
INTRODUÇÃO

Resumo

O envelhecimento modifica a composição corporal e a fisiologia dos indivíduos impactando na diminuição da massa 
corporal e no estado nutricional. Este estudo objetiva analisar a associação entre os indicadores antropométricos de 
avaliação da massa muscular com o risco nutricional e o déficit funcional em idosos. Estudo transversal, com idosos 
da comunidade (≥ 60 anos de idade) atendidos na atenção básica do município de Doutor Ricardo/RS. As variáveis 
analisadas foram: sociodemográficas; estilo de vida; Doenças Crônicas Não Transmissíveis; risco nutricional; estado 
nutricional; massa muscular; índice de massa muscular esquelética; circunferência da panturrilha; área muscular do braço 
corrigida; espessura do músculo adutor do polegar, índice do músculo adutor e funcionalidade. Para análise estatística 
utilizou-se o valor de P <0,05. Foram avaliados 44 idosos com média de idade de 71,27±8,57 anos sendo 68,2% do 
sexo feminino (N= 30). Os homens apresentaram maiores médias de massa muscular (P <0,001) e de índice de massa 
muscular esquelética (P <0,001). Maiores percentuais de circunferência da panturrilha e de índice de massa muscular 
esquelética inadequados, associaram-se ao risco de desnutrição e com baixo peso (P <0,001). As relações encontradas 
com os indicadores de avaliação da massa muscular, índice de massa muscular esquelética e circunferência da panturrilha 
com o risco nutricional e inadequação do estado nutricional apontam a relevância da utilização destes indicadores na 
prática clínica. 
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No Brasil, o envelhecimento populacional 
está crescendo aceleradamente1. Isto pode 
estar ocorrendo devido às melhorias nas 
condições de vida, no acesso aos alimentos 
e aos serviços de saúde, elevando assim a 
expectativa de vida e também a redução das 
taxas de natalidade e fecundidade2. Em 2018 
o país possuía 9,2% de sua população com 

65 anos ou mais, estima-se que em 2060 
esse percentual atinja 25,5%3.

 Em decorrência do envelhecimento po-
pulacional, houve grandes transformações 
como o processo de transição nutricional, 
que resultou na diminuição da desnutrição 
e aumento da obesidade, gerando mudan-
ças econômicas, sociais e demográficas, que 
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influenciam o perfil de saúde e o consumo 
alimentar do idoso4. No entanto, essas mu-
danças na alimentação e no estilo de vida 
são fatores que contribuem para um aumen-
to significativo das doenças crônicas não 
transmissíveis, como diabetes, hipertensão, 
obesidade, doenças cardiovasculares e cân-
cer, sendo essas principais causas de morte5.

As alterações que ocorrem durante o pro-
cesso de envelhecimento podem influenciar 
no estado nutricional, implicando na redução 
do consumo energético diário6. Além de inter-
ferir no peso e altura, o envelhecimento celu-
lar pode causar diversas modificações, sendo 
elas biológicas, fisiológicas e bioquímicas7.   

Há diversas formas para realizar a antro-
pometria do idoso e assim conseguir obter 
os indicadores de massa muscular. Vale 
ressaltar sempre que as avaliações devem 
ser realizadas com marcadores específicos 
da idade, pois a altura e a massa muscular 
normalmente diminuem, e o percentual de 
gordura, em alguns casos, pode aumentar8. 
Ainda não há um método de avaliação nu-
tricional padrão-ouro. A mensuração do ris-
co  nutricional  no envelhecimento requer  
a  análise  conjunta  dos  diversos  métodos  
existentes,  a  fim  de  obter diagnóstico  glo-
bal  e  análise  acurada  do  estado  nutricio-
nal  do  idoso9. Um instrumento de importan-
te relevância é a Mini Avaliação Nutricional 
(MAN®), que consiste em um questionário 
com diversas dimensões que permite identi-
ficar indivíduos desnutridos ou em risco de 

desenvolver desnutrição de forma a propor-
cionar intervenção precoce10.

A avaliação do estado nutricional (EN) do 
idoso possibilita a intervenção em  sua  nu-
trição  adequada, evitando  ou  minimizando  
agravos  à  saúde  que  comprometam  a  ca-
pacidade  funcional11. Atualmente o concei-
to de saúde do idoso está diretamente ligado 
com a sua capacidade funcional de decidir e 
executar as suas atividades diárias com au-
tonomia e independência, além de evitar as 
tão frequentes quedas nesta faixa etária que 
podem causar diversas complicações8.

A perda de massa muscular e da função 
muscular está associada a um aumento da 
mortalidade12, risco de queda13 e risco de 
dependência14, tendo em vista que a maio-
ria possui uma diminuição do percentual de 
massa magra, o que pode dificultar na loco-
moção e até na realização de tarefas simples 
do cotidiano. Em decorrência dessa dificul-
dade de locomoção, o risco de quedas tem 
um aumento significativo em idosos, poden-
do estar associado com a perda de massa 
muscular15. Na literatura, observa-se que al-
guns estudos avaliaram a massa muscular do 
idoso16,17, o risco nutricional18 e a funcionali-
dade dos idosos7,19.

Diante da importância desse tema, este 
estudo foi desenvolvido com o objetivo de 
analisar a associação entre os indicadores 
antropométricos de avaliação da massa mus-
cular com o risco nutricional e o déficit fun-
cional em idosos. 

METODOLOGIA

Estudo transversal, em população de ido-
sos da comunidade recrutados no Grupo 
de Terceira Idade, sendo este um grupo de 
convivência, e na Unidade Básica de Saúde 
(UBS) do município de Doutor Ricardo/RS. 
Para o cálculo de tamanho amostral foi utili-
zado o programa OpenEpi online20 onde foi 
considerado para o cálculo amostral a po-

pulação de idosos do município de Dr. Ri-
cardo/RS em 2010 que foi de 435 idosos21 
um nível de confiança de 95%, a prevalência 
de percentual de gordura abaixo da média 
entre os idosos de 65%22  margem de erro 
de 5,0 pontos percentuais e estimativa de 
perdas de 10% de perdas, o que totalizou 
em 215 idosos. 
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A coleta de dados foi efetuada na UBS 
do referido município no período de julho 
a novembro de 2019, sendo a amostra por 
conveniência. Como critérios de inclusão 
foram considerados idosos da comunidade 
com idade igual e/ou superior a 60 anos 
de idade, atendidos na atenção básica de 
saúde e participantes do Grupo de Terceira 
Idade do município de Doutor Ricardo/RS. 
E, como critérios de exclusão, os idosos da 
comunidade com amputação de membros 
(circunstância que dificulta a aferição de me-
didas antropométricas) e idosos acamados. 

Para coleta de dados foi utilizado o ques-
tionário elaborado para a pesquisa compos-
to pelas variáveis: dados de identificação, 
condições socioeconômicas, de saúde e de 
estilo de vida, avaliação antropométrica, 
composição de massa corporal e resultados 
laboratoriais. 

As variáveis analisadas neste estudo fo-
ram:

Variáveis sociodemográficas: sexo (femi-
nino/masculino), faixa etária (60 a 79 anos 
e ≥ 80 anos). Etnia (caucasiana/afrodescen-
dente), renda em salários-mínimos (menos 
de 1, de 1 até 2, de 2 até 3 ou mais de 3), 
estado civil (casado/viúvo/divorciado), ocu-
pação (aposentado/aposentado com traba-
lho remunerado), Tipo de moradia (madeira/
alvenaria/mista), local de domicílio (área ur-
bana/área rural), arranjo domiciliar (mora so-
zinho, mora com 1 pessoa, 2 pessoas ou ≥ 3 
pessoas) e escolaridade (analfabeto, ensino 
fundamental incompleto, ensino fundamen-
tal completo, ensino médio completo). 

Estilo de vida: prática atividade física (não 
ou sim), tabagismo (não, sim ou ex-tabagista) 
e etilismo (não, sim ou ex-etilista).

Doenças Crônicas Não Transmissíveis 
(DCNT): o diagnóstico de DCNT foi autor-
referido, onde o idoso referiu a presença 
ou ausência das seguintes DCNT:  Diabetes 
Mellitus (DM), hipertensão arterial sistêmica 
(HAS), dislipidemia, câncer, asma, doença 
pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), aci-
dente vascular cerebral (AVC), infarto, arrit-

mia cardíaca e insuficiência cardíaca. 
Risco nutricional: para avaliação do risco 

nutricional do idoso, foi utilizado o questio-
nário Mini Avaliação Nutricional® (MNA®) 
que considera os seguintes pontos de corte: 
24 a 30 pontos (estado nutricional adequa-
do); de 17 a 23,5 pontos (risco de desnutri-
ção) e menor de 17 pontos (desnutrido)23.

Estado nutricional: avaliado por meio da 
mensuração do peso e da estatura, a fim de 
calcular o Índice de Massa Corporal (IMC). 
Para a coleta do peso foi utilizada balança 
digital da marca Balmak® com capacidade 
máxima de 200 kg e precisão de 100 gra-
mas. O idoso vestiu o mínimo de roupas pos-
sível, com os bolsos vazios, sem acessórios, 
de preferência com roupas leves, descalço, 
sendo orientados a se posicionar no centro 
da balança, para distribuir o peso do corpo 
entre os pés24. Para os idosos com dificul-
dade de manter a postura ereta, o peso foi 
aferido pela equação de Rabito et al.25.

- Peso: 0,5759 x (circunferência do bra-
ço) + 0,5263 x (circunferência abdominal) 
+ 1,2452 x (circunferência da panturrilha) – 
4,8689 x sexo [feminino = 2 e masculino = 
1] – 32,9241. 

Para mensurar a estatura utilizou-se es-
tadiômetro vertical da marca Welmy®, que 
mede até 210 cm e possui intervalo de 5 mm, 
com o idoso descalço ou utilizando meias 
finas, roupas leves,  sem adereço na cabe-
ça que possa alterar a medida, com posição 
anatômica onde a panturrilha, os glúteos, os 
ombros e a cabeça sempre que possível to-
cando a superfície vertical do estadiômetro, 
com a face voltada para frente no Plano de 
Frankfurt, e o estadiômetro foi posicionado 
sobre a cabeça efetuando pressão  apenas 
o cabelo24.  Nos idosos com dificuldade em 
manter a postura ereta, a aferição da estatu-
ra foi dada pela altura do joelho, com o ido-
so sentado, tornozelo e joelho flexionados 
em ângulo reto26 e posicionando-se o início 
da fita antropométrica junto ao calcanhar 
do pé direito, estendendo-a até a cabeça da 
fíbula27 sendo o valor obtido utilizado para 
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estimar a estatura por meio das equações de 
Chumlea; Roche; Steinbaugh26: 

- Feminino: Estatura = 84,88 - (0,24 x ida-
de) + (1,83 x altura do joelho em cm)

- Masculino: Estatura = 64,19 - (0,04 x ida-
de) + (2,02 x altura do joelho em cm)

O estado nutricional foi classificado por 
meio do Índice de Massa Corporal (IMC) 
por meio dos critérios estabelecidos por Lip-
schitz4 preconizados pelo Ministério da Saú-
de28:  baixo peso (IMC < 22 kg/m2), eutrofia 
(IMC ≤ 22 kg/m2 e < 27 kg/m²) e sobrepeso 
(IMC ≥ 27 kg/m2).

Os indicadores de avaliação da massa 
muscular mensurados foram: 

Estimativa da massa muscular:  para o 
cálculo da estimativa de massa muscular em 
kg, foi utilizada a equação preditiva de Lee 
et al.29: MM = (0,244 x peso) + (7,8 x estatu-
ra) + (6,6 x sexo) – (0,098 x idade) + (etnia - 
3,3), onde serão atribuídos os valores 0 para 
sexo feminino e 1 para sexo masculino e -1,2 
para asiáticos, 0 para caucasianos e 1,1 para 
afrodescendentes. 

Índice de Massa Muscular Esquelética 
(IMME): para calcular o IMME foi efetuada a 
equação MM dividida pela altura ao quadra-
do classificada de acordo com o ponto de 
corte que considera IMME adequada quan-
do 6,37 kg/m2 para mulheres e 8,90 kg/m2 

para homens30.
Circunferência da panturrilha (CP): foi 

mensurada por meio de uma fita inelástica 
da marca Cescorf® com 2 metros de com-
primento e precisão de 1mm, seguindo o 
protocolo adotado por Barbosa-Silva et al.31, 
com o indivíduo em pé, panturrilha direita 
exposta, pernas relaxadas e pés a 20 cm um 
do outro. Valores ≤ 33 cm para mulheres e 
≤ 34 cm para homens foram considerados 
como presença de baixa massa muscular31.

Área Muscular do Braço Corrigida 
(AMBc):  avalia a reserva de tecido muscular 
corrigindo a área óssea por meio da equa-
ção:

Homens: AMBc (cm2) = (CMB)2 /12,56 

-10
Mulheres: AMBc (cm2) = (CMB)2 /12,56 

-6,5
Para classificação foi considerado como 

ponto de corte os percentis (P) de acordo 
com a faixa etária do idoso. Após o valor ob-
tido foi classificado em AMBc: > P15 eutro-
fia; entre P5 a P15 depleção leve/moderada 
e < P5 depleção grave32.

Espessura do Músculo Adutor do Pole-
gar (EMAP): para avaliar MM para aferição 
do EMAP, foi adotado o procedimento uti-
lizado por Bragagnolo et al.33 onde o idoso 
permaneceu sentado, com o braço flexiona-
do a aproximadamente 90° e com o antebra-
ço e a mão relaxada apoiada sobre o joelho. 
A medida foi efetuada com um plicômetro 
clínico da marca Cescorf®, que exerceu uma 
pressão de 10 g/mm² para pinçar o músculo 
no vértice de um triângulo imaginário forma-
do pelo dedo indicador e o polegar da mão. 
Foi realizada uma única medida, na mão do-
minante. O ponto de corte para desnutrição 
foi < 13,4mm para a mão dominante direita 
e < 13,1 mm para a mão dominante esquer-
da. O iIMAP foi calculado por meio da equa-
ção: iIMAP= EMAP aferido/altura (m)34.

Funcionalidade: neste estudo foi avaliada 
por meio do auto relato de quedas e difi-
culdade de locomoção (auxílio de alguém 
para se locomover, uso de bengalas e/ou an-
dadores), respectivamente nos últimos três 
meses.

Para análise estatística os dados foram 
tabulados em uma planilha no Programa 
Microsoft Excel® versão 16.0. As análises fo-
ram realizadas no software STATA Statistical 
software (StataCorp LP, College Station, TX, 
USA) versão 12.0. Realizou-se inicialmente 
uma análise descritiva, com a distribuição 
em números absolutos, percentuais, bem 
como as medidas de tendência central (mé-
dia) e de variabilidade (desvio padrão). As 
variáveis contínuas tiveram suas distribui-
ções investigadas através dos testes de Kol-
mogorov Smirnov e de Shapiro-Wilk para 
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averiguar a normalidade da distribuição dos 
dados. Para avaliar a associação das variá-
veis categóricas foi utilizado o teste exato 
de Fischer. Para avaliar a associação entre 
variáveis categóricas dicotômicas e os valo-
res médios dos indicadores antropométricos 
mensurados (distribuição normal) foi utiliza-
do o teste t de Student. Foram considerados 
significativos os resultados com P <0,05. 

Este estudo está vinculado a pesquisa 
Composição corporal e sua relação com os 
aspectos sociodemográficos, clínicos, estilo 
de vida e consumo alimentar em idosos da 
comunidade, aprovada pelo Comitê de Éti-
ca e Pesquisa da Universidade de Caxias do 
Sul/RS sob parecer número 4.521.886, que 
seguiu todos os preceitos éticos da Resolu-
ção 466/201235.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 44 idosos, a 
maioria era do sexo feminino, caucasianos e 
com média de 71,27±8,57 anos. Observou-
-se que 43,2% tinham idade entre 60-79 anos. 
Em relação à renda, a maioria recebia um 
salário mínimo, eram aposentados e tinham 
como escolaridade de ensino fundamental 
incompleto. O tipo de moradia da maioria 
era alvenaria, localizadas na área urbana e 
que residiam com uma pessoa. Quanto ao 
estilo de vida, a maioria eram sedentários, 
não tabagistas e não etilistas. Em relação aos 
indicadores antropométricos de avaliação 
da massa muscular, a maioria dos idosos es-
tavam com a CP adequada, AMBc classifica-
da como eutróficos, a IMME adequada e a 
EMAP classificada em desnutrição. 

Referente ao estado nutricional, 47,7% 
dos idosos apresentavam sobrepeso e 
77,3% circunferência do pescoço adequada. 
A maioria dos idosos referiram diagnóstico 
para DCNT, sendo encontrado a presença 
de três comorbidades em 25% dos idosos. 
Sobre a locomoção, 84,1% apresentaram 
quedas (N=37) e 77,3% apresentaram difi-
culdade de locomoção (N= 34).

A tabela 2 descreve indicadores antro-
pométricos de avaliação da massa muscular 
segundo sexo e faixa etária. Em relação ao 
sexo, observou-se que maiores médias de 
massa muscular (27,57 ±3,26 versus 10,36± 
3,93; P <0,001) e de IMME (9,81±1,02 ver-
sus 7,49 ± 1,47, P <0,001) no sexo masculi-

no. Não foram verificadas diferenças signi-
ficativas das médias de CP, AMBc, EMAP e 
iMAP entre homens e mulheres (P ≥ 0,05). 
Não foram verificadas diferenças significati-
vas das médias de CP, AMBc, massa muscu-
lar, IMME, EMAP e iMAP entre as diferentes 
faixas etárias (P ≥ 0,05).

A tabela 3 apresenta classificação dos in-
dicadores antropométricos de avaliação da 
massa muscular segundo estado nutricional. 
Maiores percentuais de CP inadequada (P 
<0,001) e IMME inadequado (P <0,001), esti-
veram associados ao risco de desnutrição se-
gundo MNA. Quanto ao estado nutricional 
segundo o IMC, maiores percentuais de CP 
inadequada (100,0% versus 5,9% e 14,3%; P 
<0,001), IMME inadequado (100,0% versus 
11,8% e 0,0%; P <0,001) foram observados 
em indivíduos com baixo peso quando com-
parados a indivíduos eutróficos ou com so-
brepeso.  Não foram verificadas diferenças 
significativas quanto aos percentuais segun-
do a classificação do AMBc, apesar das pre-
valências de depleção estarem associadas 
somente com o estado nutricional de baixo 
peso e não com a eutrofia e o sobrepeso 
(16,7% versus 0,0% versus 0,0%, P= 0,136) 
e da desnutrição pelo EMAP estar associada 
em maior percentual com o estado nutricio-
nal de baixo peso, seguido da eutrofia e do 
sobrepeso (83,3% versus 82,4% e 47,6%; P= 
0,050).

A tabela 4 apresenta a classificação dos 
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indicadores antropométricos de avaliação 
da massa muscular segundo a funcionali-
dade do idoso. Não foram observadas dife-
renças significativas quanto aos indicadores 

antropométricos de avaliação da massa mus-
cular em relação à funcionalidade do idoso 
avaliada por meio da presença de quedas e a 
dificuldade de locomoção  (P≥ 0,05). 

Tabela 1 – Características sociodemográficas, comportamentais, indicadores de avaliação da massa 
muscular, de saúde e utilização de serviços de saúde em idosos. Doutor Ricardo/RS, 2021 (N=44). 

Variáveis sociodemográficas
Sexo
Masculino 14 31,8

Feminino 30 68,2

Faixa etária 
60-79 anos 35 79,6

≥ 80 anos 09 20,4

Etnia
Caucasiana 43 97,7

Afrodescendente 01 2,3

Renda (salários-mínimos1)
Menos de 1  29 65,9

De 1 até 2 09 20,5

De 2 até 3 04 9,1

Três ou mais 02 4,6

Estado civil
Casado 35 79,5

Viúvo 08 18,2

Divorciado 01 2,3

Ocupação
Aposentado  30 68,2

Aposentado com trabalho 
remunerado 14 31,8

Tipo de moradia
Madeira 1 2,3

Alvenaria 29 65,9

Mista 14 31,8

Local de domicílio 
Área urbana 27 61,4

Área rural 17 38,6

Arranjo Domiciliar
Mora sozinho 4 9,1

Uma pessoa 25 56,8

Duas pessoas 11 25,0

Três pessoas ou mais 4 9,1

Escolaridade
Analfabeto 07 15,9

Ensino fundamental incompleto 30 68,2

Ensino fundamental completo 02 4,5

Ensino médio completo 05 11,3

Variáveis sociodemográficas
Etilismo
Não 42 95,4

Sim 01 2,3

Ex-etilista 01 2,3

Circunferência da panturrilha

Inadequado 10 22,7

Adequado 34 77,3

Classificação AMBc2

Eutrofia 43 97,7

Depleção 01 2,3

Classificação IMME3

Inadequado 08 18,2

Adequado 36 81,8

Classificação EMAP4

Desnutrição 29 65,9

Normal 15 34,1

Estado nutricional

Baixo peso 06 13,6

Eutrofia 17 38,6

Sobrepeso 21 47,7

DCNT5

Não 4 9,1

Sim 40 90,9

Comorbidades6

0 01 2,3

1 05 11,4
2 10 22,7

3 11 25,0

4 08 18.2
5 ou mais 09 20,5

Quedas

Não 7 15,9

Sim 37 84,1

Dificuldade de locomoção

Não 10 22,7

Sim 34 77,3

continua...
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Variáveis sociodemográficas
Atividade física
Não 27 61,4

Sim 17 38,6

Tabagismo
Não 32 72,7

Sim 04 9,1

Ex-tabagista 08 18,2
 
1Valor do salário-mínimo no Rio Grande do Sul em 2019: R$ 998,00. 2AMBc: Área Muscular do Braço corrigida; 3IMME= Índice de Massa Muscular 
Esquelética; 4EMAP= Espessura do Músculo Adutor do Polegar. 5DCNT: Doenças Crônicas Não Transmissíveis (Diabetes Mellitus (DM), hipertensão 
arterial sistêmica (HAS), dislipidemia, câncer, asma, doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), acidente vascular cerebral (AVC), infarto, arritmia 
cardíaca e insuficiência cardíaca.

Tabela 2 – Média e desvio padrão dos indicadores antropométricos de avaliação da massa muscular 
segundo sexo e faixa etária em idosos. Doutor Ricardo/ RS, 2021. (N=44)

Total Masculino Feminino 60-79 anos ≥ 80 anos

Média (DP1) Média (DP1) Média (DP1) Valor P2 Média (DP1) Média (DP1) Valor P2

CP 36,10 (±3,69) 36,04 (±3,11) 36,13 (±3,97) 0,936 36,07 (±3,48) 36,22 (±1,55) 0,914

AMBc 64,38 (±19,32) 62,29 (±17,05) 65,36 (±20,50) 0,623 65,76 (±19,69) 59,03 (±17,86) 0,358

MM (Kg) 21,29 (±5,70) 27,57 (±3,26) 10,36 (±3,93) <0,001 21,70 (±5,84) 19,68 (±5,09) 0,349

IMME 8,22 (±1,72) 9,81 (±1,02) 7,49 (±1,47) <0,001 8,32 (±1,78) 7,88 (±1,52) 0,501

EMAP 12,52 (±2,25) 13,43 (±2,55) 12,10 (±2,00) 0,067 12,63 (±2,39) 12,11 (±1,64) 0,544

IMAP 4,90 (±0,82) 4,78 (±0,87) 4,95 (±0,81) 0,528 4,89 (±0,84) 4,93 (±0,78) 0,888

 
1DP: Desvio-Padrão. 2Teste t de student. AMBc: Área Muscular do Braço corrigida; CP: Circunferência da Panturrilha; IMME: Índice de Massa 
Esquelética; EMAP: Espessura do Músculo Adutor do Polegar; IMAP: Índice do músculo adutor do polegar. MM= Massa Muscular.

Sexo Faixa etária

Indicadores 
antropométricos 
de avaliação da 
massa muscular

...continuação tabela 1
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Tabela 3 – Classificação dos indicadores antropométricos de avaliação da massa muscular segundo o risco 
e estado nutricional. Doutor Ricardo/ RS, 2021. (N=44)

Normal Risco de    
desnutrição Baixo peso Eutrofia Sobrepeso

N (%) N (%) Valor P* N (%) N (%) Valor P*

Total 35 (79,5) 09 (20,5) 06 (13,6) 17 (38,6) 21 (47,7)

CP <0,001 <0,001

Inadequado 04 (11,4) 06 (66,7) 06 (100,0) 01 (5,9) 03 (14,3)
Adequado 31 (88,6) 03 (33,3) 0 (0,0) 16 (94,1) 18 (85,7)

Classificação AMBc 0,205 0,136

Eutrofia 35(100,0) 08 (88,9) 05 (83,3) 17 (100,0) 21 (100,0)
Depleção 00 (0,0) 01 (11,1) 01 (16,7) 0 (0,0) 0 (0,0)

Classificação IMME <0,001 <0,001

Inadequado 02 (5,7) 06 (66,7) 06 (100,0) 02 (11,8) 0 (0,0)
Adequado 33 (94,3) 03 (33,3) 0 (0,0) 15 (88,2) 21 (100,0)

Classificação EMAP 0,105 0,050

Desnutrição 21 (60,0) 08 (88,9) 05 (83,3) 14 (82,4) 10 (47,6)
Normal 14 (40,0) 01 (11,1) 01 (16,7) 03 (17,7) 11 (52,4)

 
1Teste exato de Fisher. AMBc: Área Muscular do Braço corrigida; CP: Circunferência da Panturrilha; IMME:  Índice de Massa Esquelética; EMAP:  
Espessura do Músculo Adutor do Polegar. 

Estado nutricional 
segundo a 

Mini Avaliação 
Nutricional (MNA)

Estado nutricional segundo 
Índice De Massa Corporal

 (IMC)

Indicadores 
antropométricos 
de avaliação da 
massa muscular
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Tabela 4 – Classificação dos indicadores antropométricos de avaliação da massa muscular segundo o risco 
e estado nutricional. Doutor Ricardo/ RS, 2021. (N=44)

Não Sim Não Sim

N (%) N (%) Valor P* N (%) N (%) Valor P*

Total 07 (15,9) 37 (84,1) 10 (22,7) 34 (77,3)

CP 0,509 0,406
Inadequado 02 (28,6) 08 (21,6) 03 (30,0)    07 (20,6)

Adequado 05 (71,4) 29 (78,4) 07 (70,0)   27 (79,4)

Classificação AMBc1 0,841 0,773
Eutrofia 07(100,0) 36 (97,3) 10 (100,0) 33 (97,1)

Depleção 00 (0,0) 01 (2,7) 00 (0,0) 01 (2,9)

Classificação IMME2 0,100 0,253
Inadequado 03 (42,9) 05 (13,5) 03 (30,0) 05 (14,7)

Adequado 04 (57,1) 32 (86,5) 07 (70,0) 29 (85,3)

Classificação EMAP3 0,552 0,536
Desnutrição 05 (71,4) 24 (64,9) 07 (70.0) 22 (64,7)

Normal 02 (28,6) 13 (35,1) 03 (30,0) 12 (35,3)
 
*Teste exato de Fisher; 1AMBc: Área Muscular do Braço corrigida; CP: Circunferência da Panturrilha; 2IMME: Índice de Massa Esquelética; 
3EMAP: Espessura do Músculo Adutor do Polegar.

Funcionalidade do idoso

Indicadores 
antropométricos de 
avaliação da massa 
muscular

Presença de quedas Dificuldade de locomoção 

DISCUSSÃO

Prevaleceram neste estudo participantes 
do sexo feminino (68,2%) e da faixa etária 
de 60 a 79 anos. Resultados estes que asse-
melham-se aos resultados encontrados por 
Veloso et al.19 e Oliveira et al.15, em que a 
maioria em suas populações de estudo  eram 
do sexo feminino em 57,7% e 73% respec-
tivamente e faixa etária predominante entre 
os 60 e 69 anos com 56,8% no estudo de 
Veloso et al.8 A maior prevalência da partici-
pação do sexo feminino nos estudos, justifi-
ca-se pelo fato de que as mulheres possuem 
maiores cuidados com a saúde, com isso, as 

estimativas apontam que as mulheres vivem 
5 a 7 anos a mais do que o sexo masculino, 
isso ocorre em virtude do maior acesso aos 
serviços de saúde e ao crescimento da tec-
nologia médica, além de um melhor estilo 
de vida no geral15. Já a maior participação 
de idosos mais jovens pode estar associada 
com sua maior mobilidade, independência e 
capacidade funcional19.

Nesse estudo, observa-se que 47,7% dos 
idosos apresentaram sobrepeso, o que cor-
robora com os dados encontrados por Oli-
veira et al.15 que apresenta 53,1% de sobre-
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peso entre os 65 idosos avaliados. No que se 
refere a funcionalidade do idoso, neste estu-
do, 77,3% apresentaram dificuldade de loco-
moção. O mesmo aconteceu no estudo de 
Giakini et al.36, realizado com 191 idosos da 
cidade de Passo Fundo/RS, em que 50,3% 
também apresentaram dificuldade para se 
locomover. Verificou-se que 84,1% dos ido-
sos haviam sofrido quedas, o que contrapõe 
ao estudo27 realizado com 48 idosos em Be-
lém/PA, onde 45,8% dos idosos sofrem que-
das no último ano e 58,3% dos participantes 
foram avaliados com baixo risco de quedas 
segundo o Índice de Tinnetti (resultado sig-
nificativo P <0,05). As quedas ocorrem mais 
frequentemente em idosos por motivos in-
trínsecos, ou seja, alterações fisiológicas que 
são relacionadas ao envelhecimento e doen-
ças ou fatores extrínsecos que dependem de 
circunstâncias sociais e ambientais37.

Outro fator envolvido com a mobilidade 
e funcionalidade dos idosos é a massa mus-
cular. Com o avanço da idade, o idoso tende 
a reduzir peso de forma considerável, isso 
ocorre por conta da diminuição da massa 
muscular e pela falta de apetite, o que cor-
robora limitando a força e funcionalidade 
dessa população38. Após os 30 anos, ocorre 
perda de massa muscular que pode variar de 
3 a 8% por década e isso aumenta para 10 a 
20% por década após os 50 anos39. Na cate-
gorização da amostra total verifica-se que os 
indicadores de avaliação da massa muscular 
CP, CB, AMBc, IMME, EMAP encontravam-
-se adequados em 77,3%, 52,3%, 97,7%, 
81,8% e 65,9% respectivamente.

Quando associado os indicadores antro-
pométricos de avaliação da massa muscular 
em relação a sexo e faixa etária, neste estu-
do os homens apresentaram maiores médias 
de massa muscular e de IMME. Ferreira et 
al.38 também encontrou maiores médias de 
massa muscular e IMME entre os homens.  A 
associação encontrada entre a inadequação 

da CP e do IMME com o risco de desnutri-
ção avaliado pela MNA e o estado nutricio-
nal de baixo peso avaliado pelo IMC, refle-
tem o impacto da baixa massa muscular no 
perfil nutricional dos idosos. A MNA é de ex-
trema importância para avaliar e identificar 
o risco nutricional e desnutrição dos idosos, 
proporcionando maior praticidade e rapidez 
na detecção por se basear em um questioná-
rio simples e completo15.

Entre os idosos avaliados 83,3% (n= 5) 
apresentaram desnutrição classificada pelo 
EMAP associada ao baixo peso, sendo pró-
ximo ao nível de significância estatística (P= 
0,050). Já no estudo de Margutti et al.40 re-
alizado com 113 idosos na cidade de Santa 
Maria/RS apresenta 50% de associação en-
tre a desnutrição classificada pelo EMAP em 
relação ao baixo peso. A EMAP nos permite 
avaliar um músculo plano fixado entre duas 
estruturas ósseas, sendo o único músculo 
que é possível medir de forma direta a es-
pessura, avaliando a massa muscular e apon-
tando quadro de desnutrição41.

Entre a população avaliada não foi iden-
tificada associação entre massa muscular e 
a presença de quedas e diminuição da fun-
cionalidade do idoso, porém sabe-se que a 
diminuição da musculatura pode dificultar a 
locomoção e consequentemente ser causa-
dora de quedas e interferir na funcionalidade 
da população longeva42. 

Neste estudo, cabe salientar que a cole-
ta de dados foi efetuada por uma única nu-
tricionista, devidamente capacitada, o qual 
minimizou os riscos de viés. Apesar deste 
aspecto positivo, refere-se como limitações 
deste estudo: (a) o tamanho amostral que 
não nos permite extrapolar os resultados 
para as demais populações; (b) o delinea-
mento transversal que inviabiliza verificar a 
causa e o efeito e (c) a amostra ser compos-
ta em sua maioria por idosos mais jovens o 
que caracteriza um perfil mais homogêneo.
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CONCLUSÃO

Neste estudo, os indicadores de avaliação 
da massa muscular, circunferência da pantur-
rilha e índice de massa muscular esquelética, 
apresentaram suas inadequações associadas 
com o risco de desnutrição, avaliado pela 
MNA, e com o estado nutricional de baixo 
peso. Resultado este, que salienta a relação 
existente entre estes dois fatores. Cabe ressal-
tar que a presença de sobrepeso encontrada 
na população avaliada, pode contribuir para 
o aumento do processo inflamatório de baixo 
grau crônico, conhecido como inflammaging, 
que acelera a perda da massa muscular.  

Portanto, conclui-se que os indicadores 

de avaliação da massa muscular possuem 
relevância para prática clínica, auxiliando na 
detecção não só da baixa massa muscular, 
como pode ser utilizada para complementar 
a avaliação do estado nutricional. Por fim, su-
gere-se novos estudos que associam os indi-
cadores de avaliação da massa muscular com 
outros parâmetros nutricionais, como por 
exemplo os exames laboratoriais tais como 
a avaliação da albumina, proteína total e fra-
ções e estudos longitudinais que visem obser-
var as alterações da massa muscular em rela-
ção às modificações do estado nutricional e 
consumo alimentar.
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