a estatura em pé, quando não era possível medir a estatura utilizou-

se o comprimento da mão ou meia envergadura como alternativa, e o peso de acordo 

com os procedimentos padronizados (30). Calculou-se o índice de massa corporal 

(IMC) (Peso [kg]/ (Altura [m]2). 

 Efetuaram-se medições com vista calcular os erros intra- e inter- observadores 

respetivamente em 17 e 18 indivíduos. O erro intra-observador variou entre 0,2 e 0,6% e 

o erro inter-observador variou entre 0 e 1,4%, o que é considerando aceitável para a 

antropometristas treinados. (16) 

 A FPM não dominante foi medida em kgf com um dinamómetro calibrado 

Jamar Hand Dynamometer Digital (Sammons Preston, Bolingbrook, IL, EUA), 

recomendado pela Sociedade Americana de Terapeutas da Mão (26).   
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As medições foram realizadas com os indivíduos sentados numa cadeira ou 

deitados numa cama, com o ombro aduzido e rotação neutra, cotovelo fletido num 

ângulo de 90º e o antebraço e punho em posição neutra. Os cotovelos não se 

encontravam apoiados durante as medições da FPM. Foi pedido a cada participante que 

exercesse a sua força máxima. Cada paciente realizou 3 medições com um período de 

descanso de 1 minuto entre elas, e o valor máximo foi escolhido como o valor da FPM. 

Caso os participantes não conseguissem realizar a medição com a mão não dominante, 

utilizou-se a mão dominante (n=23).  

 

4. Análise estatística 

 

 Aplicou-se o teste de Kolmogorov-Smirov para avaliar a distribuição das 

variáveis contínuas. Como a maioria destas variáveis mostram uma distribuição 

diferente da normal, as variáveis contínuas são apresentadas como mediana e respetivo 

intervalo interquartil (IQR). As variáveis categóricas são apresentadas como 

frequências. Recorreu-se à prova de Mann – Whitney para efetuar a comparação das 

variáveis contínuas e recorreu-se à prova do Qui-quadrado para a comparação de 

variáveis categóricas entre sexos.  

 Calcularam-se as sensibilidades e as especificidades da FPM para o rastreio da 

desnutrição com recurso às ferramentas PG-SGA e NRS-2002 utilizadas como métodos 

diagnósticos. Estes cálculos foram realizados com a amostra estratificada para o sexo 

devido à existência de dados prévios que sugerem que estes valores diagnósticos 

apresentam diferente magnitude para homens e para mulheres (17).  

 Utilizaram-se valores da FPM da população idosa portuguesa (18) e foram 

considerados os percentis 15, 25 e 50 da FPM (Figura 1), estratificados por sexo, classe 

etária e estatura. Para esta análise, os indivíduos com desnutrição moderada ou suspeita 

de desnutrição e aqueles com desnutrição grave de acordo com o PG-SGA foram 

agrupados na mesma categoria.  
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 Os resultados foram considerados significativos para valores de p <0.05. Todas 

as análises estatísticas foram realizadas recorrendo ao programa SPSS para Windows, 

versão 25. 

 

5. Resultados  

 

A amostra deste estudo é composta por 233 participantes, 94 mulheres (40.3%) e 

139 homens (59.7%), com idades entre os 65 e os 91anos.  

Os homens apresentam uma mediana (IQR) para a idade igual a 73 (11) anos e 

as mulheres uma mediana (IQR) para idade igual a 71 (10) anos. 

As características dos participantes de acordo com o sexo são apresentadas na 

Tabela 1. A FPM teve uma mediana (IQR) de 13,6 (7,2) kgf para as mulheres e de 28,7 

(10,0) kgf nos homens (P=0.001).  

Na amostra em estudo, as mulheres são mais velhas do que os homens. Para 

além disso, apresentam valores de tendência central para o índice de Charlson, para o 

peso e para a altura mais baixos do que os homens. Comparativamente com os homens, 

verificou-se maior proporção de mulheres solteiras e viúvas, com o nível de 

escolaridade mais baixo, sem atividade profissional, com dependência moderada e grave 

e com obesidade (Tabela 1).  

Nesta amostra 52,3% dos participantes apresentam doença crónica, 39,3% das 

mulheres e 60,6% dos homens. 

Relativamente ao estado nutricional, de acordo com o PG-SGA verificou-se que 

46,8% dos homens e 37,2% das mulheres apresentavam desnutrição na forma 

moderada/suspeita ou grave e que 40,3% dos homens e 68,1% das mulheres 

apresentavam desnutrição de acordo com a classificação pelo NRS-2002. (Tabela 1). De 

notar que não se encontraram diferenças nas proporções de mulheres e homens 

desnutridos com nenhuma das ferramentas utilizadas (P≥0,128). (Tabela 1)  
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 Os valores de sensibilidade e de especificidade dos três percentis da FPM 

utilizados, P15, P25 e P50, para o rastreio da desnutrição, comparados com as 

ferramentas de referência NRS-2002 e PG-SGA, encontram-se na Tabelas 2 e 3.  

Recorrendo ao NRS-2002 como método de identificação da desnutrição, as 

sensibilidades da FPM variaram entre 37,0% e 89,1% e as especificidades variaram 

entre 21,4% e 77,0%. De referir que as sensibilidades foram superiores nas mulheres e 

as especificidades foram superiores nos homens. Importa ainda notar que os valores 

mais elevados de sensibilidade para ambos os sexos foram obtidos utilizando o P50 da 

FPM, enquanto que para a especificidade, o maior valor foi obtido para o P25 no caso 

das mulheres e para o P15 no caso dos homens. (Tabela 2) 

Recorrendo à ferramenta PG-SGA para a identificação da desnutrição, as 

sensibilidades variaram entre 37,3% e 89,6% e as especificidades variaram entre 20,0% 

e 80,0%. Em conformidade com o obtido utilizando o NRS-2002 como método 

diagnóstico, verificou-se que as sensibilidades foram superiores nas mulheres e as 

especificidades nos homens. Importa ainda notar que os melhores valores de 

sensibilidade para ambos os sexos foram obtidos utilizando o P50 da FPM, enquanto 

que para a especificidade, os valores mais elevados para ambos os sexos foram obtidos 

para o P15 de FPM. 

 

6. Discussão 

 

 Avaliar com precisão o estado nutricional da população idosa é um fator com 

uma importância acrescida. (19) Validar a FPM como ferramenta de rastreio da 

desnutrição para a população idosa poderá conduzir à implementação disseminada do 

rastreio da desnutrição visto que a FMP é um método barato, simples, não invasivo, cuja 

aplicação é fácil e não requer profissionais especializados. (10, 21)  

 Neste trabalho, recorrendo ao NRS-2002 e ao PG-SGA como métodos de 

referência, as sensibilidades e especificidades da FPM foram bastante idênticas 

utilizando os percentis 15, 25 e 50 da FPM. Dos três percentis utilizados, P15, P25 e 

P50, o P50 da FPM é o mais eficaz, tanto recorrendo ao PG-SGA ou ao NRS-2002 
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como métodos de referência, porque exibe uma sensibilidade mais alta. Utilizando o 

P50 da FPM as sensibilidades variaram entre 78,9% e 89,1%, tendo em consideração o 

sexo e o método de referência utilizado.  Estes resultados são promissores visto que as 

sensibilidades são aceitáveis. Contudo, para este mesmo percentil as especificidades 

obtidas foram as mais baixas, variando entre 20,0 e 25,0%. De notar que para um 

método de rastreio é mais importante a sua sensibilidade do que a sua especificidade, 

porque quanto maior a sensibilidade, maior será a probabilidade de identificar 

corretamente indivíduos com a doença o que significa que teremos um número de falsos 

negativos baixo.  (27) 

  Num estudo realizado com uma amostra de doentes que incluía idosos admitidos 

em dois hospitais públicos portugueses, verificou-se que a FPM poderia ser utilizada 

como único procedimento de rastreio da desnutrição ou do risco nutricional na admissão 

hospitalar (16). Neste trabalho o NRS-2002 foi usado como método de referência para 

calcular a sensibilidade e especificidade da FPM. Os valores da FPM foram mais altos 

entre os homens (P=0.001), esta identificou na amostra total uma alta proporção de 

indivíduos com risco nutricional (37.9%). Os melhores valores combinados de 

sensibilidade (86,7%) e de especificidade (70,2%) obtiveram-se quando se comparou o 

quartil mais baixo de FPM (1º quartil) com o mais elevado (4º). Contudo quando se 

comparou o 1º quartil + 2º quartil + 3º quartil com o 4º quartil, os valores de 

sensibilidade (91,5%) e de especificidade (39,8%) obtidos, apesar de superiores, foram 

semelhantes aos encontrados no presente trabalho. Porém, quando estratificaram a 

amostra de doentes em médicos e cirúrgicos, obtiveram para ambos os grupos uma 

sensibilidade igual a 75,0% e uma especificidade igual a 68,0%. Os valores de 

especificidade foram uma vez mais superiores aos encontrados no nosso estudo.  

 Os melhores valores de sensibilidade e de especificidade obtidos no estudo de 

Matos et al. podem dever-se ao facto de terem sido utilizados para o cálculo os quartis 

de FPM calculados na própria amostra e esta incluir adultos e idosos, não podendo ser 

descartada a hipótese que nos idosos os fatores confundidores da associação FPM-

desnutrição terem um peso superior do que nos adultos. 

 Num outro estudo realizado por Byrnes et al. num hospital australiano em 2018, 

a FPM não foi considerada um bom método de rastreio da desnutrição em idosos 
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hospitalizados. Este estudo teve como objetivo determinar se a FPM pode ser utilizada 

como método de rastreio da desnutrição em idosos admitidos em serviços cirúrgicos. Os 

autores concluíram que nestes indivíduos a FPM não apresenta um bom valor de 

diagnóstico, pois obteve uma sensibilidade muito baixa, 50% e uma especificidade igual 

a 67%. Quando se utilizou a FPM combinada com o Malnutrition Screening Tool, 

apesar da excelente especificidade obtida, 93%, a sensibilidade foi apenas 43%. (29) 

  De notar que neste estudo não foram tidos em consideração fatores que se sabem 

estar relacionados com a FPM como doença e parâmetros antropométricos (29). Foram 

incluídos apenas doentes cirúrgicos e contrariamente ao descrito por Matos et al. 

(coloque aqui a ref deste artigo), o fraco poder diagnóstico da FPM pode significar que 

a relação FPM-desnutrição é diferente entre doentes do foro cirúrgico e do foro médico. 

Uma grande proporção da amostra teve um diagnóstico primário de cancro (45%) ou 

problemas relacionados com inflamação, nomeadamente doença inflamatória intestinal, 

colecistite ou trauma (15), o que contribui para a fraqueza muscular, confundindo a 

relação entre diminuição da FPM e estado nutricional. (10)(18) 

 Apesar da boa concordância entre a FPM e o NRS-2002 (k=0,56) anteriormente 

descrita. (14), a FPM pode ser um método mais eficaz que o NRS-2002 e PG-SGA no 

rasteio nutricional, pois permite identificar alterações nutricionais numa fase precoce, 

porque alguns dos pacientes com baixa FPM podem estar no início de desenvolver um 

estado de desnutrição, e não ser identificados como desnutridos de acordo com o PG-

SGA ou de acordo com o NRS-2002. (14,17) 

 Como em todos os estudos, é necessário ter em consideração as forças e 

limitações do presente. Uma das forças deste estudo é terem sido utilizados como 

métodos diagnósticos para a identificação da desnutrição o PG-SGA que é uma das 

ferramentas recomendadas pela Sociedade Americana de Nutrição Parentérica e 

Entérica (ASPEN) para o diagnóstico da desnutrição (20) e o NRS-2002, recomendado 

pela Sociedade Europeia da Nutrição Clínica e Metabolismo para esse mesmo fim (21). 

 Outra força é terem sido utilizados pela primeira vez percentis da FPM 

determinados na população idosa portuguesa e ter sido estudada a sua adequação e 

validade no rastreio da desnutrição de idosos hospitalizados. Para além disso, a amostra 

que permitiu definir os percentis da FPM (19) é uma amostra representativa da 
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população idosa portuguesa no que diz respeito a sexo, idade, localização geográfica e 

nível de escolaridade apresentando-se como uma força neste estudo. Contudo, outras 

características desta amostra acabam por ser uma fraqueza, porque a amostra usada para 

definir os percentis não é uma amostra composta exclusivamente por indivíduos 

saudáveis. Os idosos incluídos apresentavam diversas condições crónicas que 

comprometem a saúde, das quais problemas crónicos de pescoço ou dor de pescoço 

(50,1%), problemas lombares crónicos ou dor lombar (61,9%), artrose (59,7%) e 

hipertensão (63,9%). Por conseguinte, estes não são verdadeiros dados de referência. O 

ideal seria dispormos de percentis da FPM estabelecidos numa amostra de idosos 

saudáveis, mas dada a sua não existência, recorremos a estes percentis de FPM 

elaborados em idosos não saudáveis.  

 A amostra de idosos hospitalizados usada no nosso estudo apresenta-se também 

como uma força e como uma limitação. Por um lado, foram incluídos idosos admitidos 

numa variedade de serviços médicos e cirúrgicos com grande amplitude etária (65 a 91 

anos), o que representa a realidade hospitalar. Por outro lado, é constituída por uma 

maior proporção de doentes do sexo masculino (59.7%) e doentes com baixo nível 

educacional, onde 51.1% dos homens e 71.3% das mulheres tem entre 0 a 4 anos de 

escolaridade. Esta característica tem implicações na generalização dos resultados 

nomeadamente no que diz respeito ao baixo nível educacional, que se sabe estar 

associado ao aumento do risco de desnutrição (3,6,16,23).  

 A baixa especificidade obtida no presente estudo indica que são necessários mais 

estudos para avaliar a existência de outros fatores confundidores da associação 

FPM-desnutrição. Devido à baixa especificidade da FPM, existe uma maior 

probabilidade de sinalizar uma elevada proporção de idosos como desnutridos quando 

estes não se encontram desnutridos.   

 No que diz respeito a investigações futuras, seria benéfico estabelecer os valores 

de percentis da FPM para a população idosa portuguesa numa amostra constituída 

apenas por indivíduos saudáveis e preferencialmente com desenho longitudinal. Para 

além disso, estudos conduzidos em amostras nacionais representativas da população 

idosa portuguesa hospitalizada permitiria aprofundar o estudo sobre o efeito que outros 

confundidores, nomeadamente doença, escolaridade e tipo de atividade profissional 
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passada, terão na associação da FPM e desnutrição. Face aos baixos valores de 

especificidade que obtivemos, em estudos futuros conduzidos em amostras maiores 

poder-se-iam estratificar os participantes em doentes médicos e cirúrgicos. 

 Investigações futuras onde o método de referência na identificação da 

desnutrição fosse o Mini Nutritional Assessment - MNA, seriam importantes visto esta 

ferramenta ser recomendada para o rastreio e diagnóstico da desnutrição na população 

idosa (31)  

 Poderia também ser interessante, determinar na nossa amostra quais os 

indivíduos que foram sinalizados como desnutridos pela FPM quando na realidade não 

apresentavam estado de desnutrição, para determinar se apesar serem capazes de 

executar a técnica da FPM, não poderia haver alguns fatores, nomeadamente dor no 

braço, cansaço, que poderiam ter influenciado no seu desempenho ao realizar a técnica 

da FPM no dia em questão.  

 

7. Conclusão  

 

 A FPM é um método promissor no rastreio da desnutrição na admissão 

hospitalar de idosos portugueses, devido aos bons valores de sensibilidade obtidos. 

Devido aos baixos valores de especificidade obtidos não é possível recomendar a FPM 

como método para rastreio da desnutrição em idosos hospitalizados.  
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10.  Tabelas e figuras  

 

Tabela 1. Caracterização sociodemográfica, do estado de saúde e nutricional de 233 

idosos hospitalizados, com estratificação por sexo.  

 MULHERES 

n=94 (40.3%) 

HOMENS 

n=139 

(59.7%) 

P 

IDADE, mediana (IQR)b, anos 73 (11) 71(10) 0.016 

ESTADO CIVIL, n (%)a     

SOLTEIRO 10 (10.6) 3 (2.2) <0,001 

CASADO OU UNIAO DE FACTO 44 (46.8) 116 (83.5) 

DIVORCIADO  2 (2.1) 7 (5.0) 

VIÚVO  38 (40.4) 13 (9.4) 

ESCOLARIDADE, n (%)*,a, anos    

0-4  67 (71.3) 71 (51.1) <0.001 

5-12  23 (24.5) 46 (33.1) 

>12  4 (4.3) 20 (14.4) 

ATIVIDADE PROFISSIONAL, n 

(%)a 

   

SIM 1 (1.1) 16 (11.5) <0.001 

NÃO  93 (98.9) 123 (88.5) 

INDICE DE CHARLSON, mediana 

(IQR)b 

1(3) 2(3) 0.001 

INDICE DE KATZ, n (%)a    

INDEPENDÊNCIA 66 (70.2) 117 (84.2) <0,001 

DEPENDÊNCIA MODERADA 13 (13.8) 8 (5.8) 

DEPENDÊNCIA SEVERA  15 (16.0) 14 (10.1) 

PESO (kg), mediana (IQR)b 63.0 (17.6) 70.0 (15.0) <0,001 

ALTURA (cm), mediana (IQR)b 151.8 (9.5) 168.0(11.1) <0,001 

IMC (kg/m2), mediana (IQR)b  27.0 (7.1) 25.3 (5.5) 0,002 
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MAGREZA 3 (3.2) 4 (2.9) <0.001 

NORMOPONDERALIDADE 25 (26.6) 55 (39.6) 

PRE-OBESIDADE  35 (37.2) 62 (44.6)  

OBESIDADE 29 (30.9) 17 (12.2) 

FORÇA PREENSORA DA MÃO, 

mediana (IQR)B  

13.6 (7.2) 28.7 (10.0) <0.001 

PG-SGA, n (%)a    

SEM DESNUTRIÇÃO  58 (61.7) 71 (51.1) 0.128 

DESNUTRIÇÃO SUSPEITA OU 

MODERADA OU DESNUTRIÇÃO 

GRAVE 

35 (37.2) 65 (46.8) 

NRS-2002, n (%)a    

SEM PRESENÇA DE 

DESNUTRIÇÃO   

28 (29.8) 80 (57.6) 0.427 

PRESENÇA DE DESNUTRIÇÃO  64 (68.1) 56 (40.3) 

 

IQR=Amplitude interquartil; PG-SGA= Scored Patient-Generated Subjective Global 

Assessment; NRS-2002= Nutritional Risk Screening 2002 

a Prova do qui-quadrado; b Prova Mann-Whitney.  

* Dois valores omissos para a educação. 
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Tabela 2. Cálculo da Sensibilidade e Especificidade da força preensora da mão (FPM) 

usado o NRS-2002 como método de referência.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 3. Cálculo da Sensibilidade e Especificidade da força preensora da mão (FPM) 

usado o PG-SGA como método de referência    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FPM  SENSIBILIDADE 
(%) 

ESPECIFICIDADE 
(%) 

P 15   

MULHERES 51,6 46,0 

HOMENS 37,0 77,0 

P25   

MUHERES 69,0 54,0 

HOMENS 43,0 68,0 

P50   

MULHERES 89,1 21,4 

HOMENS 80,4 25,0 

 

 

FPM  SENSIBILIDADE 
(%) 

ESPECIFICIDADE 
(%) 

P15    

MULHERES 53,5 48,0 

HOMENS 37,3 80,0 

P25   

MULHERES 69,0 42,8 

HOMENS 53,5 67,7 

P50   

MULHERES 89,6 20,0 

HOMENS 78,9 24,6 
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Figura 1. Valores da força preensora da mão para a população idosa portuguesa (≥ 65 

anos), com estratificação para sexo, idade e estatura  

Retirado de: Mendes J et al. BMC Geriatrics (2017). 
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11. Anexos  
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