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RESUMO 
 
 

A espessura do músculo adutor do polegar (EMAP) tem sido utilizada como marcador 

de massa muscular, sendo interessante investigar sua relação com a capacidade funcional em 

idosos, que sofre influência de alterações fisiológicas do envelhecimento. O objetivo foi 

analisar a relação entre a EMAP e a capacidade funcional em idosos atendidos a nível 

ambulatorial. Trata-se de estudo transversal, com amostra composta por idosos com idade ≥ 

60 anos, de ambos os sexos, atendidos em ambulatório de geriatria. Dados foram coletados 

através de formulário estruturado, com registro de variáveis sociodemográficas; comorbidades 

autorreferidas; parâmetros antropométricos de circunferência da panturrilha (CP), 

circunferência do braço e área muscular do braço corrigida; EMAP e avaliação das atividades 

básicas de vida diária (ABVD) através do índice de Barthel. Associações entre variáveis 

foram consideradas significativas quando p < 0,05. Participaram 139 idosos, com média de 

idade 74,3±8 anos, sendo 77% mulheres. As médias de EMAP encontradas na mão dominante 

(MD) e não dominante (MND) foram, respectivamente, 12,96±3,20mm e 12,09±3,11mm, 

sendo maior nos homens. Mais da metade da amostra (58,3%) era independente para ABVD e 

menor pontuação foi observada em idosos classificados como desnutridos pela CP (p=0,024) 

e com EMAP MD (p=0,019) abaixo do ponto de corte. Observou-se fraca correlação entre 

EMAP e ABVD quando analisadas como variáveis contínuas pelo teste de Spearman 

(�=0,141). Concluiu-se, portanto, que idosos com valor de EMAP MD considerado baixo 

apresentaram menores pontuações na avaliação das ABVD, porém, mais estudos são 

necessários para determinar pontos de corte relacionados à incapacidade nessa população. 

 
Palavras-chave: espessura do músculo adutor do polegar; atividades cotidianas; capacidade 

funcional; idosos; avaliação nutricional. 
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ABSTRACT 
 
 

Adductor pollicis muscle thickness (APMT) has been used as a marker of muscle 

mass. It is interesting to investigate its relationship with functional capacity in elderly, it is 

influenced by the physiological changes of aging. The aimed was to analyze the relationship 

between APMT and functional capacity in older adults outpatient. This is a cross-sectional 

study, with a sample composed of older adults aged ≥ 60 years, of both sexes, treated at an 

outpatient geriatric clinic. Data were collected using a structured form, with registration of 

sociodemographic variables; self-reported comorbidities; anthropometric parameters of calf 

circumference (CC), mid-arm circumference, and corrected arm muscle area; APMT and 

basic activities of daily living (BADL) using the Barthel index. Associations between 

variables were considered significant when p < 0.05. A total of 139 older adults participated, 

with a mean age of 74.3±8 years, 77% of whom were women. The APMT means found for 

the dominant (D) and non-dominant (ND) hands were, respectively, 12.96±3.20mm and 

12.09±3.11mm, being higher in men. More than half of the sample (58.3%) was independent 

for BADL, and a lower score was observed in older adults classified as malnourished by CC 

(p=0.024) and with APMTD (p=0.019) below the cut-off point. A weak correlation was 

observed between APMT and BADL when analyzed as continuous variables using the 

Spearman test (�=0.141). Therefore, it is possible to conclude that older adults with a low 

APMTD value had lower scores in the BADL assessment, however, more studies are needed 

to determine cut-off points related to disability in this population. 

 

Key words: adductor pollicis muscle thickness; activities of daily living; aged; nutrition 

assessment. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento populacional caracteriza-se pelo crescimento progressivo de 

pessoas com 60 anos ou mais, em detrimento da população em geral, e pelo aumento da 

longevidade. O processo de envelhecimento humano é dinâmico e progressivo, ligado 

intimamente a fatores biológicos, psíquicos e sociais e se manifesta de maneira peculiar e 

individual (DE ARAÚJO et al., 2019). Todas essas alterações contribuem para o declínio da 

capacidade funcional, conceituada como a capacidade de planejar e executar as atividades da 

vida diária necessárias para uma vida independente e com autocuidado (POUBEL et al., 

2017).  

Avaliar a capacidade funcional é uma tentativa de medir os níveis de desempenho de 

idosos na execução de atividades em diferentes áreas, interações sociais e atividades de lazer 

(LUSTOSA et al., 2016). O objetivo dessa avaliação é manter o estado de saúde e prevenir 

doenças, para garantir autonomia e independência pelo maior tempo possível (CARNEIRO; 

VILELA; MEIRA, 2016). De maneira oposta, incapacidade funcional refere-se à dificuldade 

ou necessidade de ajuda para o indivíduo executar tarefas no seu cotidiano, abrangendo dois 

tipos de atividades: Atividades Básicas da Vida Diária (ABVD) e Atividades Instrumentais da 

Vida Diária (AIVD) (BARBOSA et al., 2014). 

Mahoney e Barthel (1965) e Lawton e Brody (1969) iniciaram os estudos sobre a 

divisão em ABVD e AIVD e apresentaram duas escalas de avaliação funcional que 

classificavam as atividades cotidianas de acordo com o seu nível de complexidade. O Índice 

de Barthel pertence ao campo de avaliação das ABVD e mede a independência funcional no 

cuidado pessoal, mobilidade, locomoção e eliminações (MOHONEY; BARTHEL, 1965; 

MINOSSO et al, 2010). 

O ápice da capacidade funcional é atingido no começo da vida adulta. É nesse ponto 

que a força muscular e as capacidades ventilatória e cardíaca estão em nível ótimo. 

Posteriormente, seu declínio é inevitável, sendo essa taxa claramente influenciada pela idade, 

além de outros fatores modificáveis, como estilo de vida e variáveis externas, que a afetam 

ainda mais (DEGENS, 2007). Se a predominância dessas condições pessoais e externas for 

favorável, o declínio será gradual e a pessoa permanecerá capaz de realizar as atividades do 

dia a dia durante a velhice (FRIES, 1980). 

As alterações observadas no envelhecimento ocorrem em todos os sistemas e órgãos e 

afetam de maneira direta e significativa o estado nutricional do indivíduo (SANTOS; 
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MACHADO; LEITE, 2010).  Dentre as alterações na composição corporal tem-se a 

redistribuição da gordura, com acúmulo visceral, e a diminuição da massa muscular, 

principalmente em membros inferiores e superiores. Essa condição pode levar o idoso a uma 

maior susceptibilidade a enfermidades e à necessidade de uma readequação da ingestão de 

nutrientes (MOREIRA; BOAS, 2011). 

Nesse contexto, o estado nutricional assume uma importante função na qualidade de 

vida e na saúde da população idosa. Por um lado, observa-se a obesidade consolidada como 

agravo nutricional associado à alta incidência de doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNT), tais como doenças cardiovasculares, câncer e diabetes, influenciando desta maneira, 

no perfil de morbimortalidade das populações (TOMASI et al., 2014).  Em contrapartida, e 

especificamente no grupo etário de idosos, a desnutrição apresenta-se fortemente associada ao 

aumento da incapacidade funcional e do número de internações, redução da qualidade de vida, 

maior susceptibilidade a infecções e, consequentemente, aumento da mortalidade (SOUZA et 

al., 2014). 

A notável perda de massa muscular associada à idade contribui para outras alterações, 

como a diminuição da densidade óssea, redução da sensibilidade à insulina, da capacidade 

aeróbia, da taxa de metabolismo basal, da força muscular e dos níveis de atividades físicas 

diárias (MANTOVANI; VIEBIG; MORIMOTO, 2018). Neste âmbito, as alterações 

nutricionais características do processo de envelhecimento estariam intimamente ligadas à 

capacidade funcional.  

Avaliar a massa adiposa tem sido o foco principal de vários estudos nas últimas 

décadas devido à importância da gordura corporal por si só, bem como sua distribuição 

corporal (MULLER et al., 2012; OLIVEROS et al., 2014). Entretanto, a massa magra 

começou a atrair atenção na literatura científica, dado o seu papel como importante preditor 

de resultados clínicos (GONZALEZ et al., 2014). Para o diagnóstico do estado nutricional, a 

avaliação antropométrica é de suma importância por auxiliar na predição de patologias futuras 

e risco de mortalidade (MORAIS; CAMPOS; LESSA, 2010). 

Existem diversas ferramentas que medem a composição corporal em diferentes graus 

de precisão, da antropometria à ressonância magnética, a fim de avaliar massa muscular ou 

adiposa. Lameu et al. (2004a) sugeriram a aferição da Espessura do Músculo Adutor do 

Polegar (EMAP), um procedimento simples, não invasivo e de baixo custo. Por sua 

configuração anatômica, é o único possível de ser medido de forma direta, não necessitando 

de equações ou ajustes para estimativas do seu valor real, fato que o destaca dentre distintas 

medidas antropométricas utilizadas para avaliação da massa muscular, como a circunferência 
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muscular do braço (CMB) e a área muscular do braço (AMB). Ademais, sofre mínima 

interferência da gordura subcutânea (PEREIRA et al., 2018).  

A perda da tonicidade do músculo adutor do polegar (MAP) em decorrência da 

redução de atividades laborativas, da atrofia muscular, da presença de patologias de base ou 

em virtude do estado crítico do indivíduo, afetam diretamente sua espessura (MELO; SILVA, 

2014). Por essa razão, a EMAP tem sido utilizada como um marcador promissor de massa 

muscular e pode auxiliar no diagnóstico precoce de desnutrição (VALENTE et al., 2016). 

A EMAP já foi descrita na avaliação de indivíduos saudáveis e em diversas situações 

clínicas e valores diminuídos têm sido relacionados ao aumento no tempo de internação e 

complicações infecciosas, reforçando sua relação com a desnutrição (EL KIK et al., 2017). Há 

uma boa associação entre o diagnóstico nutricional especificado pela EMAP e as medidas de 

circunferência do braço (CB), índice de massa corporal (IMC) e prega cutânea tricipital (PCT) 

(SOUZA; OLIVEIRA; RODRIGUES, 2019). 

Alguns autores tentaram padronizar medidas da EMAP para indivíduos saudáveis 

(LAMEU et al., 2004a; BUDZIAREK; DUARTE; SILVA, 2008; GONZALEZ; DUARTE; 

BUDZIAREK, 2010) e na literatura também são encontrados trabalhos com o uso da EMAP 

como possível parâmetro antropométrico para pacientes hospitalizados, cirúrgicos, 

oncológicos e em hemodiálise (ANDRADE; LAMEU, 2007; BRAGAGNOLO et al., 2009; 

FREITAS et al., 2010; DE OLIVEIRA et al., 2012). Apesar da relevância dessas 

investigações, observa-se uma escassez de estudos desenvolvidos com uma população 

composta especificamente por indivíduos idosos.  

Desse modo, a EMAP vem sendo cada vez mais estudada como parâmetro nutricional 

tanto em indivíduos enfermos quanto saudáveis, principalmente por se mostrar útil na 

identificação de alterações precoces relacionadas à desnutrição, além de auxiliar o 

monitoramento da recuperação nutricional (BRAGAGNOLO et al., 2009). 

Diversos métodos para avaliação antropométrica e da composição corporal já são 

amplamente utilizados, no entanto alguns possuem limitações com relação à aferição, às 

peculiaridades do envelhecimento e ao custo. Assim, sendo a aferição da EMAP uma medida 

simples, não invasiva, de baixo custo, com comprovada relação com a massa muscular e de 

uso confiável no diagnóstico de desnutrição, torna-se interessante investigar sua relação com a 

capacidade funcional em idosos, já que esta sofre influência das alterações na composição 

corporal decorrentes do processo de envelhecimento, e um possível uso como ferramenta 

preditora de incapacidade nesses indivíduos.  

 



12 
 

2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E HUMANO 

 

O processo de transição demográfica, caracterizado pela redução das taxas de 

fecundidade e mortalidade, tem como uma de suas principais consequências o envelhecimento 

da estrutura etária. Esse processo, com início em alguns países da Europa na segunda metade 

do século XVIII, se difundiu para demais regiões do mundo ao longo dos séculos XIX e XX 

(DIAS MYRRHA; TURRA; WAJNMAN, 2017). A população idosa de 60 anos e mais, que 

representava 8% do total de habitantes do mundo em 1950, passou para 13,5% em 2020 e 

deve atingir 28,2% em 2100 (ONU, 2019).  

No Brasil, essa transição teve início mais tarde, a partir dos anos 1950, quando a 

mortalidade começou a declinar em decorrência dos avanços tecnológicos nos cuidados com a 

saúde, da melhoria do saneamento básico, da difusão de informações sobre hábitos de higiene 

e de novas estratégias de saúde, bem como da consolidação do Sistema Único de Saúde (SUS) 

(WALDMAN; SATO, 2016). Em 1920, a expectativa de vida era de apenas 35,2 anos e os 

idosos representavam 4,0% da população total do país. A proporção era de aproximadamente 

11 idosos (60 anos e mais) para cada 100 jovens (0 a 14 anos) (IBGE, 2013).  

Segundo projeções mais recentes, o envelhecimento populacional no país ocorrerá no 

ano de 2031, quando o número de idosos ultrapassará o de jovens, havendo 42,3 milhões de 

jovens e 43,3 milhões de idosos, ou seja, 102,3 idosos para cada 100 jovens. Para 2055 as 

projeções são de 202 idosos para cada 100 jovens. Em 2018, o percentual de pessoas com 

mais de 65 anos na Região Nordeste era estimado em 8,4%. Para 2060, a expectativa é que 

esse número aumente para 25,2 (IBGE, 2018). 

O envelhecimento humano é um processo dinâmico e progressivo, ligado intimamente 

a fatores biológicos, psíquicos e sociais e se manifesta de maneira peculiar e individual 

(ARAÚJO et al., 2019). É caracterizado pela diminuição orgânica e funcional, não decorrente 

de doença, e acontece inevitavelmente com a passar do tempo, podendo ser dividido em três 

dimensões: cronológica, social e biológica (ERMINDA, 1999). 

O critério cronológico, que quantifica a passagem do tempo corrido em dias, meses e 

anos desde o nascimento, foi estabelecido pela Organização das Nações Unidas (ONU) na 1º 

Assembleia Mundial do Envelhecimento, em 1982, e define idoso como o indivíduo com 60 

anos e mais, para países em desenvolvimento como o Brasil, e a partir dos 65 anos para os 
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indivíduos de nações desenvolvidas (VERAS; OLIVEIRA, 2018). A idade social, 

componente do envelhecimento social, está intimamente ligada a mudanças nos papeis que o 

indivíduo possui perante a sociedade, podendo variar de acordo com as circunstâncias 

econômicas e históricas (DANTAS; SANTOS, 2017). 

O conceito psíquico reflete as dimensões cognitivas e psicoafetivas, interferindo na 

personalidade e afeto (FECHINE; TROMPIERE, 2012). Por outro lado, a dimensão biológica 

possui natureza multifatorial e se expressa pelas alterações estruturais e funcionais, nem 

sempre coincidindo com o avanço cronológico. Relaciona-se com aspectos nos planos celular, 

molecular, tecidual e orgânico do indivíduo e depende de programação genética (MORAES; 

MORAES; LIMA, 2010).  

 

 

2.1.1 Alterações biológicas no envelhecimento 

 

Ao longo da vida observamos várias modificações nos processos biológicos. As 

alterações são previsíveis, progressivas e associadas ao aumento da suscetibilidade para 

muitas doenças, porém não se mostram uniformes entre as pessoas. Além disso, no mesmo 

indivíduo um órgão pode sofrer mais comprometimento do que o outro (TAFFET, 2015). 

Toda a celularidade diminui, reduzindo a função dos órgãos continuamente, resultando em 

alterações cardiovasculares, respiratórias, no sistema nervoso, urinário, hematopoiético etc. 

(WAGNER; JURCOANE; VOLZ, 2012; SANDS, 2012, ARTZ, 2012; LIBERTINI et al., 

2014; TAFFET; DONOHUE; ALTMAN, 2014;). 

Dentre as diversas alterações envolvidas no envelhecimento, mudanças metabólicas 

desfavoráveis e progressivas na composição corporal têm sido observadas há tempo e o 

acúmulo de gordura, especialmente em região abdominal, assim como a perda de massa 

magra são as mais importantes (AL-SOFIANI; GANJI; KALYANI, 2019). 

A massa muscular diminui após atingir o pico na quarta década de vida, havendo uma 

redução de 3% a 8% por década, de forma que o ganho ponderal é principalmente em forma 

de gordura (WESTCOTT, 2012; PELEGRINI et al., 2018). Observa-se um acúmulo 

progressivo de gordura corporal, com perda de peso mais lenta até os 75 anos. A partir desse 

ponto, a perda de tecido adiposo se torna mais acentuada, o que contribui para a redução do 

peso. As modificações também incluem redistribuição da gordura corporal, incluindo 
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deposição de gordura ectópica no abdômen, fígado, músculo esquelético cardíaco e medula 

óssea (KYLE et al, 2001). 

Com o aumento da idade, o declínio na massa corporal, gordura corporal e massa livre 

de gordura acelera, mesmo em indivíduos fisicamente ativos e com ingestão média suficiente 

de energia e proteínas (JUNGERT; EICHNER; NEUHÄUSER-BERTHOLD, 2020). Essas 

alterações parecem ser mais proeminentes para a massa muscular esquelética que para o IMC, 

em ambos os sexos (MAKIZAKO et al., 2017). 

A sarcopenia, síndrome caracterizada por perda progressiva e generalizada de massa e 

força muscular ou função física e que ocorre naturalmente com o envelhecimento, resulta em 

risco de resultados adversos como deficiência física, baixa qualidade de vida e morte (CRUZ-

JENTOFT et al., 2010).  Combinada ao aumento de massa gorda pode resultar no 

desenvolvimento da obesidade sarcopênica, ocasionando mais efeitos hostis à saúde que a 

sarcopenia ou a obesidade isoladamente (SANTOS et al., 2017). 

Assim, com o processo de envelhecimento em curso, limitações físicas como o 

declínio da força neuromuscular, lentidão, alteração do equilíbrio, déficit cognitivo e 

neurológico compartilham de mecanismos fisiopatológicos comuns e contribuem para a 

incapacidade funcional, prejuízo da qualidade de vida e redução do nível de independência e 

autonomia (COCHAR-SOARES; DELINOCENTE; DATI, 2021). 

 

 

2.2  ESTADO NUTRICIONAL 

 

A transição do padrão demográfico observada nas últimas décadas ocasionou 

transformações no perfil epidemiológico, com redução das doenças infecto parasitárias e 

aumento da incidência e prevalência de DCNT. O baixo peso e desnutrição na população 

idosa são apontados como fatores mais fortemente associados à mortalidade do que o excesso 

de peso. Entretanto, a relevância da prevalência da obesidade também deve ser considerada, 

devido à sua associação com os distúrbios psicológicos, sociais, aumento do risco de morte 

prematura e ocorrência de DCNT (PEREIRA; COTTA; FRANCESCHINI, 2006).  

Alterações no paladar, redução da função mastigatória, diminuição da massa magra e 

aumento de tecido adiposo elevam risco de desenvolver doenças crônicas como obesidade, 

diabetes mellitus (DM), hipertensão arterial sistêmica (HAS) e câncer (NEUMANN; 

SCHAUREN; ADAMI, 2016). Além dos fatores fisiológicos, fatores ambientais, como 
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aspectos socioeconômicos e psicossociais, também exercem impacto na saúde do idoso. O uso 

concomitante de vários medicamentos pode interferir na ingestão de alimentos, digestão e 

absorção de diversos nutrientes e levar ao comprometimento do estado nutricional desses 

indivíduos (NASCIMENTO et al, 2011; SALGUEIRO et al, 2018). 

Os dados apontam uma prevalência de 59,8% de excesso de peso (IMC ≥ 25 Kg/m2) e 

20,9% de obesidade (IMC ≥ 30 Kg/m2) na população brasileira com 65 anos e mais 

(VIGITEL, 2019). Em contrapartida, a prevalência de baixo peso na população idosa 

encontrada pela Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) foi de 18,95%, sendo maior nos 

idosos mais longevos (80 anos e mais) (IBGE, 2011). 

É importante considerar a magnitude do baixo peso na população idosa no Brasil. 

Embora sua prevalência seja menor e venha apresentando tendência de declínio quando 

comparada à obesidade, ainda é bastante incidente neste segmento populacional, contribuindo 

para o aumento da mortalidade, principalmente em grupos de maior limitação econômica 

(PEREIRA; SPYRIDES; ANDRADE, 2016). 

 

2.2.1 Avaliação nutricional em idosos 

 

Baseada no caráter multifatorial do envelhecimento, a avaliação nutricional do idoso 

deve compreender as alterações fisiológicas, processos patológicos crônicos e condições 

individuais, para um diagnóstico nutricional mais preciso e intervenção adequada. É parte 

integrante da Avaliação Geriátrica Ampla (AGA) por ser uma ferramenta sensível de detecção 

dos fatores de risco associados à desnutrição e, devido à heterogeneidade dessa população, 

não existe um método único e eficiente para definir as condições nutricionais (FREITAS; PY, 

2016). 

A Mini Avaliação Nutricional (MAN) é um método multidimensional, capaz de 

identificar pacientes idosos com risco de desnutrição ou que já estejam desnutridos e foi o 

primeiro validado especificamente para essa população. Compreende 18 itens, englobando 

informações referentes à alimentação, perda de peso, estilo de vida, medicações, 

autopercepção sobre o estado de saúde, estilo de vida, e medidas antropométricas como peso, 

altura, CB e circunferência panturrilha (CP) (GUIGOZ; VELLAS; GARRY, 1994). 

As medidas antropométricas se apresentam como importantes indicadores do estado 

nutricional, complementando o diagnóstico e auxiliando na predição de patologias futuras e 
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risco de mortalidade. No caso dos idosos, os parâmetros antropométricos mais utilizados são: 

peso, altura, perímetros e dobras cutâneas (MORAIS; CAMPOS; LESSA, 2010). 

O IMC é obtido pela razão de peso (kg) e altura (m) ao quadrado (kg/m2) e é um 

indicador amplamente utilizado para avaliar o estado nutricional, por ser facilmente aplicável 

e de baixo custo. Em idosos, entretanto, ainda não há um consenso a respeito dos pontos de 

corte ideais e sua utilização apresenta limitações devido às alterações estruturais e de 

composição corporal inerentes ao envelhecimento (SOUZA et al., 2013). Dessa forma, torna-

se necessário complementar a avaliação do IMC com o acompanhamento de outras medidas 

antropométricas e informações obtidas por outros métodos (TAVARES et al., 2015). 

Apesar da sua importância na prática clínica, a avaliação da massa muscular é um 

desafio, uma vez que sua determinação com precisão requer exames de alto custo, como 

ressonância magnética e tomografia computadorizada (TOSATO et al., 2016). Por essa razão, 

as medidas antropométricas, entre elas a CP, são recomendadas como uma alternativa devido 

ao baixo custo e fácil aplicabilidade, auxiliando na avaliação da massa muscular e 

identificação precoce da sarcopenia (PAGOTTO et al, 2018). 

 

2.2.2 Espessura do músculo adutor do polegar  

 

O MAP possui forma plana, está fixado entre duas estruturas ósseas e, por isso, é o 

único que pode ser medido de forma direta, sem necessidade de equações ou ajustes para 

estimativas do seu valor real, fato que o destaca dentre distintas medidas antropométricas 

utilizadas para avaliação da massa muscular, como a circunferência CMB e AMB; ademais, 

sofre mínima interferência da gordura subcutânea (PEREIRA et al., 2018). Foi inicialmente 

sugerido por Lameu et al. (2004a), ao avaliar indivíduos saudáveis, e se apresenta como um 

procedimento simples, não invasivo e de baixo custo. 

A perda da tonicidade do MAP em decorrência da redução de atividades laborativas, 

da atrofia muscular, da presença de patologias de base ou em virtude do estado crítico do 

indivíduo, afetam diretamente sua espessura (MELO; SILVA, 2014). Devido a esse fato, a 

EMAP tem sido utilizada como um marcador promissor de massa muscular e pode auxiliar no 

diagnóstico precoce de desnutrição (VALENTE et al., 2016). 

A avaliação da EMAP pode ser utilizada em diferentes populações e é capaz de 

estimar o estado nutricional e massa muscular, pois apresentou correlação, mesmo de forma 

fraca ou moderada, com os respectivos indicadores antropométricos: peso, IMC, CB, CMB, 

AMB, área muscular do braço corrigida (AMBc) e CP (PEREIRA et al, 2018).  
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Na literatura também são encontrados trabalhos com o uso da EMAP como possível 

parâmetro antropométrico para pacientes em diferentes condições clínicas. Bragagnolo et al 

(2009) concluíram que a EMAP é confiável para avaliação nutricional em pacientes 

cirúrgicos, sugerindo que o método transmite segurança e pode ser usado na prática clínica. 

Em pacientes renais em tratamento conservador a EMAP foi significativamente menor nos 

indivíduos desnutridos ou com depleção de massa muscular e apresentou correlação com 

outras medidas antropométricas como IMC, CB, CP (PEREIRA et al, 2019). 

A capacidade de detectar o risco de desnutrição e a boa correlação com os parâmetros 

antropométricos clássicos também foram observadas em pacientes oncológicos (NOGUEIRA 

AGUIAR et al, 2018). Com relação aos pacientes hospitalizados, parecem existir limitações 

quanto ao uso da EMAP como um componente de rastreio nutricional, como por exemplo o 

uso de diferentes valores de pontos de corte para definir o risco nutricional, sendo necessários 

estudos futuros que comprovem sua confiabilidade (LEW; ONG; MILLER, 2016). No 

entanto, se apresentou como indicador de predição de mortalidade independente em pacientes 

críticos (CAPOROSSI et al, 2012). 

 El Kik et al (2017), ao estudarem idosos hospitalizados, concluíram que a EMAP de 

ambas as mãos se mostrou relacionada com sexo e faixa etária, sendo maior nos indivíduos do 

sexo masculino e entre 60 e 79 anos. Estudo recente realizado em idosos residentes em 

comunidades do centro-oeste do Brasil encontrou boa sensibilidade e especificidade da 

EMAP para o diagnóstico de sarcopenia, observando um melhor ponto de corte entre 17,63 e 

18,51mm e sugerindo o parâmetro como uma boa ferramenta para avaliar massa muscular e 

sarcopenia nesse grupo etário (ANJOS VAEZ et al, 2021). Apesar da relevância dessas 

investigações, observa-se uma escassez de estudos desenvolvidos com uma população 

composta especificamente por indivíduos idosos. 

 

2.3 CAPACIDADE FUNCIONAL 

 

As alterações multidimensionais decorrentes do processo de envelhecimento 

contribuem para o declínio da capacidade funcional, conceituada como a capacidade de 

planejar e executar as atividades da vida diária necessárias para uma vida independente e com 

autocuidado (POUBEL et al., 2017). A incapacidade funcional refere-se à dificuldade ou 

necessidade de ajuda para o indivíduo executar tarefas no seu cotidiano, abrangendo dois 

tipos de atividades: ABVD e AIVD (BARBOSA et al., 2014). 
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As ABVD são aquelas que se referem ao autocuidado como: tomar banho, vestir-se, 

alimentar-se, promover higiene, ter continência, deambular e transferir-se da cama para a 

cadeira e vice-versa (COSTA et al, 2014).  Para sua avaliação são necessários instrumentos 

específicos e a Escala de Katz e o Índice de Barthel são os mais utilizados. 

A escala de Katz, criada por Sidney Katz em 1963, estabelece uma lista de seis itens 

hierarquicamente relacionados que refletem os padrões de desenvolvimento infantil, ou seja, 

que a perda da função do idoso inicia pelas atividades mais complexas, como banhar-se e 

vestir-se, até chegar as de autorregulação como alimentar-se (KATZ et al, 1963). Foi proposta 

inicialmente para pacientes internados e posteriormente adaptada para a comunidade, 

apresentando adaptação transcultural para o Brasil (LINO et al, 2008). 

O Índice de Barthel avalia dez funções: banhar-se, vestir-se, promover higiene, usar o 

vaso sanitário, transferir-se da cama para a cadeira e vice-versa, manter continências fecal e 

urinária, capacidade para alimentar-se, deambular, subir e descer escadas (MOHONEY; 

BARTHEL, 1965; MINOSSO et al, 2010). 

As AIVD são consideradas habilidades cotidianas mais complexas, necessárias para 

viver de forma independente como: usar um telefone, usar transporte público ou dirigir, fazer 

compras, preparar refeições, realizar tarefas domésticas simples, administrar finanças, usar 

corretamente os medicamentos (COSTA et al, 2014).  A escala de Lawton é uma das mais 

utilizadas para a avaliação das AIVD (LAWTON; BRODY, 1969).  

A dependência nas AVD tem sido associada a fatores sociodemográficos (idade, sexo 

e residência), comportamentos de estilo de vida (tabagismo) e fatores de risco cardiovascular 

(hipertensão, diabetes, e acidente vascular cerebral) (ZHI HAO et al 2020). Lini et al (2020) 

demonstraram que os fatores relacionados à dependência para AIVD são: idade avançada (80 

anos ou mais), menor tempo de estudo (1 a 4 anos) ou ser analfabeto, apresentar doença de 

Parkinson ou comprometimento cognitivo. 

Além disso, as transformações na composição corporal e a incontestável perda de 

massa muscular associada à idade contribuem para a diminuição da densidade óssea, redução 

da sensibilidade à insulina, da capacidade aeróbia, da taxa de metabolismo basal, da força 

muscular e dos níveis de atividades físicas diárias, estando intimamente ligadas às alterações 

na capacidade funcional dos idosos (MANTOVANI; VIEBIG; MORIMOTO, 2018).   
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3 OBJETIVOS  

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 Analisar a relação entre a espessura do músculo adutor do polegar e a capacidade 

funcional em idosos atendidos a nível ambulatorial 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Caracterizar a amostra quanto às variáveis sociodemográficas e clínicas; 

 Classificar o estado nutricional da amostra; 

 Verificar a relação entre a capacidade funcional e as comorbidades relatadas; 

 Verificar a relação entre a EMAP e as comorbidades relatadas; 

 Comparar a relação dos indicadores nutricionais com a capacidade funcional;  
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4 MÉTODO 

 

4.1 DESENHO DO ESTUDO 

 Estudo do tipo observacional, de corte transversal e abordagem quantitativa, com 

coleta de dados realizada no período de janeiro a junho de 2021. 

 

      4.2 LOCAL DO ESTUDO 

A pesquisa foi realizada no ambulatório de Geriatria do Hospital Otávio de Freitas 

(HOF), vinculado à Secretaria de Saúde de Pernambuco (SES-PE) e localizado à Rua Aprígio 

Guimarães, s/n – Tejipió, Recife. 

 

      4.3 AMOSTRA E CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

Amostra composta por pacientes idosos, de ambos os sexos, atendidos no ambulatório 

de Geriatria do HOF, com idade igual ou superior a 60 anos. Foram excluídos: pacientes sem 

condições clínicas ou cognitivas de responder ao questionário e que estavam sem 

acompanhante; com algum acometimento nos membros superiores ou inferiores que 

impedissem a aferição das variáveis nutricionais e da EMAP.  

De acordo com a lista de agendamento de consultas do ambulatório, os pacientes 

foram recrutados enquanto aguardavam a consulta com médica geriatra. A partir dessa lista, a 

pesquisadora abordou o paciente, explicou os objetivos do estudo e o convidou a participar.  

Considerando uma população de 229 pacientes atendidos no ambulatório, com 

frequência esperada de dependência para ABVD de 37% (MINOSSO et al, 2010), erro 

aceitável de 5% e nível de confiança de 95%, estimou-se um mínimo necessário de 140 

indivíduos para uma amostra representativa.  

 

      4.4 COLETA DE DADOS 

 

A coleta de dados aconteceu por meio de formulário (Apêndice A) aplicado pela 

própria pesquisadora, em espaço reservado no ambulatório e só foi iniciada após assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice B). O formulário poderia ser 

respondido pelo paciente ou acompanhante, caso aquele não tivesse condições clínicas ou 

cognitivas de responder às questões. 

Foram consideradas variáveis sociodemográficas, comorbidades, variáveis 

nutricionais, medida da EMAP e avaliação da capacidade funcional. Os dados 
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sociodemográficos dos indivíduos foram compostos por: sexo, idade, raça/ cor autodeclarada, 

renda familiar, escolaridade, estado civil e ocupação. As variáveis nutricionais avaliadas 

foram as medidas de CP, CB, PCT e AMBc. 

 Em relação às variáveis nutricionais, a CP foi aferida em sua parte mais ampla, com 

uma fita métrica flexível não extensível, estando a perna do indivíduo flexionada formando 

um ângulo de 90°, sendo considerada eutrofia quando o valor obtido fosse ≥ 33cm para 

mulheres e ≥ 34cm para homens (PAGOTTO et al, 2018). Para aferição da CB, o indivíduo 

permaneceu em posição ortostática, com o cotovelo do braço não dominante flexionado 

formando um ângulo de 90°, sendo identificado o ponto médio da distância entre acrômio e 

olécrano. Em seguida, o braço foi estendido paralelamente ao corpo, com a palma da mão 

voltada para a coxa, e realizada a medida da CB, em centímetros, aferida em um plano 

horizontal do ponto marcado, sem compressão extrema, com auxílio de uma fita métrica 

flexível, não extensível (HARRISON et al, 1988).  

No mesmo ponto da aferição da CB foi obtida, com o auxílio de plicômetro científico 

analógico da marca Cescorf®, a medida em milímetros da PCT, com registro da média de três 

aferições (HARRISON et al, 1988), e utilizado esse valor para obtenção da AMBc (cm2), 

através das fórmulas propostas por Heymsfield et al (1982): 

 

Homens [CB (cm) – π × PCT (mm) ÷ 10]2 ÷ 4π - 10 

Mulheres [CB (cm) – π × PCT (mm) ÷ 10]2 ÷ 4π – 6,5 

 

Os valores de CB e AMBc foram comparados com os valores padrões do National 

Health and Nutrition Examination Survey – NHANES III (1988 – 1994) (KUCZMARSKI; 

KUCZARISK; NAJJAR, 2000), demonstrados em tabelas de percentis e classificados 

conforme Blackburn e Thornton (1979). 

Para a obtenção da medida da EMAP, o paciente manteve-se sentado, o braço 

flexionado a aproximadamente 90° com o antebraço e a mão relaxada, apoiada sobre o joelho. 

Foi utilizado o plicômetro para pinçar o músculo adutor no vértice de um triângulo imaginário 

formado pela extensão do polegar e indicador, como descrito por Lameu et al. (2004a). O 

procedimento foi realizado em ambas as mãos, mão dominante (MD) e mão não dominante 

(MND), por três vezes, sendo usada a média das aferições em cada uma das mãos como 

medidas da EMAP. Como pontos de corte, foram considerados os sugeridos por Anjos Vaez 

et al. (2021), sendo 17,63 mm para mulheres e 18,51mm para homens. 
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A capacidade funcional foi avaliada através do Índice de Barthel (Anexo A), validado 

para o Brasil (MINOSSO et al, 2010). Consiste em dez questionamentos para avaliação das 

ABVD e mede a independência funcional no cuidado pessoal, mobilidade, locomoção e 

eliminações. Seu principal objetivo é verificar o grau de dependência em relação a qualquer 

tipo de ajuda, física ou verbal.  

Foi permitido ao acompanhante responder o questionário pelo idoso, caso este 

estivesse impossibilitado.  A pontuação variou de 0 a 100, podendo o nível de dependência ser 

classificado como: dependência total (< 20 pontos); dependência grave (20 a 35 pontos); 

dependência moderada (40 a 55 pontos) e dependência leve (60 a 95 pontos) (MOHONEY; 

BARTHEL, 1965). 

Como medidas preventivas contra a COVID-19, todos os equipamentos utilizados para 

a aferição das medidas antropométricas foram higienizados com álcool etílico hidratado a 

70% antes e imediatamente após a avaliação de cada participante. A pesquisadora utilizou 

Equipamentos de Proteção Individual (EPI’s) (máscara, protetor facial e jaleco) e realizou o 

procedimento de higienização das mãos antes e após cada avaliação. O uso de máscara pelos 

participantes e acompanhantes era obrigatório. Disponibilizou-se álcool em gel a 70% para 

higiene das mãos dos participantes e acompanhantes antes e após a avaliação. 

 

 

4.5 ANÁLISE DOS DADOS 

 

Os dados foram digitados no programa Microsoft Office Excel® 2010 e analisados no 

Statistical Package for the Social Sciences versão 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). As 

variáveis contínuas foram testadas quanto à normalidade da distribuição pelo teste de 

Kolmogorov-Smirnov, as que apresentaram distribuição normal foram descritas na forma de 

média e desvio padrão, e as com distribuição não normal, em mediana e intervalo 

interquartílico. 

Na descrição das proporções, a distribuição binomial foi aproximada à distribuição 

normal, pelo intervalo de confiança de 95%. Na comparação entre duas médias foram 

utilizados o teste t de Student, quando os critérios de homocedasticidade e distribuição normal 

foram atingidos. Os testes U de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis foram utilizados quando os 

critérios de normalidade e/ou homocedasticidade não foram atingidos para a comparação 

entre duas e três medianas, respectivamente. E para a analisar a relação entre duas variáveis 

contínuas foi utilizado a correlação de Spearman. 
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Foi utilizado o nível de significância de 5,0% para rejeição de hipótese de nulidade. 

 

 

4.6 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) ligado ao Centro 

de Ciências em Saúde (CCS) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) – Campus 

Recife – de acordo com a Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), sob o 

Certificado de Apreciação Ética (CAAE) número: 40232720.2.0000.5208 (Anexo B). 
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5 RESULTADOS 

 

A amostra do estudo foi composta por um total de 139 idosos, com média de 74,3 ± 8 

anos, sendo a maioria (77%) do sexo feminino. Em decorrência da pandemia, agendamentos 

de novos pacientes foram suspensos e muitos idosos não compareceram à consulta. Do total 

de participantes, 58,7% autodeclaram-se pardos e 43,9% casados. Em relação à escolaridade, 

59% informaram tempo de estudo entre 5 e 8 anos. A renda familiar era inferior a um salário 

mínimo para 40% dos idosos e 74,2% eram aposentados ou pensionistas (Tabela 1). 

A médias de EMAP encontradas na amostra geral para a MD e MND foram 12,96 ± 

3,20mm e 12,09 ± 3,11mm, respectivamente.  Em ambas as mãos os homens apresentaram 

valores significativamente maiores, sendo a EMAPD = 14,60 ± 3,85 (p=0,001) e EMAPND= 

13,23 ± 3,89 (p=0,018) (Tabela 2). 

Com relação às comorbidades relatadas, observou-se prevalência de 73,4% de HAS e 

61,2% de doença osteoarticular (DO). A pontuação obtida no Índice de Barthel, para 

avaliação da capacidade funcional, foi superior a 95 pontos para 58,3% dos participantes, 

representando independência para ABVD. Por outro lado, 35,3% do idosos apresentaram 

dependência leve, o que leva ao comprometimento de pelo menos uma das ABVD (Tabela 3). 

A classificação do estado nutricional da amostra de acordo com cada parâmetro 

antropométrico utilizado está descrita na Tabela 4. Para todas as variáveis nutricionais houve 

maior prevalência de eutrofia (CP = 62,6%; CB = 47,5%; AMBc = 78,4%), exceto para a 

EMAP de ambas as mãos, sendo classificada como baixa em relação ao ponto de corte 

estabelecido. 
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Tabela 1 - Perfil sociodemográfico dos idosos atendidos no ambulatório de geriatria de um hospital público, 
Recife, 2021 

Variáveis sociodemográficas n % IC95% 
Idade (anos, média ± DP) 74,3 ± 8,0 
Sexo    
Feminino 107 77,0 70,0 – 84,0 
Masculino 32 23,0 16,0 – 30,0 
Raça autodeclarada    
Branca 35 25,4 18,1 – 32,6 
Preta 13 9,4 4,6 – 14,3 
Amarela 6 4,3 1,0 – 7,8 
Parda 81 58,7 50,5 – 66,9 
Indígena 3 2,2 0,0 – 4,6 
Estado civil    
Casado 61 43,9 35,6 – 52,1 
Solteiro 28 20,1 13,5 – 26,8 
Viúvo 41 29,5 21,9 – 37,1 
Divorciado/separado 9 6,5 2,4 – 10,6 
Anos de estudo    
<5 anos 23 16,5 10,4 – 22,7 
5-8 anos 82 59,0 50,8 – 67,2 
9 anos 10 7,2 2,9 – 11,5 
10-11 anos 2 1,4 0,0 – 3,4 
12 anos 19 13,7 8,0 – 19,4 
>12 anos 3 2,2 0,0 – 4,6 
Ocupação    
Do lar 27 19,4 12,2 – 26,0 
Empregado(a) 7 5,0 1,4 – 8,7 
Desempregado(a) 2 1,4 0,0 – 3,4 
Aposentado(a)/pensionista 103 74,2 66,8 – 81,4 
Renda familiar    
<1 salário mínimo 56 40,3 32,1 – 48,4 
1-2 salários mínimos 50 36,0 28,0 – 44,0 
2-3 salários mínimos 23 16,5 10,4 – 22,7 
>3 salários mínimos 6 4,3 0,9 – 7,7 
Não sabe informar 4 2,9 0,1 – 5,7 
IC95%: Intervalo de confiança de 95%; DP: Desvio padrão 
Fonte: a autora (2022) 
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Tabela 2 – Espessura do músculo adutor do polegar das mãos dominante e não dominante da amostra total e de 
acordo com sexo, Recife, 2021 

  Sexo p* 

 Amostra total 
(n=139) 

Média ± DP (mm) 

Feminino 
(n=107)  

Média ± DP (mm) 

Masculino 
(n=32) 

Média ± DP (mm) 

 

EMAPDa  12,96 ± 3,20 12,46 ± 2,81 14,60 ± 3,85 0,001 

EMAPNDb  12,09 ± 3,11 11,75 ± 2,77 13,23 ± 3,89 0,018 

aEMAPD (Espessura do músculo adutor do polegar mão dominante); bEMAPND (Espessura do músculo adutor 
do polegar mão não dominante); *Teste t de Student; DP: desvio padrão 
Fonte: a autora (2022) 

 

 

 

Tabela 3 - Comorbidades relatadas pelos idosos e grau dependência para realização de atividades básicas de 
vida diária, Recife, 2021 

Características n % IC95% 
Comorbidades    

Hipertensão arterial sistêmica 102 73,4 66,0 – 80,7 

Diabetes mellitus 53 38,1 30,0 – 46,2 

Doença cardiovascular 27 19,4 12,9 – 26,0 

Doença renal crônica 6 4,3 0,9 – 7,7 

Doença de Alzheimer 8 5,8 1,9 – 9,6 

Doença de Parkinson 5 3,6 0,5 – 6,7 

Depressão 27 19,4 12,9 – 26,0 

Doença osteoarticular 85 61,2 53,1 – 69,2 

Doença pulmonar obstrutiva crônica 3 2,2 0,0 – 5,6 

Neoplasia 1 0,7 0,0 – 2,1 

Incontinência urinária/fecal 28 20,1 13,5 – 26,8 

Capacidade funcionala    

Dependência total (<20 pontos) 2 1,4 0,0 – 3,4 

Dependência grave (20-35 pontos) 4 2,8 0,1 – 5,7 

Dependência moderada (40-55 pontos) 3 2,2 0,0 – 5,6 

Dependência leve (60-95 pontos) 49 35,3 27,3 – 43,2 

Independente (>95 pontos) 81 58,3 50,1 – 66,5 

IC95%: Intervalo de confiança de 95%; aÍndice de Barthel. 
Fonte: a autora (2022) 
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 Tabela 4 - Classificação do estado nutricional da amostra de acordo com os diferentes parâmetros 
antropométricos utilizados, Recife, 2021 

Variáveis antropométricas n % IC95% 
Circunferência da panturrilhaa    

Desnutrição 52 37,4 29,4 – 45,4 

Eutrofia 87 62,6 54,5 – 70,6 

Circunferência do braçob    

Desnutrição grave 4 2,8 0,1 – 5,7 

Desnutrição moderada 10 7,2 2,9 – 11,5 

Desnutrição leve 30 21,6 14,7 – 28,4 

Eutrofia 66 47,5 29,2 – 55,8 

Sobrepeso 14 10,1 5,1 – 15,1 

Obesidade 15 10,8 5,6 – 15,9 

Área muscular do braço corrigidac    

Desnutrição grave 14 10,1 5,1 – 15,1 

Desnutrição leve/moderada 16 11,5 6,2 – 16,8 

Eutrofia 109 78,4 71,6 – 85,3 

EMAPDd    

Baixo 131 94,2 90,4 – 98,1 

Normal 8 5,8 1,9 – 9,6 

EMAPNDd    

Baixo 134 96,4 93,3 – 99,5 

Normal 5 3,6 0,5 – 6,7 

IC95%: Intervalo de confiança de 95%; 
aDesnutrição (<33cm para mulheres e <34cm para homens) e eutrofia (≥33cm para mulheres e ≥34cm para 
homens); 
bDesnutrição grave (%adequação: <70%), desnutrição moderada (%adequação: 70-80%), desnutrição leve (% 
adequação: 81-90%), eutrofia (%adequação: 91-110%), sobrepeso (%adequação: 111-120%), obesidade 
(%adequação> 120%); 
cDesnutrição grave (<percentil 5), desnutrição leve/moderada (entre os percentis 5 e 15) e eutrofia (>percentil 
15); 
dEMAP (Espessura do músculo adutor do polegar) para mulheres (<17,63mm) e para homens (<18,51mm). 
Fonte: a autora (2022) 

 

 

Comparando a mediana de pontuações obtida pela aplicação do Índice de Barthel e a 

presença de comorbidades, observou-se que os idosos que relataram apresentar DM 

(p=0,029), doença de Alzheimer (DA) (p=0,002), doença de Parkinson (DP) (p=0,010) e 

incontinência urinária (IU) (p<0,001) apresentaram valores de mediana significativamente 
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menores que os idosos não acometidos por essas patologias ou distúrbio (Tabela 5). Valores 

da EMAP foram inferiores na MD de indivíduos com DA e na MND daqueles com doença de 

Parkinson, quando comparados aos encontrados nas mesmas mãos dos idosos sem essas 

patologias. Em compensação, a medida foi maior na MND de hipertensos em comparação a 

não hipertensos (Tabela 6). 

 

 

Tabela 5 -  Comparação entre mediana de pontuação obtida pelo índice de Barthel e a presença de comorbidades 
relatas por idosos atendidos no ambulatório de geriatria de um hospital público, Recife, 2021 

Comorbidades 
                Índice de Barthel 

p* 
n mediana (IQ) 

Hipertensão arterial sistêmica    
Sim 102 100,0 (95,0 – 100,0) 0,979 
Não 37 100,0 (92,5 – 100,0)  
Diabetes mellitus    
Sim 53 95,0 (90,0 – 100,0) 0,029 
Não 86 100,0 (95,0 – 100,0)  
Doenças cardiovasculares    
Sim 27 100,0 (95,0 – 100,0) 0,914 
Não 112 100,0 (95,0 – 100,0)  
Doença renal crônica    
Sim 6 97,5 (50,0 – 100,0) 0,450 
Não 133 100,0 (95,0 – 100,0)  
Doença de Alzheimer    
Sim 8 42,5 (26,2 – 97,5) 0,002 
Não 131 100,0 (95,0 – 100,0)  
Doença de Parkinson    
Sim 5 80,0 (32,5 – 95,0) 0,010 
Não 134 100,0 (95,0 – 100,0)  
Depressão    
Sim 27 100,0 (90,0 – 100,0) 0,477 
Não 112 100,0 (95,0 – 100,0)  
Doença osteoarticular    
Sim 85 100,0 (95,0 – 100,0) 0,516 
Não 54 100,0 (90,0 – 100,0)  
Doença pulmonar obstrutiva crônica    
Sim 3 100,0 (95,0 – 100,0) 0,581 
Não 136 100,0 (95,0 – 100,0)  
Incontinência urinária/fecal    
Sim 28 90,0 (85,0 – 95,0) <0,001 
Não 111 100,0 (95,0 – 100,0)  

IQ: Intervalo interquartílico; *Teste U de Mann-Whitney. 
Fonte: a autora (2022) 
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Tabela 6 -  Comparação entre a espessura do músculo adutor do polegar e presença de comorbidades relatadas 
por idosos atendidos no ambulatório de geriatria de um hospital público, Recife, 2021 

Comorbidades 

             EMAP 
n Mão Dominante 

(média ± DP) 
Mão não 

dominante 
(média ± DP) 

Hipertensão arterial sistêmica    
Sim 102 13,2 ± 3,4 12,4 ± 3,1 
Não 37 12,2 ± 2,6 11,2 ± 3,0 
p*  0,090 0,019 
Diabetes mellitus    
Sim 53 13,3 ± 3,4 12,4 ± 3,4 
Não 86 12,7 ± 3,0 11,9 ± 2,9 
p*  0,265 0,415 
Doenças cardiovasculares    
Sim 27 12,3 ± 3,6 11,4 ± 3,3 
Não 112 13,1 ± 3,1 12,2 ± 3,1 
p*  0,264 0,204 
Doença renal crônica    
Sim 6 13,9 ± 2,4 11,8 ± 1,2 
Não 133 12,9 ± 3,2 12,1 ± 3,1 
p*  0,476 0,581 
Doença de Alzheimer    
Sim 8 10,7 ± 3,1 10,6 ± 3,8 
Não 131 13,1 ± 3,2 12,2 ± 3,1 
p*  0,043 0,171 
Doença de Parkinson    
Sim 5 11,2 ± 1,3 8,5 ± 3,2 
Não 134 13,0 ± 3,2 12,2 ± 3,0 
p*  0,206 0,008 
Depressão    
Sim 27 12,4 ± 3,0 11,4 ± 3,0 
Não 112 13,1 ± 3,2 12,2 ± 3,1 
p*  0,282 0,229 
Doença osteoarticular    
Sim 85 12,8 ± 3,0 12,0 ± 2,8 
Não 54 13,2 ± 3,5 12,2 ± 3,5 
p*  0,495 0,759 
Doença pulmonar obstrutiva crônica    
Sim 3 14,0 ± 2,3 13,5 ± 2,5 
Não 136 12,9 ± 3,2 12,0 ± 3,1 
p*  0,570 0,438 
Incontinência urinária/fecal    
Sim 28 13,1 ± 2,5 12,6 ± 2,3 
Não 111 12,9 ± 3,3 12,0 ± 3,3 
p*  0,857 0,340 
EMAP: Espessura do músculo adutor do polegar; DP: Desvio padrão. *Teste t de Student. 
Fonte: a autora (2022) 
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Ao associar a pontuação obtida através do Índice de Barthel e o estado nutricional da 

amostra, verificou-se que o grupo de idosos com desnutrição a partir da CP (p=0,024) e o 

grupo com valor baixo de EMAPD (p=0,019) apresentaram pontuações inferiores na 

execução das ABVD, quando comparados aos idosos classificados com eutrofia e EMAP 

normal. Para os demais indicadores nutricionais não foi observada diferença entre o estado 

nutricional e a mediana de pontuação para ABVD (Tabela 7).  

 

 

Tabela 7 -  Comparação entre mediana de pontuação obtida pelo índice de Barthel e o estado nutricional 
classificado a partir de diferentes parâmetros antropométricos, Recife, 2021 

Indicadores nutricionais 
                Índice de Barthel 

p* 
n mediana (IQ) 

Circunferência da panturrilhaa    
Desnutrição 52 97,5 (86,2 – 100,0) 0,024 
Eutrofia 87 100,0 (95,0 – 100,0)  
Área muscular do braço corrigidab    
Desnutrição 30 97,5 (88,8 – 100,0) 0,155 
Eutrofia 109 100,0 (95,0 – 100,0)  
EMAPDc    
Normal 8 100,0 (100,0 – 100,0) 0,019 
Baixo 131 100,0 (90,0 – 100,0)  
EMAPNDc    
Normal 5 100,0 (100,0 – 100,0) 0,066 
Baixo 134 100,0 (93,8 – 100,0)  
Circunferência do braçod    
Desnutrição 44 100,0 (90,0 – 100,0) 0,886# 
Eutrofia 66 100,0 (95,0 – 100,0)  
Excesso de peso 29 100,0 (95,0 – 100,0)  
IQ: Intervalo interquartílico;  
aDesnutrição (<33cm para mulheres e <34cm para homens) e eutrofia (≥33cm para mulheres e ≥34cm para 
homens); 
bDesnutrição grave (<percentil 5), desnutrição leve/moderada (entre os percentis 5 e 15) e eutrofia (>percentil 
15); 
cEMAP (Espessura do músculo adutor do polegar) para mulheres (<17,63mm) e para homens (<18,51mm). 
dDesnutrição grave (%adequação: <70%), desnutrição moderada (%adequação: 70-80%), desnutrição leve (% 
adequação: 81-90%), eutrofia (%adequação: 91-110%), sobrepeso (%adequação: 111-120%), obesidade 
(%adequação> 120%); foram agrupados os graus de desnutrição, assim como sobrepeso e obesidade 
*Teste U de Mann-Whitney; #Teste de Kruskal-Wallis. 
Fonte: a autora (2022) 
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6 DISCUSSÃO 

 

São escassos os estudos que avaliaram valores de EMAP em população 

exclusivamente composta por idosos atendidos em ambulatório. Lameu et al (2004a) ao 

estudarem indivíduos saudáveis encontraram no grupo com idade >65 anos média de EMAP 

de 10,9 ±2,6mm para ambos os sexos e 11,73±2,95mm e 10,24±2,16mm para homens e 

mulheres, respectivamente. Enquanto Gonzalez et al (2010) observaram médias superiores em 

idosos saudáveis (≥ 60 anos), com valores de 23,9±4,44 para o sexo masculino e 18,7±3,30 

para o feminino. 

Apesar das diferenças, ambos os estudos observaram que maiores médias estavam 

entre os indivíduos na faixa etária adulta, demonstrando uma tendência de diminuição da 

medida da EMAP com o avançar da idade. Comportamento semelhante foi observado por El 

Kik et al. (2017), que verificaram correlação inversa, porém fraca, em idosos hospitalizados, 

nos quais a medida de EMAP apresentou-se maior no grupo mais jovem (60-79 anos), fato 

que os autores relacionaram à redução da massa magra que ocorre no envelhecimento e à 

desnutrição, frequente em pacientes hospitalizados. 

Também é sabido que a composição muscular esquelética é influenciada pelos níveis 

de testosterona, dessa forma os homens frequentemente apresentam maior densidade 

muscular, o que justifica esses achados (PEREIRA et al., 2018) e confirma os de autores que 

avaliaram a EMAP em população de adultos e em diferentes situações clínicas, encontrando 

valores superiores no sexo masculino (BIELEMANN et al., 2016 ; FREITAS et al., 2010).  

Em relação às disparidades entre os valores encontrados neste e nos estudos 

inicialmente citados, outras variáveis podem influenciar a medida da EMAP, como a 

compleição óssea, realização de trabalhos manuais, raça/ etnia, condições nutricionais e de 

saúde dos indivíduos avaliados, além de inadequações metodológicas e diferenças entre os 

instrumentos utilizados para aferição (BIELEMANN et al., 2016; BRAGAGNOLO et al., 

2009; CYRINO et al., 2003; GONZALEZ; DUARTE; BUDZIARECK, 2010; LAMEU et al., 

2004a). 

O processo de transição demográfica e epidemiológica tem resultado em mudanças no 

perfil de morbimortalidade, com destaque para o aumento de DCNT, que constituem um 

relevante problema de saúde pública, interferindo na capacidade funcional e qualidade de vida 

dos indivíduos (FILHO et al., 2018). No tocante às morbidades autorreferidas por idosos, a 

HAS tem sido identificada como a mais prevalente, confirmando nossos achados (73,4%) 

(TAVARES et al., 2019). 
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Prevalência semelhante foi relatada por Santos e Cunha (2018) em população idosa 

assistida por uma Unidade Básica de Saúde da cidade de São Paulo  (74,7%), entretanto esses 

valores mostraram-se superiores aos encontrados em outros estudos com idosos brasileiros 

(RIZZARDO et al., 2019; TAVARES et al., 2019) e também em estudos internacionais 

(HANIF et al., 2021; MUÑOZ DÍAZ et al., 2020). 

Existe uma relação direta entre a pressão arterial (PA) e a idade, sendo esse um dos 

principais fatores associados à hipertensão (FIÓRIO et al., 2020). Níveis elevados de PA 

estão frequentemente relacionados a alterações metabólicas, funcionais e/ou estruturais em 

órgãos-alvo como coração, encéfalo, rins e vasos sanguíneos (FRANCISCO et al., 2018). A 

discrepância entre as frequências de HAS pode ser influenciada por aspectos demográficos, 

socioeconômicos e condições de acesso aos serviços de saúde das populações de idosos 

estudadas (ROCHA; PINHO; LIMA, 2021). 

O avanço da idade também está ligado ao aumento da prevalência de doenças 

osteoarticulares, sendo a osteoartrite e a osteoporose/ osteopenia as mais frequentes. Santos et 

al. (2016) encontraram 77,7% de DO em idosos brasileiros com idade superior a 80 anos. 

Alterações fisiológicas inerentes ao envelhecimento, como diminuição dos vasos sanguíneos, 

rigidez da cartilagem articular, diminuição do líquido sinovial, redução da densidade óssea e 

sarcopenia favorecem seu surgimento (PINHEIRO; BARRENA, 2019). Além disso, a 

deficiência de micronutrientes envolvidos na função óssea e muscular, como cálcio e vitamina 

D, é comum na faixa etária idosa e contribui para a ocorrência dessas doenças (SILVA; 

BATALHA, 2021). 

Essa alta prevalência de DO observada é preocupante, visto que está fortemente 

associada à fragilidade, quedas, fraturas, hospitalizações e mortalidade (GRECO; 

PIETSCHMANN; MIGLIACCIO, 2019; SEPÚLVEDA-LOYOLA et al., 2019) e apesar da 

forte ligação com fatores intrínsecos ao indivíduo, vale destacar que fatores modificáveis 

como uma dieta adequada e balanceada para as necessidades dessa faixa etária pode trazer 

benefícios na prevenção e tratamento dessas patologias (MAZOCCO; CHAGAS, 2015). 

Embora não se possa considerar que as doenças crônicas autorreferidas correspondam de fato 

à prevalência das mesmas, têm sido utilizadas em estudos epidemiológicos como um 

indicador do estado de saúde, especialmente em pessoas idosas (SANTOS; CUNHA, 2018). 

Na avaliação da capacidade funcional, observou-se que mais da metade da amostra 

(58,3%) apresentou independência para ABVD, assim como Velasco-Hernández, Salamanca-

Ramos e Velasco-Páez (2019) e Ghimire et al. (2021) que encontraram, respectivamente, 

59,4% e 91,6% de independência em suas amostras. 
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Outros autores, também utilizando o índice de Barthel para avaliação da capacidade 

funcional, relataram maior prevalência de independência nas atividades cotidianas (ARAYA 

et al., 2018; PREDEBON et al., 2021). Uma maior frequência de idosos independentes 

encontrada nesses estudos pode ser justificada pelo fato de serem indivíduos acompanhados 

em nível secundário de atenção, com grau de complexidade que ainda não interfere de forma 

relevante na realização das tarefas. 

Interessante ressaltar que uma parcela expressiva dos idosos apresentou dependência 

leve (35,3%), representando comprometimento em pelo menos uma ABVD. Ferreira et al. 

(2019), ao avaliarem a capacidade funcional de idosos atendidos em ambulatório de geriatria 

de um hospital universitário na Paraíba, observaram 53,3% de dependência leve e 28% de 

independência. Globalmente, mais de 45% dos idosos com 60 anos ou mais têm dificuldade 

em realizar as atividades cotidianas e essa condição causa danos à saúde, qualidade de vida, 

autocuidado e autoestima, como a diminuição do desejo de viver e a aumento do risco de 

quedas, violência e institucionalização (WHO, 2019; FERREIRA et al., 2019). 

Tal cenário aponta para que a determinação das condições de saúde da população 

idosa considere o estado de saúde não apenas como ausência de doenças, mas sempre tenha 

em vista um nível satisfatório de independência funcional, dessa forma a funcionalidade passa 

a ser um dos mais importantes alvos do envelhecimento humano (PINTO JUNIOR et al., 

2016).  

Mudanças no estado nutricional são comuns em idosos e diversos fatores externos, 

como escolaridade, comorbidades, ingestão alimentar inadequada e tratamento farmacológico 

podem influenciar essas alterações (SAGARRA-ROMERO et al., 2017). Os indicadores 

antropométricos são de fácil execução e recomendados para aplicação em larga escala na 

prática clínica, para diagnóstico do estado nutricional e rastreamento de alterações ao longo 

do tempo (PINHEIRO et al., 2020). São essenciais na avaliação geriátrica por serem capazes 

de detectar síndromes como fragilidade e sarcopenia (CHEUNG et al., 2018). 

A classificação do estado nutricional é variável, dependo da metodologia utilizada. A 

MAN e IMC são métodos frequentemente empregados nos estudos envolvendo idosos, sendo 

ferramentas validadas para identificação do risco de desnutrição e classificação do estado 

nutricional (ALHAMADAN et al., 2019). Porém, nessa população, taxas significativas de 

desnutrição podem estar presentes em IMC considerado de sobrepeso ou obesidade (BAHAT 

et al., 2012). 

Nesta pesquisa, optou-se por utilizar CP, CB e AMBc por serem parâmetros 

antropométricos que apresentam boa relação com a massa magra e com detecção precoce de 
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desnutrição e sarcopenia, além de correlação significativa com a EMAP (LAMEU et al., 

2004; PAGOTTO et al., 2018; PEREIRA et al., 2018; TEY et al., 2021). Ademais, são 

medidas que podem ser realizadas em pacientes impossibilitados de deambular, fator que seria 

limitante para aferição do peso corporal, por exemplo. 

A CP é um bom indicador de massa muscular porque os membros inferiores contêm 

mais da metade da massa muscular do corpo, sendo diretamente impactada por quadros de 

desnutrição ou inatividade, enquanto a CB reflete melhor a gordura subcutânea e alterações 

mais tardias na massa muscular (BAHAT et al., 2012). Contudo, poucos estudos com idosos 

atendidos a nível ambulatorial utilizaram os mesmos parâmetros antropométricos, o que 

dificultou comparações. Otero e Estrada (2017), ao avaliarem o estado nutricional de idosos 

colombianos, não encontraram alterações significativas na CP e CB que indicassem 

desnutrição.  

Apesar de realizado com população composta por pacientes admitidos para realização 

de cirurgia eletiva, sendo 79,1% idosos, o estudo de Costa et al (2021) observou que 

aproximadamente 90% dos pacientes apresentaram valores reduzidos de EMAP em ambas as 

mãos, apesar do IMC apontar eutrofia e sobrepeso para 47,9% e 41,1% da amostra, 

respectivamente. Além disso, encontrou correlação significativa entre EMAP e CP, 

reforçando a implementação dessas duas medidas na prática clínica. 

No que se refere à frequência de indivíduos com EMAP abaixo do ponto de corte, vale 

salientar que pode existir grande variabilidade nesse percentual a depender do tipo de 

classificação utilizada, em decorrência principalmente da população estudada pelos autores. 

Lameu et al. (2004a), como já citado anteriormente, estudaram adultos e idosos saudáveis e 

forneceram as primeiras estimativas da EMAP, sugerindo de forma geral a média de 12,5mm 

para homens e 10,5mm para mulheres, enquanto Gonzalez et al (2010), com perfil semelhante 

de população, encontraram 26,1mm para o sexo masculino e 19,8mm para o feminino. 

Em pacientes adultos candidatos a cirurgia de grande porte do trato gastrointestinal, o 

melhor ponto de corte para o desfecho desnutrição foi 13,4mm para a EMAPD e 13,1mm para 

EMAPND (BRAGAGNOLO et al., 2009). Em contrapartida, para pacientes oncológicos 

hospitalizados, Weschenfelder e Salgueiro (2020) encontraram os valores de EMAPD = 

13,2mm e EMAPND =13,3mm, enquanto Aguiar et al. (2018) sugeriram o valor de 12,8mm.  

Pereira et al. (2019), ao avaliarem a associação da EMAP com estado nutricional de 

idosos portadores de doença renal crônica em tratamento conservador, propuseram os pontos 

de corte 15,3mm para o sexo feminino e 20,33mm para o masculino como indicativos de 
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depleção de massa muscular, porém enfatizaram que a prevalência de excesso de peso na 

amostra foi elevada, o que pode ter superestimado esses valores. 

No presente estudo, optou-se por utilizar os pontos de corte de 17,63mm para 

mulheres e 18,51mm para os homens propostos por Anjos Vaez et al. (2021), por serem 

resultantes de estudo recente, realizado com população composta exclusivamente por 

indivíduos idosos, brasileiros e residentes na comunidade, sendo o mais próximo do perfil da 

nossa amostra. Apesar disso, observa-se que os valores médios de EMAP encontrados foram 

bem inferiores aos pontos de corte estabelecidos, como demonstrado pela elevada prevalência 

de participantes abaixo da classificação (> 90%).  

Esse fato reforça a necessidade de mais estudos que analisem pontos de corte de 

EMAP associados ao desfecho desnutrição em população composta exclusivamente por 

idosos, não hospitalizados, residentes em nosso estado ou na região Nordeste do país, 

refletindo de forma mais fidedigna a realidade desses indivíduos. As discrepâncias desses 

achados também fortalecem a importância de realizar a avaliação nutricional de idosos 

utilizando parâmetros antropométricos de forma associada, possibilitando a detecção tanto do 

risco nutricional, quanto da desnutrição e de outras condições como sarcopenia. 

A presença de doenças crônicas está relacionada ao envelhecimento e pode tornar o 

idoso menos capaz na realização de suas atividades diárias (FARÍAS-ANTÚNEZ et al., 

2018). Os achados de Fong (2019) indicaram que idosos que possuíam qualquer uma das 

principais DCNT consideradas em seu estudo (DCV, câncer, DM, doença pulmonar crônica) 

corriam maior risco de se tornarem deficientes funcionais em comparação aos idosos sem as 

patologias. Neste estudo, foi observada relação entre realização de ABVD e a presença de 

DM, DA, DP e incontinência urinária (IU). 

A pontuação obtida pelos idosos diabéticos na execução de ABVD foi menor que nos 

não diabéticos (p=0,029), mostrando ser a capacidade funcional um importante indicador de 

saúde para esses indivíduos. Tendo em vista que a doença pode gerar cansaço, fadiga, 

enfraquecimento muscular e diminuição da sensibilidade plantar, o que, associado às 

alterações naturais do envelhecimento provocaria limitações na amplitude dos movimentos e 

na habilidade para a realização de diversas tarefas (DOWNER et al., 2016; FILHO et al., 

2018). 

A relação entre cognição e capacidade funcional torna-se mais forte durante os 

estágios moderado e grave da doença, trazendo prejuízos às ABVD (LIU-SEIFERT et al., 

2015). Apesar de diferenças entre os instrumentos utilizados, nossos resultados confirmaram 
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os achados a respeito do declínio funcional em pacientes com DA (CLEMMENSEN et al., 

2020; SAARI et al., 2020). 

Além do componente cognitivo, os sintomas neuropsiquiátricos observados na DA 

também contribuem para o declínio funcional. Esses sintomas referem-se a distúrbios de 

comportamento, emoções e pensamento e manifestam-se em 80% dos pacientes 

(HASHIMOTO et al., 2015). Idosos com DA que possuíam maior nível de disfunção 

cognitiva, distúrbios no despertar ou no ciclo do sono à noite, sintomas neuropsiquiátricos de 

apatia, comportamento motor aberrante e distúrbios de apetite apresentavam maior 

dependência para ABVD, conforme os estudos de Okabe et al.(2020) e Saari et al. (2020). 

Como no presente estudo foi observada uma relação significativa entre a DA e a pontuação 

obtida no instrumento que avaliou a dependência para ABVD, acredita-se que esses idosos já 

se encontravam em um estágio mais avançado da doença. 

A dependência funcional é um importante e comum desfecho observado em 

indivíduos com DP, em consequência dos sintomas motores e não motores, apresentando 

piora com a progressão da doença (MACLEOD; GRIEVE; COUNSELL, 2016; SPERENS et 

al., 2020). A disfunção motora mostrou maior influência negativa nas AVD, sendo o principal 

contribuinte para o comprometimento das AIVD (CHOI et al., 2019). Somado a isso, 

sintomas não motores como sonolência, déficit de memória e alucinações acentuam a 

dificuldade para realização das tarefas, além do declínio cognitivo, considerado fator crucial 

para o diagnóstico de demência nesses pacientes (BUGALHO et al., 2016). 

Incontinência urinária foi associada ao aumento da dependência de cuidados para 

ABVD em mulheres idosas, independente do estado geral de saúde e fatores demográficos, 

sendo mais elevada naquelas que apresentavam maior frequência de episódios de 

incontinência (LINO et al., 2019; YANG et al., 2018). Lino et al. (2019), em coorte de 6 anos 

de seguimento com idosos brasileiros, observaram que os que relataram IU apresentaram risco 

de incapacidade para ABVD três vezes maior que aqueles sem relato. 

Essa perda involuntária de urina interfere negativamente na qualidade de vida, 

podendo gerar ansiedade e depressão, resultando em diminuição da atividade física, 

contribuindo para o declínio do desempenho físico e funcional (CORRÊA et al., 2019). Em 

contrapartida, achados também demonstraram a incapacidade funcional como fator de risco 

para o desenvolvimento de IU (EREKSON et al., 2016; TAMANINI et al., 2018).  

Por outro lado, a análise entre a presença de morbidade e a EMAP mostrou relação 

entre os idosos que relataram DA e DP. O valor da EMAP foi significativamente inferior na 

MD de indivíduos com DA quando comparado ao encontrado na MD de idosos sem essa 
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patologia. Estudo de coorte que avaliou indicadores nutricionais em pacientes idosos com DA 

encontrou, nesses indivíduos, menores valores de medidas referentes à composição de massa 

magra em comparação com grupo controle, sem DA. Além disso, 58,1% do grupo com DA 

apresentaram valores de EMAP abaixo da mediana utilizada na classificação nutricional (6 a 

11mm), contra 25,5% do grupo controle, com diferença significativa (SANTOS et al., 2018). 

Há uma estreita relação entre demência e desnutrição, que pode estar ligada à redução 

da ingestão alimentar decorrente da inquietação, atenção prejudicada e dificuldade de 

planejamento executivo, além de um maior gasto energético para manter a homeostase 

cerebral e realização das AVD (SOYSAL; DOKUZLAR; ERKEN, 2020). A menor ingestão 

alimentar também é resultante das alterações no olfato e paladar, além de problemas de 

mastigação e disfagia (TAKAHASHI et al., 2019). 

Não foram encontrados outros estudos que avaliaram a EMAP em idosos com DA. 

Todavia, se pode inferir que as alterações decorrentes da doença, juntamente àquelas inerentes 

ao envelhecimento contribuem para a redução de massa muscular, refletida na diminuição da 

EMAP. Essa diminuição, por sua vez, pode ter se mostrado significativa na MD por ser a mão 

mais requisitada na realização das atividades diárias e laborativas, sendo a oposição do 

polegar um movimento presente em quase todas elas. Além disso, acredita-se que o músculo 

mais exercitado tende a atrofiar-se mais rapidamente em uma situação de desnutrição 

(PEREIRA et al., 2018). De forma oposta, pode-se pensar ainda que uma maior dependência 

para realização das ABVD, decorrente do comprometimento cognitivo, e discutida 

anteriormente, levaria a um menor uso dessa musculatura, contribuindo para sua atrofia.  

Em relação aos idosos com DP, não há conhecimento de artigos que tenham avaliado a 

EMAP nesse grupo, porém já foi relatado que variáveis relacionadas à doença como duração e 

gravidade, sintomas motores e função cognitiva apresentaram associação com o estado 

nutricional (ARRUDA et al., 2021). Ademais, a ingestão dietética também pode estar 

comprometida por possíveis alterações na deglutição (SUTTRUP; WARNECKE, 2016), 

contribuindo junto aos fatores supracitados para redução de massa muscular e desnutrição. A 

respeito da diferença observada na EMAPND de pacientes hipertensos e não hipertensos, foi 

um dado que se apresentou de forma curiosa e confusa, não havendo estudos prévios que 

permitam comparações ou deduções. São necessárias maiores investigações nesse aspecto 

para formulação de hipóteses. 

No presente estudo, os pacientes com DP apresentaram valores de EMAP 

significativamente menores na MND comparado aos idosos sem a doença.  Interessante 

destacar que, apesar de não ter sido avaliada a diferença entre EMAP nas diferentes 
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comorbidades, observa-se que o menor valor médio absoluto foi o de EMAP MND dos idosos 

com DP (8,5±3,2mm). Neste caso seria possível deduzir que a MND nesses pacientes seria 

aquela acometida pelos sintomas motores, caso estivessem presentes, sendo a mão menos ou 

quase não utilizada nas atividades de rotina, o que poderia levar a uma atrofia importante do 

MAP. 

Foi observada relação significativa entre a pontuação em AVBD e os parâmetros de 

CP e EMAPD. Existe uma correlação negativa entre o estado nutricional e incapacidade 

funcional (KANWAL; QIDWAI; NANJI, 2018). Tsai e Chang (2017) observaram que valores 

mais altos de CP estiveram associados a melhor desempenho funcional e refletiram com mais 

precisão a capacidade funcional do que o IMC e a CB. Por sua vez, Sun et al. (2017) 

relataram associação inversamente significativa entre a CP e incapacidade funcional em 

população de idosos americanos entre 60-84 anos, sugerindo seu uso como nova ferramenta 

para avaliar o risco de incapacidade nessa população. 

Estudo longitudinal com idosos brasileiros verificou perda de massa muscular, através 

da medida de CP, e declínio funcional durante o tempo de seguimento, entretanto sem 

significância estatística (MOREIRA et al., 2016). Contraparte, Yang et al. (2021) em coorte 

com idosas chinesas, demonstraram que a probabilidade de incapacidade para ABVD 

diminuiu em 10% para cada aumento de 1 cm na CP. 

Os achados corroboram com o fato da massa muscular ser preditiva do declínio das 

ABVD e AIVD (WANG et al., 2020) e reforçam a sugestão da OMS para uso da CP como 

marcador de massa muscular em idosos (WHO, 1995). A manutenção da massa muscular, 

refletida em maiores valores de CP, mostra-se importante para a prevenção da incapacidade 

em AVD. 

Da mesma forma, a EMAP também vem sendo apontada como um bom preditor de 

massa magra (BIELEMANN et al., 2016; COBERO et al., 2012) e já foi associada a 

diferentes condições clínicas (CAPOROSSI et al., 2012; EL KIK; DORNELES; 

SCHWANKE, 2018). Entretanto, até o presente momento, estudos que avaliaram sua relação 

com a capacidade funcional em idosos não foram relatados na literatura. 

Indivíduos com medidas musculares mais baixas são mais propensos a serem 

dependentes para AVD, pois quanto mais difíceis são as tarefas, mais esforço muscular é 

exigido, sendo a redução da massa muscular explicada por diferentes fatores como diminuição 

da inervação dos neurônios alfa-motores, menor ingestão proteica e nível de atividade física 

(WANG et al., 2020). 
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A EMAP não seria influenciada apenas pela quantidade de massa muscular 

esquelética, mas também por outras variáveis como a compleição muscular, tendo um 

aumento progressivo em indivíduos com estrutura corporal pequena, média e grande 

(LAMEU et al., 2004b). A ocupação também foi previamente associada à EMAP, podendo 

influenciar positivamente em sua medida, enquanto sua atrofia reflete a perda da vida 

laborativa (GONZALEZ; DUARTE; BUDZIARECK, 2010). A presença da desnutrição e 

doença de base podem provocar redução das atividades diárias e possível catabolismo, 

resultando em diminuição progressiva da EMAP (CAPOROSSI et al., 2012). 

Nossos achados apontaram que valor de EMAPD abaixo do ponto de corte se 

relacionou com menor mediana de pontuação para ABVD. Pode-se pensar que, por ser a MD 

a mais utilizada na execução das tarefas diárias, alterações no compartimento muscular dessa 

região influenciariam o desempenho e a dependência para essas atividades de forma mais 

acentuada e significativa. Por outro lado, a redução das atividades laborativas e das atividades 

diárias poderia contribuir para a atrofia muscular e consequentemente levar a diminuição da 

EMAP.   

Esta pesquisa possui algumas limitações. A ausência de estudos prévios envolvendo 

EMAP e capacidade funcional de indivíduos idosos e atendidos a nível ambulatorial 

dificultou comparações com os resultados encontrados. Além disso, a avaliação apenas das 

ABVD, e não das AIVD, pode ter mascarado o real grau de dependência da amostra, visto que 

atividades de menor complexidades como as ABVD são as que apresentam comprometimento 

mais tardio. O desenho transversal também limitou a avaliação de algumas variáveis 

coletadas, especialmente a análise de possíveis relações de causalidade. 
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7 CONCLUSÃO 

 

Com base na literatura atual, este é o primeiro estudo a analisar a relação entre a 

EMAP e a capacidade funcional em idosos, trazendo novas informações a respeito desse 

parâmetro antropométrico. A maioria da amostra mostrou-se eutrófica e independente para 

ABVD. Idosos com valor de EMAP abaixo do ponto de corte apresentaram menor mediana de 

pontuação para ABVD, reforçando a importância da prevenção da desnutrição e preservação 

de massa muscular nesses indivíduos. O controle e manejo de doenças neurodegenerativas 

como DA e DP mostra-se importante devido à sua relação com a incapacidade funcional. 

Os resultados encontrados fortalecem o uso da EMAP como alternativa complementar 

à avaliação nutricional do indivíduo idoso e fomentam a necessidade de estudos futuros que 

avaliem pontos de corte relacionados a diferentes desfechos envolvidos no processo de 

envelhecimento e que sejam estabelecidos em amostra que corresponda ao perfil 

sociodemográfico de nossa região. 
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APÊNDICE A – FORMULÁRIO DE COLETA DE DADOS 

 

FORMULÁRIO DE COLETA DE DADOS 
 

 Pesquisa: “Relação entre espessura do músculo adutor do polegar e a capacidade funcional em idosos” 
 
Formulário nº. ________      Data da coleta: _____/_____/______ 
 

 
DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

Nome: Idade: 

Sexo:  1. (   ) Feminino       2. (   ) Masculino 

Cor/raça autodeclarada: 1. (   ) branca   2. (   ) preta    3. (   ) amarela   4. (   ) parda      5. (   ) indígena 

Estado civil: 1. (   ) Casado (a)    2. (   ) Solteiro (a)     3. (   )Viúvo (a)    4. (   ) Divorciado (a) / Separado (a)                           

5. (   ) União estável 

Escolaridade: 1. (   ) Nenhuma   2. (   ) Ens. Fundamental completo   3. (   ) Ens. Fundamental incompleto                     

4. (   ) Ens. Médio completo    5. (   ) Ens. Médio incompleto    6. (   ) Ens. Superior completo   

7. (   ) Ens. Superior incompleto      8. (   ) Especialização 

Ocupação: 1. (   ) Do lar    2. (   ) Empregado (a)    3. (   ) Desempregado (a)   4. (   ) Aposentado(a) 

Renda familiar: 1. (   ) até 1 SM (R$ 1.045,00) 

                            2. (   )  > 1 a 2 SM (R$ 1.046,00 a R$ 2.090,00) 

                            3. (   )  > 2 a 3 SM (R$ 2.091,00 a R$ 3.135,00) 

                            4. (   ) acima de 3 SM (> R$ 3.135,00) 

                            5. (   ) não sabe informar 

COMORBIDADES 

1.(   ) HAS      2.(   ) DM      3.(   ) Doença cardiovascular      4.(   ) Doença renal      5.(   ) Alzheimer                             

6.(   ) Parkinson     7.(   ) Depressão   8.(   ) Doença osteoarticular     9.(   ) DPOC    10. (   ) Neoplasia                          

11.(   ) Incontinência urinária / fecal  

VARIÁVEIS NUTRICIONAIS 

Circunferência da panturrilha (CP): _______ cm 

Circunferência do braço (CB): _______cm 

Prega cutânea tricipital (PCT): 1ª _______mm; 2ª _______mm; 3ª ________mm ///  Média: _______mm 

ESPESSURA DO MÚSCULO ADUTOR DO POLEGAR 

Mão dominante (MD): 1ª _______mm; 2ª _______mm; 3ª ________mm ///  Média: _______mm 

Mão não dominante (MND): 1ª _______mm; 2ª _______mm; 3ª ________mm ///  Média: _______mm 
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVE E ESCLARECIDO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - UFPE 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE - CCS 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM GERONTOLOGIA - PPGERO 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO   
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS) 

 
Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntário (a) da pesquisa “Relação entre espessura do 

músculo adutor do polegar e a capacidade funcional em idosos” que está sob a responsabilidade do (a) 
pesquisador (a) E’lida de Andrade Barboza, Rua Bela Vista n.117, Amaro Branco, Olinda-PE, CEP: 53.120-180 
– Telefone: (81) 98748-9947 e-mail: elida.abarboza@gmail.com  

A pesquisa está sob a orientação de: Prof. Dr. Rogério Zimmermann, Telefone: (81) 9206-4232, e-mail 
rdzlegal@gmail.com e coorientação do Prof. Dr. Edilson de Souza, telefone: (81) 99577-4251, e-mail 
professor.edilson@gmail.com 

 Todas as suas dúvidas podem ser esclarecidas com o responsável por esta pesquisa. Apenas quando 
todos os esclarecimentos forem dados e você concorde com a realização do estudo, pedimos que rubrique as 
folhas e assine ao final deste documento, que está em duas vias. Uma via lhe será entregue e a outra ficará com o 
pesquisador responsável.  

O (a) senhor (a) estará livre para decidir participar ou recusar-se. Caso não aceite participar, não haverá 
nenhum problema, desistir é um direito seu, bem como será possível retirar o consentimento em qualquer fase da 
pesquisa, também sem nenhuma penalidade.  

 
INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

 
Prezado (a) Senhor (a): 
  Você está sendo convidado (a) a responder às perguntas deste formulário de forma totalmente 
voluntária. Antes de concordar em participar da pesquisa e responder o formulário, é muito importante 
que você compreenda as informações e instruções contidas neste documento. Este é um trabalho para 
conclusão do curso de Mestrado em Gerontologia e tem como objetivo verificar a relação entre a 
espessura do músculo adutor do polegar e a capacidade funcional de idosos.  O músculo adutor do 
polegar está localizado entre os dedos polegar e indicador de cada mão e é importante em alguns 
movimentos como segurar um garfo, uma caneta ou pegar outros objetos. A espessura (“grossura”) 
desse músculo está relacionada com a quantidade de músculo corporal e a nutrição da pessoa e isso 
pode influenciar na capacidade de realizar algumas atividades básicas como tomar banho sozinho (a), 
vestir-se ou alimentar-se sem ajuda. Sua participação nesta pesquisa consistirá em responder algumas 
informações sobre renda, escolaridade e doenças preexistentes, o questionário de capacidade funcional 
e ser submetido à avaliação antropométrica na qual serão realizadas algumas medidas: circunferência 
do braço (“largura” do braço no ponto entre o ombro e o cotovelo), circunferência da panturrilha 
(“largura da batata da perna”), prega cutânea tricipital (para essa medida a pesquisadora vai “pinçar” a 
pele da parte de trás do braço, no espaço entre o ombro e o cotovelo) e espessura (“grossura”) do 
músculo adutor do polegar. A coleta de dados será realizada presencialmente, no ambulatório de 
Geriatria do Hospital Otávio de Freitas, individualmente, uma única vez, com duração aproximada de 
40 min, sendo avaliada a capacidade funcional e as medidas antropométricas já citadas. As 
informações fornecidas por você, assim como os testes e medidas realizados serão confidenciais e de 
conhecimento apenas dos pesquisadores responsáveis. Como medidas de proteção contra a COVID-19, 
todos os equipamentos utilizados serão higienizados com álcool etílico hidratado a 70% antes e 
imediatamente após a avaliação de cada participante. A pesquisadora utilizará Equipamentos e 
Proteção Individual (EPI’s) – máscara, jaleco e protetor facial - durante todo o procedimento, assim 
como higienizará as mãos antes e após cada avaliação. Será disponibilizado álcool em gel a 70% para 
a higiene de suas mãos e de seu acompanhante, antes e após a avaliação, e o uso da máscara será 
obrigatório para todos. 
Riscos: não será realizado nenhum procedimento invasivo, porém existe o risco de haver algum 
constrangimento durante a realização das medidas antropométricas ou desconforto ao responder os 
questionários. Para minimizar tal feito, serão explicados todos os procedimentos que serão realizados 
e a entrevista será realizada em local reservado, a fim de evitar tal desagrado. Além disso, será 
assegurada a confidencialidade, privacidade das informações fornecidas e a liberdade de não responder a 
quaisquer questões. O participante será informado que tem o direito de retirar o consentimento em qualquer 
tempo ou etapa de execução da pesquisa, sem que haja nenhum prejuízo ou interrupção em seu tratamento. 
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Benefícios: a pesquisa a pesquisa fornecerá maiores informações sobre a relação entre o parâmetro de 
espessura do músculo adutor do polegar e a capacidade funcional de idosos, permitindo que possíveis 
perdas funcionais sejam detectadas precocemente e minimizadas através de assistência adequada. A 
divulgação científica dos achados deste trabalho poderá auxiliar profissionais, do serviço em questão e 
de outros serviços, a repensarem suas práticas, fornecendo subsídios a respeito de um parâmetro ainda 
pouco explorado.  

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa têm plena liberdade de se recusar a participar do 
estudo e que esta decisão não acarretará penalização por parte dos pesquisadores. Todas as informações desta 
pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas apenas em eventos ou publicações científicas, não havendo 
identificação dos voluntários, a não ser entre os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua 
participação.  Os dados coletados nesta pesquisa (dados pessoais e medidas antropométricas), ficarão 
armazenados em pastas de arquivo e computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora responsável 
E’lida de Andrade Barboza Souza, no endereço acima informado pelo período de mínimo 5 anos após o término 
da pesquisa. 

Nada lhe será pago e nem será cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitação é voluntária, mas 
fica também garantida a indenização em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participação na 
pesquisa, conforme decisão judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participação 
serão assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentação).  

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) poderá consultar o 
Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereço: (Avenida da Engenharia s/n 
– 1º Andar, sala 4 - Cidade Universitária, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 – e-mail: 
cephumanos.ufpe@ufpe.br). 
 

___________________________________________________ 
(Assinatura do pesquisador) 

 
 

 CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO VOLUNTÁRIO (A) 
 

Eu, _______________________________________________________________, CPF 
________________________, abaixo assinado, após a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter 
tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dúvidas com o pesquisador responsável, concordo 
em participar do estudo “Relação entre espessura do músculo adutor do polegar e a capacidade funcional em 
idosos”, como voluntário (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a 
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes de minha 
participação. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a 
qualquer penalidade ou interrupção de meu acompanhamento.  
 
 
Recife, _____de __________________de 20___ 
 
 
Assinatura do participante: ____________________________________________ 
 
Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa  
e o aceite do voluntário em participar.  (02 testemunhas não ligadas à equipe de pesquisadores): 
 
Nome: 
 

Nome: 

Assinatura: 
 

Assinatura: 

 

 

 

 

 
Impressão 

digital 
(opcional) 
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ANEXO A – ÍNDICE DE BARTHEL 
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ANEXO B – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM 

PESQUISA 
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