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r e s u m o

Objetivo: avaliar a relação entre a composição corporal e a espessura 
do músculo adutor do polegar, o estado nutricional e as doenças 
crônicas não transmissíveis em idosos atendidos na atenção básica. 
Métodos: estudo transversal com idosos (≥ 60 anos de idade) que 
frequentam a Unidade Básica de Saúde de Doutor Ricardo/RS. As 
variáveis foram categorizadas em: perfis de população (sociode-
mográficos; estilo de vida; e doenças crônicas não transmissíveis 
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–DCNT) e composição corporal (peso; estatura; Índice de Massa 
Corporal (IMC); estado nutricional; massa magra; massa gorda; 
densidade corporal; percentual de gordura corporal (%GC); espessura 
do músculo adutor do polegar (EMAP); e índice do músculo adutor 
do polegar (iMAP). Os dados foram analisados no software STATA 
versão 12.0, sendo significativo p<0,05. Resultados: participaram 
41 idosos, 65,9% mulheres, prevalecendo sobrepeso (p=0,029) e 
%GC (p<0,001). Peso, IMC e circunferência de panturrilha (p<0,001) 
associaram-se ao estado nutricional. Idosas com Diabetes Mellitus 
apresentaram maior IMC, %GC e densidade corporal (p<0,05). Os 
homens eutróficos apresentaram maiores médias de IMC quando 
comparados com aqueles classificados com desnutrição de acordo 
com a classificação da EMAP avaliada na mão direita (p=0,047). 
Conclusão: observou-se maior prevalência de excesso de peso, 
relacionada ao risco de desenvolvimento de DCNT, sobretudo em 
mulheres. Idosos com menor IMC apresentaram desnutrição pela 
medida do EMAP e associação entre baixo peso e menor circunfe-
rência da panturrilha. Percentuais de gordura corporal confirmam a 
tendência de alteração de composição corporal característicos do 
envelhecimento.

p a l a v r a s - c h a v e

Composição corporal. Doença crônica. Estado nutricional. Idoso.

1  I n t r o d u ç ã o

O envelhecimento humano é um processo natural que resulta em inú-
meras mudanças fisiológicas, psicológicas e sociais. Entre estas mudanças, 
observam-se com frequência alterações no paladar que influenciam o con-
sumo alimentar (NEUMANN; SHAUREN; ADAMI, 2016), e, principalmente, 
alterações na composição corporal, que culminam com redução da massa 
magra e aumento do tecido adiposo (PISCIOTTANO et al., 2014). Estas alte-
rações, associadas às mudanças no estilo de vida da população, marcadas 
principalmente pelo aumento do consumo de alimentos ultraprocessados e de 
baixa qualidade nutricional, assim como a inatividade física, o tabagismo e o 
etilismo, impactam diretamente o estado nutricional (WHO, 2009; FERREIRA; 
MONTEIRO; SIMÕES, 2018). Por sua vez, o estado nutricional manifesta-se 
como um importante determinante de saúde do idoso, por estar relacionado 
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tanto a desnutrição quanto ao de excesso de peso (GARCIA; MORETTO; GUA-
RIENTO, 2018), corroborando para o aumento do risco de desenvolvimento de 
doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), como obesidade, diabetes mellitus, 
hipertensão arterial sistêmica e doenças cardiovasculares (FOCCHESATTO; 
ROCKETT; PERRY, 2015; SALGUEIRO et al., 2018). Tanto o estado nutricional 
quanto as DCNT possuem grande impacto nos serviços ofertados pela rede 
pública, que é a principal referência de saúde para os idosos, por ser gratuito 
e resolutivo (PASKULIN; VALER; VIANNA, 2011). 

 Além dos métodos antropométricos comumente utilizados como peso, 
altura e Índice de Massa Corporal (IMC), a utilização de métodos mais espe-
cíficos e acessíveis aos serviços de atenção básica, como equações preditivas 
para avaliar massa gorda e massa muscular, pregas cutâneas e circunferência 
da panturrilha são bons preditores do estado nutricional em idosos (NAJAS; 
YAMATTO, 2009). A medida da espessura do músculo adutor do polegar 
(EMAP) e do índice do músculo adutor do polegar (iMAP) têm sido utiliza-
dos como um complemento às medidas antropométricas convencionais por 
ser simples, não invasivo e de baixo custo e por avaliar o risco nutricional e 
ser um indicador de massa muscular (MELO; SILVA, 2014; ROSA et al., 2015; 
VALENTE et al., 2016). Apesar de existirem inúmeros estudos que averiguaram 
a composição corporal (SILVA; PEDRAZA; MENEZES, 2015; CRUZ; SANTOS, 
2016; RUIZ-MONTERO; CASTILLO-RODRÍGUEZ, 2018), a EMAP (FRAGA 
et al., 2012; CLOSS et al., 2015; ROSA et al., 2015), o estado nutricional (SANTOS; 
MACHADO; LEITE, 2010; FERREIRA; MONTEIRO; SIMÕES, 2017) e DCNT 
(PIMENTA et al., 2014; BARRETO; CARREIRO; MARCON, 2015; FOCCHE-
SATTO; ROCKETT; PERRY, 2015) em idosos, assim como estudos que avaliaram 
a associação entre a EMAP, o iMAP e o estado nutricional em idosos saudáveis 
(LAMEU et al., 2004) e em idosos hospitalizados (MARGUTTI et al., 2017), há 
uma incipiência de estudos que avaliem a relação entre estes quatro fatores e, 
em especial, em idosos atendidos na atenção básica. Desta forma, o presente 
estudo tem como objetivo avaliar a relação entre a composição corporal e a 
espessura do músculo adutor do polegar, o estado nutricional e as doenças 
crônicas não-transmissíveis em idosos atendidos na atenção básica.

2  M é t o d o s

Trata-se de um estudo observacional transversal com população de estudo 
composta por idosos da comunidade com idade igual ou superior a 60 anos, 
que frequentaram a Unidade Básica de Saúde (UBS) do município de Doutor 
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Ricardo/RS. Este município possui uma população de 2030 habitantes (IBGE, 
2010), em sua maioria residente no meio rural, e constituída principalmente 
pela etnia italiana (DOUTOR RICARDO, 2019). O cálculo amostral foi efetuado 
no Open Epi on-line (DEAN et al., 2011). Para o cálculo amostral, foi conside-
rada a estimativa populacional de 435 idosos residentes em Doutor Ricardo/
RS (IBGE, 2010), um nível de confiança de 95%, uma margem de erro de 5%, 
uma estimativa de 10% de possíveis perdas e a prevalência de 29% e de 36% 
do percentual de gordura corporal entre os idosos, classificado em sobrepeso 
(abaixo da média) e obesidade (ruim e muito ruim), respectivamente, conforme 
a classificação do percentual de gordura corporal proposto por Pollock e 
Wilmore (1993) encontrada no estudo de Lima e Souza (2013), totalizando em 
uma população de estudo de 215 idosos. Neste estudo, participaram 41 idosos, 
aproximadamente 20% da população total deste estudo, recrutados no Grupo 
de Terceira Idade e na UBS do município.

A amostra foi por conveniência e aleatória até o período determinado. 
A coleta de dados ocorreu na UBS, no período de julho a outubro de 2019, 
foi realizada por uma nutricionista devidamente treinada e os dados foram 
registrados em um instrumento elaborado especificadamente para o estudo. 
As variáveis coletadas foram categorizadas na seguinte forma:a) Perfil da 
população – composta pelas variáveis sociodemográficas, contendo sexo 
(feminino e masculino), idade (anos), faixa etária (60-69 anos, 70-79 anos e 
≥ 80 anos), etnia (caucasiano e não caucasiano) e renda (em reais e categori-
zada em salários mínimos: < 1 salário mínimo, 1 a 2 salários mínimos, > 2 a 3 
salários mínimos e > 3 salários mínimos); estilo de vida, contendo atividade 
física (não ou sim), tabagismo (não, sim ou ex-tabagista) e etilismo (não, sim 
ou ex-etilista); e DCNT, contendo 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, sendo o diagnóstico auto-referido. 

b) Composição corporal – composta pelas seguintes medidas antropomé-
tricas aferidas e avaliadas: peso, onde foi utilizada balança digital da marca 
Balmak® com capacidade máxima de 200kg e precisão de 100g. O idoso estava 
vestindo o mínimo de roupas possível, com os bolsos vazios, sem acessórios 
que interferissem na medida do peso e sem calçados, sendo orientado a se 
posicionar no centro da balança, para distribuir o peso do corpo entre os pés 
(MASTROENI, 2010). Para idosos com dificuldade em permanecer de pé, o peso 
foi estimado pela equação preditiva de Rabito (2008): Peso = 0,5759 x (circunfe-
rência do braço) + 0,5263 x (circunferência abdominal) + 1,2452 x (circunferência da 
panturrilha) – 4,8689 x sexo [feminino = 2 e masculino = 1] – 32,9241. Altura, onde foi 
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utilizado estadiômetro vertical da marca Welmy® que mede até 210cm e possui 
intervalo de 5mm. O idoso ficou em posição ortostática, com os pés unidos, 
de costas para o marcador e com o olhar no horizonte (GARCIA; MORETTO; 
GUARIENTO, 2018). Para idosos com dificuldade em manter a postura ereta, 
foi aferida a altura do joelho, sendo o valor obtido utilizado para estimar a 
estatura por meio das equações de Chumlea et al. (1985), segundo o sexo: Femi-
nino: Estatura= 84,88 - (0,24 x idade) + (1,83 x altura do joelho em cm) e Masculino: 
Estatura= 64,19 - (0,04 x idade) + (2,02 x altura do joelho em cm). IMC, obtido por 
meio da equação peso/altura (m)2; Estado nutricional, classificado a partir do 
IMC de acordo com os pontos de corte de Lipschitz (1994), preconizados pelo 
Ministério da Saúde (BRASIL, 2011) para população idosa, onde IMC <22 kg/
m2 (baixo peso), IMC entre 22 kg/m2 e 27 kg/m2 (eutrofia) e IMC>27 kg/m2 
(sobrepeso); massa magra: avaliada por meio da circunferência da panturrilha 
(CP), que foi mensurada por meio de uma fita inelástica da marca Cescorf® 

com 2m de comprimento e precisão de 1mm, seguindo o protocolo adotado 
por Barbosa-Silva et al. (2016), sendo os pontos de corte para baixa massa mus-
cular ≤33 cm (mulheres) e ≤34 cm (homens); massa gorda, onde a massa gorda 
em kg foi estimada pela equação de Siri (1961), em que MG= peso (kg) x [(4,95 
/ DC) - 4,50] (MUSSOI, 2014). A densidade corporal (DC) foi obtida por meio 
da equação de Petrosky (1995), que requer a soma de quatro pregas cutâneas: 
tricipital, subescapular, da panturrilha e supra ilíaca, que foram mensuradas 
através de um plicômetro clínico da marca Cescorf®, com sensibilidade de 1mm 
e pressão de 10g/mm², considerando-se o valor da média de duas medidas. 
Densidade corporal, obtida pela equação de Petrosky (1995) dividida por sexo, 
em que Feminino: DC= 1,02902361 - 0,00067159 x (soma das 4 dobras cutâneas) + 
0,00000242 x (soma das 4 dobras cutâneas)2 - 0,00026073 x (idade) - 0,00056009 x 
(peso) + 0,00054649 x (estatura) e Masculino: DC= 1,10726863 - 0,00081201 x (soma 
das 4 dobras cutâneas) + 0,00000212 x (soma das 4 dobras cutâneas)2 - 0,00041761 x 
(idade). Percentual de gordura, calculada a partir da DC, utilizando-se a equa-
ção de Siri (1961): %G = [(4,95 / DC) - 4,50] x 100. É classificada por sexo, sendo 
considerado como ideal <23% (mulheres) e <15% (homens) (LOHMAN, 1992). 

Para avaliação da EMAP e iMAP foram utilizados os seguintes métodos: 
EMAP, o músculo no vértice do triângulo imaginário formado pelo dedo 
indicador e o polegar da mão foi pinçado com um plicômetro clínico da marca 
Cescorf®, que exerceu uma pressão de 10g/mm², utilizando-se a média de duas 
medidas da mão dominante. O ponto de corte para desnutrição é <13,4mm (mão 
dominante direita) e <13,1mm (mão dominante esquerda) (BRAGAGNOLO 
et al., 2009). Foi avaliada somente a mão dominante de cada participante; 
iMAP, calculado pela equação: EMAP aferido/altura (m)2 (LAMEU et al., 2004).  



280

Es
tu

d.
 in

te
rd

is
ci

pl
. e

nv
el

he
c.

, P
or

to
 A

le
gr

e,
 v

. 2
6,

 n
. 1

, p
. 2

69
-2

98
, 2

02
1.

 
A

R
T

IG
O

S

Para a coleta das variáveis sociodemográficas, de estilo de vida e DCNT foi 
aplicado um questionário elaborado pelas pesquisadoras, além de consulta ao 
prontuário do idoso na UBS e à Caderneta de Saúde do Idoso de cada indivíduo. 
Os dados foram digitados e tabulados em uma planilha no Programa Micro-
soft Excel® versão 16.0. Posteriormente, os dados foram analisados no software 
STATA Statistical Software (StataCorp LP, CollegeStation, TX, USA) versão 12.0. 
A normalidade da distribuição dos dados foi avaliada pelos testes Kolmogorov-
-Smirnov e Shapiro-Wilk. Na estatística descritiva foram apresentados os dados 
em números absolutos, percentuais, médias e desvio-padrão. Para avaliar a 
associação das variáveis categóricas, foi utilizado o teste qui-quadrado de 
Pearson e Exato de Fischer. Para avaliar a associação entre variáveis categóricas 
dicotômicas e as variáveis contínuas, foram utilizados os seguintes testes: t 
de Student para as variáveis com distribuição normal e Mann-Whitney para 
as variáveis com distribuição não gaussiana. Para avaliar a associação entre 
variáveis categóricas com três ou mais categorias e as variáveis contínuas, foram 
utilizados os seguintes testes: teste ANOVA para as variáveis com distribuição 
normal e Kruskal-Wallis para as variáveis com distribuição não gaussiana. 
Foram considerados significativos os resultados com p<0,05.

O presente estudo faz parte da pesquisa “Composição corporal e sua 
relação com os aspectos sociodemográficos, clínicos, estilo de vida e consumo 
alimentar em idosos da comunidade”, do curso de Nutrição da Universidade 
de Caxias do Sul (UCS) e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UCS 
sob CAAE nº 14473419.7.0000.5341 e parecer consubstanciado nº 3.392.534. A 
pesquisa segue os preceitos éticos da Resolução 466/2012 (BRASIL, 2013). Todos 
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), Declaração de Responsabilidade do Pesquisador e a Declaração de 
Autorização, em duas vias de igual teor, ficando uma com o pesquisado e 
outra com a pesquisadora. 

3  R e s u l t a d o s

Foram incluídos no estudo 41 idosos com idade mínima de 60 anos e 
máxima de 88 anos. A Tabela 1 apresenta a caracterização da população. Quanto 
às variáveis que compõe o perfil da população, entre os idosos avaliados, 65,9% 
(N=27) eram do sexo feminino; a média de idade foi de 71,1±8,6 anos e 43,9% 
(N=18) encontravam-se na faixa etária entre 60 e 69 anos. A etnia prevalente foi 
a caucasiana em 97,6% (N=40) e 65,9% (N=27) dos idosos referiram renda inferior 
a um salário mínimo. O sedentarismo foi averiguado em 61,0% (N=25) e 73,2% 
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(N=30) dos idosos eram não tabagistas e 95,1% (N=39) não etilistas. Referente 
ao estado nutricional, foi encontrado maior percentual de sobrepeso 48,8% 
(N=20). Quanto à composição corporal, 78,0% (N=32) dos idosos apresentaram 
massa magra adequada avaliada pela CP. As médias gerais de massa gorda foi 
de 20,50±8,28 kg e de densidade corporal foi de 1,0102±0,1604. O percentual de 
gordura corporal apresentou-se inadequado em 88,1% (N=37) e a EMAP avaliada 
na mão dominante direita e mão dominante esquerda entre os avaliados em 
68,8% (N=22) e 55,4% (N=5), respectivamente, foram categorizados em desnu-
trição. Quanto as médias gerais da EMAP e iMAP da mão dominante direita 
foram de12,16 ±2,12 mm e 4,80±0,83e da mão dominante esquerda foi de 13,56 
±2,79 mm e 4,53±1,73, respectivamente. A presença de DCNT foi averiguada 
em 90,2% (N=37) dos idosos. Na comparação entre os sexos, observou-se entre 
os homens um maior percentual de fumantes (21,4% versus 3,7%; p=0,007), 
maior densidade corporal (1,0470±0,0082 versus 1,0286±0,0148, p<0,001) e entre 
as mulheres uma maior prevalência de sobrepeso (59,3% versus 28,6%; p=0,029) 
e maior %GC (31,31±6,89% versus 22,78±3,70%; p<0,001).
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Na Tabela 2, é apresentada a composição corporal de acordo com a EMAP, 
estratificado por sexo. Somente a variável IMC mostrou-se associada à compo-
sição corporal em homens. Observou-se um maior IMC em homens eutróficos 
quando comparados com aqueles com desnutrição ao ser avaliada a EMAP 
da mão dominante direita (29,84±4,97 kg/m2 versus 25,55±1,12kg/m2; p=0,047).
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Na Tabela 3, as variáveis peso (p<0,001), IMC (p<0,001) e circunferência de 
panturrilha (p<0,001) estiveram diretamente associadas ao estado nutricional 
enquanto a densidade corporal esteve inversamente associada ao desfecho 
(p<0,001). Em relação às mulheres, somente o peso esteve associado ao estado 
nutricional enquanto que, nos homens, somente o IMC esteve diretamente 
associado ao estado nutricional (p=0,009).
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Ao avaliar as variáveis antropométricas segundo o diagnóstico de doen-
ças crônicas nas mulheres, como mostra a Tabela 4, as portadoras de Diabetes 
Mellitus apresentaram maiores IMC (33,20±5,48kg/m2 versus 26,37±5,30kg/m2; 
p=0,016) e percentual de gordura corporal (38,31±6,56% versus 29,72±6,27%; 
p=0,033) quando comparadas com idosas sem diagnóstico. A densidade corporal 
(1,0138±0,0136 versus 1,0320±0,0114; p=0,010) também se mostrou associada a 
diabéticas, porém apresentando uma redução em seu índice.
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Já em relação aos homens, como apresenta a Tabela 5, as variáveis antro-
pométricas não apresentaram associação estatisticamente significativa com 
as DCNT.
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4  D i s c u s s ã o

Neste estudo, buscou-se avaliar a relação entre a composição corporal e 
a espessura do músculo adutor do polegar, o estado nutricional e as doenças 
crônicas não-transmissíveis em idosos atendidos na atenção básica. Em relação 
ao estado nutricional, a prevalência de excesso de peso no sexo feminino corro-
bora com o encontrado por Ferreira, Monteiro e Simões (2018), onde 57,5% de 720 
idosos residentes no Rio de Janeiro/RJ entrevistados pelo inquérito telefônico 
VIGITEL no ano de 2013 apresentavam sobrepeso e 19,9% obesidade (adotando 
pontos de corte da OMS), ambos os desfechos mais presentes em mulheres. 

Nascimento et al. (2011) e Silveira, Kac e Barbosa (2009) observaram uma 
prevalência de excesso de peso de 45% e 48% em idosos da comunidade de 
Viçosa/MG e Pelotas/RS, respectivamente, também maior no sexo feminino: 
54,5% versus 29,6% no primeiro estudo, e 53,4% versus 40,1% no segundo. Pode-
-se explicar essa maior prevalência de excesso de peso em mulheres pelas 
alterações na composição corporal, onde a redução da massa magra com o 
envelhecimento é acompanhada pelo ganho de massa gorda e redistribuição 
da gordura, com diminuição do tecido adiposo periférico e aumento na região 
abdominal, mais acentuado no sexo feminino (FALSARELLA et al., 2014).

Quanto ao EMAP, que indica perda muscular e pode detectar alterações 
relacionadas à desnutrição, os resultados aproximam-se aos encontrados 
por Margutti et al. (2017) com idosos hospitalizados, Côbero et al. (2012) com 
adultos e idosos hospitalizados, Bragagnolo et al. (2009) com pacientes cirúr-
gicos e Lameu et al. (2004) com adultos saudáveis, que encontraram 11,31mm, 
12,4mm, 12,64mm e 11,5mm, respectivamente. No entanto, há estudos que 
encontraram médias superiores: 17,5mm em adultos e idosos hospitalizados 
(ROSA et al., 2015) e 22,9mm em adultos saudáveis (GONZALES; DUARTE; 
BUDZIARECK, 2010). Esta diferença de valores pode ser justificada pelo fato 
de não existirem pontos de corte estabelecidos para diferentes populações e 
situações clínicas, além de ser imprescindível fazer o diagnóstico nutricional 
aliando EMAP com outros métodos e parâmetros de avaliação (PEREIRA; 
MORENO; EL KIK, 2014). Outro ponto a ser considerado é a incipiência de 
estudos de EMAP apenas com idosos saudáveis. O valor do iMAP também 
se assemelha ao de Lameu et al. (2004), que foi 4,25.

A associação positiva entre EMAP e IMC, encontrada de forma significativa 
somente no sexo masculino, porém presente também para o sexo feminino, foi 
observada por Lameu et al. (2004) (p<0,002). Margutti et al. (2017) e Gonzales, 
Duarte e Budziareck (2010) também encontraram associação estatisticamente 
positiva entre as variáveis, porém sem diferenciar o sexo (p<0,001 e p<0,05, 
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respectivamente). Estes resultados corroboram com o fato que indivíduos 
desnutridos apresentam um IMC menor em relação àqueles com composição 
corporal normal de acordo com a EMAP. No entanto, há estudos que não 
demonstram esta associação (ROSA et al., 2015).

A circunferência da panturrilha (CP) é uma medida antropométrica 
comumente utilizada para identificar baixa massa muscular, possuindo boa 
sensibilidade na população idosa para avaliação do estado nutricional como 
indicador de desnutrição (CORREIA; FABO; URBANO, 2013). A associação 
direta entre a CP e o estado nutricional deste estudo foi observada por Silva, 
Pedraza e Menezes (2015), que encontraram associação entre IMC, utilizado 
para classificação do estado nutricional, e CP em idosos da Estratégia de 
Saúde da Família de Campina Grande/PB, relacionando desnutrição à menor 
capacidade funcional. Mello, Waisberg e Silva (2016) observaram associação 
significativa (p<0,001) entre o estado nutricional, segundo o IMC (classificação 
pela OMS), o Nutritional Risk Screening-2002 (NSR-2002) e a Mini Avaliação 
Nutricional Reduzida (MAN-SF) e circunferência da panturrilha, sendo mais 
importante no estado de desnutrição ou de risco nutricional, porém o estudo foi 
realizado com idosos hospitalizados. Apesar de existirem estudos que avaliem 
o estado nutricional através do IMC e da CP, são escassos os que demonstram 
a associação entre estas variáveis.

Devido à redução da estatura, perda de massa óssea e de massa muscular 
e alterações da composição corporal, com aumento de tecido adiposo na região 
abdominal, a avaliação de idosos pelo IMC se torna mais complicada (CHA-
GAS; ROCHA, 2012; PISCIOTTANO et al., 2014). Bueno et al. (2008) observaram 
associação entre o IMC e o %GC (p=0,000), mostrando a importância do uso 
do último ao avaliar idosos. 

No presente estudo, o percentual de gordura corporal foi estimado através 
de medidas antropométricas, uma vez que os métodos de referência (ressonân-
cia magnética, tomografia computadorizada e absortometria radiológica de 
dupla energia) apresentam custos elevados e necessitam de pessoal capacitado 
(RECH et al., 2010). Ainda segundo o autor, é preciso ter cuidado na escolha da 
equação para estimativa do %GC, pois o resultado pode diferir de acordo com 
a mesma. Os resultados deste estudo vão de encontro à Moreira et al. (2009) 
que, observaram diferença entre o sexo feminino e o masculino (35,4% versus 
27,8%, p<0,05) seguindo a equação de Petroski (1995) em estudo que analisava 
a aplicabilidade de duas equações de predição de %GC, demonstraram que 
a equação citada é mais adequada a população brasileira. Já Silva et al. (2015), 
utilizando a equação de Durnine Womersley (1974) também encontraram dife-
rença entre os sexos, porém não de forma significativa (38,18% em mulheres 
versus 27,98% em homens).
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Conforme Moreira et al. (2009) e Silveira, Kac e Barbosa (2009), o excesso 
de peso e uma maior concentração de gordura na região abdominal são fatores 
de risco para o desenvolvimento de DCNT. Entre as principais DCNT que 
acometem a população, a diabetes Mellitus é uma das que mais crescem no 
mundo, atingindo cerca de 12,5 milhões de pessoas no Brasil, em sua maioria 
idosos, sendo considerada um importante problema de saúde pública, por 
causar incapacitações funcionais e até mortalidade prematura (IDF, 2017). Ao 
encontrar associação significativa entre diabetes Mellitus e IMC em mulheres, 
este estudo corrobora com Menezes et al. (2014), que observou uma maior pre-
valência de diabetes autorreferido em mulheres idosas de Campina Grande/
PB na faixa da IMC considerada como sobrepeso e obesidade (48,8%, p=0,042), 
enquanto que para os homens, a prevalência foi maior em eutróficos (48,1%). Já 
Lessmann, Silva e Nassar (2012), em estudo com mulheres diabéticas de dife-
rentes faixas etárias (média de idade de 66 anos) de Florianópolis, associaram à 
doença a média de IMC 29,13kg/m2, inferior à deste estudo, ao qual as autoras 
relacionaram a não adesão às mudanças nos hábitos de vida (alimentação e 
atividade física) entre aquelas mulheres. 

Em relação à associação entre DM e percentual de gordura corporal, um 
estudo com 105 diabéticos adultos (média de 61,96 anos), utilizando bioimpe-
dância, observou 38,19% de massa gorda em mulheres e 29,91% em homens 
(p=0,000) (LAGACCI et al., 2008). Estes resultados, mesmo sendo semelhantes 
aos referidos neste estudo, não podem ser utilizados para fins de compara-
ção, uma vez que a média de idade dos participantes foi menor e o método 
de avaliação foi diferente. Não foram encontrados estudos de associação com 
a densidade corporal, mas pode-se considerar o fato desta ser utilizada no 
cálculo do %GC.

Este estudo apresenta como limitações o delineamento transversal que não 
permite avaliar a causa e efeito, o número de idosos avaliados que não permite 
generalizar os resultados para demais populações de idosos e os diferentes 
pontos de corte antropométricos que dificultam comparação de resultados. 

5  C o n c l u s ã o

O presente estudo apontou a maior prevalência de excesso de peso, rela-
cionada ao risco de desenvolvimento de doenças crônicas não-transmissíveis, 
sobretudo em mulheres. Também foi observado que idosos com menor IMC 
apresentam desnutrição pela medida do EMAP, assim como a associação 
entre baixo peso e menor circunferência da panturrilha. Os percentuais de 
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gordura corporal confirmam a tendência de alteração de composição corporal 
característicos do envelhecimento. 

Como estes idosos são assistidos pela atenção básica, cabe aos gestores 
e profissionais de saúde pensarem em atividades de promoção de saúde, 
prevenção de agravos e tratamento das doenças, visando o controle do peso 
corporal e fortalecimento da massa muscular, assim contribuindo para melho-
ria da qualidade de vida da pessoa idosa. Estes resultados oferecem subsídios 
para o desenvolvimento de mais estudos específicos com a população idosa, 
sobretudo estudos de corte, que visem avaliar a relação das modificações da 
composição corporal com o estilo de vida dos idosos.

B O D Y  C O M P O S I T I O N  A N D  I T S  R E L AT I O N S H I P 
T O  T H E  T H I C K N E S S  O F  T H U M B  A D D U C T O R 
M U S C L E ,  N U T R I T I O N A L  S TAT U S  
A N D  N O N C O M M U N I C A B L E  C H R O N I C  D I S E A S ES 
I N  T H E  E L D E R LY  A S S I ST E D  I N  P R I M A RY  C A R E

a b s t r a c t

Objective: to evaluate the relationship between body composition 
and thickness of thumb adductor muscle, nutritional status and 
noncommunicable chronic diseases in the elderly assisted in primary 
care. Methods: cross-sectional study with elderly (≥60 years of age) 
attending at the Basic Health Unit of the city of Doutor Ricardo/RS. The 
variables were categorized into: population profile (sociodemographic; 
lifestyle and chronic noncommunicable diseases –NCDs) and body 
composition (weight; height; Body Mass Index (BMI); nutritional status; 
lean mass; fat mass; density body fat percentage (%BF), thickness of 
thumb adductor muscle (TTAM) and index of thumb adductor muscle 
(iTAM). The data were analyzed using the STATA software version 12.0, 
with p<0,05 being significant. Results: 41 elderly people participated, 
65,9% women, prevailing overweight (p=0,029) and %BF (p<0.001). 
Weight, BMI and calf circumference (p<0,001) were associated with 
nutritional status. Elderly women with diabetes mellitus had higher 
BMI, %BF and body density (p<0,05). Eutrophic men had higher mean 
BMI when compared to those classified as malnourished according 
to the classification of TTAM assessed in the right hand (p=0,047). 
Conclusion: there was a higher prevalence of overweight, related to 
the risk of developing NCDs, especially in women. Elderly people 
with lower BMI showed malnutrition by measuring the TTAM and an 
association between low weight and lower calf circumference. Percen-



301

Es
tu

d.
 in

te
rd

is
ci

pl
. e

nv
el

he
c.

, P
or

to
 A

le
gr

e,
 v

. 2
6,

 n
. 1

, p
. 2

69
-2

98
, 2

02
1.

 
A

R
T

IG
O

S

tages of body fat confirm the tendency to change body composition 
characteristic of aging.

k e y w o r d s

Body composition. Chronic diseases. Nutritional status. Aged.
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