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Resumo
Introdução: Alterações na composição corporal do idoso podem ser rapidamente identificadas por 
profissionais de saúde na Atenção Básica, reduzindo o impacto sobre a saúde, o estado nutricional 
e a capacidade funcional. Objetivo: Identificar relações entre massa e força muscular com o estado 
nutricional e a capacidade funcional em idosos da comunidade. Método: Estudo transversal, envolvendo 
323 idosos. A avaliação da composição corporal foi realizada por absorciometria (DEXA) e antropometria. 
A capacidade funcional foi avaliada pelas Atividades Instrumentais de Vida Diária, pela velocidade da 
marcha (VM) e Time Up and Go (TUG). Resultados: Nesta amostra, o índice de massa magra (IMM) 
se mostrou associado aos indicadores do estado nutricional (IMC, CP e CC), além de ter apresentado 
importante correlação com a força de preensão palmar (FPP). A FPP esteve relacionada à VM e ao TUG. 
A análise de regressão identificou associação entre o IMC e o IMM (p<0,001), bem como entre a VM e a 
FPP (p=0,003). Conclusão: A FPP se apresentou como importante indicador da capacidade funcional e 
se mostrou correlacionada com o IMM. Consequentemente, o IMM está associado aos indicadores do 
estado nutricional. Logo, na impossibilidade de avaliação do IMM, recomendamos a avaliação da FPP, CP 
e IMC como preditores de comprometimento do estado nutricional e da incapacidade funcional do idoso.

Palavras-chave: idosos; estado nutricional; capacidade funcional.

Abstract
Background: Changes in the body composition of the elderly can be quickly identified by health 
professionals in primary care, reducing the impact on health, nutritional status, and functional capacity.  
Objective: To look for links between muscle mass and strength, nutritional status, and functional capacity 
in community-dwelling elderly. Method: A cross-sectional study involving 323 elderly people was carried 
out. Body composition assessment was performed by absorptiometry (DEXA) and anthropometry. 
Functional capacity was assessed by Instrumental Activities of Daily Living and by gait speed (VM) 
and Time Up and Go (TUG). Results: In this sample, the lean mass index (LMI) was associated with 
indicators of nutritional status (BMI, NC, and WC), in addition to having shown an important correlation 
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with handgrip strength (HGS). HGS was associated with VM and TUG. Regression analysis identified an 
association between BMI and LMI (p < 0.001) and between GS and HGS (p = 0.003). Conclusion: HGS 
was an important indicator of functional capacity and correlated with LMI. Consequently, the LMI is 
associated with indicators of nutritional status. Therefore, when it is impossible to assess the LMI, we 
recommend the assessment of HGS, NC and BMI as predictors of compromised nutritional status and 
functional disability in the elderly.

Keywords: elderly; nutritional status; functional capacity.

INTRODUÇÃO
O envelhecimento está associado às mudanças progressivas na composição corporal, com 

um importante impacto sobre a saúde, estado nutricional, capacidade funcional e qualidade de 
vida1, resultantes da relação entre fatores genéticos, ambientais e presença de enfermidades2.

A inadequação nutricional desencadeia diversas consequências, dentre elas, as alterações 
na capacidade de realizar atividades de vida diária (AVDs)3,4. Um estado nutricional adequado 
é o ponto chave para estabelecer medidas preventivas à saúde5, isto posto, as alterações da 
composição corporal podem ser identificadas ainda no início por profissionais devidamente 
treinados, utilizando métodos de baixo custo e de fácil execução. Eventos negativos 
frequentemente observados nos idosos, como quedas, fraturas e episódios cardiovasculares6, 
estão diretamente associados à baixa capacidade física e ao comprometimento do estado 
nutricional, os quais, isoladamente ou em associação, podem favorecer um maior número de 
hospitalizações e de mortalidade nessa população7.

Alterações na composição corporal durante o processo de envelhecimento estão ligadas 
às perdas progressivas de massa muscular esquelética e à redistribuição de gordura corporal. 
Essas alterações podem ocorrer a despeito de mudanças no índice de massa corporal (IMC); 
indicador frequentemente usado tanto pela praticidade da avaliação quanto pelo baixo custo, 
porém com algumas limitações de interpretação e utilização8.

Um estudo epidemiológico mostrou associação direta entre os indicadores do estado 
nutricional e a capacidade funcional de idosos9. A identificação de métodos e instrumentos 
de avaliação nutricional em nível populacional que preencham os critérios de validade, 
aplicabilidade e baixo custo10, que sejam capazes de apresentar correlação entre medidas 
consideradas “padrão-ouro” são fundamentais para o cuidado da pessoa idosa vivendo em 
comunidade, de maneira que sua utilização na prática dos serviços de saúde se torne viável.

O índice de massa muscular (IMM) é o indicador mais sensível às alterações corporais 
ainda na fase inicial do comprometimento da massa muscular, e pode ser considerado em 
análises comparativas entre populações de diferentes etnias. O comprometimento da massa 
muscular no idoso, avaliada pelo IMM, tem sido frequentemente associado aos danos na 
capacidade funcional dessa população e, por conseguinte, parece ser um importante preditor 
de complicações clínicas relacionadas à funcionalidade nessa população10-12. No entanto, 
esse índice ainda não encontra ampla aplicação devido ao seu alto custo e à complexa 
operacionalidade dos métodos utilizados para avaliação dessas medidas, como absorciometria 
de feixe duplo (DEXA), bioimpedância elétrica (BIA) ou tomografia11-13. Além disso, valores de 
corte apropriados ainda não foram propostos, dificultando assim o uso rotineiro no âmbito 
populacional11.

Desse modo, será que alguns indicadores da composição corporal já conhecidos na prática 
dos profissionais de saúde, por serem de fácil e rápida execução, podem estar relacionados 
ao comprometimento da capacidade funcional do idoso e apresentar correlação com o IMM? 
Este estudo tenta responder tal questionamento, apresentando uma nova abordagem para o 
uso de alguns indicadores antropométricos e funcionais na rotina dos profissionais da Atenção 
Básica — ferramentas estas que poderiam ser mais utilizadas e valorizadas na avaliação da 
saúde do idoso.

Considerando que a funcionalidade não é um processo estático, e sim dinâmico14, 
que compromete a independência e acarreta demandas de cuidado a longo prazo além de 
custos com saúde15, é importante avaliar a interface entre o estado nutricional e a capacidade 
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funcional, de forma a desenvolver estratégias de prevenção e de promoção da saúde para a 
população idosa.

Sendo assim, a presente pesquisa objetivou identificar possíveis associações entre massa 
e força muscular com o estado nutricional e a capacidade funcional em idosos da comunidade.

MÉTODOS

Aspectos éticos
Esta pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual 

de Campinas (UNICAMP), aprovada com parecer CAAE nº 835.715 de 2014.

Desenho, período e local do estudo
Trata-se de uma pesquisa epidemiológica com delineamento transversal norteado pela 

ferramenta STROBE.
A amostra foi composta por pessoas idosas, de ambos os sexos e com idade igual ou 

superior a 60 anos, que faziam parte do banco de dados da coorte “Análise Comparativa do 
Perfil Epidemiológico de Idosos de uma Comunidade: Um estudo de coorte”, desenvolvido 
com uma amostra probabilística dos idosos (N total = 416) da cidade de Amparo – São Paulo, 
Brasil, cadastrados na Unidade de Saúde da Família (USF) de Jardim Camanducaia, zona urbana 
da cidade. A metodologia da pesquisa original está descrita e detalhada no artigo “Prevalence 
and Factors Associated with Rheumatic Diseases and Chronic Joint Symptoms in the Elderly”8.

Amostra
Para o cálculo da amostra do presente estudo, considerou-se o número total de habitantes 

da cidade de Amparo – São Paulo no período da coleta de dados, disponível no Plano Municipal 
de Saúde (2014) do município (69.322 habitantes). Na sequência, levando em conta a ausência 
de dados brutos sobre o número total de idosos de Amparo, identificou-se o percentual 
relativo de idosos (acima de 60 anos) no estado de São Paulo, que foi de 13% da população 
geral, estimando-se então o total de 9.011 idosos no município de Amparo – SP. Assim, tendo 
presente o tamanho amostral da população de idosos, a prevalência média de sarcopenia 
observada no estudo brasileiro foi de 30%16, com precisão de 5% e intervalo de confiança de 
95%, o tamanho da amostra calculado para este estudo foi de 312 indivíduos.

O Banco de dados da coorte original consistia em 416 pessoas idosas de ambos os sexos, 
com idade igual ou maior que 60 anos. Nesta pesquisa foram inseridos apenas os idosos com 
as variáveis força de preensão palmar (FPP), circunferência da panturrilha (CP) e índice de 
massa corporal (IMC) que constavam no banco de dados e que foram coletadas no momento 
da admissão na pesquisa original, sendo portanto excluídos 93 idosos.

Protocolo do estudo
A massa muscular foi avaliada por meio da Densitometria de Dupla Emissão de Raios-x 

(DEXA), posteriormente foram calculados o índice de massa magra (IMM), a força muscular 
avaliada por meio da dinamometria manual e o estado nutricional classificado pelo IMC. 
A capacidade funcional dos idosos foi avaliada por meio da escala de Atividades Instrumentais 
de Vida Diária (AIVDs). Ademais, foram coletadas variáveis preditoras de fragilidade do idoso 
como velocidade da marcha (VM), Time up and go (TUG) e histórico de perda de peso, além 
das variáveis antropométricas como peso, estatura, circunferência da panturrilha (CP) e 
circunferência da cintura (CC).

Para a caracterização sociodemográfica dos participantes da pesquisa foram coletadas, 
mediante autorrelato, as variáveis de sexo (masculino ou feminino), idade (data de nascimento e 
anos vividos, que posteriormente foram categorizados em < 80 anos e ≥ 80 anos), escolaridade 
(número de anos que frequentou a escola), estado civil (solteiro, casado ou vivendo com 
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companheiro, viúvo, divorciado, separado ou desquitado) e renda familiar (com o somatório 
do valor mensal em reais das pessoas residentes no mesmo domicílio estratificado pelo salário 
mínimo vigente em 2014, categorizado como ≤ 1SM e > 1SM).

A identificação da massa muscular (MM) do idoso foi realizada pela DEXA (GE / 
Lunar enCore / modelo iDXA), utilizando a técnica de imagem baseada no modelo de três 
compartimentos (muscular, ósseo e gorduroso). O instrumento emite dois níveis de energia 
de fótons através de um raio-x do corpo, medidas por um detector ao atravessar os tecidos 
corporais. Os procedimentos de controle de qualidade diário e calibração foram realizados 
na DXA usando o padrão do fabricante. Após identificação da MM foi calculado o IMM por 
meio da divisão da massa magra (em quilogramas) pela estatura ao quadrado (em metros), 
expresso em kg/m2. Os resultados foram estratificados por sexo, equivalendo ao percentil 
10 da amostra, uma vez que este percentil apresentou o melhor equilíbrio entre sensibilidade 
e especificidade definidos pela Receiver Operating Characteristic (Curva ROC), com valores 
relacionados ao diagnóstico de magreza. Deste modo, o ponto de corte estabelecido para o 
IMM das mulheres foi ≤ 13,10 kg/m2 (70% de especificidade e 97% de sensibilidade) e para os 
homens, ≤ 15,2 kg/m2 (71% de especificidade e 97% de sensibilidade).

O índice de massa corporal, variável utilizada para classificação do estado nutricional do 
idoso, foi calculado pela razão entre o peso e o quadrado da altura, seguindo os critérios de 
Lipschitz17 que considera baixo peso o IMC < 22 kg/m2; eutrofia o IMC entre 22 e 27 kg/m2; e 
sobrepeso, IMC > 27 kg/m2.

Para análise da circunferência da panturrilha, foi usado o ponto de corte definido pela 
Organização Mundial de Saúde (World Health Organization - WHO)18, com medidas ≤ 31 cm 
indicando perda de massa muscular. Neste estudo, classificou-se como magreza o indivíduo 
com IMC < 22 kg/m2 e/ou com CP < 31cm.

Na análise da circunferência da cintura (CC), como importante indicador de risco para 
eventos cardiovasculares e distúrbios metabólicos, utilizaram-se os parâmetros do 3º Painel 
do Programa Nacional de Educação sobre Colesterol dos Estados Unidos (National Cholesterol 
Education Program’s Adult Treatment, Panel III)19, ou seja, foram considerados com risco elevado 
os idosos que apresentaram valores ≥ 94 cm para homens e ≥ 80 cm para mulheres. A perda 
de peso não intencional foi avaliada através da pergunta “No último ano, o(a) senhor(a) perdeu 
mais do que 4,5 kg ou 5% do peso corporal sem intenção?”. Desta forma, utilizando os critérios 
de fragilidade de Fried et al.20, a resposta positiva classifica o idoso como pré-frágil.

Para avaliar a força de preensão palmar, os pontos que representaram o melhor equilíbrio 
entre sensibilidade e especificidade com valores relacionados ao diagnóstico de magreza, 
segundo a curva ROC, foram: 10,5 kg (88% de especificidade e 94% de sensibilidade) para 
mulheres e 17,5 kg (85% de especificidade e 92% de sensibilidade) para homens, cujos valores 
correspondem ao percentil 10.

Avaliou-se também a concentração sérica de albumina por meio do método de dosagem 
do biureto e verde bromocresol, com valores de referência para normalidade entre 3,5 g/dl e 
5,5 g/dl. Em seguida, a concentração sérica de albumina foi classificada segundo o critério de 
Blackburn et al.21, ou seja, valores < 3,5 mg/dL foram considerados como depleção.

Para investigar a capacidade funcional, empregou-se a escala de Atividades Instrumentais 
de Vida Diária (AIVDs)22, sendo considerados dependentes os indivíduos com dificuldade na 
realização de pelo menos uma AIVD23.

A Velocidade de Marcha foi avaliada a partir do tempo médio em segundos (s) que cada 
idoso levou para percorrer uma distância de 4,6 m em passo usual, sobre superfície plana, por 
três vezes. As médias obtidas foram ajustadas conforme a altura dos homens e das mulheres.

O equilíbrio dinâmico foi avaliado pelo teste Timed Up and Go (TUG), cronometrando o 
tempo que cada idoso gastou para se levantar de uma cadeira, caminhar três metros, voltar e 
se sentar novamente na mesma cadeira, sendo considerada como resultado a média de duas 
tentativas.

Os tempos gastos para conclusão dos testes VM e TUG foram computados como variáveis 
contínuas, as medidas de tendência central foram calculadas (média ± desvio padrão) e 
apresentadas.
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Análise dos resultados e estatística
As variáveis foram organizadas em um banco de dados eletrônicos pelo Programa 

Estatístico SPSS (Statistical Package for Social the Sciences), versão 20.0®.
A associação entre a frequência das variáveis foi realizada pelo teste qui--quadrado de 

Pearson ou exato de Fisher. Para análise da diferença entre as médias, utilizaram-se os testes t de 
Student e de Mann-Whitney, com resultados expressos em média (± DP) ou mediana (intervalo 
interquartil), respectivamente. A correlação entre as variáveis contínuas (FPP, IMM, IMC, CP, 
Albumina e VM) foi determinada por meio do teste de correlação de Pearson, considerando 
a normalidade das suas distribuições. Mediante análises bivariadas, foram selecionadas as 
possíveis variáveis para associação entre IMM ≤ p10 e FPP ≤ p10, com as variáveis explanatórias 
referentes ao estado nutricional (IMC, CP e albumina), ao risco cardiovascular (CC) e à capacidade 
funcional.

Adotou-se a análise de regressão logística multivariada ajustada por sexo, idade, 
escolaridade e renda quanto ao IMM ≤ p10 e FPP ≤ p10 em função das variáveis antropométricas 
(contínuas: IMC, albumina, percentual de perda de peso; e categóricas: CC e CP), assim como 
das variáveis de capacidade funcional (contínuas: TUG e VM). O processo de modelagem foi 
realizado pelo método backward selection, ou seja, partiu-se de um modelo mais complexo 
(com todas as variáveis) para um mais simples, excluindo as variáveis de confusão de acordo 
com valores de p obtidos: inicialmente, p < 0,5 seguido de p < 0,2, mantendo no modelo final 
apenas os valores significantes de p < 0,05.

RESULTADOS
A amostra foi composta por 323 idosos (196 mulheres e 127 homens) com idades variando 

de 63 a 93 anos, com a média de 72,6 + 5,6 anos para as mulheres e 72,9 ± 6,0 anos para os 
homens. A maioria dos idosos desse estudo apresentou escolaridade de até quatro anos de 
estudo (87,0%; n = 280) e renda familiar inferior/igual a um salário mínimo (92,0%; n = 296). 
Nessa população, 31,8% (n = 107) apresentaram-se dependentes para AIVDs e 11,5% (n = 37) 
tinham comprometimento do estado nutricional, sendo classificados como magros (Tabela 1).

A média do índice de massa magra foi de 17,7 ± 1,9 kg/m2 para homens e de 
15,4 ± 1,7 kg/m2 para mulheres (p < 0,001). A força de preensão palmar apresentou média 
de 28,6 ± 7,8 kg entre os homens e de 16,4 ± 4,7 kg entre as mulheres (p < 0,001) (Tabela 1).

Quando classificados quanto ao índice de massa magra (IMM ≤ p10) e quanto à força de 
preensão palmar (FPP ≤ p10), a frequência de indivíduos do sexo feminino e de participantes 
com histórico de perda ponderal não intencional foi maior nos grupos com menor IMM e com 
menor FPP. Ademais, observou--se que o grupo de idosos com IMM ≤ p10 apresentou 14,2 vezes 
mais chances de ser classificado com magreza e aqueles com FPP ≤ p10 apresentaram 2,2 vezes 
mais chances de serem classificados como dependentes no tocante às AIVDs (Tabela 2).

Apenas um indivíduo da amostra apresentou valor de albumina sérica inferior a 3,5 mg/dL.
O índice de massa magra (≤ p10) esteve associoado aos indicadores antropométricos de 

comprometimento do estado nutricional (IMC, CP e percentual de perda de peso), exceto à 
albumina e ao indicador de risco cardiovascular (CC). Porém, não apresentou associação com 
os indicadores de capacidade funcional (VM e TUG) (Tabela 3). Houve associação da FPP com 
a CP, um importante indicador de perda de massa muscular no idoso, bem como com a VM e 
com o TUG, relevantes indicadores de capacidade funcional (Tabela 4).

O IMM apresentou correlação positiva e moderada com a FPP (r = 0,423; p < 0,001), o 
IMC (r = 0,562; p < 0,001) e a CP (r = 0,549; p < 0,001). Portanto, quanto maiores os valores da 
FPP, do IMC e da CP, maior o IMM. A velocidade da marcha apresentou correlação negativa e 
muito fraca com o IMM (Tabela 5).

A força de preensão palmar apresentou correlação negativa e moderada com a VM 
(r = -0,418; p < 0,001) e com o TUG (r = -0,0401; p < 0,001), de modo que, quanto maior a 
FPP, menores foram os tempos dispendidos nas avaliações de VM e TUG. A circunferência da 
panturrilha apresentou correlação positiva e fraca com a FPP (Tabela 4).
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Tabela 1. Caracterização sociodemográfica, capacidade funcional e estado nutricional de idosos da comunidade 
(Amparo-SP, 2020)

Variável nº total nº %

Sexo

Homem
323

127 39,5

Mulher 196 60,5

Idade

< 80 anos
323

279 87,8

> 80 anos 44 12,2

Escolaridade

≤ 4 anos
322

280 87,0

> 4 anos 42 13,0

Renda familiar

< 1 SM
323

296 92,0

> 1 SM 27 8,0

Perda de peso não intencional

Sim
319

97 28,0

Não 222 72,0

AIVD

Independente
323

216 68,2

Dependente 107 31,8

Estado Nutricional*

Magreza
323

37 11,5

Eutrofia/Excesso de peso 286 88,5

IMM

< p10
275

86 31,3

> p10 189 68,7

FPP

< p10
314

125 39,8

> p10 189 60,2

Média DP

Idade

Homens
323

72,9 6,0

Mulheres 72,6 5,6

IMM

Homem
275

17,7 1,9

Mulher 15,4 1,7

FPP

Homem
314

28,6 7,8

Mulher 16,4 4,7

*Magreza = Indivíduos com Índice de Massa Corporal (IMC) <22kg/m2 e/ou Circunferência da Panturrilha (CP) <31 cm
AIVD: atividades instrumentais de vida diária; IMM: índice de massa magra; FPP: força de preensão palmar
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Uma análise de regressão logística bivariada ajustada por sexo, idade, renda e escolaridade 
foi realizada para identificar possíveis associações do IMM com os indicadores do estado 
nutricional e de capacidade funcional. Após exclusão da CP, CC, Albumina, % Perda de peso 
involuntária, VM e TUG, infere-se, com 95% de confiança, que apenas o índice de massa corporal 
apresentou associação com o IMM, demonstrando que a diminuição de cada 1 kg/m2 nesse 
índice reduz em 41,9% o risco do indivíduo ser classificado com baixo IMM (< p10) (B = - 0,544; 
OR ajustado = 0,581; 95% IC = 0,495-0,681; Wald = 44,468; p < 0,001).

Tabela 3. Associação entre o Índice de Massa Magra (IMM) com os indicadores do estado nutricional e a 
capacidade funcional de idosos (Amparo-SP, 2020)

Variáveis nº total

IMM < p10 IMM > p10

IC p-valorMédia/ 
Mediana DP/IQ Média/ 

Mediana DP/IQ

IMC 275 24,67 6,71 28,87 4,94 - <0,001#

CP 275 34,00 4,00 37,00 4,00 - <0,001#

Albumina 243 4,30 0,40 4,30 0,30 - 0,676#

%Perda peso 86 6,20 5,45 5,74 3,58 -2,39 – 1,48 0,642*

CC

Homens 107 82,22 5,91 101,04 11,13 11,34 – 26,29 <0,001*

Mulheres 167 89,37 9,96 101,26 9,80 8,86 – 14,91 <0,001*

VM 271 4,58 1,51 4,38 1,58 - 0,063#

TUG 272 10,17 3,33 9,80 3,70 - 0,084#

*Teste t para variáveis independentes – Dados apresentados em média + desvio padrão #Teste de Mann-Whitney – Dados 
apresentados em moda + Intervalo interquartil IMC: índice de massa corporal; CP: circunferência panturrilha; CC: circunferência 
da cintura; VM: velocidade da marcha; TUG: time up and go

Tabela 4. Associação entre a Força de Preensão Palmar (FPP) com os indicadores do estado nutricional e a 
capacidade funcional de idosos (Amparo-SP, 2020)

Variáveis nº total

FPP ≤ p10 FPP > p10

IC PMédia/ 
Mediana DP/IQ Média/ 

Mediana DP/IQ

IMC 314 27,76 5,90 27,47 5,79 - 0,553#

CP 314 35,00 4,00 36,00 5,00 - 0,025#

Albumina 281 4,30 0,40 4,30 0,50 - 0,433#

%Perda peso 95 5,82 4,23 6,22 4,73 -1,425 – 2,229 0,663*

CC

Homens 122 100,45 13,84 99,10 12,15 -9,049 – 6,340 0,728*

Mulheres 191 95,52 13,15 94,65 9,94 -4,348 – 2,590 0,618*

VM 310 5,00 2,16 4,20 1,33 - <0,001#

TUG 311 11,25 4,71 9,64 2,93 - <0,001#

*Teste t para variáveis independentes – Dados apresentados em média + desvio padrão #Teste de Mann-Whitney – Dados 
apresentados em moda + Intervalo interquartil IMC: índice de massa corporal; CP: circunferência panturrilha; CC: circunferência 
da cintura; VM: velocidade da marcha; TUG: time up and go
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Similar à análise do IMM, um modelo de regressão logística bivariada ajustado por sexo, 
idade, renda e escolaridade foi proposto para identificar possíveis associações entre a FPP e 
os indicadores do estado nutricional e de capacidade funcional. Após exclusão do IMC, CP, CC, 
albumina e TUG, o modelo final possibilitou inferir, com 95% de confiança, que apenas a VM 
esteve associada à FPP, onde cada segundo gasto para concluir a avaliação aumentou em 37,7% 
o risco de o indivíduo ser classificado com baixa FPP (≤ p10) (B = 0,320; OR ajustado = 1,377; 
95% IC = 1,114-1,703; Wald=8,873; p = 0,003 (Tabela 5).

DISCUSSÃO
O índice de massa magra é um preditor de sarcopenia em idosos e é um importante 

indicador do estado nutricional, uma vez que os dois fatores parecem estar intimamente ligados. 
Neste estudo, observou-se que o IMM, importante marcador de comprometimento da massa 
muscular, porém pouco utilizado na prática dos profissionais de saúde, esteve associado ao 
IMC, à CP e à CC, além de estar correlacionado com a FPP. Por sua vez, a FPP parece estar mais 
relacionada com os marcadores da capacidade funcional no idoso e esteve associada à VM e 
ao TUG, além de estar levemente correlacionada com a CP nos idosos deste estudo.

Considerando a importância de identificação do risco de sarcopenia na população idosa, 
visto que esse fenômeno se caracteriza por perda da massa magra juntamente com a redução 
da força muscular24, o IMM seria o indicador mais sensível a tais alterações; entretanto, seu alto 
custo e a necessidade de uma técnica apurada para a avaliação torna esse indicador pouco 
utilizado na atenção à saúde do idoso nos serviços de saúde. A circunferência da panturrilha, 
por sua vez, parece ser adequada como indicador de massa magra, pois pode ser utilizada 
em triagem rápida para detectar sarcopenia, é de baixo custo25-28 e apresentou importante 
correlação com o IMM nesta pesquisa. Portanto, a CC pode ser mais valorizada por profissionais 
de saúde da Atenção Básica que tenham como objetivo detectar alterações precoces de 
comprometimento da massa muscular no idoso, em casos de impossibilidade de avaliar o IMM.

Na população aqui estudada, a CC esteve associada ao IMM em ambos os sexos; e, no 
grupo com baixo IMM, a média da CC também foi menor, evidenciando que as alterações na 
composição corporal que refletem o comprometimento da massa muscular nesse grupo de 

Tabela 5. Matriz de correlação entre os indicadores do estado nutricional e da capacidade funcional em idosos 
(Amparo-SP, 2020)

IMM IMC CP ALB VM TUG

FPP
r = 0,423 r = -0,036 r = 0,155 r = 0,011 r = -0,418 r = -0,401

p < 0,001 p = 0,523 p = 0,006 p = 0,860 p < 0,001 p < 0,001

IMM -
r = 0,562 r = 0,549 r = 0,099 r = -0,132 r = -0,096

p < 0,001 p < 0,001 p = 0,124 p = 0,030 p = 0,126

IMC - -
r = 0,666 r = -0,012 r = 0,126 r = 0,126

p < 0,001 p = 0,844 p = 0,025 p = 0,026

CP - - -
r = 0,045 r = 0,004 r = 0,036

p = 0,451 p = 0,945 p = 0,526

ALB - - - -
r = -0,015 r = -0,053

p = 0,800 p = 0,376

VM - - - - -
r = 0,749

p < 0,001

IMM: índice de massa magra; FPP: força de preensão palmar; IMC: índice de massa corporal; CP: circunferência panturrilha; 
ALB: albumina; VM: velocidade da marcha; TUG: time up and go
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idosos parecem também estar associadas à redução da reserva de tecido adiposo abdominal, 
possivelmente por restrição energética (não avaliado neste estudo).

Com o envelhecimento, ocorre um aumento relativo da gordura intra-abdominal maior 
que o da gordura subcutânea ou corporal total29-31. Carmienke et al.32, em uma metanálise, 
recomendam que as medidas de obesidade abdominal sejam utilizadas na prática clínica 
juntamente com o IMC para avaliar mortalidade relacionada à obesidade em adultos e idosos. 
Um estudo recente desenvolvido com idosos brasileiros demonstrou que indivíduos com 
obesidade abdominal apresentaram um risco 1,9 vez maior para incapacidade do que aqueles 
sem circunferência de cintura alterada, revelando ser um indicador mais significante que o 
IMC33. Embora a maioria dos estudos aborde o comprometimento da capacidade funcional 
associado à CC aumentada, destacamos que um balanço energético negativo evidenciado pela 
perda de massa muscular e tecido adiposo (especialmente em região abdominal) poderá, em 
médio ou longo prazo, reverberar em prejuízo da capacidade funcional.

Outra variável destacada na presente pesquisa é a força de preensão palmar, devido 
a sua sensibilidade à incapacidade funcional e ao comprometimento do estado nutricional 
em idosos. Observou-se que essa medida apresentou correlação negativa com os menores 
valores de VM, TUG e CP. Em um estudo transversal desenvolvido no Chile com 377 idosos, a 
FPP avaliada por meio da dinamometria não apresentou associação com o estado nutricional, e 
sim com a limitação funcional em ambos os sexos. Nas mulheres, essa limitação foi diretamente 
proporcional à maior idade e maior IMC10.

Al Snih et al.34 encontraram uma associação entre uma menor força de preensão palmar 
e um maior risco de incapacidade, tanto em relação às atividades instrumentais de vida diária 
(AIVDs) quanto às atividades básicas de vida diária (ABVDs) em ambos os sexos, sendo as 
mulheres mais suscetíveis.

Um estudo derivado da pesquisa multicêntrica SABE (Saúde e Bem-Estar no 
Envelhecimento), desenvolvido com uma amostra probabilística do estado de São Paulo 
– Brasil envolvendo 1.634 indivíduos (701 homens e 933 mulheres) com idade ≥ 60 anos, 
demonstrou que um maior FPP foi um fator protetor de incapacidade em idosas, assim como 
observado na presente pesquisa. Isso se deve ao fato de que as mulheres têm menos massa 
muscular e força do que os homens, tornando-as mais vulneráveis ao declínio de componentes 
musculoesqueléticos com impacto na funcionalidade, especialmente entre as sedentárias35.

Na população estudada, observou-se uma maior frequência do sexo feminino. Dados já 
estabelecidos na literatura relatam que as mulheres vivem mais que os homens e, portanto, 
estão mais propensas a envelhecer com incapacidades36,37, o que justifica a diferença nas 
frequências entre os sexos em toda a amostra. Entretanto, quando agrupados segundo o estado 
nutricional, não foi identificada diferença entre os sexos, evidenciando que o comprometimento 
do estado nutricional pareceu não sofrer influência do sexo nesse grupo.

No presente estudo, observou-se um alto percentual de indivíduos com magreza nos 
grupos de idosos com menor IMM e FPP. Também houve maior frequência de indivíduos com 
renda familiar inferior a um salário mínimo nos grupos de idosos com menor IMM e menor 
FPP. O estudo COMO VAI? (Consórcio de Mestrado Orientado para a Valorização da Atenção 
ao Idoso), desenvolvido com 1.451 idosos de Pelotas, cidade do sul do Brasil, encontrou um 
perfil socioeconômico semelhante ao dos idosos desta pesquisa, chamando atenção para uma 
maior frequência de sarcopenia (13,9%) entre aqueles com baixa escolaridade, baixo nível 
socioeconômico e maior idade38.

Estudos sugerem que o comprometimento do estado nutricional e a perda ponderal 
em pessoas idosas, seja voluntária ou involuntária, está associada ao aumento da idade39,40, 
à deficiência de micronutrientes, à fragilidade, ao aumento de hospitalizações e ao risco de 
quedas, além de retardar a recuperação de doenças e aumentar o risco de mortalidade41,42. 
Nesta amostra, os idosos longevos apresentaram maiores chances de estarem na faixa do IMC 
denominada “magreza”, indicando que a idade pode ser considerada como um fator de risco 
para desnutrição (dado não apresentado).
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Pesquisadores inferem que idosos com magreza e com histórico de perda de peso têm 
um maior risco de morte prematura e de incapacidades associadas à sarcopenia, mesmo se 
excluídos aqueles com doenças preexistentes41-45.

No que se refere à desnutrição, um importante indicador é a albumina — a mais abundante 
proteína plasmática. Hipoalbuminemia é um fator prognóstico de mortalidade em idosos, 
sejam da comunidade, hospitalizados ou institucionalizados. Entretanto, o envelhecimento 
não é necessariamente uma causa de hipoalbuminemia46. Prova disso é que os idosos desta 
pesquisa apresentaram valores dentro da normalidade.

No presente estudo, não houve associação entre dependência para AIVDs e o estado 
nutricional. Esse achado corrobora um estudo transversal com 377 idosos, no qual não foi 
observada associação entre a limitação funcional avaliada pelas AIVDs e as variáveis do estado 
nutricional de idosos10.

Observou-se que um número considerável (31,8%) dos idosos pesquisados relataram 
dependência para AIVDs. Haja vista que a perda de capacidade funcional ocorre de 
forma hierárquica, iniciando com AIVDs e posteriormente evoluindo para ABVDs47, esse 
dado é preocupante, especialmente por se tratar de idosos residentes na comunidade. 
Corona et al.5 demonstraram que a incidência de incapacidade para todas as atividades 
instrumentais de vida diária (AIVDs) aumentou progressivamente com a idade, tanto em idosos 
com baixo peso quanto naqueles com excesso de peso5.

A redução da força muscular durante o envelhecimento compromete o desempenho 
neuromuscular, o que se evidencia pela fraqueza muscular, lentidão dos movimentos, perda de 
força muscular e fadiga precoce. Dessa forma, ocorrem limitações para caminhar, levantar-se 
e manter o equilíbrio postural, assim como iminência de quedas, levando à dificuldade para 
realizar as atividades de vida diária, à dependência funcional e à incapacidade48.

Tendo em vista que os indicadores do estado nutricional FPP e CP apresentaram boa 
correlação com o IMM, sendo estas medidas de simples execução e baixo custo, propõe-se 
seu uso de forma rotineira nos serviços de saúde, especialmente na Atenção Básica, como 
alternativa a outros métodos de estimativa de composição corporal mais complexos e 
dispendiosos. O objetivo dessa ação é identificar precocemente as alterações na composição 
corporal dessa população, sobretudo na reserva de massa muscular, visando que as medidas 
de intervenção sejam rapidamente implementadas para retardar ou interromper a progressão 
do comprometimento muscular.

Este estudo apresenta algumas limitações. Trata-se de uma pesquisa transversal e com 
considerável número de perdas. Alguns dados foram autorrelatados, o que pode ser entendido 
como um viés. Porém, um estudo metodológico mostrou que esses dados têm validade 
satisfatória e são consistentes com os diagnósticos médicos e/ou com resultados de testes 
físicos49.

O perfil de saúde da população estudada, relativa aos idosos da comunidade — não 
hospitalizados nem institucionalizados — apresenta-se favorável ao envelhecimento ativo. 
A importância desta pesquisa reside no número de sujeitos, incluindo 44 indivíduos com 
idade igual ou superior a 80 anos, avaliados por indicadores antropométricos e de composição 
corporal (medida pela DEXA), assim como por testes de capacidade funcional. Sugere--se um 
resgate dessa população para melhor estabelecer uma relação entre os fatores.

O estudo apresentado propõe uma estratégia relevante para o cuidado à saúde do idoso, 
por meio de indicadores do comprometimento do estado nutricional e da capacidade funcional. 
É necessário dispor de instrumentos de avaliação em nível populacional que sejam válidos, de 
fácil aplicabilidade, baixo custo e passíveis de serem utilizados na Atenção Primária, a fim de 
possibilitar uma detecção precoce das alterações na capacidade funcional de pessoas idosas.

CONCLUSÃO
Os resultados deste estudo demonstraram associação entre o estado nutricional e a 

capacidade funcional de idosos. O índice de massa magra (IMM) foi um importante indicador 
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do estado nutricional nessa população. Porém, por ser de alto custo, o uso dessa técnica é 
limitado na prática clínica dos serviços prestados pelo Sistema Único de Saúde (SUS).

A força de preensão palmar (FPP) figurou como um importante indicador de capacidade 
funcional e do estado nutricional nesses idosos, uma vez que corroborou o diagnóstico 
estabelecido pelo IMC e circunferência da panturrilha (CP), se mostrando correlacionada ao 
índice de massa magra (IMM) e podendo ser utilizada como um indicador indireto significativo 
de comprometimento do estado nutricional.

Logo, na impossibilidade de avaliação do IMM, recomendamos a avaliação da FPP, da 
CP e do IMC como preditores de comprometimento do estado nutricional e incapacidade 
funcional do idoso.
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