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RESUMO 

 
A presença de sintomas depressivos na população idosa está associada a 
multimorbidades com comprometimento significativo de sua saúde e 
funcionalidade. Em uma perspectiva biopsicossocial, alterações em âmbito 
biológicos, físicos, psicológicos, sociais e culturais influenciam no 
comprometimento da mobilidade e independência, desenvolvimento de 
incapacidades e redução da função física. Repercussões negativas no sistema 
musculoesquelético como a redução da força muscular, mensurada pela força 
de preensão palmar, tem sido relacionado a funções cerebrais e alterações 
cognitivas. Nesse contexto, a relação bidirecional entre sintomas depressivos e 
redução da força muscular tem sido investigada por compartilharem mecanismos 
comuns. Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a associação entre sintomas 
depressivos e força muscular de preensão palmar em indivíduos acima de 65 
anos residentes na comunidade. Trata-se de um estudo observacional, 
transversal, a partir de dados secundários do banco de dados de um estudo 
epidemiológico populacional, que avaliou 8608 idosos comunitários brasileiros 
acima de 65 anos. A presença de sintomas depressivos foi investigada pela 
Escala de Depressão Geriátrica (EDG) de 15 itens e a força muscular foi avaliada 
pela medida da força de preensão palmar com um dinamômetro manual. Nas 
análises, foi utilizado modelos de regressão linear múltipla, pelo método 
Stepwise, e o coeficiente de determinação múltipla (r2) para quantificar a força 
da associação entre os sintomas depressivos e a força muscular. O teste-f foi 
usado para determinar a significância estatística, considerando p<0,05. Os 
resultados foram apresentados no estudo com uma amostra composta por 6.762 
idosos residentes na comunidade, de regiões diferentes do país. A média de 
idade da amostra foi de 73,17 (±6,22) anos, com 1,87(±1,44) doenças 
associadas, média de sobrepeso com IMC de 27,01 (± 4,96), não relata consumo 
de álcool (73,5%) e tabagismo (89,9%). Foi observada uma prevalência de 
rastreio positivo para depressão de 13,5%. Após análise, observou-se uma 
relação inversa entre os sintomas depressivos e a força de preensão palmar. 
Essa relação se manteve mesmo após o controle pelas variáveis idade, sexo, 
escolaridade, raça negra, consumo de álcool, tabagismo, IMC e número de 
doenças associadas. As associações foram significativas, com p<0,05. Esses 
resultados apontam para a importância da investigação da presença de sintomas 
depressivos na população idosa, para uma abordagem preventiva em relação a 
perda de força muscular e suas consequências deletérias para a funcionalidade 
do idoso.  

 

 

Palavras-chave: Sintomas depressivos. Força de preensão manual. Idoso. 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

The presence of depressive symptoms in the older adult population is associated 
with multimorbidities that significantly compromise their health and functionality. 
From a biopsychosocial perspective, changes in the biological, physical, 
psychological, social and cultural spheres influence the impairment of mobility 
and independence, development of disabilities and reduced physical function. 
Negative repercussions on the musculoskeletal system, such as reduced muscle 
strength measured by handgrip strength, have been related to brain functions 
and cognitive changes. In this context, the bidirectional relationship between 
depressive symptoms and reduced muscle strength has been investigated 
because they share common mechanisms. Therefore, the objective of this study 
was to evaluate the association between depressive symptoms and handgrip 
muscle strength in individuals over 65 years of age living in the community. This 
is an observational, cross-sectional study based on secondary data from the 
database of a population-based epidemiological study which evaluated 8,608 
community-dwelling older adults in Brazil over 65 years of age. The presence of 
depressive symptoms was investigated using the 15-item Geriatric Depression 
Scale (GDS) and muscle strength was assessed by measuring handgrip strength 
with a manual dynamometer. Multiple linear regression models using the 
Stepwise method were used in the analyses, and the multiple determination 
coefficient (r2) to quantify the strength of the association between depressive 
symptoms and muscle strength. The f-test was used to determine statistical 
significance, considering p<0.05. The results of the study were presented with a 
sample of 6,762 community-dwelling older adults from different regions of the 
country. There was a prevalence of positive screening for depression of 13.5%, 
a total mean of 73.17 (±6.22) years of age, the majority of the sample was 
overweight, had the presence of 1.87 (±1.44) associated diseases, and did not 
report alcohol or cigarette consumption. An inverse relationship was observed 
between depressive symptoms and handgrip strength. This relationship was 
maintained even after controlling for the variables age, gender, education, black 
race, alcohol consumption, smoking, BMI and number of associated diseases. 
The associations were significant, with p<0.05. These results point to the 
importance of investigating the presence of depressive symptoms in the older 
adult population for a preventive approach to muscle strength loss and its harmful 
consequences for the functionality of older adults.  

 

Keywords: Depressive symptoms. Handgrip strength. Older adult. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 Envelhecimento Populacional   

 

O fenômeno mundial de envelhecimento e as alterações no perfil 

demográfico das populações constituem uma realidade das sociedades atuais1,2. 

Este contexto é resultante de um processo gradual de transição demográfica, 

que decorre da associação entre múltiplos fatores tais como a queda na taxa de 

fecundidade e  mortalidade que, aliados aos avanços tecnológicos e científicos, 

tem possibilitado um aumento na expectativa de vida2-3. A expansão do número 

de idosos nas populações ocorre em um ritmo diferente em cada região do 

mundo¹ e no Brasil. Segundo projeções do Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE), esses percentuais representarão 25,5% da população 

nacional em 2060 (58,2 milhões de idosos) a frente dos 9,2% identificados em 

2018 (19,2 milhões)4.  

O crescimento expressivo desse grupo etário e o aumento da sua 

longevidade, assim como a rápida velocidade desse processo de transição 

demográfica e epidemiológica, ocorridos no país nas últimas décadas, 

representam um grande desafio à saúde pública e seguridade social1,5. Países 

longevos se deparam com aumento da prevalência de condições de saúde 

crônicas e múltiplas, necessidade de assistência contínua, medicação regular e 

maior procura por exames periódicos3. Esses serviços onerosos afetam 

principalmente as sociedades cujo desenvolvimento não acompanha a transição 

demográfica2,3 e que vivem em contextos de desigualdade social e econômica, 

debilidade das instituições e com redes de apoio insuficientes2. 

Nesse panorama, é essencial o investimento em medidas preventivas ao 

longo de todo curso de vida. Ações clínicas a partir do desenvolvimento de 

pesquisas direcionadas a compreensão desse fenômeno, seus impactos e 

condutas são necessárias para a promoção da funcionalidade dos indivíduos 

que envelhecem, visando sua independência e autonomia nessa fase da vida3,5. 

O próprio envelhecimento humano traz consigo alterações que podem 

impactar diretamente na condição de saúde geral do indivíduo6,7. Dentre as 

complexas alterações intrínsecas que ocorrem com o avançar da idade, 
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podemos destacar as alterações hormonais e metabólicas, mudanças na 

ingestão e absorção alimentar, alterações de inervação com declínio no 

recrutamento de unidades motoras e diminuição de tecido ósseo e muscular8,9,10.  

Quando essas mudanças são associadas a fatores ambientais e hábitos de vida 

como sedentarismo, obesidade, álcool, fumo e estresse, ocorre maior 

predisposição a doenças crônicas11,12 e podem levar à senilidade e ao 

desenvolvimento de síndromes geriátricas.  

 

1.2 Sintomas depressivos 

 

Segundo estimativas mais atuais da Organização Mundial da Saúde 

(OMS), a depressão afeta mais de 300 milhões de pessoas no mundo32-34. Ela é 

conceituada pela OMS como um “transtorno mental caracterizado por tristeza 

persistente e pela perda de interesse em atividades que normalmente são 

prazerosas, acompanhadas da incapacidade de realizar atividades diárias, 

durante pelo menos duas semanas”35. Dentre os transtornos mentais que 

acometem a população idosa, a depressão se apresenta como um problema 

comum e significativo36.  

A condição mais clássica é a depressão maior, e existe ainda sua 

condição mais grave chamada transtorno depressivo persistente (distimia). 

Ambas as condições apresentam critérios de diagnóstico específicos de acordo 

com o DSM-IV (APA, 1994) e o DSM-V. Para a ampla categoria de indivíduos 

que relatam a presença de sintomas depressivos, detectados por meio de 

escalas de triagem, mas que não cumprem os critérios para depressão maior, 

utiliza-se o termo “sintomas depressivos clinicamente significativos” (SDCS)37.  

As taxas de prevalência de depressão na população idosa brasileira 

variam entre 4,7% e 36,8%38 Essa ampla variação é determinada por diferenças 

entre definições de depressão, critérios de diagnóstico, o instrumento utilizado, 

pontos de corte, gravidade dos sintomas e a população de interesse. As maiores 

estimativas ocorrem quando a depressão está associada à comorbidades e nos 

idosos institucionalizados com função cognitiva preservada (em torno de 60%)39. 

No Brasil, entre os idosos comunitários, existe uma maior prevalência para os 

casos com SDCS (cerca de 13% a 39%)33,40 quando comparados aos 

diagnósticos de depressão maior (que variam de 3% a 15% nas diversas regiões 
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do país). Esse cenário é relacionado ao fato de que grande parte dos idosos com 

SDCS não preenchem os critérios diagnósticos de depressão maior, e os 

instrumentos utilizados em estudos epidemiológicos tendem a ser menos 

apropriados para eles41. 

Os critérios utilizados para definição do seu diagnóstico são da 

Classificação Internacional de Doenças (CID-10) e/ou do Diagnostic and 

Satistical Manual of Mental Disorders V (DSM-V). O DSM-V apresenta como 

característica comum aos transtornos depressivos a presença de humor triste, 

vazio ou irritável associados às alterações cognitivas e somáticas. Esses 

sintomas interferem capacidade de funcionamento do indivíduo de forma 

significativa e aspectos como momento, duração e etiologia presumida permite 

diferenciar entre eles40. 

As causas de depressão ainda não são completamente claras. Entretanto 

está relacionada a alterações neuroquímicas no cérebro e à uma combinação de 

fatores genéticos, biológicos, ambientais e psicológicos. Alguns fatores de risco 

são muito comuns em indivíduos acima de 65 anos, como: declínio funcional, 

isolamento social, comorbidades, deficiência e incapacidades, estressores e 

genética, que predispõe ao desenvolvimento do transtorno42,43. 

A presença de sintomas depressivos possui impacto negativo em vários 

aspectos da vida do idoso, assim como de sua família e na comunidade40. Ela 

interfere na vida diária e está associada à sofrimento emocional, aumentos nos 

gastos com saúde, morbidade, maior risco de suicídio e mortalidade36. Tais 

sintomas estão associados a um maior risco de depressão diagnosticada e mais 

severa, incidência de outras doenças, altas taxas de uso de serviços de saúde e 

piora na qualidade de vida, além de deficiência física e comprometimento 

funcional do idoso33,44. 

Em relação a presença de sintomas depressivos e limitações físicas e/ou 

outros elementos físicos, existe uma possível relação bidirecional. Alterações 

funcionais, dependência e o sedentarismo podem ser fatores de risco ou uma 

consequência dos sintomas da depressão45,46. A inatividade causada nesse 

contexto possui relação com a redução da força física e outros componentes da 

sarcopenia e fragilidade. As relações são recíprocas entre elementos físicos com 

psicossociais que predispõem a vulnerabilidades para resultados adversos46.  
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Em estudo recente, desenvolvido por Brooks et al.23, os resultados 

sugeriram uma associação inversa entre sintomas depressivos e força de 

preensão manual. Indivíduos com 60 ou mais, com presença desses sintomas, 

apresentaram redução significativa da FPP quando comparados aos que não 

relataram sintomas de depressão, sendo observada menor FPP para as 

mulheres e participantes com idade avançada. Resultado similar foi encontrado 

por Stessman et al. (2017)33, que observaram fraca relação de predição ao início 

de depressão em idosos de 85 a 90 anos com FPP reduzida. Alguns estudos 

também investigaram a presença de sintomas depressivos com sarcopenia 

diagnosticada e com sarcopenia associada a outros diagnósticos de transtornos 

mentais comuns, sugerindo associação entre eles38,23. Por outro lado, outros 

estudos não encontraram associação significativa entre sintomas de depressão 

e força de preensão palmar. Em estudo de Byeon, et al (2011)39 com uma 

amostra composta por 7.364 coreanos. Já Déa, et al (2009)47, em uma amostra 

composta por 85 idosos brasileiros, com média de idade de 65,59 anos e 

distribuídos em grupos de não depressivos e depressivos.  

A saúde do idoso é multidimensional e inúmeros fatores podem impactar 

na sua capacidade de autocuidado, autonomia e independência. Sintomas 

depressivos subdiagnosticados e subtratados podem ocasionar condições 

deletérias, principalmente, quando ocorrem concomitante ao processo do 

envelhecer, com risco de agravamento e aumento das taxas de mortalidade45,46. 

Conhecer as relações entre condições físicas e mentais poderão aumentar o 

corpo de conhecimento para medidas de prevenção, diagnóstico precoce e 

tratamento adequado. Tudo isso, contribuindo com a promoção de saúde e 

desenvolvimento de modelos assistenciais que preservem a funcionalidade e 

independência da população idosa.  

 

1.3 Força muscular e Envelhecimento  

 

O gradual e inevitável processo do envelhecimento afeta todos os órgãos 

e sistemas e gera repercussões no organismo como um todo. O sistema 

musculoesquelético, passa por uma reprogramação metabólica. Há aumento do 

catabolismo muscular esquelético, com consequente diminuição de tecido ósseo 

e muscular, prejuízos na homeostase metabólica com menor captação de 
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glicose e oxidação de ácidos graxos. Ocorre ainda, acúmulo de tecido conjuntivo 

nos músculos e moléculas de lipídios nos miócitos, além de alterações de 

inervação, com declínio no recrutamento de unidades motoras 10-13 

 Essas mudanças relacionadas à senescência celular contribuem para 

uma diminuição da qualidade e quantidade muscular e óssea na velhice14. A 

menor área de secção transversa, alterações na composição da fibra e seu 

entorno, repercutem em perda da qualidade da contração muscular, declínio da 

potência e força muscular. A perda de massa é apontada como um dos fatores 

para a redução da força muscular com o avanço da idade. Essas mudanças, 

quando aliadas à repercussão no desempenho funcional, têm sido relacionadas 

à sarcopenia7,8,10. 

Em definição mais contemporânea, segundo diretriz apresentada pelo 

European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2) em 2018, 

a sarcopenia é considerada como uma doença muscular (insuficiência 

muscular), com CID próprio, caracterizada por força muscular reduzida, perda 

de massa muscular e baixo desempenho físico15,16. O documento revisado e 

atualizado apresentou a força muscular como componente principal e 

determinante no fenótipo da sarcopenia e tem sido considerada como uma 

medida mais adequada, na presciência de repercussões adversas de saúde 

quando comparada à medida de massa muscular. Além disso, a triagem da 

doença por meio de medidas de força muscular facilita sua identificação e 

tratamento precoce por serem mais acessíveis na prática clínica15. 

A diminuição de força, também chamada de dinapenia também pode ser 

impactada por fatores como a inatividade física, uma ingestão insuficiente de 

nutrientes, o gênero, além do tamanho e número de unidades motoras17. Seu 

declínio repercute em vários aspectos na saúde do idoso por comprometer sua 

locomoção e movimentação corpórea. Em aspectos funcionais, há o 

comprometimento da locomoção e movimentação corporal, redução da 

capacidade de autocuidado e independência, podendo levar a fragilização e 

incapacidades17-19. Nesse contexto, a dinapenia, juntamente com outras 

condições crônicas, está relacionada a desfechos adversos como a dependência 

funcional, impactos negativos na qualidade de vida do indivíduo e está associada 
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a piora da percepção do indivíduo sobre sua vida e à presença de sintomas 

depressivos17-19.  

Para minimizar esses impactos, métodos acurados, práticos e eficazes de 

avaliação são necessários15, para que abordagens adequadas possam ser 

implementadas. Uma das indicações para a avaliação de força muscular é o uso 

de dinamômetros. Um método de fácil acesso, prático, confiável e baixo custo é 

a medição da Força de Preensão Palmar (FPP) por meio do dinamômetro 

portátil. A FPP reflete a função muscular e possui moderada correlação com a 

força de outros segmentos corporais e força muscular global em idosos, podendo 

substituir testes em membros superiores e inferiores15. A FPP é considerada 

como importante preditor de incapacidade e mortalidade, além de marcador de 

fragilidade. Menor força muscular na mão dominante está associado ao 

desenvolvimento de dependência funcional e risco de quedas, devido limitações 

funcionais em tarefas manuais, na marcha e equilíbrio20. 

Alguns estudos, como o de Bohannon (2019)21, sugeriram a utilização da 

FPP como um biomarcador do envelhecimento, evidenciando consistência 

dessa medida com doenças e/ou condições de saúde, como diminuição da 

densidade mineral óssea, ocorrência de fraturas e quedas, níveis de desnutrição, 

alterações cognitivas, problemas de sono, diabetes, multimorbidade e qualidade 

de vida. Mesmo em casos em que a FPP não seja diretamente exigida, como na 

marcha por exemplo, ela diferencia baseada na mobilidade21,22.  

Repercussões biopsicossociais variadas como a depressão e sintomas 

depressivos podem decorrer da baixa FPP23. A sintomatologia depressiva tem 

sido relacionada a limitações em atividade e participação, autocuidado e 

atividades sociais23. No entanto, a relação entre FPP e depressão tem sido 

pouco explorada na literatura, pois grande parte dos estudos relacionam a 

depressão com a sarcopenia, com ou sem outras comorbidades, e não somente 

com o componente de força muscular. Há a possibilidade de que essa relação 

hipotética seja bidirecional com influência da FPP nos sintomas depressivos e a 

relação contrária também devido a relação entre sarcopenia e fragilidade, com 

redução da força muscular e suas diversas interações existentes com outros 

fatores psicossociais23,24.  

O tecido muscular é um constituinte da composição corporal, significativo 

para a vitalidade e bem-estar do indivíduo. O músculo esquelético, juntamente 
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com outros tecidos, produz o chamado “fator neurotrófico derivado do cérebro” 

(BDNF, do inglês Brain-derived neurotrophic factor) que é uma proteína da 

família das neurotrofinas que atuam nos neurônios, fomentando sua 

sobrevivência, além de diferenciar e potencializar as sinapses. O BNDF, além de 

regular neurotransmissores, incluindo os sistemas dopaminérgico (relacionado à 

sensação de prazer e motivação), colinérgico (controle da função motora e o 

comportamento social) e GABAérgico (inibitório do sistema nervoso)25, ele guia 

a neurogênese no hipocampo, que é uma região no cérebro relacionada com as 

doenças neuropsiquiátricas. Diversos estudos já identificaram redução do 

volume do hipocampo em adultos com depressão maior e sintomas 

depressivos26-28 e outros associam o aumento da neurogênese ao uso de 

antidepressivos29. Além disso, o exercício e fortalecimento muscular tem relação 

com o aumento dos níveis de BDNF no hipocampo25.   

Outro mecanismo que correlaciona o músculo esquelético e as funções 

cerebrais, em vias fisiopatológicas compartilhadas, são a redução do 

catabolismo celular e a melhora do humor, gerados pela atividade muscular. 

Schaap et all (2009) descreveram que a relação entre um estado crônico 

inflamatório e de estresse oxidativo contribuem para efeitos catabólicos nos 

músculos. Ele também associou o fator de necrose tumoral alfa (TNFα), uma das 

principais citocinas relacionadas a processos inflamatórios, na redução da força 

e massa muscular30. O aumento da TNF-α causa perda celular por indução 

apoptótica no músculo, enquanto no cérebro exacerba a gravidade dos sintomas 

gerados por esse aumento. Fatores como a inatividade e estilo de vida 

funcionam com moduladores desse processo. Assim, a regulação dos 

marcadores de estresse oxidativo e inflamação podem ser induzidas pelo uso de 

antidepressivos, efeitos antiinflamatórios do BDNF e exercício físico31.  

 

1.4 Objetivos 

 

Objetivo Geral: 

 

O objetivo geral do estudo foi avaliar a associação entre sintomas 

depressivos e força de preensão palmar em indivíduos acima de 65 anos 

residentes na comunidade.  
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Objetivos específicos: 

 

1. Caracterizar a amostra quanto a variáveis sociodemográficas e clínicas de 
idosos comunitários. 

2. Investigar a frequência de sintomas depressivos na amostra. 

3. Investigar a relação entre sintomas depressivos e força de preensão palmar.  
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2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

2.1 Delineamento do estudo 

 

Trata-se de um estudo observacional, transversal, a partir de dados 

secundários do banco de dados do estudo Rede FIBRA (Rede de Estudo sobre 

Fragilidade em Idosos Brasileiros).  

A Rede Fibra é um estudo epidemiológico de base populacional, 

multicêntrico e multidisciplinar que teve como objetivo investigar o perfil e a 

prevalência da Síndrome da Fragilidade em idosos comunitários brasileiros e 

identificar seus fatores associados. A Rede Fibra é composta por quatro polos 

de pesquisa (UFMG; UNICAMP; USP-Ribeirão Preto e UERJ) e percorreu 

cidades, com diferentes Índices de Desenvolvimento Humano (IDH),  das cinco 

regiões nacionais: Região Norte (Belém), Região Nordeste (Fortaleza - CE, 

Recife - PE, Parnaíba - PI e Santa Cruz - RN), Região Centro Oeste (Cuiabá - 

MT), Região Sudeste (Belo Horizonte, Juiz de Fora e Poços de Caldas – MG; 

São Paulo – Distrito de Ermelino Matarazzo, Campinas, Ribeirão Preto e Barueri 

- SP) e Região Sul (Ivoti - RS). 

O estudo da Rede FIBRA foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade Federal de Minas Gerais, parecer n° ETIC 187/07. Todos os 

idosos que participaram do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE).  

 

 
2.2 Amostra  

 
A população alvo do estudo foram idosos com idade igual a 65 anos ou 

mais, residentes em domicílio e que aceitaram participar voluntariamente do 

estudo assinando o TCLE. O recrutamento da amostra utilizou o critério 

probabilístico por quotas, através de conglomerados por área, com base nos 

dados fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). 

Foram estabelecidos o número e a localização dos domicílios a serem visitados, 
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dentro de cada cidade selecionada, calculando a quantidade de idosos por setor 

censitário em relação às proporções de idosos de cada município. 

A amostra final do estudo FIBRA foram de 8.608 idosos, porém nossa 

amostra resultou em um total de 6.762 indivíduos. A perda amostral inicial de 

1.290 idosos ocorreu por exclusão de 2 cidades da rede: Rio de Janeiro (RJ) por 

modificação do método amostral e Botucatu (SP), por incompatibilidade no 

formato dos dados. E posteriormente, foram excluídos 556 formulários por dados 

faltantes das variáveis independentes e dependente. 

Os critérios de exclusão do estudo FIBRA foram: idosos com sequelas 

graves de acidente vascular encefálico (AVE), acamados ou que necessitassem 

de cadeira de rodas ou com doenças neurológicas graves como o Parkinson; 

idosos com déficit cognitivo rastreados pelo Miniexame do Estado Mental 

(MEEM), com escores abaixo de 17 pontos; segundo pontos de corte 

estabelecidos para a população brasileira ajustados à escolaridade43.  

 

 
2.3 Instrumentos e medidas  

 

2.3.1 Dados sociodemográficos e clínicos 

Para investigação dos dados sociodemográficos e clínicos foi aplicado um 

questionário padronizado e multidimensional da rede FIBRA, por entrevistadores 

treinados, e que coletaram dados por meio de entrevistas presenciais no 

domicílio. Os procedimentos para coleta foram identificação do participante 

(nome, telefone, endereço, data de nascimento, idade e gênero), seguida pela 

avaliação dos tópicos seguintes, que serão utilizados neste estudo: 

• Caracterização sociodemográficas: estado civil, raça, escolaridade. 

• Condições clínicas: autorrelato de doenças previamente diagnosticadas e 

saúde atual, uso de medicamentos e dados antropométricos. 

• Hábitos de vida: autorrelato de alcoolismo e tabagismo, atividades 

instrumentais de vida diária. 

• Aspectos psicossociais: sintomas depressivos. 

• Avaliação física: avaliação de força muscular. 
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2.3.2 Avaliação da força muscular 

 

A força muscular foi avaliada pela medida da força de preensão palmar 

na mão dominante, utilizando o dinamômetro manual do tipo JAMAR modelo 

NC701/42–North Coast. Para isto, o participante foi posicionado segundo 

orientações do teste: sentado em uma cadeira, sem apoio para os braços, e com 

os pés apoiados no chão; ombro aduzido, cotovelo flexionado a 90º e antebraço 

em posição neutra.  A posição da alça móvel do dinamômetro foi ajustada de 

acordo com o tamanho da mão da participante. O examinador deu um comando 

verbal, em voz alta e durante cerca de seis segundos, a fim de estimular sua 

contração isométrica máxima. Após esse tempo, a participante foi orientada a 

relaxar a contração isométrica. Esse procedimento foi repetido por três vezes, 

de forma consecutiva, com tempo de descanso de um minuto entre cada medida. 

Considerou-se como resultado a média registrada, em quilogramas força (Kgf), 

nas três medições realizadas. 

 

2.3.3 Sintomas depressivos 

 

Para investigar a presença de sintomas depressivos foi utilizada a Escala 

de Depressão Geriátrica (EDG) de 15 itens. Este questionário é um instrumento 

amplamente utilizado e já validado no rastreio de sintomas depressivos nos 

idosos.  

As 15 perguntas têm respostas dicotômicas, “sim” ou “não", em que o 

resultado maior do que 5 pontos, indica rastreio positivo para depressão e um 

escore igual ou maior à 11 caracteriza depressão grave48. São perguntas de fácil 

entendimento e o questionário pode ser auto aplicado ou aplicada por um 

examinador treinado. O instrumento apresenta adequada sensibilidade, 

confiabilidade e especificidade, além de boa acurácia diagnóstica49.  
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2.4 Análise estatística  

 

Para a caracterização da amostra foram utilizados valores de média e 

desvio-padrão, para as variáveis contínuas e discretas, e distribuição de 

frequência para variáveis categóricas. A normalidade da distribuição dos dados 

foi analisada pelo teste Kolmogorov-Smirnov.  

Para investigar associação entre o número de sintomas depressivos e a 

força de preensão palmar foi realizado análise de regressão linear múltipla, pelo 

método Stepwise. Os modelos foram ajustados separadamente por blocos de 

variáveis, considerando dados sociodemográficos, hábitos de vida, condições 

clínico-funcionais.    

O valor de  foi usado para verificar a associação entre os sintomas 

depressivos e a força muscular. O teste-F foi usado para determinar a 

significância estatística, considerando p<0,05, quanto aos pressupostos do 

modelo, foi considerada presença de multicolineridade, quando o fator de 

inflação da variância (vif) fosse >10 e tolerance < 0,2; a homocedasticidade foi 

verificada por meio da observação do gráfico valores preditos e valores 

observados e também a normalidade do resíduo não padronizado para todas as 

análises foi usado o programa as análises foram realizadas no programa 

estatístico r (https://www.rproject.org/), versão 3.6.1.  
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Resumo: 

 

Introdução: A presença de sintomas depressivos na população idosa é 

associada a multimorbidades e comprometimentos funcionais. Em perspectiva 

biopsicossocial, alterações em diferentes âmbitos impactam na redução da 

função física e força muscular. A relação bidirecional entre sintomas depressivos 

e redução da força muscular tem sido investigada por compartilharem 

mecanismos comuns. Alguns estudos tem relacionado a depressão com 
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sarcopenia, no entanto, a relação entre FPP e depressão tem sido pouco 

explorada na literatura. O objetivo deste estudo foi avaliar a associação entre os 

sintomas depressivos e força muscular de preensão palmar em idosos.  

Métodos: Estudo observacional transversal com 6.762 idosos comunitários 

brasileiros acima de 65 anos. Os sintomas depressivos foram investigados pela 

Escala de Depressão Geriátrica (EDG- 15) e a força de preensão palmar pelo 

dinamômetro manual. Foram utilizados modelos de regressão linear múltipla, 

para investigar a associação entre os sintomas depressivos e a força muscular 

(p<0,05).  

Resultados: A média de idade da amostra foi de 73,17 (±6,22) anos, sobrepeso 

com IMC de 27,01 (± 4,96) e presença de 1,87 (±1,44) doenças associadas. A 

prevalência de rastreio positivo para depressão foi de 13,5%. Observou-se 

relação inversa entre sintomas depressivos e força de preensão palmar, mantida 

mesmo após o controle pelas variáveis idade, sexo, escolaridade, raça negra, 

consumo de álcool, tabagismo, IMC e número de doenças associadas(p<0,05).  

Conclusão: Os resultados demonstram a importância da investigação da 

presença de sintomas depressivos na população idosa, principalmente em sua 

relação com a diminuição da força muscular. Mais estudos devem investigar 

essa relação controlando e compreendendo a influência de mais variáveis como 

o nível de atividade física e uso ou não de medicação antidepressiva. Todo esse 

conhecimento fornecerá elementos para elaboração de medidas de prevenção 

e promoção de saúde do idoso em contexto biopsicossocial. 

 

 

 
Palavras-chave: Sintomas depressivos; força de preensão manual; idoso. 

Abstract: 

Introduction: The presence of depressive symptoms in the older adult 

population is associated with multimorbidities and functional impairments. From 

a biopsychosocial perspective, changes in different areas impact the physical 

function and muscle strength reduction as measured by handgrip strength (HGS). 

The bidirectional relationship between depressive symptoms and reduced 

muscle strength has been investigated because they share common 

mechanisms. Some studies have linked depression with sarcopenia; however, 
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the relationship between HGS and depression has been little explored in the 

literature. The aim of this study was to evaluate the influence of depressive 

symptoms on handgrip muscle strength in older adults. Methods: This is a cross-

sectional observational study with 6,762 Brazilian community-dwelling older 

adults over 65 years old. Depressive symptoms were investigated using the 

Geriatric Depression Scale (GDS-15) and handgrip strength using a manual 

dynamometer. Multiple linear regression models were used to investigate the 

association between depressive symptoms and muscle strength (p<0.05). 

Results: The prevalence of positive screening for depression was 13.5%, with a 

mean age of 73.17 (±6.22) years, most of the sample was overweight and had 

the presence of 1.87 (±1.44) associated diseases. An inverse relationship was 

observed between depressive symptoms and handgrip strength, maintained 

even after controlling for the variables age, gender, education, black race, alcohol 

consumption, smoking, BMI and number of associated diseases (p<0.05). 

Conclusion: These results point to the importance of investigating the presence 

of depressive symptoms in this population to formulate preventive approaches 

related to the loss of muscle strength and its harmful consequences for the 

functionality of older adults.  

 

Keywords: Depressive symptoms; handgrip strength; older adult. 

 

1. Introdução  

 

O processo de envelhecimento é acompanhado por alterações no sistema 

musculoesquelético, com repercussões negativas, especialmente, na 

funcionalidade de pessoas idosas. Ocorre a diminuição do tecido ósseo e 

muscular, alterações na qualidade muscular, pelo acúmulo de tecido conjuntivo 

e moléculas de lipídios, há uma redução da área de secção transversa e 

alterações na composição da fibra muscular, além de alterações de inervação e 

declínio no recrutamento de unidades motoras (Beaudart et al., 2015; Cruz-

Jentoft et al., 2019; Ferrucci et al. 2014). Todas essas alterações culminam com 

a perda da massa e declínio da força muscular (Silva et al., 2006; Muscaritoli et 

al. 2010).  
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A diminuição, especialmente, da força muscular tem sido relacionada ao 

comprometimento da mobilidade, diminuição na capacidade de realizar 

atividades de vida diária, levando assim ao declínio e perda da independência 

funcional no idoso. A redução da força muscular, geralmente mensurada pela 

força de preensão palmar, é apontada ainda com preditora de quedas, 

hospitalizações, baixa qualidade de vida e aumento da mortalidade nesse grupo 

populacional (Clark & Manini, 2012; Karsten & Martin, 2013; Lenard, 2014). 

Devido a sua importância, nas novas diretrizes do European Working Group on 

Sarcopenia in Older People (EWGSOP2), a força muscular passa a ser o 

parâmetro principal para avaliação da sarcopenia (Cruz-Jentoft et al., 2019).   

Como um constructo biopsicossocial, a funcionalidade é influenciada por 

fatores biológicos, físicos, psicológicos, sociais e culturais (Meneguci, 2021). 

Nesse contexto, a sintomatologia depressiva é um fator que leva ao 

comprometimento significativo da saúde do idoso, mesmo quando os sintomas 

não preenchem os critérios para depressão maior (Casey, 2017). A prevalência 

média desses casos varia entre 8% (Blazer, 2009) a 28,7% (Glaesmer et al., 

2011; Goes et al., 2017) no mundo e de 21,0% (IC de 95%: 18,0-25,0) no Brasil 

com elevada heterogeneidade entre as diferentes regiões do país (7,10% no Sul 

e 39,6% no Nordeste). A comparação entre países é dificultada por diferenças entre 

escolaridade, instrumentos avaliativos utilizados e pontos de corte para a 

definição de sintomatologia depressiva. Entretanto, há tendência de países em 

desenvolvimento apresentarem prevalências superiores à países desenvolvidos; 

provavelmente devido divergências entre condições de saúde e hábitos de vida. 

(Meneguci et al., 2019).  

Estudos apontam uma relação entre sintomatologia depressiva e 

incapacidade (Pagan-Rodriguez; Perez, 2012; Barboza et al., 2020), sendo que 

níveis crescentes de depressão são preditores de declínio de desempenho físico 

(Pennix et al., 1998). Os sintomas depressivos são também relacionados a um 

perfil pró-inflamatório, perda de massa corporal (Morley et al., 1994), com 

redução de massa óssea e muscular, limitações em atividades de vida diária, 

participação social (Soysal et al., 2017). Essas alterações podem convergir para 

o desenvolvimento de incapacidades. No entanto, a fisiopatologia e os 

mecanismos que ligam os sintomas depressivos e incapacidade ainda não são 

completamente compreendidos (Patten, 2015). 
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Considerando a importância da força muscular na funcionalidade da 

pessoa idosa, em uma perspectiva biopsicossocial, o objetivo desse estudo foi 

investigar a associação entre os sintomas depressivos e força muscular de 

preensão palmar em idosos de um país em desenvolvimento.  

 

1. Materiais e métodos 

2.1 Desenho do estudo e participantes 

 

Trata-se de um estudo observacional, transversal, a partir de dados 

secundários do banco de dados do estudo Rede FIBRA (Rede de Estudo sobre 

Fragilidade em Idosos Brasileiros), um estudo epidemiológico de base 

populacional, multicêntrico e multidisciplinar que teve como objetivo investigar o 

perfil e a prevalência da Síndrome da Fragilidade em idosos comunitários 

brasileiros e identificar seus fatores associados. A Rede Fibra é composta por 

quatro polos de pesquisa (UFMG; UNICAMP; USP-Ribeirão Preto e UERJ) e 

percorreu cidades, com diferentes Índices de Desenvolvimento Humano (IDH), 

das cinco regiões nacionais: Região Norte (Belém), Região Nordeste (Fortaleza 

- CE, Recife - PE, Parnaíba - PI e Santa Cruz - RN), Região Centro Oeste 

(Cuiabá - MT), Região Sudeste (Belo Horizonte, Juiz de Fora e Poços de Caldas 

– MG; São Paulo – Distrito de Ermelino Matarazzo, Campinas, Ribeirão Preto e 

Barueri - SP) e Região Sul (Ivoti - RS). A coleta percorrendo 17 desses 

municípios no período de dezembro de 2008 a maio de 2010. 

O recrutamento da amostra utilizou o critério probabilístico por quotas, 

através de conglomerados por área, com base nos dados fornecidos pelo 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). Foram estabelecidos o 

número e a localização dos domicílios a serem visitados, dentro de cada cidade 

selecionada, calculando a quantidade de idosos por setor censitário em relação 

às proporções de idosos de cada município.  
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Foram incluídas pessoas com idade igual a 65 anos ou mais, residentes 

em domicílio e que aceitaram participar voluntariamente do estudo assinando o 

TCLE. Os critérios de exclusão do estudo FIBRA foram: idosos com sequelas 

graves de acidente vascular encefálico (AVE), acamados ou que necessitassem 

de cadeira de rodas ou com doenças neurológicas graves como o Parkinson; 

idosos com déficit cognitivo rastreados pelo Miniexame do Estado Mental 

(MEEM), com escores abaixo de 17 pontos; segundo pontos de corte 

estabelecidos para a população brasileira ajustados à escolaridade (Vieira et al., 

2014). A amostra final do estudo FIBRA foram de 8.608 idosos. Houve uma 

perda amostral inicial e 1.290 idosos por exclusão de 2 cidades da rede: Rio de 

Janeiro (RJ) devido modificação do método amostral e Botucatu (SP), por 

incompatibilidade no formato dos dados. E posteriormente, foram excluídos 556 

formulários por dados faltantes das variáveis independentes e dependente. 

Fluograma: amostragem do estudo. 

 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de Minas Gerais, parecer n° ETIC 187/07. Todos os idosos que 

participaram do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE).  

 

2.2 Medidas  

2.2.1 Covariáveis Sociodemográficas e de Saúde 
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Para investigação dos dados sociodemográficos e clínicos foi aplicado 

presencialmente, um questionário padronizado e multidimensional da rede 

FIBRA, por entrevistadores treinados. Os aspectos sociodemográficos foram 

coletados por meios de questões estruturadas. As condições clínicas foram 

investigadas por meio do auto relato das doenças previamente diagnosticadas 

pelo médico e sua operacionalização foi realizada de forma categórica. Dados 

sobre a saúde auto percebida, uso de medicamentos foi avaliado de forma 

contínua e sua quantidade utilizada de forma regular, dados antropométricos, 

hábitos de vida, tabagismo, uso de álcool e sua frequência foram coletados por 

meio de dados fornecidos pelos idosos participantes.  

 
2.2.2 Força de preensão palmar 

 

A força muscular foi avaliada pela medida da força de preensão palmar 

na mão dominante, utilizando o dinamômetro manual do tipo JAMAR (Figueiredo 

et al., 2007.) modelo NC701/42–North Coast (Sammons Preston, Illinois, 

Estados Unidos). Para isto, o participante foi posicionado segundo orientações 

do teste: sentado em uma cadeira, sem apoio para os braços, e com os pés 

apoiados no chão; ombro aduzido, cotovelo flexionado a 90º e antebraço em 

posição neutra.  A posição da alça móvel do dinamômetro foi ajustada de acordo 

com o tamanho da mão da participante. O examinador deu um comando verbal, 

em voz alta e durante cerca de seis segundos, a fim de estimular sua contração 

isométrica máxima. Esse procedimento foi repetido por três vezes, de forma 

consecutiva, com tempo de descanso de um minuto entre cada medida. 

Considerou-se como resultado a média registrada, em quilogramas força (Kgf), 

nas três medições realizadas. 

 

2.2.3. Sintomas depressivos  

A presença de sintomas depressivos foi investigada pela Escala de 

Depressão Geriátrica (EDG) de 15 itens, instrumento amplamente utilizado e 

validado no rastreio de sintomas depressivos nos idosos brasileiros (Almeida & 

Almeida, 1999). As 15 perguntas têm respostas dicotômicas, “sim” ou “não", 

sendo que o escore maior do que 5 pontos, indica rastreio positivo para 

depressão e um escore igual ou maior à 11 caracteriza depressão grave (Sheikh 
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& Yesavage, 1986). O instrumento apresenta adequada sensibilidade, 

confiabilidade e especificidade, além de boa acurácia diagnóstica (Almeida & 

Almeida, 1999).  

 

2.3 Análise estatística  

 

Para a caracterização da amostra foram utilizados valores de média e 

desvio-padrão, para as variáveis contínuas e discretas, e distribuição de 

frequência para variáveis categóricas. A normalidade da distribuição dos dados 

foi analisada pelo teste Kolmogorov-Smirnov.  

Para investigar associação entre o número de sintomas depressivos e a 

força de preensão palmar foi realizado análise de regressão linear múltipla. Os 

modelos foram ajustados separadamente por blocos de variáveis, considerando 

dados sociodemográficos, hábitos de vida, condições clínico-funcionais.    

O valor de  foi usado para verificar a força da associação entre os sintomas 

depressivos e a força muscular. O teste-F foi usado para determinar a 

significância estatística, considerando p<0,05. quanto aos pressupostos do 

modelo, foi considerada presença de multicolineridade, quando o fator de 

inflação da variância (vif) fosse >10 e tolerance < 0,2; a homocedasticidade foi 

verificada por meio da observação do gráfico valores preditos e valores 

observados e também a normalidade do resíduo não padronizado. Para todas 

as análises foi usado o programa as análises foram realizadas no programa 

estatístico R (https://www.rproject.org/), versão 3.6.1.  

 

3. Resultados 

 

A amostra foi composta por 6.762 idosos residentes na comunidade, com 

a maior parcela constituída pelo sexo feminino, raça branca e baixo nível de 

escolaridade. A amostra foi categorizada em faixas etárias e um maior percentual 

de idosos foram encontrados na faixa etária de 65-69 e 70-75 anos, sendo a 

média total de idade dos participantes de 73,17 (±6,22) anos.  A prevalência de 

rastreio positivo para sintomas depressivos foi de 13,5%, a maioria dos idosos 

foi caracterizado com sobrepeso, não relataram consumo de álcool ou não se 
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declararam tabagistas. A amostra apresentou 1,87 (±1,44) de doenças 

associadas. A Tabela 1 apresenta a analise descritiva da amostra do estudo. 

 

Tabela 1: Caracterização sociodemográfica e clínica dos idosos avaliados (n=6762).  

 

VARIÁVEL  VALOR 

Sexo 
     Feminino 
     Masculino 

 
4514 (66,8) 
2248 (33,2) 

Idade (anos) 
     65-69 
     70-75 
     76-80 
     >80 

 

2298 (33,9) 

2305 (34,1) 
1220 (18,0) 
939 (14,0) 

Escolaridade (anos) 4,52 ± 4,09 

Raça 
     Branca 
     Preta/Negra 
     Mulata/Cabocla/Parda 
     Indígena 
     Amarela/Oriental 

 
3442 (51,2) 
640 (9,5) 
2502 (37,2) 
44 (0,6) 
90 (1,5) 

Consumo de álcool 
     Nunca 
     Uma vez por mês ou menos 
     2-4 vezes por mês 
     2-3 por semana 
     4 vezes ou mais por semana 

 
4505 (73,5) 
833 (13,5) 
420 (6,8) 
173 (2,8) 
196 (3,4) 

Tabagismo 

     Sim 

     Não 

 
623 (10,1) 
5540 (89,9) 

Doenças associadas 1,87 ± 1,44 

IMC 27,01 ± 4,96 

AIVDs  19,61 ± 2,29 

Sintomas depressivos 7,50 ± 1,95 

Força de preensão palmar  22,75 ± 9,40 

IMC*: índice de massa corporal. AIVDs**: Atividades instrumentais de vida diária. 
 
 

 

A Tabela 2 apresenta os resultados após a análise de regressão linear 

múltipla. Foi observada uma relação inversa, significativa entre os sintomas 

depressivos e a força de preensão palmar. Essa relação se manteve significativa 

mesmo após o controle pelas variáveis idade, sexo, escolaridade, raça negra, 

consumo de álcool, tabagismo, IMC e número de doenças associadas.  

Tabela 2: Associação entre sintomas depressivos e força de preensão palmar em idosos 

comunitários. 
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Variável β1 p valor 

Rastreio de depressão (escore na GDS) -0,207 <0,0001 

Idade (faixa etária) 

65-69 anos  

70-75 anos 

76-80 anos 

>80 anos 

 

Ref 

-1,372 

-3,445 

-5,401 

 

Ref 

<0,0001 

<0,0001 

<0,0001 

Sexo 

Masculino 

Feminino 

 

Ref 

-12,24 

 

 

<0,0001 

Escolaridade (anos de estudo) -0,063 0,0082 

Raça 

Branca 

Negra 

Mulato 

Indígena 

Oriental 

 

Ref 

0,684 

-0,077 

0,239 

0,076 

 

Ref 

0,0455 

0,7038 

0,8447 

0,9270 

Tabagismo 

Sim 

Não 

 

Ref 

-0,035 

 

Ref 

0,9116 

Alcoolismo 

Nunca  

Uma vez por mês ou menos 

2-4 vezes por mês 

2-3 por semana 

4 vezes ou mais por semana 

 

Ref 

0,766 

1,759 

2,128 

-0,086 

 

Ref 

0,0057 

<0,0001 

0,0001 

0,8700 

Obesidade (IMC) 0,138 <0,0001 

Comorbidades (número de doenças) 0,207 0,0020 

AIVD (escore escala de Lawton) 0,670 <0,0001 

Constante (β0) 17,047 <0,0001 

R2 0,469  

GDS*: escala de depressão geriátrica. Ref**: referência. IMC***: índice de massa corporal. 
AIVDs****: atividades instrumentais de vida diária. R2*****:coeficiente de determinação múltipla. 

 

  

4. Discussão 

 

 

A partir de uma amostra representativa da população brasileira, os 

resultados do presente estudo mostraram uma associação significativa e 

independente entre o número de sintomas depressivos e a força de preensão 

palmar. A associação foi mantida, mesmo quando outras características da 

amostra foram consideradas. Os resultados sugerem um possível impacto da 

sintomatologia depressiva na redução na força muscular palmar em idosos e 

apontam para a importância da investigação da presença de sintomas 
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depressivos nessa população, frente a alta prevalência dessas alterações e suas 

repercussões deletérias na população idosa.  

A FPP é apontada com como um biomarcador do envelhecimento, sendo 

associada a diferentes condições de saúde, preditora de declínio funcional, 

quedas, hospitalizações, alterações cognitivas, fragilidade física e sarcopenia 

(Zammit et al., 2019; Brooks et al., 2018). Por sua vez, os sintomas depressivos 

estão relacionados ao comprometimento da função física, limitações em 

atividades de vida diária e participação social. Embora a relação entre sintomas 

depressivos e força muscular tenha sido investigada na literatura, a maioria dos 

estudos focaram na relação unidirecional da força muscular sobre a 

sintomatologia depressiva, limitando a comparação dos nossos resultados com 

outros estudos.  

No presente estudo um maior número de sintomas depressivos foi 

associado a menor força muscular de preensão palmar em idosos comunitários, 

independentemente da idade, sexo, escolaridade, raça, hábitos de vida, 

composição corporal e nível de independência funcional. Poucos estudos 

analisaram a influência dos sintomas depressivos sobre a força de preensão 

palmar, dificultando a comparação dos nossos achados com outras 

investigações. 

Evidências apontam uma relação entre a condição de sarcopenia e a 

presença de depressão em idosos (Chang et al., 2017; Pasco et al., 2015). Outro 

estudo (Noh et al.,2020) apresentou a associação entre 3 índices de força 

muscular (dinapenia, FPM e FPM relativa) com saúde mental entre homens 

idosos, incluindo humor deprimido. Entretanto, poucos estudos têm investigado 

a relação entre a sintomatologia depressiva e medidas específicas de força 

muscular (Noh et al.,2020, Brooks et al., 2018; Marques et al., 2020), com a 

maioria investigando a influência da força muscular no risco de depressão 

(Zasadzka et al., 2021; Marques et al., 2020; Chang et al., 2017; Han et al., 

2019). Contudo, alguns autores discutem uma relação bidirecional entre 

sintomas depressivos e redução da força muscular, uma vez que ambas as 

condições compartilham mecanismos comuns, que podem ser influenciados por 

diferentes aspectos socioculturais.  

A associação inversa entre sintomas depressivos e a força de preensão 

palmar observada nesse estudo, corrobora com os resultados de Brooks et al 
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(2018) que investigaram 3.421 americanos comunitários (51,5% mulheres), com 

60 anos ou mais (média de idade 69,9 anos e IMC 28,8 kg / m2). Com modelos 

de regressão linear não ajustados e ajustados, seus resultados indicaram que a 

FPP combinada média na coorte geral foi 73,5 e 46,6 kg em homens e mulheres, 

respectivamente. Em modelos não ajustados e totalmente ajustados, a 

depressão foi significativamente associada à redução da força de preensão 

manual (B = −0,26 ± 0,79 e B = −0,19 ± 0,08, respectivamente; p <0,001). Desse 

modo, esses autores mostraram que os idosos com sintomas depressivos 

apresentaram redução significativa na FPP em relação a idosos sem 

sintomatologia depressiva. Em outra pesquisa, Smith et al (2018), estimaram 

associações entre sintomas depressivos e força de preensão manual por meio 

de regressões lineares múltiplas específicas de gênero e regressão linear 

multivariada estratificada de IMC. Ao avaliarem a relação entre sintomas 

depressivos e a função física, em 2.812 idosos americanos (54% do sexo 

feminino, idade média de 69,2 anos, IMC médio de 29,2 kg/m2), encontraram 

escores mais baixos de FPP apenas entre as mulheres com sintomas 

depressivos, classificados como moderados a grave e tal associação não foi 

encontrada em homens. Os autores argumentam que esse achado poderia ser 

explicado pela presença de flutuações hormonais no sexo feminino quando 

comparadas ao masculino. Ainda, foi observado nesse estudo citado que os 

idosos obesos e deprimidos, de ambos os sexos, apresentaram maior risco de 

declínio na função física, com menor força de preensão palmar quando 

comparados aos idosos sem essas condições de saúde (Smith L, 2018).  

Os mecanismos potencialmente envolvidos nessa associação apontam 

uma ligação do músculo esquelético às funções cerebrais, a partir de alterações 

biomoleculares mediadas por neurotrofinas, aumento de citocinas inflamatórias 

e do estresse oxidativo. Além disso, aspectos motivacionais e relacionados ao 

isolamento social e inatividade física também são determinantes.  

Estudos apontam que indivíduos com sintomatologia depressiva 

apresentam alteração na produção de neurotrofinas, dentre elas o fator 

neurotrófico derivado do cérebro (BDNF) (Bocchio-Chiavetto et al., 2010; 

Molendijk et al., 2014; Kreinin et al., 2015). O BDNF é produzido no sistema 

nervoso central (SNC) e tecidos periféricos, atua na neurogênese e plasticidade 

sináptica (Skaper, 2018), além de estar amplamente distribuído no SNC em 
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áreas relacionadas ao processamento motor, como cerebelo, gânglios da base, 

tronco cerebral e medula espinhal.  Em particular, o BDNF desempenha um 

papel importante na manutenção da transmissão neuromuscular (Funakoshi et 

al. 1995; Mantilla et al., 2004; Mantilla & Ermilov, 2012). Assim, níveis reduzidos 

dessa neurotrofina em idosos com sintomas depressivos podem contribuir para 

a diminuição da força de preensão palmar.   

O processo de envelhecimento está relacionado a um desequilíbrio na 

produção de citocinas inflamatórias, o que caracteriza um processo inflamatório 

crônico de baixo grau. Essa inflamação crônica contribui para uma condição de 

catabolismo muscular com perda de massa e força muscular na pessoa idosa 

(Lustosa et al., 2017). Altos níveis de mediadores inflamatórios, dentre eles a 

interleucina-6 (IL-6) (Kern et al., 2014; Zalli, 2016), e o aumento do estresse 

oxidativo, estão associados a presença de depressão em idosos (Kern et al., 

2014; Valkanova, 2013; Zalli, 2016), assim como relacionados redução da força 

muscular (Oliveira et al., 2008) e baixo desempenho físico em idosos 

comunitários, independente da presença de comorbidades (Brinkley T.E., 2009; 

Verghese et al., 2011). Tanto os sintomas depressivos quanto as alterações na 

força muscular compartilham mecanismos comuns que podem explicar a relação 

entre essas variáveis.  

Os sintomas depressivos estão associados a multimorbidades, com 

repercussões biopsicossociais variadas como redução da motivação (Adams, 

2001), inatividade física, declínio da função física, pior autopercepção de saúde 

e de qualidade de vida, (Clark & Manini, 2012; Karsten & Martin, 2013; Lenard, 

2014). Nossos achados demonstraram que a sintomatologia foi associada a 

menor força muscular em idosos. A ocorrência dessas alterações, aliadas com 

as mudanças corporais já existentes no envelhecimento, tornam essa população 

mais propensa ao desenvolvimento de incapacidades por comprometimentos 

sociais, cognitivos e físicos (Adams, 2001), um aumento da prevalência de 

condições de saúde crônicas e múltiplas, necessidade de assistência contínua, 

medicação regular e maior procura por exames periódicos (Miranda et al., 2016). 

Na amostra do presente estudo foi observada uma prevalência de rastreio 

positivo para depressão de 13,5%. Esse resultado foi semelhante a outros 

estudos internacionais que estratificaram a prevalência dos sintomas 

depressivos clinicamente relevantes entre homens e mulheres obtendo uma taxa 
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de 11,7% para mulheres e 7,7% para homens (Broks et al., 2018) e 25,6 para o 

sexo feminino e 15,9 para o masculino (Smith L, 2018). Essa prevalência possui 

relevância clínica pois pode representar uma barreira e um desafio adicional para 

a prática clínica e desenvolvimento de pesquisas com intervenções não 

farmacológicas; pois até o momento, pouco se sabe sobre o impacto dos 

sintomas depressivos na prática de atividade física e adesão aos tratamentos 

(Smith L, 2018).  

Algumas limitações do presente estudo devem ser consideradas. Não 

conseguimos obter informações sobre o nível de atividade física da amostra, o 

que pode ter influenciado os resultados obtidos, uma vez que a sintomatologia 

pode cursar com isolamento social e inatividade física, afetando a força 

muscular. Os indivíduos que faziam uso de medicamentos antidepressivos não 

foram excluídos do estudo, o que pode interferir na presença e intensidade dos 

sintomas depressivos. Além disso, não é possível estabelecer uma relação de 

causalidade entre as variáveis devido natureza transversal desse estudo.  

Por outro lado, esse estudo teve pontos fortes que incluem um tamanho 

amostral significativo e uma amostra representativa da população brasileira por 

incluir participantes de regiões diferentes do país, com características 

sociodemográficas e culturais diferentes. Além disso, a análise foi ajustada para 

outras características da amostra que têm influência tanto força muscular e os 

sintomas depressivos, como idade, sexo, escolaridade, raça negra, consumo de 

álcool, tabagismo, IMC e número de doenças associadas. Nesse contexto, 

desfechos adversos na independência do indivíduo e sua qualidade de vida está 

associada à presença de sintomas depressivos (Clark & Manini, 2012; Karsten 

& Martin, 2013; Lenard, 2014). Embora essas relações estejam consolidadas na 

literatura, não impactaram na relação significativa entre sintomas depressivos e 

FPP encontrada na atual pesquisa. 

 

 

5 Conclusão 

 

Os resultados do presente estudo demonstraram uma associação inversa 

e significativa entre o número de sintomas depressivos e força de preensão 

palmar, mesmo com o controle de outras variáveis. Esses resultados apontam 
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para a importância da investigação da presença de sintomas depressivos na 

população idosa, para uma abordagem preventiva em relação a perda de força 

muscular e suas consequências deletérias para a funcionalidade do idoso.  
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os idosos surgem como a faixa etária mais crescente na realidade das 

sociedades atuais causando o fenômeno mundial de envelhecimento da 

população e alterações no perfil demográfico. Em um ritmo diferente em cada 

região do mundo e no Brasil, esse crescimento em número aliados ao aumento 

da sua longevidade traz repercussões para os sistemas de saúde e toda a 

sociedade. Nesse contexto, é essencial o desenvolvimento de pesquisas 

direcionadas a compreensão desse fenômeno e seus impactos, doenças 

frequentemente associadas, restrições de atividades de vida diárias e sociais e 

fatores que interfiram na manutenção da independência e autonomia desses 

indivíduos. Para que seja possível a formulação de medidas preventivas ao longo 

de todo curso de vida, ações clínicas e condutas que mantenha-os em plena 

funcionalidade com acesso à promoção do envelhecimento saudável e com 

qualidade de vida.  

Esta dissertação teve como objetivos avaliar a associação entre sintomas 

depressivos e força de preensão palmar em indivíduos acima de 65 anos 

residentes na comunidade, assim como a caracterização da amostra quanto a 

variáveis sociodemográficas e clínicas, a frequência de sintomas depressivos na 

amostra. A relação entre FPP e depressão tem sido pouco explorada na 

literatura, pois grande parte dos estudos relacionam a depressão com a 

sarcopenia, e não somente com o componente de força muscular. Além disso, 

poucos estudos analisaram a influência dos sintomas depressivos sobre a força 

de preensão palmar, e ela foi observada nesse estudo de forma que apresentou 

associação inversa e significativa entre o número de sintomas depressivos e 

força de preensão palmar, mesmo com o controle de outras variáveis. 

Na relação entre redução da força muscular e suas diversas interações 

existentes com outros fatores psicossociais considerou-se o processo de 

transição da condição de saúde para a fragilidade e o modelo teórico que 

fundamenta a Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e 

Saúde (CIF). Desse modo, este estudo se encontra inserido na proposta do 

programa de Pós-graduação em Ciências da Reabilitação da UFMG, na linha de 

pesquisa de “Saúde e Reabilitação do Idoso” e em sua fundamentação teórica.  
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Os resultados apresentados demonstram importância da investigação da 

presença de sintomas depressivos na população idosa, principalmente em sua 

relação com a diminuição da força muscular. Mais estudos devem investigar 

essa relação controlando e compreendendo a influência de mais variáveis como 

o nível de atividade física e uso de medicação antidepressiva. Todo esse 

conhecimento fornecerá elementos para elaboração de medidas de prevenção 

e promoção de saúde do idoso em contexto biopsicossocial. 
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ANEXOS 

 

ANEXO A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO No. _______ 
 
 
 
TÍTULO DO PROJETO 

Perfis de Fragilidade em Idosos Brasileiros 

 

INFORMAÇÕES GERAIS 

O(a) Senhor(a) está sendo convidado (a) a participar de um projeto de pesquisa com o objetivo 

de levantar a frequência, as características e os riscos para a síndrome de fragilidade entre 

idosos brasileiros de 65 anos e mais, residentes em cidades de várias regiões do Brasil com 

diversos níveis de desenvolvimento humano. Serão estudadas as características sociais e 

populacionais, bem como as características clínicas, de saúde física, de funcionalidade física, 

mental e psicológica. 

 

DESCRIÇÃO DOS TESTES A SEREM REALIZADOS 

O(A) Senhor(a) responderá um questionário contendo perguntas e será também submetido (a) 

a testes clínicos e físicos. 

 

Os procedimentos serão realizados da seguinte forma: 

_ Em sua própria residência o(a) senhor(a) responderá a diversas perguntas sobre 

seus dados pessoais, sobre sua saúde e condições de vida e também serão feitos 

testes clínicos para verificar sua pressão arterial, sua força muscular, o(a) senhor(a) 

será pesado e medido e fará um teste para verificar sua velocidade ao andar.  

 

As pessoas que farão a coleta dos dados serão identificadas e terão treinamento suficiente para 

realizar todos os procedimentos. Para garantir o seu anonimato, serão utilizadas senhas 

numéricas. Assim, em momento algum haverá divulgação do seu nome. 

 

RISCOS 

O(A) Senhor(a) não terá riscos além daqueles presentes em sua rotina diária. 
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BENEFÍCIOS 

O(A) Senhor(a) e futuros participantes poderão se beneficiar com os resultados desse estudo. 

Os resultados obtidos irão colaborar com o conhecimento científico sobre aspectos de fragilidade 

em idosos brasileiros, contribuindo para futuros desenvolvimentos de modelos de diagnóstico e 

cuidado para o idoso frágil (identificação precoce e tratamento) e para o idoso não-frágil 

(prevenção primária). 

 

NATUREZA VOLUNTÁRIA DO ESTUDO/ LIBERDADE PARA SE RETIRAR DO ESTUDO 

A sua participação é voluntária. O(A) Senhor(a) tem o direito de se recusar a participar do estudo 

sem dar nenhuma razão para isso e a qualquer momento, sem que isso afete de alguma forma 

a atenção que senhor(a) recebe dos profissionais de saúde envolvidos com seu cuidado à saúde, 

ou traga qualquer prejuízo ao seu tratamento. 

 

PAGAMENTO 

O(A) Senhor(a) não receberá nenhuma forma de pagamento pela participação no estudo. 

 

DECLARAÇÃO E ASSINATURA        No. ___________________ 

 

Eu, ___________________________________________________ li e entendi todas as 

informações sobre o estudo, sendo os objetivos, procedimentos e linguagem técnica 

satisfatoriamente explicados. Tive tempo suficiente para considerar a informação acima e tive a 

oportunidade de tirar todas as minhas dúvidas. Estou assinando este termo voluntariamente e 

tenho direito, de agora ou mais tarde, discutir qualquer dúvida que venha a ter com relação à 

pesquisa com: 

 

Profa. Rosângela Corrêa Dias (coordenadora do projeto) 

Universidade Federal de Minas Gerais 

Escola de Educação Física, Fisioterapia e Terapia Ocupacional 

Departamento de Fisioterapia - Campus Pampulha  

31270-901 Belo Horizonte - MG 

(31) 3409-4783 ou 3409-7407 

 

Endereços dos Comitês de Ética em Pesquisa envolvidos no estudo: 

Universidade Federal de Minas Gerais 

Avenida Antônio Carlos, 6627 

Unidade Administrativa II - Campus Pampulha 

31270-901 Belo Horizonte - MG 

Telefone: (31) 3248-9364 
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