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RESUMO 
O aumento de idosos vem ocorrendo em todo mundo no decorrer dos anos o que promove 
mudanças na composição corporal como perda de massa magra e força muscular. Estudos 
apontam que a aferição do handrip em idosos seria uma boa forma de avaliar a força muscular e 
estado nutricional. O objetivo do estudo foi revisar os artigos nas principais bases de dados que 
utilizaram o handgrip para avaliar a força muscular e o estado nutricional de idosos. Segundo 
American Society for Parenteral and Enteral Nutrition o handrip avalia desnutrição e seria capaz de 
prever desfechos clínicos como aumento do tempo de internação hospitalar, incapacidade 
funcional, e alterações na qualidade de vida. Além disso, indivíduos desnutridos apresentam 
menores valores de força muscular em relação aos demais mostrando ser uma boa ferramenta 
para avaliar o estado nutricional. Os maiores valores de força muscular parecem ser entre 20 e 40 
anos e com o envelhecimento essas medidas vão reduzindo. A partir, dos 80 anos as mulheres 
apresentaram maiores valores de handgrip que os homens, porém estes apresentam uma perda 
gradual maior de força que as mulheres ao longo da vida. O handgrip é uma ferramenta simples e 
rápida que deve ser usada na prática clínica em idosos capaz de predizer o estado nutricional e 
outras condições clínicas. 
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ABSTRACT 
The increase in elderly population has been occurring all over the world over the years, which 
causes changes in body composition such as loss of lean mass and muscle strength and nutritional 
status. Studies show that handgrip strength test in the elderly would be a good way to assess muscle 
strength. The aim of the study was to review the articles in the main databases that used the test to 
assess muscle strength and nutritional status in the elderly. According to the American Society for 
Parenteral and Enteral Nutrition, the handgrip test assesses malnutrition and would be able to 
predict clinical outcomes such as increased length of hospital stay, functional disability, and changes 
in quality of life. In addition, malnourished individuals have lower muscle strength values compared 
to others, proving to be a good tool to assess nutritional status. The highest values of muscle 
strength seem to be between 20 and 40 years old and with aging these measures decrease. From 
the age of 80, women had higher handgrip values than men, but men had a greater gradual loss of 
strength than women throughout life. The handgrip test is a simple and quick tool that should be 
used in clinical practice in the elderly, it is capable of predicting nutritional status and other clinical 
conditions.  
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INTRODUÇÃO 

O aumento de idosos vem ocorrendo em todo mundo no decorrer dos anos 

(ZANIN, 2018; SILVA, 2020). Esse processo ocorreu devido a transição 
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demográfica que reduziu a natalidade e aumentou a expectativa de vida devido aos 

avanços nos serviços de saúde (BRITOS, 2013; SILVA, 2020).  

Os indivíduos idosos apresentam mudanças no decorrer da vida o que 

promove alterações na composição corporal como perda de massa magra, 

densidade mineral óssea e aumento do tecido adiposo, o que muitas vezes está 

associado a redução da força muscular, maior risco de queda e dependência 

funcional. A alimentação inadequada, doenças crônicas e a falta de atividade física 

também são fatores que podem interferir no estado nutricional, na força muscular e 

na qualidade de vida. (MARTIN, 2012; SILVA, 2020).  

O handgrip é uma ferramenta que vem se destacando por ser simples, 

rápido, não invasivo que permite avaliar a força muscular e faz parte do diagnóstico 

da sarcopenia que é comum em idosos. A sarcopenia é caracterizada por baixa 

força e baixa quantidade ou qualidade muscular. Em casos graves de sarcopenia 

pode haver também perda de performance física. Os valores de força muscular 

abaixo de 27 kg para homens e 16 Kg para mulheres levam a uma provável 

sarcopenia que pode ser confirmada através de exames de imagem específicos 

(CRUZ-JENTOFT, 2019).  

A preservação da força muscular é um parâmetro que apresenta um impacto 

clínico importante na vida dos idosos (CONFORTIN, 2018; LIMA, 2018) e quanto 

maior o seu valor menor a chance de morbidades e mortalidade por todas as 

causas. Segundo um estudo, a redução da força muscular avaliada pelo handgrip 

ocorre mais rapidamente que a perda de massa muscular o que ressalta a 

importância da sua avaliação (RAMÍREZ-VÉLEZ, 2019; BAE, 2019; RIVIATTI, 

2017;). 

 Além disso, por apresentar alta sensibilidade e especificidade perante a 

outras ferramentas de antropometria sua aferição permite detectar a desnutrição 

precocemente, pois trata-se de uma medida de força voluntária que está 

correlacionada com a massa corporal e pode predizer o estado nutricional antes 

mesmo de sua manifestação, o que possibilita otimizar o seu tratamento 

(DELL’OSBEL, 2018; SCHLUSSEL, 2008; SOSTISSO, 2020; MARTIN, 2012, 

LENARDT, 2016). 

É uma medida muito utilizada também em estudos científicos 

epidemiológicos devido ao baixo custo e fácil determinação.  Para isso, o paciente 



 3 

deve-se manter em posição ortostática, com os cotovelos posicionados em um 

ângulo de 90° graus e sem se apoiar em superfícies, sua mensuração e 

quantificada através da força exercida pela mão ao pressionar o dispositivo 

handgrip. Durante o teste, o indivíduo é incentivado a realizar o máximo de força 

em 3 chances com intervalo de 1 minuto a cada medida, sendo o maior valor 

registrado (DELL’OSBEL, 2018; SOSTISSO,2020; CHAGAS,2018; GUIMIEIRO, 

2012). Diante disso, o objetivo deste artigo foi revisar os artigos na literatura que 

utilizaram o handgrip para avaliar a força muscular e o estado nutricional de idosos.   

 

METODOLOGIA 

O estudo foi realizado através de revisão de literatura do tipo narrativa, 

buscando as principais bases de dados: Eletronic Library Online (Scielo), Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e National Library 

of Medicine (PUBMED). A realização desse estudo foi entre os meses de abril e 

agosto de 2021, os artigos selecionados para estudos tinham como descritores 

“idoso”, “força muscular”, “dinamômetro de força muscular” e “estado nutricional”. 

 

DESENVOLVIMENTO 

A sarcopenia é uma insuficiência muscular e o atual consenso sobre essa 

insuficiência muscular ressalta que a força muscular avaliada pelo handgrip é um 

fator determinante para iniciar a investigação e que apesar de ocorrer 

principalmente em idosos pode se desenvolver também em outras condições 

clínicas (CRUZ-JENTOFT, 2019). 

Segundo, American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) o 

handgrip avalia desnutrição e é um bom preditor de desfechos clínicos como 

aumento do tempo de internação hospitalar, maior incapacidade funcional, e 

alterações na qualidade de vida que podem evoluir a óbito (MENDES, 2013; 

ARAÚJO, 2020). 

           Um estudo observou que o pico de força muscular está entre 20 a 40 anos e 

que esses valores diminuem com o decorrer dos anos. Essa diminuição 

progressiva pode estar relacionada ao emagrecimento, sarcopenia, osteopenia e 

redução do fator atividade física. A osteopenia é a diminuição da densidade mineral 

óssea com valores de T-escore entre -1 e -2,5 que antecedem a osteoporose (T-

escore ≤ -2,5) e que podem acometer os idosos sarcopênicos. Além disso, o índice 
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de massa corporal (IMC) foi relacionado com a força muscular avaliada pelo 

handgrip, pois indivíduos desnutridos apresentam menores valores de força 

muscular em relação aos demais (MARTIN, 2012).  

          O aumento progressivo da idade pode ocasionar a diminuição da massa 

muscular, ocasionando uma série de fatores. Estudos apontaram que idosos acima 

de 80 anos possuíam menor força que outros indivíduos com idade inferior devido 

à diminuição da massa muscular. O sexo masculino possuía medianas maiores de 

força muscular (23,5 Kg) em comparação ao sexo feminino (14,5 Kg), devido ao 

processo fisiológico, onde o homem apresenta mais massa muscular e tem ação 

do hormônio testosterona. Apesar disso, os homens apresentam uma perda 

gradual maior de força muscular que as mulheres ao longo da vida (ZANIN, 2018; 

SOSTISSO ,2020; LIMA, 2018). 

       Araujo et al. (2020) realizou a avaliação nutricional de 51 idosos 

hospitalizados em João Pessoa de diferentes formas e observou quais tinham 

correlação com a força muscular. Foi utilizado um dinamômetro digital e valores 

abaixo de 27 para homens e menor que 16 para mulheres foram considerados 

reduzidos de acordo com o consenso europeu de sarcopenia. A prevalência de 

baixa força muscular foi elevada e o handgrip apresentou correlação com a 

espessura do músculo adutor do polegar (EMAP) mostrando ser uma medida útil 

para avaliar esses pacientes. 

Um estudo investigou a associação da força muscular com o IMC e 

avaliação subjetiva global e o rastreamento de risco nutricional 2002 em 118 

pacientes internados. O resultado mostrou que o handgrip estava associado com o 

IMC mas, não com os demais instrumentos subjetivos para avaliar o estado 

nutricional (GARCIA, 2013). 

Após os 70 anos, os idosos que eram saudáveis e tinham menores valores 

de força muscular apresentam risco 40% maior de mortalidade em ambientes 

hospitalizados durante o período de 5 anos de acompanhamento. Naqueles que 

estavam internados, mas tinham baixa força muscular foi visto uma associação 

com a piora do estado funcional e maior com o risco de complicações após as 

cirurgias abdominais e de cabeça e pescoço (MENDES, 2013). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O handgrip é uma boa ferramenta para avaliar desnutrição, sarcopenia, e é 

capaz de predizer outros desfechos clínicos importantes. O pico de força muscular 

ocorre entre 20 e 40 anos e esses valores reduzem com o passar dos anos. Outro 

estudo, observou maiores medianas de força muscular são dos homens em 

comparação ao sexo feminino, apesar disso, os homens apresentam uma perda 

gradual maior de força muscular que as mulheres ao longo da vida.  

A baixa força muscular parece ser elevada em pacientes internados. Os 

indivíduos desnutridos apresentaram menores valores de força muscular e o índice 

de massa corporal (IMC) foi relacionado com as aferições do handgrip, porém isso 

não ocorreu com outros parâmetros de avaliação nutricional que são mais 

subjetivos. Outro estudo, também observou uma correlação da força muscular com 

a EMAP.  

Dessa forma, essa pesquisa ressalta a importância do handgrip, um 

equipamento simples e prático, que permite avaliar o estado nutricional e identificar 

alterações musculares e consequentemente uma intervenção nutricional precoce 

evitando maiores complicações e mortalidade em idosos. Além disso, essa 

ferramenta poderia ser aplicada na prática clínica com mais frequência devido aos 

diversos benefícios apresentados e pela sensibilidade na avaliação da força 

muscular e estado nutricional.  
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