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5.1 Manuscrito 1 

 

ALTERAÇÕES DOS INDICADORES DE DESEMPENHO FUNCIONAL EM 

IDOSOS: 3 ANOS DE SEGUIMENTO 

 

O manuscrito será submetido à Revista Brasileira de Fisioterapia e foi elaborado 

conforme as instruções para autores desse periódico, disponível em: 

http://www.scielo.br/revistas/rbfis/iinstruc.htm. 
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RESUMO 

Objetivo: Identificar as mudanças nos indicadores de desempenho funcional em idosos 

residentes em comunidade, de acordo com sexo e grupo etário. Método: Trata-se de um 

estudo longitudinal prospectivo, observacional, que analisou dados de 233 idosos com idade 

≥60 anos, após três anos de seguimento. O desempenho funcional foi medido por meio dos 

testes: sentar e levantar, pegar um lápis, teste de caminhada e força de preensão manual. 

Resultados: Observou-se um aumento significativo no tempo dos testes: pegar um lápis, nas 

mulheres (1,47s) e (1,11s) nos homens, p<0,001; teste de caminhada, nas mulheres (-0,41s, 

p<0,05) e nos homens (0,53s, p<0,001); e teste de sentar e levantar, apenas nos homens, no 

grupo etário 65-69 anos (1,60s, p<0,05). O aumento no tempo de realização do teste de pegar 

um lápis ocorreu em todos os grupos etários nos homens e a partir do grupo etário 65-69 nas 

mulheres (p<0,05). O grupo etário ≥80 anos, foi o que teve um maior declínio no sexo 

feminino, e no masculino, o declínio foi maior nos grupos 60-64 anos e 65-69 anos. 

Conclusão: Conclui-se que após o seguimento de três anos, houve uma diminuição do 

desempenho funcional de idosos residentes em comunidade, observada nos testes de pegar um 

lápis, caminhada e sentar e levantar, que ocorreu de forma mais precoce e intensa no sexo 

masculino. Nos grupos etários, o declínio foi maior nos grupos ≥80 anos do sexo feminino e 

grupos 60-64 anos e 65-70 anos do sexo masculino, e esteve associado principalmente à 

mobilidade.   

. 
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ABSTRACT 

Objective: To identify changes in indicators of functional performance in  in elderly people 

living in community, according to sex and age group. Method: This is a prospective, 

observational, longitudinal study that analyzed data from 233 elderly individuals aged ≥60 

years, after three years of follow-up. Functional performance was collected by means of the 

tests: sit and stand up chair, pencil-picking test, walk test and manual grip strength. Results: 

A significant increase in the time of the tests was observed to pick up a pencil in women 

(1.11s) and (1.47s) in men, p <0.001; walk test in women (-0.41s, p <0.05) and in men (0.53s, 

p <0.001); and sit and lift test , only in men, in the 65-69 age group (1.60s, p <0.05). The 

increase in the time to perform the pencil-picking test occurred in all age groups in men and 

from the 65-69 age group in women (p <0.05). The age group ≥80 years was the one that had 

the greatest decline in females, and in males, the decline was greater in the 60-64 age group 

and 65-69 age group. Conclusion: It is concluded that in the three-year follow-up, the 

community-dwelling elderly present a significant reduction in functional performance , 

observed in the t pencil-picking test , walk test, which occurred greater in men . In the age 

groups, the decline was greater in the groups ≥80 years of the female sex and groups 60-64 

years and 65-70 years of the male sex, and was mainly associated to the mobility. 
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INTRODUÇÃO 

 

Durante o envelhecimento biológico ocorrem perdas estruturais e fisiológicas no 

organismo1, a exemplo da diminuição de massa magra2, menor capacidade de ativação de 

unidades motoras, redução da força e potência muscular 3,4, que coletivamente contribuem 

para o declínio do desempenho funcional de idosos5-7. Além disso, os idosos são mais 

susceptíveis às doenças crônicas, as quais predispõem às limitações funcionais8. 

Embora exista uma tendência de declínio do desempenho funcional com o 

envelhecimento, esse pode ser prevenido ou retardado através de comportamentos saudáveis e 

ações de saúde adequadas9. Além disso, existe  variabilidade entre os indivíduos, sendo 

possível que, um idoso longevo possa apresentar melhor desempenho funcional que um idoso 

mais jovem10. Essa variabilidade pode, inclusive, ocorrer entre idosos da mesma idade e 

sexo3, entre populações de diferentes países 11 e entre idosos com diferentes hábitos de vida9. 

O declínio do desempenho funcional está associado à incapacidade12, custos 

econômicos6 e maior risco de morbidade e mortalidade13. Por isso, é cada vez maior a busca 

por estratégias que possibilitem a manutenção do desempenho funcional, para que o idoso 

possa desfrutar da longevidade com boa saúde e o mínimo de deficiências14. 

É possível avaliar o desempenho funcional através de testes motores, os quais são 

capazes de identificar as primeiras dificuldades na realização de atividades do cotidiano15. 

Assim, testes como Força de Preensão Manual (FPM) e velocidade de caminhada 15,16 são 

bastante utilizados em estudos por serem capazes de captar mudanças ao longo do tempo e 

identificar quais subgrupos de idosos são mais suscetíveis ao declínio do desempenho 

funcional14. 

Com isso, obter informações sobre as alterações no desempenho funcional ao longo 

dos anos, estratificadas por sexo e grupos etários, pode auxiliar na seleção de estratégias de 

prevenção e cada vez mais eficazes na promoção de um envelhecimento saudável. Dessa 

forma, o presente estudo teve como objetivo identificar as mudanças relacionadas ao 

desempenho funcional em idosos residentes em comunidade, de acordo com o sexo e grupo 

etário, após três anos de seguimento. 

 

MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo, observacional, que analisou dados 

extraídos da pesquisa epidemiológica, populacional, de base domiciliar, intitulada “Estado 
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nutricional, comportamentos de risco e condições de saúde dos idosos de Lafaiete Coutinho-

BA”, realizada com idosos cadastrados na Estratégia de Saúde da Família (ESF) do município 

de Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil. 

Um censo foi conduzido a partir da listagem de todos os idosos cadastrados na ESF, 

que cobre 100% da população do município, possibilitando a localização das residências. 

Todos os residentes na zona urbana com idade ≥ 60 anos, de ambos os sexos, foram 

selecionados para entrevistas, medidas antropométricas e testes funcionais. Foram excluídos 

do estudo os idosos que se recusaram a fazer os testes ou não conseguiram compreender as 

instruções devido a problemas cognitivos. Aqueles que haviam sido submetidos à cirurgia do 

olho nas últimas seis semanas não realizaram o teste de agachar e pegar um lápis e aqueles 

submetidos a cirurgia do braço ou da mão nos três meses anteriores à coleta de dados não 

realizaram o teste de força de preensão manual. 

. 

Coleta de dados 

Realizou-se duas coletas, uma em janeiro de 2011 e a outra em fevereiro de 2014 e 

cada coleta foi dividida em duas etapas, realizadas por estudantes de graduação e pós-

graduação da área da saúde, previamente treinados.  

A primeira etapa ocorreu na residência do idoso e consistiu em uma entrevista 

domiciliar e testes de desempenho funcional. Uma versão modificada e validada do Mini-

Exame do Estado Mental-MEEM17 foi aplicada para avaliar quais idosos apresentavam 

condições de realizar a entrevista, sendo que aqueles que tiveram uma pontuação ≤12 pontos, 

poderiam participar apenas com o auxílio de uma pessoa de seu convívio. A entrevista foi 

conduzida através de um formulário próprio (http://nepe.webnode.com.br/news/instrumento-

de-coleta-de-dados/), baseado no questionário usado na Pesquisa Saúde, Bem Estar e 

Envelhecimento - SABE - (http://hygeia.fsp.usp.br/sabe/Questionario.html)18.  

A segunda etapa ocorreu nas duas Estratégias de Saúde da Família do município, após 

intervalo de um a três dias da entrevista domiciliar. Nessa etapa, realizou-se oo teste de FPM 

e mensuração das medidas antropométricas.  

O diagrama de decisões do processo de inclusão dos idosos no estudo é apresentado 

na Figura 1.  
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Figura 1- Diagrama de decisões do processo de inclusão de idosos no estudo, Lafaiete 

Coutinho, BA, Brasil, 2011 - 2014. 

 

Variáveis do estudo 

As variáveis utilizadas foram: 1) idade, estratificada em cinco grupos etários: 60-64, 

65-69, 70-74, 75-79 e ≥80 anos; 2) sexo feminino ou masculino; 3) variáveis do desempenho 

funcional: teste de sentar e levantar da cadeira, teste de pegar um lápis, teste de caminhada e 

teste de FPM; 4) variáveis descritivas: massa corporal, peso, altura e IMC. 

 Para a mensuração da massa corporal foi utilizada uma balança digital portátil, com 

capacidade máxima de 150 Kg (Zhongshan Camry Electronic, G-Tech Glass 6, China), onde 

o avaliado permaneceu descalço e vestindo o mínimo de roupa possível.  

A medida correspondente à estatura foi realizada ao final de uma inspiração, 

utilizando-se um estadiômetro compacto portátil (Wiso, China) instalado em local adequado, 

segundo as normas do fabricante. O idoso, ainda descalço, era posicionado de forma ereta, 

com os pés unidos e os calcanhares, nádegas e cabeça em contato com a parede, os olhos fixos 

num eixo horizontal paralelo ao chão19.  

O IMC foi calculado através da razão entre a massa corporal (em kg) e a estatura (em 

metros) ao quadrado (kg/m2)20. 

  

Testes de Desempenho funcional 

 Antes de cada teste, o entrevistador explicava, demonstrava a tarefa e se certificava 

de que o teste poderia ser realizado sem nenhum risco para o idoso. 

População em 2011 

N=355  

População em 2011 

N=316 (89%) 

População final em 2014 

N=233 (73,7%) 

39 Perdas 

83 Perdas 

22 Não localizados 

17 Recusas 

40 óbitos 

42 Não localizados 

1 Recusa 
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1)Teste de sentar e levantar da cadeira: utilizado para avaliar a força/resistência de 

membros inferiores. Para a realização do teste foi utilizada uma cadeira de aproximadamente 

45 cm, na qual o idoso com os braços cruzados sobre o peito deveria sentar-se e levantar-se 

cinco vezes consecutivas, o mais rápido possível. O teste era considerado concluído com êxito 

quando realizado em tempo < 60 segundos (s)21. 

2)Teste pegar um lápis: foi utilizado para verificar a mobilidade/flexibilidade. Para a 

execução deste teste o idoso permanecia em posição ereta, com os pés juntos e ao ser 

informado sobre início do teste, deveria se abaixar para pegar um lápis colocado no chão, 30 

cm à frente da ponta dos pés, em posição paralela. A partir do momento em que o idoso 

relatava estar pronto para começar o teste, o cronômetro era acionado e verificado o tempo 

gasto entre abaixar-se e voltar à posição inicial, com o lápis na mão, sem se apoiar. O teste era 

considerado válido quando o idoso concluía em um tempo < 30 s 22. 

3)Teste de caminhada: utilizado para verificar a capacidade de locomoção dos 

idosos. Para testar a velocidade de caminhada foi utilizado um percurso de 2,44 m, no qual, o 

idoso foi instruído a andar de uma extremidade a outra em sua velocidade habitual, podendo 

fazer uso de dispositivos de apoio, se necessário. O trajeto foi realizado duas vezes, com o 

tempo registrado em segundos, sendo que, o menor tempo foi considerado para análise. O 

idoso foi considerado capaz de realizar o teste, quando conseguia concluí-lo em um tempo ≤ 

60 s23.  

4)Força muscular: foi avaliada por meio do teste FPM, com dinamômetro hidráulico 

(Saehan Corporation SH5001, Korea), utilizando o braço dominante do idoso, o qual era 

estimulado a desenvolver a força máxima. Durante o teste, o idoso permaneceu sentado com o 

cotovelo em cima de uma mesa, antebraço apontado para frente e o punho em uma posição 

neutra. Cada idoso realizou duas tentativas, com intervalo de 1 minuto, sendo o maior valor 

(kg/f) considerado para o estudo24. 

 

Análise dos dados 

Inicialmente foi realizada uma análise descritiva (frequências relativa e absoluta, 

média e desvio padrão e diferença média entre os períodos de 2011 e 2014). O teste de 

Kolmogorov-Sminorv foi utilizado para testar a distribuição de normalidade dos dados. A fim 

de avaliar as mudanças nos indicadores de desempenho funcional após os três anos de 

seguimento, de acordo com o grupo etário e sexo, foi utilizado o teste T-pareado para as 

variáveis com distribuição normal e o teste de Wilcoxon para as variáveis sem distribuição 

normal. Para verificar se houve diferença estatisticamente significativa entre os valores da 
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diferença média dos indicadores de desempenho funcional entre os grupos etários, foi 

utilizado o teste Kruskal-Wallis, seguido do U de Mann-Whitney. O nível de significância 

adotado foi de 5% (α=0,05). Os dados foram analisados no The Statistical Package for Social 

Sciences para Windows (SPSS. 21.0, 2, SPSS, Inc, CHICAGO, IL). 

 

Aspectos éticos 

A referida pesquisa atendeu todos os preceitos éticos da resolução nº 196/96 e 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, sendo aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB) sob protocolo nº 064/2010 e nº 

491.661/2013. A coleta de dados só foi iniciada após autorização da Secretaria Municipal de 

Saúde de Lafaiete Coutinho. Todos os participantes receberam informações sobre o estudo e 

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.  

 

RESULTADOS 

 

Participaram do estudo 233 idosos, sendo 128 do sexo feminino (55,17%). A idade 

média foi de 73,51 ± 8,99, sendo 60 anos a menor idade registrada e 108 anos a idade 

máxima.  

A tabela 1 mostra as características descritivas dos idosos nos anos de 2011 e 2014, 

com valores expressos em média e desvio padrão. Na comparação entre os sexos, os homens 

apresentaram maior massa corporal, estatura e IMC (p≤0,05). Observa-se que após três anos 

de seguimento, apenas o sexo feminino demonstrou alterações antropométricas, com perda de 

massa corporal (p<0,01), diminuição do IMC (p<0,01) e menor estatura (p<0,01).  

 

Tabela 1. Características descritivas dos idosos em 2011 e 2014 com valores expressos 

através da Média ± Desvio Padrão. 

 

 

ANO MULHERES  

(n=128) 

HOMENS 

 (n=104) 

p-valor 

 

 

Massa Corporal 

(Kg) 

2011 58,13±10,61 61,62 ± 13,20 0,105 

2014 57,02±10,87 61,63 ± 13,18 0,033 

p-valor 0,002 0,780  
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Estatura (cm) 

2011 148,78±6,30 162,23 ± 7,80 <0,001 

2014 148,68±6,04 161,64 ± 7,85 0,001 

p-valor 0,006 0,062  

 

IMC (Kg/m²) 

2011 24,21 ± 4,27 25,72 ± 4,65 0,022 

2014 23,70 ± 4,10 25,89 ± 4,80 <0,001 

p-valor 0,001 0,254  

n = Número de idosos; IMC = Índice de massa corporal. 

 

A tabela 2 apresenta a comparação temporal das variáveis de desempenho funcional 

do sexo feminino, estratificadas por grupo etário. Ao comparar as variáveis de desempenho 

funcional após os três anos de seguimento,  observou-se que as mulheres apresentaram 

alterações significativas no tempo de realização dos testes de pegar um lápis e de caminhada 

(aumentos de 1,11 s e  0,41 s, respectivamente; p<0,001).  

Na análise por grupo etário, houve alterações significativas no tempo de realização 

do teste de pegar um lápis, a partir do grupo etário de 65-69 anos, com aumento progressivo 

em mais de 1 segundo (p<0,05). No teste de caminhada, as alterações foram observadas no 

grupo etário ≥80 anos, com um aumento de 1,22 segundos para realização do teste (p<0,05). 

 

Tabela 2. Alterações dos indicadores de desempenho funcional em idosos do sexo feminino 

após três anos de seguimento. Lafaiete Coutinho, Bahia, 2011-2014. 

 

 2011 2014 DM P-valor 

Teste de sentar e levantar (s) (n=99) (n=99)   

Total 

Grupo etário 

14,10±5,11 14,59±8,16 -0,49 0,821 

60-64 (n=19) 14,00 ± 5,9 16,80 ± 13,66 -2,80 0,904 

65-69 (n=22) 12,41 ± 3,29 12,93 ± 4,11 -0,52 0,741 

70-74 (n=22) 15,09±6,93 13,65±4,75 1,44 0,322 
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75-79 (n=16) 14,19±4,00 15,32±11,29 -1,13 0,975 

≥80 (n=20) 14,42±3,83 14,97±3,58 -0,56 0,573 

Teste de pegar um lápis (s) (n=95) (n=95)   

Total 

Grupo etário 

2,38±1,99 3,49±2,81 1,11 <0,001 

60-64 (n=21) 2,74 ± 2,58 3,43 ± 2,63 -0,69 0,327 

65-69 (n=23) 1,83±1,03 2,84±1,35 -1,01 0,005 

70-74 (n=19) 2,22 ± 1,80 3,38±2,52 -1,16 0,039 

75-79 (n=17) 2,06±1,48 3,42±2,44 -1,36 0,006 

≥80 (n=17) 3,24±2,68 4,72±4,59 -1,48 0,026 

Teste de caminhada (s) (n=104) (n=104)   

Total 

Grupo etário 

3,92±1,54 4,33±1,93 -0,41 0,005 

60-64 (n=20) 3,20 ± 0,70 3,54 ± 0,79 - 0,34 0,214 

65-69 (n=23) 4,13±2,20 3,86±1,34 0,27 0,794 

70-74 (n=21) 3,95±1,39 4,34±1,40 -0,38 0,380 

75-79 (n=17) 4,12±1,73 4,53±1,96 -0,42 0,103 

≥80 (n=23) 4,23±1,15 5,44±2,95 -1,22 0,023 

Teste de FPM (KgF) (n=118) (n=118)   

Total 

Grupo etário 

18,62±4,95 19,22±4,88 -0,60 0,098 

60-64 (n=19) 21,84 ± 5,61 22,21 ± 5,02 - 0,37 0,711 

65-69 (n=24) 19,25≠5,41 20,33±4,44 -1,08 0,142 

70-74 (n=26) 18,40±4,86 18,38±5,39 0,19 0,648 

75-79 (n=19) 18,16±2,36 19,16±3,48 -1,00 0,238 
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≥80 (n=30) 16,57±4,56 17,20±4,54 -0,63 0,657 

n = número de idosos; DM= diferença média; s=segundos; FPM= Força de Preensão Manual; 

KgF = quilogramas/força. 

 

A tabela 3 apresenta a comparação temporal das variáveis de desempenho funcional 

do sexo masculino, referente aos anos 2011 e 2014, estratificadas por grupo etário. Na 

comparação temporal do número total de homens, verificou-se que, assim como nas mulheres, 

houve alterações significativas no teste de pegar um lápis (aumento de 1,47 segundos) e no 

teste de caminhada (aumento de 0,53 segundos) (p<0,001).  

Ao observar a linha de base, os homens demonstraram melhor pontuação nos testes, 

porém, no período de três anos, o desempenho funcional dos homens sofreu declínio mais 

intenso do que nas mulheres. Assim, os homens aumentaram em média, 0,36 segundos a mais 

que as mulheres na realização do teste de pegar um lápis, e 0,12 segundos a mais no teste de 

caminhada. 

Quando analisado por grupo etário, observamos diferenças significativas nos testes de 

caminhada, pegar um lápis e sentar e levantar. No teste de pegar um lápis houve declínio em 

todos os grupos etários (p<0,05). No teste de caminhada, houve declínio significativo 

(p<0,05) nos grupos etários 60-64 anos e 65-69 anos. No teste de sentar e levantar da cadeira 

houve aumento significativo de 1,6 segundos para realização do teste, observado no grupo 65-

69 anos (p<0,05).  

Não foram observadas diferenças significativas entre os grupos etários, em ambos 

os sexos, em relação às variáveis de desempenho funcional (p>0,05).  

 

Tabela 3.  Alterações dos indicadores de desempenho funcional em idosos do sexo masculino 

após três anos de seguimento. Lafaiete Coutinho, Bahia, 2011-2014. 

 

 2011  2014 DM P-valor 

Teste de sentar e levantar (s) 

Total 

(n=86) 

12,10±3,68 

(n=86) 

12,18±2,94 

 

0,08 

 

0,496 

Grupo etário     

60-64 (n=16) 12,50±4,02 11,77±2,30 0,73 0,234 
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65-69 (n=21) 10,62 ± 2,27 12,22±2,85 -1,60 0,023 

70-74 (n=21) 2,09 ± 5,26 11,15± 2,55 0,94 0,715 

75-79 (n=14) 12,78 ± 2,78 12,57± 3,27 0,22 0,925 

≥80 (n=15) 13,21 ± 2,52 13,75 ± 3,50 -0,54 0,572 

Teste de pegar um lápis (s) 

Total 

(n=84) 

1,81±1,31 

(n=84) 

3,28±2,38 

 

-1,47 

 

<0,001 

Grupo etário     

60-64 (n=16) 1,75±1,125 3,65±2,50 -1,90 0,015 

65-69 (n=21) 2,00±2,12 3,61±3,08 -1,61 0,010 

70-74 (n=19) 1,63 ± 0,83 2,82 ± 1,72 -1,19 0,011 

75-79 (n=14) 1,71 ± 1,07 2,64 ± 1,25 -0,93 0,023 

≥80 (n=15) 1,93 ± 0,80 3,64 ± 2,75 -1,70 0,011 

Teste de caminhada (s) 

Total 

(n=90) 

3,20±1,21 

(n=90) 

3,73±1,52 

 

-0,53 

 

<0,001 

Grupo etário     

60-64 (n=17) 2,76 ± 1,15 3,42±1,04 -0,66 0,022 

65-69 (n= 22)   2,86 ± 0,77   3,83± 1,60   -0,97   0,005 

70-74 (n=21) 3,00 ± 0,63 3,06± 0,80 -0,06 0,664 

75-79 (n=15) 4,07± 1,87 4,42± 1,65 -0,36 0,055 

≥80 (n=16) 3,60 ± 1,18  4,19 ± 2,11 -0,59 0,124 

Teste de FPM (KgF) 

Total 

(n=95) 

29,33±7,30 

(n=95) 

29,21±7,44 

 

0,12 

 

0,940 

Grupo etário     

60-64 (n=19) 30,63 ± 4,47 31,73 ± 5,93 -1,10 0,380 

65-69 (n=20) 31,30± 8,38 31,90 ± 7,24 -0,60 0,920 
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70-74 (n=22) 29,91± 6,86 29,27± 6,79 0,64 0,639 

75-79 (n=18) 28,94± 7,60 27,11± 8,04 1,83 0,265 

≥80 (n=16) 24,97± 7,80 25,12 ±7,72 -0,16 0,777 

n = número de idosos; DM= diferença média; s=segundos; FPM= força de preensão manual; 

KgF= quilogramas/força. 

 

DISCUSSÃO 

 

Este estudo investigou as mudanças relacionadas ao desempenho funcional em idosos 

residentes em comunidade, de acordo com o sexo e grupo etário, em três anos de seguimento. 

Os resultados apontaram declínio do desempenho funcional com o avançar da idade, com 

aumento no tempo de realização dos testes de pegar um lápis e teste de caminhada, em ambos 

os sexos, e teste de sentar e levantar, na análise por grupo etário do sexo masculino. 

Ao analisar todos os idosos, os homens apresentaram ao longo dos três anos de 

seguimento uma maior redução nos indicadores de desempenho funcional que as 

mulheres. Resultado semelhante foi encontrado em uma coorte de 14 anos, utilizando os testes 

de (FPM) e uma versão modificada da Bateria de Testes Rápidos para o Desempenho Físico 

(SPPB), no qual os homens tiveram uma taxa de declínio mais alta, embora apresentassem 

melhor pontuação inicial, enquanto que, as mulheres apresentaram uma desaceleração no 

coeficiente de declínio ao longo do tempo, preservando melhor a capacidade física, tanto da 

extremidade superior quanto da inferior25.  

Em contraste, vários autores apontam uma maior tendência ao declínio do desempenho 

funcional no sexo feminino16, 26-29, no entanto as diferenças genéticas e socioculturais entre as 

populações pesquisadas e métodos utilizados limitam a comparação com a população do 

nosso estudo.  

O menor declínio do desempenho funcional no sexo feminino pode estar relacionado 

ao fato de que as mulheres possuem maior expectativa de vida30, e idosos com maior 

sobrevida tendem a possuir menores coeficientes de declínio da capacidade física, em 

comparação com aqueles que morrem mais cedo25.  

Neste estudo, apesar dos homens demonstrarem maior declínio do desempenho 

funcional ao longo do tempo, os valores dos testes continuaram a ser melhores que o das 

mulheres. Essa diferença entre os sexos pode ser explicada pelas divergências na composição 
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corporal, pois homens costumam ter mais força, maior massa muscular e menor massa de 

gordura do que as mulheres16, 29, o que predispõe a um melhor desempenho nos testes. 

Na análise por grupo etário, os valores de diferença média foram maiores e ocorreram 

principalmente no grupo etário ≥ 80 anos, no sexo feminino, enquanto no masculino, os 

valores foram mais altos e tiveram maior ocorrência nos grupos 60-64 e 65-69 anos, 

evidenciando que o declínio do desempenho funcional parece ocorrer mais cedo em homens 

do que em mulheres.  

Em um estudo longitudinal de 14 anos, ao analisar as trajetórias de incapacidade em 

idosos, os autores constataram que apesar das mulheres serem mais propensas à incapacidades 

de níveis moderados e severos, demoravam mais do que os homens para alcançar esses 

níveis31.  Isso possivelmente está relacionado ao fato de que as mulheres parecem tolerar 

melhor os déficits na saúde, produzindo mortalidade relativamente menor32. No entanto, as 

diferenças nos níveis de desempenho entre os homens e as mulheres podem diminuir e 

eventualmente reverter entre idosos de maior idade25.  

Em relação à análise por grupo etário, observou-se uma variabilidade de declínio em 

relação à idade. O grupo etário 60-64 anos apresentou diferença média significativa apenas no 

sexo masculino, especificamente nos testes de pegar um lápis e caminhada. Os grupos 65-69 

anos, 70-74 anos, 75-79 e ≥80 anos apresentaram diferenças médias significativas em ambos 

os sexos, com aumento no tempo de realização do teste de pegar um lápis. Além disso, o 

grupo etário 65-69 anos do sexo masculino também apresentou alteração estatisticamente nos 

testes de caminhada e sentar e levantar da cadeira. O declínio no grupo  ≥80 anos foi 

significativonos testes de caminhada e pegar um lápis das mulheres, enquanto nos homens,  

apenas no teste de pegar um lápis.  

Dentre as medidas de desempenho funcional, o teste de pegar um lápis foi o que 

apresentou maior declínio, em ambos os sexos, com alteração significativa em todos os 

grupos etários do sexo masculino e aos grupos etários a partir de 65-69 anos do sexo 

feminino.  

O ato de agachar, pegar um objeto no chão e retornar a posição inicial exige 

mobilidade corporal, sendo considerado um teste de moderada dificuldade22. Com o 

envelhecimento, a mobilidade tende a diminuir33, 34, em razão de alterações neuromusculares, 

prejudicando o desempenho muscular, principalmente em tarefas que exijam movimentos 

rápidos ou maiores níveis de esforço33. Como as mulheres possuem tecidos menos densos e 

melhor capacidade de estiramento muscular que os homens, é compreensível que elas 

apresentem melhor desempenho em testes de mobilidade/flexibilidade35.  
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No presente estudo, o teste de caminhada esteve associado ao declínio do desempenho 

funcional, em ambos os sexos, sendo que os homens apresentaram maior velocidade de 

marcha, porém tiveram um declínio mais rápido quando comparados às mulheres. O ato de 

caminhar requer a cooperação entre fatores biomecânicos e neuromusculares, os quais sofrem 

alterações com o envelhecimento, podendo dificultar a marcha36. 

 Em uma coorte prospectiva de 3075 idosos com idade entre 70 e 79 anos, a 

diminuição da velocidade da marcha esteve associada à perda de massa muscular da coxa e 

infiltração de gordura no músculo2. Além de ser uma consequência de declínio físico, a menor 

velocidade de caminhada também pode estar associada a fatores psicológicos, principalmente 

as percepções negativas sobre o envelhecimento37.   

 O teste de sentar e levantar da cadeira apresentou alteração significativa apenas nos 

homens, no grupo etário 65-69 anos. O movimento de sentar e levantar é uma tarefa 

importante no dia-a-dia, que exige uma boa força muscular de membros inferiores, 

mobilidade articular e um bom equilíbrio. Esses requisitos costumam diminuir com o avanço 

da idade, dificultando o movimento, podendo limitar a independência do idoso e resultar em 

quedas, institucionalização e morte38. 

Os idosos deste estudo não apresentaram alterações significativas no teste de FPM, 

indicando que possivelmente a função de membros superiores seja preservada ao longo do 

período de 3 anos. Em contrapartida, os testes relacionados à mobilidade e força de membros 

inferiores apresentaram um declínio significativo. 

Segundo uma coorte de 8 anos que analisou dados de idosos americanos e ingleses, o 

desempenho funcional parece ocorrer mais cedo em atividades relacionadas à função de 

membros inferiores, quando comparadas a atividades que dependem da função de membros 

superiores11. Assim, possivelmente o seguimento de 3 anos utilizado em nosso estudo pode 

ter sido relativamente curto para que fosse capaz de detectar alterações na função de membros 

superiores.  

Embora haja uma tendência ao declínio funcional por mecanismos fisiológicos 

inerentes ao envelhecimento, vários fatores envolvidos são modificáveis. Estudos apontam 

que o desempenho funcional é influenciado pela posição socioeconômica39, condições de 

saúde40, prática de atividade física41,42, valores de IMC14 e nível de escolaridade43,44. Assim, o 

controle desses fatores pode retardar o declínio funcional, apesar de, o efeito protetor de 

algum deles parecer diminuir à medida que a idade aumenta7. 

As informações obtidas a partir deste estudo podem ser úteis no delineamento de ações 

de manutenção do desempenho funcional e direcionamento aos grupos de idosos mais 
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suscetíveis, contribuindo para o envelhecimento saudável. Assim, é provável que o 

desempenho funcional de idosos a partir de 60 anos, de ambos os sexos possa ser beneficiado 

através de atividades direcionadas a manter e/ou aumentar a mobilidade das articulações e 

proporcionar a manutenção/aumento de força muscular de membros inferiores.  

Por ser um estudo longitudinal, este estudo permitiu avaliar o desfecho do 

desempenho funcional de idosos residentes em comunidade ao longo do tempo, fornecendo 

informações sobre as diferenças existentes entre os sexos e grupos etários, sendo que, ao 

nosso conhecimento, são poucos os estudos que utilizaram essa abordagem. No entanto, o 

período de acompanhamento de três anos pode ter sido relativamente curto para observar 

alterações no desempenho funcional. Desse modo, sugerimos a realização de outros estudos 

longitudinais, em outras populações, com maior período de acompanhamento e análise de 

possíveis fatores de influência.  

 

CONCLUSÃO 

 

Este estudo conclui que, após o seguimento de três anos, houve uma diminuição do 

desempenho funcional de idosos residentes em comunidade observada nos testes de pegar um 

lápis, caminhada e sentar e levantar, sendo que esse declínio foi maior no sexo masculino, 

atinge principalmente os grupos etários ≥80 anos do sexo feminino e os grupos 60-64 anos e 

65-70 anos do sexo masculino. O teste de pegar um lápis foi o que apresentou alterações mais 

significativas, evidenciando a diminuição da mobilidade com o envelhecimento. 
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5.2 Manuscrito 2 

 

ALTERAÇÕES DOS INDICADORES ANTROPOMÉTRICOS DE ESTADO 

NUTRICIONAL EM IDOSOS: 3 ANOS DE SEGUIMENTO 

 

 O manuscrito será submetido à Revista de Nutrição (Brazilian Journal of Nutrition) e 

foi elaborado conforme as instruções para autores desse periódico, disponível em: 

http://www.scielo.br/revistas/rn/iinstruc.htm#003. 
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RESUMO 

Objetivo: Investigar as alterações da massa muscular e indicadores antropométricos 

em idosos residentes em comunidade, de acordo com o sexo e grupo etário, no 

seguimento de três anos. Métodos: Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo, 

observacional, que analisou dados de 233 idosos com idade ≥60 anos, utilizando-se 

os indicadores antropométricos: massa corporal, estatura, circunferências do quadril, 

braço e panturrilha, dobra cutânea tricipital, índice de massa corporal, massa 

muscular total, índice de adiposidade corporal e área muscular do braço. 

Resultados: Observou-se redução significativa nos indicadores de massa muscular: 

circunferência da panturrilha, massa muscular total e área muscular do braço, com 

declínio mais acentuado desse último nas mulheres (perda de aproximadamente 2,3 

cm2, p<0,001) e de massa muscular total (perda de aproximadamente 1,0 Kg 

p<0,001) nos homens. Houve diminuição significativa da gordura corporal, que 

ocorreu no índice de adiposidade corporal, de ambos os sexos, com maior redução 

no sexo masculino (0,96%, p<0,001). Nos grupos etários, houve diminuição nos 

grupos etários 60-64 e 75-79 e  ≥80 anos (mulheres) e 65-69 anos e ≥80 anos 

(homens). Houve alterações significativas no índice de massa corporal (grupo etário  

≥80 anos) e dobra tricipital cutânea (60-64, 65-69 e ≥80 anos, p<0,05), apenas nas 

mulheres. O grupo etário ≥80 anos foi o que mais apresentou alterações 

significativas (p<0,05), tanto em indicadores antropométricos de massa muscular, 

bem como de gordura corporal. Conclusão: Os idosos apresentaram redução 

significativa da massa muscular e da gordura corporal, principalmente nos homens e 

no grupo etário ≥80 anos, após três anos de seguimento. 

 

Palavras-chaves: Envelhecimento. Massa muscular. Composição corporal. 
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ABSTRACT 

Objective: To investigate changes in muscle mass and anthropometric indicators  in 

elderly people living in community, according to sex and age group, in three years of 

follow - up. Methods: This is a longitudinal, prospective, observational study that 

analyzed data from 233 elderly individuals aged ≥60 years using the anthropometric 

indicators: body mass, height, hip circumferences, arm circumferences and calf 

circumferences, triceps skinfold thickness,  body mass index, total muscle mass, 

adiposity index and arm muscle area. Results: There was a significant reduction in 

the muscle mass indicators: calf circumference, total muscle mass and arm muscle 

area, with a more pronounced decline in the latter (women of approximately 2.3 cm2, 

p <0.001) and mass (loss of approximately 1.0 kg p <0.001) in men. There was a 

significant decrease in body fat, which occurred in the body fat index, of both sexes, 

with the highest reduction in males (0.96%, p <0.001). In the age groups, there was a 

decrease in the age groups 60-64 and 75-79 and ≥80 years (women) and 65-69 

years and ≥80 years (men). There were significant changes in body mass index (age 

group ≥80 years) and triceps skinfold thickness (60-64, 65-69 and ≥80 years, p 

<0.05), only in women. The age group ≥80 years was the one that presented the 

most significant alterations (p <0.05), both in anthropometric indicators of muscle 

mass, as well as body fat. Conclusion: The elderly showed a significant reduction in 

muscle mass and body fat, mainly in men and in the age group ≥80 years, after three 

years of follow-up. 

Key words: Aging. Muscle mass. Body composition. 
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INTRODUÇÃO 

 

O processo de envelhecimento humano é acompanhado de mudanças 

morfológicas e metabólicas que acarretam alterações no estado nutricional [1]. 

Essas mudanças incluem a perda progressiva da quantidade e qualidade do 

músculo esquelético e aumento e redistribuição da gordura corporal [2,3], podendo 

levar a quadros de obesidade, desnutrição e sarcopenia [4,5].  

Alterações no estado nutricional estão relacionadas à etiologia de doenças [4, 

5,6], declínio funcional [7,8], má qualidade de vida e morte [9]. Assim, essas 

alterações quando detectadas podem sinalizar a necessidade de intervenções 

preventivas [10,11]. 

Os indicadores antropométricos constituem um método fácil, não invasivo e 

de baixo custo para análise do estado nutricional [12], sendo amplamente utilizados 

para detectar idosos que possam ser beneficiados por medidas de prevenção de 

morbidades e deficiências [13]. 

Considerando que as alterações no estado nutricional podem ter um impacto 

negativo na saúde idoso, este estudo poderá fornecer informações acerca de grupos 

mais suscetíveis, e dessa forma, poderá ser útil no direcionamento de intervenções 

capazes de amenizar, prevenir ou retardar o declínio do estado nutricional. Assim, o 

estudo teve como objetivo identificar as mudanças nos indicadores antropométricos 

de estado nutricional em idosos residentes em comunidade, de acordo com o sexo e 

grupo etário, após 3 anos de seguimento.  

 

MÉTODOS 

 

Estudo observacional, longitudinal prospectivo, que analisou dados extraídos 

da pesquisa epidemiológica, populacional, de base domiciliar, intitulada “Estado 

nutricional, comportamentos de risco e condições de saúde dos idosos de Lafaiete 

Coutinho-BA”.  

Inicialmente realizou-se um censo de todos os idosos cadastrados na 

Estratégia de Saúde da Família (ESF) do município e posteriorioemente a seleção 

dos idosos para as entrevistas e medidas antropométricas. Os critérios de inclusão 

foram residir na zona urbana, idade ≥ 60 anos e apresentar condições de realizar a 

entrevista, avaliadas por meio de uma versão modificada e validada do Mini-Exame 
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do Estado Mental (MEEM), sendo que aqueles com pontuação ≤12 pontos 

participaram com o auxílio de uma pessoa de seu convívio [14].  

As coletas ocorreram em 2011 e 2014 utilizando-se uma entrevista domiciliar 

feita através de um formulário próprio 

(http://nepe.webnode.com.br/news/instrumento-de-coleta-de-dados/), baseado no 

questionário usado na Pesquisa Saúde, Bem Estar e Envelhecimento - SABE - 

(http://hygeia.fsp.usp.br/sabe/Questionario.html) [15], e após o intervalo de três dias, 

foi realizada a antropometria, nas duas ESF do município. O diagrama do processo 

de inclusão dos idosos é apresentado na figura 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 1- Diagrama de decisões do processo de inclusão de idosos no estudo, 

Lafaiete Coutinho, BA, Brasil, 2011 - 2014. 

 

Variáveis do estudo 

Consistiram em: varíaveis descritivas: sexo e grupos etários de 60-64, 65-69, 

70-74, 75-79 e ≥80 anos; variáveis antropométricas: Índice de massa corporal (IMC): 

calculado a partir da equação (Est): IMC = MC (kg) / Est ² (m) [16], sendo que os 

valores da massa corporal (MC) e estatura foram medidos conforme Frisancho 

(1984) [17] ; Índice de adiposidade corporal (IAC): calculado através da equação 

IAC= [CQ/(A x √A)] – 18, na qual, CQ= circunferência de quadril em centímetros e A 

= altura em metros [18]; Circunferências do quadril (CQ), braço (CB) e panturrilha 

(CP): medidas conforme procedimentos normatizados [19]; Dobra cutânea tricipital 

População em 2011 

N=355  

População em 2011 

N=316 (89%) 

N= 

População final em 2014 

N=233 (73,7%) 

39 Perdas 

83 Perdas 

22 Não localizados 

17 Recusas 

40 óbitos 

42 Não localizados 

1 Recusa 
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(DCT): mensurada por meio de um compasso de dobras cutâneas (WCS, Brasil), de 

acordo com procedimentos de Harrison et al. (1988) [20]; Área muscular do braço 

(AMB): calculada através das equações: AMB = [(CB - π x DCT/10)2 / 4 x π] - 10, 

para homens; AMB = [(CB - π x DCT/10)2 / 4 x π] - 6,5, para mulheres [21]; Massa 

muscular total: estimada por meio da equação: MMT (Kg) = (0,244 x massa corporal) 

+ (7,8 x estatura) – (0,098 x idade) + (6,6 x sexo) + (etnia – 3,3) [12,22]. 

 

Procedimentos Estatísticos 

Inicialmente foi realizada uma análise descritiva (frequências, médias, desvio 

padrão e diferença média entre os períodos de 2011 e 2014), com estratificação por 

sexo e grupo etário. A distribuição de normalidade das variáveis foi verificada por 

meio do teste Kolmogorov – Smirnov. Para avaliar as mudanças nos indicadores 

antropométricos de estado nutricional após os três anos de seguimento, de acordo 

com o sexo e grupo etário, foram utilizados o teste T-pareado, para as variáveis de 

distribuição normal, e o teste de Wilcoxon, para variáveis de distribuição não normal. 

Para comparação entre os grupos etários foi utilizado o teste One Way (ANOVA) e 

adotado o Post Tukey para verificar quais grupos apresentaram diferença. Em todas 

as análises, o nível de significância adotado foi ≤ 5% (α=0,05). O programa 

estatístico utilizado foi o The Statistical Package for Social Sciences para Windows 

(SPSS. 21.0, 2, SPSS, Inc, CHICAGO, IL). 

 

Aspectos éticos 

A pesquisa atendeu aos preceitos éticos da resolução nº 196/96 e 466/2012 

do Conselho Nacional de Saúde, sendo aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB), sob protocolos nº 

064/2010 e nº 491.661/2013. A pesquisa foi iniciada após autorização da Secretaria 

de Saúde do município e todos os participantes assinaram o termo de 

consentimento livre e esclarecido.  

 

RESULTADOS 

 

Participaram deste estudo 233 idosos, sendo 55,36% do sexo feminino. A  

idade média das mulheres foi de 74,08±9,04 e a dos homens foi de 72,81±8,93 

anos, com idades entre 60 a 105 anos.  
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As características descritivas dos idosos são mostradas na tabela 1. 

Observou-se que os homens eram mais altos e apresentaram maior massa 

corporal em relação às mulheres (p<0,05). Após os três anos de seguimento, 

houve uma diminuição significativa da massa corporal e estatura do sexo feminino 

(p<0,01).  

 

TABELA 1. Características descritivas dos idosos com valores expressos através da 

Média ± Desvio Padrão. Lafaiete Coutinho, Bahia, 2011-2014. 

 

 

 

ANO 

 

MULHERES  

(n=129) 

 

HOMENS 

 (n=104) 

 

 

p-

valor 

 

 

Massa 

Corporal (Kg) 

2011 58,13±10,61 61,62 ± 13,20 0,105 

2014 57,02±10,87 61,63 ± 13,18 0,033 

p-valor 0,002 0,780  

 

Estatura (cm) 

2011 148,78±6,30 162,23 ± 7,80 <0,001 

2014 148,68±6,04 161,64 ± 7,85 <0,001 

p-valor 0,006 0,062  

n = número de idosos 

 

A tabela 2 apresenta a comparação temporal e intergrupo das variáveis 

antropométricas de estado nutricional no sexo feminino. Após os três anos de 

seguimento, observamos uma redução nas variáveis CB, CP, MMT, IAC e AMB 

(p<0,05), sendo que a maior diferença média ocorreu na AMB, com decréscimo de 

6,24% em relação a 2011. 

Na análise por grupo etário, os idosos pertencentes ao grupo ≥ 80 anos 

apresentaram alterações em quase todos os indicadores antropométricos ao longo 

de três anos, com aumento dos valores médios de DCT e diminuição dos valores 

médios encontrados nos demais indicadores (p<0,05). 

Na comparação intergrupo, observou-se diferença significativa no indicador 

DCT entre os grupos 60-64 vs 65-69 anos e 60-64 vs ≥ 80 anos. Também foi 

observada diferença significativa no indicador AMB entre os grupos 60-64 vs ≥ 80 

anos (p<0,05). 
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TABELA 2. Comparação temporal e intergupo para os indicadores antropométricos 

de idosos do sexo feminino, estratificado por grupo etário. Lafaiete Coutinho, Bahia, 

2011-2014. 

 

MULHERES 

 

 2011 2014 DM P-valor 

CB (cm) 

Total 

(n=121) 

28,41±3,90 

(n=121) 

27,98±3,90 

 

0,424 

 

0,002 

Grupo etário     

60-64 (n=20) 30,60±4,20 29,61±3,87 0,987 0,042 

65-69 (n=23) 29,38±3,74 29,35±3,79 0,033 0,908 

70-74 (n=26) 28,36±3,62 28,14±3,63 0,225 0,388 

75-79 (n=19) 27,14±2,52 26,95±2,65 0,189 0,506 

≥80 (n=33) 27,17±4,12 26,52±4,25 0,649 0,009 

 

CP (cm) 

Total 

(n=121) 

32,98±3,19 

(n=121) 

32,40±3,29 

 

0,584 

 

<0,001 

Grupo etário     

60-64 (n=20) 34,61±2,73 34,20±2,96 0,411 0,086 

65-69 (n=23) 33,37±2,81 32,85±2,74 0,513 0,055 

70-74 (n=26) 33,64±2,98 33,12±2,96 0,522 0,034 

75-79 (n=19) 32,56±2,82 31,98±2,85 0,576 0,049 

≥80 (n=33) 

 

31,46±3,51 30,67±3,62 0,791 0,005 

DCT (mm)*ab (n=120) (n=120)   

Total 21,51±8,05 

 

22,33±8,45 -0,820 0,069 

Grupo etário     

60-64 (n=20) 26,54±9,18 23,35±7,31 3,195 a b 0,025 

65-69 (n=23) 23,00±6,99 25,37±8,38 -2,370 a 0,025 

70-74 (n=26) 22,18±7,59 23,27±9,76 -1,087 0,551 

75-79 (n=19) 18,50±5,96 19,53±5,84 -1,034 0,334 

≥80 (n=32) 18,53±7,87 20,40±8,83 -1,871 b 0,022 
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IMC (Kg/m2) 

Total 

 

(n=121) 

25,78±4,87 

 

(n=121) 

25,54±4,82 

 

 

0,243 

 

 

0,117 

Grupo etário     

60-64 (n=19) 27,91±5,49 27,21±5,21 0,698 0,145 

65-69 (n=22) 25,77±4,41 25,90±4,67 -0,133 0,691 

70-74 (n=24) 26,09±4,73 26,16±4,80 -0,072 0,812 

75-79 (n=19) 25,23±3,53 25,27±3,63 -0,041 0,902 

≥80 (n=28) 24,46±5,44 23,77±5,142 0,694 0,030 

 

MMT (Kg) 

Total 

 

(n=103) 

16,46±3,20 

 

(n=103) 

15,72±3,36 

 

 

0,750 

 

 

<0,001 

Grupo etário     

60-64 (n=19) 18,61±3,27 17,74±3,60 0,869 0,001 

65-69 (n=22) 17,07±2,55 16,38±2,62 0,689 0,001 

70-74 (n=21) 16,90±2,91 16,67±3,18 0,229 0,181 

75-79 (n=17) 15,47±2,20 14,52±1,70 0,945 0,002 

≥80 (n=24) 14,54±3,38 13,51±3,45 1,027 0,001 

 

IAC (%) 

Total 

 

(n=112) 

36,37±6,68 

 

(n=112) 

35,74±6,44 

 

 

0,637 

 

 

0,020 

Grupo etário     

60-64 (n=19) 37,59±7,82 36,26±7,29 1,335 0,024 

65-69 (n=22) 35,52±5,55 35,55±6,41 -0,031 0,987 

70-74 (n=24) 36,22±5,87 36,19±6,23 0,031 0,909 

75-79 (n=19) 36,11±5,64 35,90±6,20 0,213 0,778 

≥80 (n=28) 36,53±8,14 35,04±6,61 1,494 0,020 

AMB 

(cm2)*bTotal 

 

(n=120) 

37,43±7,73 

 

(n=120) 

35,10±7,46 

 

 

2,337 

 

 

<0,001 

Grupo etário     

60-64 (n=20) 39,29±7,57 39,45±8,78 -0,156 b 0,842 

65-69 (n=23) 39,00±8,28 36,28±7,75 2,730 0,018 
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70-74 (n=26) 36,28±7,16 34,35±6,99 1,921 0,046 

75-79 (n=19) 35,95±6,23 34,13±4,80 1,822 0,070 

≥80 (n=32) 36,94±8,65 32,70±7,13 4,240 b <0,001 

IMC=índice de massa corporal; MMT=massa muscular total; IAC=índice de 
adiposidade corporal; AMB=área muscular do braço. DM=diferença média; *p<0,05; 
a Diferença significativa entre os grupos 60-64 anos e 65-69 anos; b Diferença 
significativa entre os grupos 60-64 anos e ≥80 anos. 

 

Com relação ao sexo masculino, segundo as informações transcritas na 

Tabela 3, houve redução dos valores médios das variáveis CB, CP, MMT, IAC e 

AMB (p<0,05). A AMB foi o indicador que apresentou maior alteração entre os 

períodos de 2011 e 2014, com redução de 3,6%.  

Ao analisar as alterações dos indicadores entre 2011 e 2014 de acordo com 

os grupos etários, observamos diferença significativa entre: CB e grupo etário ≥80 

(p<0,05); CP e grupo etário ≥80 (p<0,01); IAC e os grupos 65-69 e ≥80 anos 

(p<0,01); AMB e os grupos 70-74(<0,05) e ≥80 anos (<0,05). Houve reduções 

significativas da MMT em todos os grupos etários (p≤0,01).  

Não houve diferença estatisticamente significativa dos indicadores 

antropométricos na análise intergrupo do sexo masculino. 

 

TABELA 3. Comparação temporal e intergrupo para os inicadores  antropométricos de 

idosos do sexo masculino, estratificado por grupo etário. Lafaiete Coutinho, Bahia, 

2011-2014. 

 

HOMENS 

 

 2011 2014 DM P-valor 

CB (cm) 

Total 

(n=100) 

27,80±3,05 

(n=100) 

27,49±3,37 

 

0,305 

 

0,037 

Grupo etário     

60-64 (n=18) 28,02±2,85 27,60±3,42 0,417 0,338 

65-69 (n=21) 28,41± 2,86 28,49± 3,14 -0,077 0,744 

70-74 (n=22) 28,15± 2,35 27,88± 2,67 0,269 0,210 

75-79 (n=19) 28,44± 3,58 28,18± 3,61 0,259 0,556 
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≥80 (n=20) 25,95± 3,14 25,26± 3,35 0,687 0,042 

CP (cm) (n=100) (n=100)   

Total 34,27±3,26 33,81±3,67 0,452 0,001 

Grupo etário     

60-64 (n=18) 34,32± 3,18 33,82± 3,54 0,495 0,176 

65-69 (n=21) 35,31± 3,37 34,97± 3,67 0,339 0,191 

70-74 (n=22) 34,44± 2,24 34,50± 2,56 -0,058 0,776 

75-79 (n=19) 33,86± 3,66 33,30± 4,59 0,568 0,206 

≥80 (n=20) 33,30± 3,68 32,32± 3,61 0,983 <0,001 

 

DCT (mm) 

Total 

(n=100) 

11,42±5,07 

(n=100) 

12,01±5,11 

 

-0,589 

 

0,093 

Grupo etário     

60-64 (n=18) 10,20± 4,03 10,81± 4,25 -0,616 0,913 

65-69 (n=21) 11,33± 6,58 12,08± 7,23 -0,749 0,130 

70-74 (n=22) 11,41± 4,72 12,34± 4,01 -0,926 0,108 

75-79 (n=19) 13,60± 5,28 13,77± 4,81 -0,171 0,904 

≥80 (n=20) 

 

10,54± 3,96 10,96± 4,38 -0,420 0,794 

IMC (Kg/m2) 

Total 

(n=97) 

23,89±3,81 

(n=97) 

23,74±4,04 

 

0,150 

 

0,301 

Grupo etário     

60-64 (n=18) 22,88± 3,29 22,73± 3,37 0,160 0,686 

65-69 (n=21) 24,11± 4,80 23,97± 4,92 0,133 0,620 

70-74 (n=22) 24,34± 2,97 24,33± 3,16 0,008 0,978 

75-79 (n=17) 25,75± 3,85 26,03± 3,93 -0,281 0,466 

≥80 (n=19) 

 

22,40± 3,39 21,69± 3,60 0,714 0,048 

MMT (Kg) 

Total 

(n=95) 

25,63±3,73 

(n=95) 

24,64±3,84 

 

0,993 

 

<0,001 

Grupo etário     

60-64 (n=18) 26,27± 2,841 25,19± 2,99 1,080 0,001 

65-69 (n=21) 26,67± 3,84 26,01± 3,85 0,659 0,014 
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70-74 (n=22) 25,32± 2,76 24,60± 3,10 0,722 0,003 

75-79 (n=17) 26,85± 4,17 25,55± 3,89 1,306 0,001 

≥80 (n=22) 22,85± 3,93 21,51± 4,12 1,347 0,001 

 

IAC (%) 

Total 

 

(n=97) 

27,24±3,71 

 

(n=97) 

26,27±3,66 

 

 

0,962 

 

 

<0,001 

Grupo etário     

60-64 (n=18) 25,75± 2,93 25,02± 2,73 0,732 0,102 

65-69 (n=21) 27,17± 4,75 25,72± 4,83 1,446 0,002 

70-74 (n=22) 27,75± 2,70 27,36± 2,99 0,392 0,123 

75-79 (n=17) 28,56± 4,17 27,80± 3,66 0,759 0,149 

≥80 (n=17) 26,94± 3,46 25,45± 3,15 1,490 0,007 

 

AMB (cm2) 

Total 

 

(n=100) 

46,25±8,32 

 

(n=100) 

44,58±10,27 

 

 

1,668 

 

 

0,007 

Grupo etário     

60-64 (n=18) 48,55±8,06 46,41±10,27 2,147 0,180 

65-69 (n=21) 48,62±7,09 48,27±11,06 0,354 0,811 

70-74 (n=22) 47,46±6,63 45,36±7,39 2,105 0,031 

75-79 (n=19) 46,15±9,00 45,23±11,19 0,921 0,623 

≥80 (n=20) 40,45±8,71 37,61±8,79 2,845 0,006 

IMC=índice de massa corporal; MMT=massa muscular total; IAC=índice de 
adiposidade corporal; AMB=área muscular do braço. DM=diferença média. 

 
 

DISCUSSÃO 

 

O presente estudo investigou as alterações dos indicadores antropométricos 

de estado nutricional em idosos residentes em comunidade, de acordo com o sexo e 

grupo etário. Os resultados apontam uma diminuição da massa muscular e gordura 

corporal após três anos de seguimento, principalmente em homens e no grupo etário 

≥80 anos de ambos os sexos.  

O declínio da massa muscular ocorreu nos indicadores CP, AMB e MMT, em 

ambos os sexos, sendo que, nas mulheres o declínio foi maior no indicador AMB, e 

nos homens, no indicador MMT.  
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A associação entre indicadores antropométricos de massa muscular e 

condições adversas de saúde é relatada em vários estudos. Em uma coorte de três 

anos, baixos valores de CP e AMB foram associados à mortalidade de idosos com 

Doença Pulmonar Obstrutuiva Crônica (DPOC) [23]. Um baixo valor de CP também 

esteve associado à mortalidade de idosos residentes em comunidade ao longo de 

15 anos [24], deficiências de mobilidade [25], incapacidade [13,26].  Juntamente com 

a CP, a baixa CB também foi considerada fator de risco para diminuição da 

capacidade funcional de idosos ≥ 65 anos [13].  

Considerando que, a equação usada para estimar a MMT é uma medida 

validada para idosos brasileiros [12,22], com valores semelhantes ao padrão ouro 

Absorciometria Radiológica de Dupla Energia-DXA [22], e que possui estimativas 

mais válidas do que a AMB e CP [27], podemos afirmar que, neste estudo, o declínio 

da massa muscular foi maior nos homens, mais especificamente, uma redução de 

0,243 kg a mais que nas mulheres.  

A tendência de maior declínio da massa muscular no sexo masculino também 

foi encontrada em uma coorte de sete anos que utilizou o método DXA para medida 

de massa muscular [28] e em uma coorte de seis anos que utilizou medidas 

antropométricas como CB, CP e AMB [6]. Esse fato é preocupante, ao considerar 

que nos homens, quando a perda ocorre de forma acelerada, há maior risco de 

mortalidade, independentemente da idade [29].   

Na análise por grupo etário, em ambos os sexos, observou-se que o grupo 

≥80 anos apresentou maior número de alterações, com diferença média significativa 

em todos os indicadores de massa muscular, evidenciando que a idade mais 

avançada está associada à perda mais acelerada da massa muscular, o que 

também foi constatado por outros estudos longitudinais [6, 28,30,31]. 

Dentre os indicadores estratificados por grupo etário, a AMB foi o que 

apresentou maior redução (4,2 cm2) nas mulheres do grupo etário ≥ 80 anos.  Nos 

homens, a redução da AMB foi menor em relação as mulheres e esteve associada 

aos grupos 70-74 e ≥80 anos. Este resultado contrasta com o encontrado em uma 

coorte de 6 anos que utilizou dados da pesquisa SABE, no qual a maior redução do 

AMB foi encontrada nos homens [6].  

A diminuição de massa muscular é considerada de grande influência na 

saúde do idoso, pois está associada com a diminuição de força muscular [32], 

declínio funcional [33] e maior risco de mortalidade [34]. Fatores como mudanças 
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hormonais, estilo de vida sedentário e nutrição inadequada desempenham um papel 

importante na redução da massa muscular [2], e, portanto, medidas como 

treinamento de resistência [35], combinado com uma nutrição adequada [36], podem 

ser opções para prevenir esse declínio.  

Com relação à adiposidade corporal, constatamos que há uma tendência de 

declínio após três anos de seguimento, e esse é maior no sexo masculino e grupo 

etário ≥80 anos. Na comparação temporal, a diferença média do IAC foi 33,78% 

maior em homens do que em mulheres e a redução da adiposidade ocorreu nos 

grupos etários 65-69 anos e ≥80 anos do sexo masculino, e nos grupos 60-64 anos 

e ≥80 anos do sexo feminino.  

Embora o potencial preditivo do IAC para estimativa do percentual de gordura 

seja limitado em algumas populações [37-39], um estudo recente [40] demonstrou 

que o IAC é um bom preditor da gordura corporal total na população brasileira, 

estando associado a fatores de risco cardiometabólico. Porém, estudos longitudinais 

utilizando o IAC em idosos residentes em comunidade, ao nosso conhecimento, 

ainda são escassos, o que dificulta a comparação dos resultados do nosso estudo 

com outras coortes.  

Em relação ao indicador DCT, enquanto o grupo 60-64 anos apresentou 

diminuição dos valores médios após os três anos de seguimento (12%), houve um 

aumento nos grupos etários 65-69 anos e ≥80 anos (10%). O acréscimo nos valores 

médios de DCT observados em nosso estudo contrasta com os resultados de uma 

coorte brasileira com idosos da região Sudeste, na qual as mulheres apresentaram 

redução da DCT, sendo mais pronunciada no grupo ≥80 anos [6]. 

Neste estudo, o IMC apresentou alteração significativa apenas na análise por 

grupo etário, com redução da diferença média no grupo etário ≥80 anos do sexo 

feminino. Apesar do IMC constituir uma medida frequentemente utilizada em estudos 

de composição corporal [18], há limitações do seu uso em idosos de idade mais 

avançada, em razão de fatores como dificuldades de medição por conta de 

deformidades da coluna e posição de pé, além de flutuações do peso corporal 

devido à retenção de líquidos [24]. 

Considerando que a perda de massa de gordura está associada ao risco de 

morte [41], é recomendável que idosos que se enquadram na população de risco 

sejam rastreados e devidamente assistidos. Assim como a redução, o aumento da 

massa de gordura também deve ser monitorado em idosos, pois está relacionado ao 
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aumento da incidência de hipertensão, dislipidemia, diabetes mellitus tipo II, doenças 

cardiovasculares e mortalidade [42].  

Uma possível limitação do estudo está relacionada ao uso de indicadores 

antropométricos que são medidas indiretas para avaliar a composição corporal dos 

idosos. No entanto, é importante que futuras pesquisas com delinemanto longitudinal 

use ferramentas mais precisas para avaliar as alterações da composição corporal 

em um determinado tempo de seguimento. 

 

CONCLUSÃO 

 

Com base nos resultados desse estudo conclui-se que idosos residentes em 

comunidade apresentam mudanças significativas no estado nutricional após três 

anos. Foi observada uma redução da massa muscular e da massa de gordura, em 

ambos os sexos, sendo mais evidente no sexo masculino e no grupo etário ≥80 

anos. As alterações ocorreram nos indicadores CB, CP, MMT, IAC, AMB, em relação 

ao número total de idosos, e também em DCT e IMC, na estratificação por grupo 

etário, nas mulheres. 

Nossos achados sugerem que uma avaliação precoce e intervenções que 

proporcionem o aumento ou manutenção da massa muscular, assim como valores 

adequados de gordura corporal podem beneficiar a saúde de homens e mulheres, 

principalmente, de idade mais avançada.  
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