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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: Ao longo do processo de envelhecimento ocorrem alterações 

importantes na composição corporal, caracterizadas pela concentração do tecido adiposo 

na região abdominal, redução de massa muscular e comprometimento da densidade 

mineral óssea. O acúmulo abdominal da gordura, especialmente aquela localizada entre 

os órgãos que assume um perfil mais pró-inflamatório, pode estar associado às alterações 

musculares e ósseas. OBJETIVO: O presente estudo tem como objetivo investigar a 

associação entre medidas de adiposidade corporal e visceral com características 

musculares (força e massa) e ósseas (densidade mineral óssea) em um grupo de idosos da 

comunidade. MÉTODO: Trata-se de um estudo transversal, utilizando dados secundários 

de um estudo maior (número do registro REBEC; RBR-6qr9xx) de 58 idosos (65 a 90 

anos). A adiposidade corporal foi estimada pelo Índice de massa corporal (IMC) e 

percentual de gordura corporal mensurada por densitometria por dupla emissão de raios- X 

(DEXA) e a gordura abdominal visceral (GAV) estimada a partir do IMC (GAV-eIMC). 

A força muscular foi analisada pela dinamometria; a massa muscular foi avaliada pelo 

Índice de massa muscular apendicular (IMMA), que por sua vez foi calculado a partir da 

somatória das massas musculares apendiculares (MMA) na análise por DEXA (IMMA= 

ƩMMA/altura2). A densidade mineral óssea foi medida por DEXA, e classificada a partir 

das comparações do número de desvios-padrão em relação ao adulto jovem. Os dados 

foram apresentados de forma descritiva, e as associações foram investigadas aplicando o 

test t de Student ou seu correspondente não-paramétrico e teste Qui-quadrado, 

considerando nível de significância de 5% (p < 0,05). Todas as análises foram realizadas 

utilizando o software Stata (versão 14). RESULTADOS PRINCIPAIS: O IMMA 

adequado associou-se a maiores valores de IMC, adiposidade do tronco, percentual de 

gordura corporal e adiposidade visceral estimada, na amostra total e no sexo feminino, 

enquanto apenas o maior IMC e a maior GAV-IMC apresentaram associação significativa 

com a ausência de osteopenia. Apenas entre os homens, a ausência de dinapenia associou- 

se a um maior valor de Interleucina 10 (IL-10). 



CONCLUSÕES: Alguns achados, especialmente aqueles utilizados para estimar a 

gordura visceral, divergiram dos dados descritos na literatura. Por outro lado, os 

resultados reforçam que, especialmente entre os idosos, os valores de IMC não refletem 

gordura corporal, mas é um parâmetro importante de estado nutricional. O presente estudo 

também mostra a importância de utilizar métodos de avaliação da composição corporal 

em idosos capazes de atender às particularidades inerentes ao processo de 

envelhecimento. Assim, são necessários mais estudos que analisem a associação entre 

gordura corporal e abdominal e dinapenia, massa muscular e osteopenia nesse grupo 

etário. 

 

Palavras-chave: idoso, adiposidade corporal, adiposidade visceral, inflamação, força 

muscular, massa muscular, osteopenia. 
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1. INTRODUÇÃO 

O envelhecimento é um fenômeno natural, inevitável e irreversível, que está 

intimamente relacionado a fatores biológicos, psicológicos e sociais, com potenciais 

impactos socioeconômicos (FERREIRA et al., 2012; SANTOS et al., 2018). Com o 

aumento da expectativa de vida e a redução das taxas de fecundidade e mortalidade, vem 

se observando uma inversão na pirâmide etária brasileira com o passar dos anos, 

apontando um estreitamento da base e um alongamento do topo decorrente do aumento 

do número de idosos no país (SANTOS et al., 2018). Segundo o Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE, 2018), o número de idosos cresceu 18% em 5 anos, 

ultrapassando 30 milhões em 2017, e projeções para 2060 apontam que um quarto da 

população terá mais de 65 anos. Dessa forma, observa-se, como consequência da transição 

demográfica, um aumento no número de doenças crônicas relacionadas à idade como 

hipertensão arterial, diabetes, doenças cardiovasculares e Parkinson (PÍCOLI et al., 2011; 

TOLENTINOA et al., 2017). 

 

Ao longo do processo de envelhecimento ocorrem alterações importantes na 

composição corporal, caracterizadas por um aumento da adiposidade, especialmente com 

o acúmulo de gordura na região abdominal, uma perda progressiva da densidade mineral 

óssea, redução da força muscular em até 2% no período de um ano e perda da massa 

muscular que pode chegar a 1% (PÍCOLI et al., 2011; TOLENTINOA et al., 2017; 

VIANA et al., 2018). Além disso, as mudanças na composição corporal atreladas a 

redução da força e do músculo esquelético aumentam a suscetibilidade dos idosos a 

apresentarem limitações na funcionalidade e mobilidade e estão entre as principais causas 

de incapacidade física (CLARK e MANINI, 2012; SANTOS et al., 2013). 

 

No que engloba a perda de força e massa muscular, Clark e Manini (2012) 

propõem que esses eventos sejam classificados e estudados de forma independente, visto 

que a perda de força muscular relacionada à idade possui uma associação parcial com a 

redução da massa muscular, sendo acometida por outros fatores; como, deficiências na 

ativação neural e/ou reduções na capacidade de geração de força intrínseca do músculo 

esquelético neural. O termo utilizado para descrever perda de função, força e massa 

muscular foi definido como “sarcopenia”, enquanto o termo “dinapenia” foi utilizado para 

descrever a perda de força muscular relacionada à idade (MANINI e CLARK, 2012). O 
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desenvolvimento dessas duas comorbidades é um processo lento e multifatorial, que está 

relacionado a alterações hormonais, perda de neurônios motores, nutrição inadequada, 

inatividade física e baixo grau de inflamação crônica (PÍCOLI et al., 2011; SANTILLI et 

al., 2014). O declínio da força e da massa muscular podem acarretar impactos negativos 

na autonomia, no bem-estar e na qualidade de vida dos idosos e ainda estar atrelado a 

maior risco de mortalidade (MANCINI et al., 2019). Entretanto, o declínio na força 

muscular ocorre de maneira mais rápida que a perda concomitante de massa muscular, 

gerando a necessidade de estudar os efeitos da dinapenia mais a fundo (Delmonico et al., 

2009). 

 

Como já mencionado anteriormente, somada a essas alterações, também pode ser 

observada perda progressiva de densidade mineral óssea com o avançar da idade, 

chamada de osteopenia. Essa condição, que acomete entre 33.3% e 57.4% dos homens 

idosos e 36.6% a 56.6% das mulheres idosas no Brasil, está associada à maior fragilidade 

óssea e pode evoluir para um quadro de osteoporose se não for identificada e tratada 

precocemente (ZANCHETTA, 2012; JESUS et al., 2019). A diminuição da massa óssea 

é normal com idade, no entanto está relacionada a fraturas e a maior necessidade dos 

serviços de saúde, e por isso, precisa ser considerada para que haja um envelhecimento 

saudável (FRAZÃO e NAVEIRA, 2007). A osteopenia pode ser identificada através do 

exame de densitometria óssea, quando a densidade mineral óssea estiver entre 1 e 2,5 

desvios padrão abaixo do pico de massa óssea visto no adulto jovem saudável 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014). 

 

No que se refere a adiposidade há um aumento e redistribuição do tecido adiposo 

com o avançar da idade. Essa mudança ocorre principalmente pela diminuição da gordura 

nos membros e seu aumento na região do abdômen (LIMA e DUARTE, 2013; 

NAGATSUYU et al., 2009). Esse acúmulo abdominal da gordura, que chamamos de 

gordura visceral, ou seja, a gordura que está entre os órgãos, está associada a diversos 

prejuízos à saúde. Esse tecido assume um perfil inflamatório devido ao aumento na 

produção de citocinas pró-inflamatórias, como a Interleucina 6 (IL-6) e o fatores de 

necrose tumoral alfa TNF-α, estando esse ambiente inflamatório relacionado a maiores 

chances de desenvolver doenças crônicas (MACHADO, 2017). Apesar das técnicas 

antropométricas, como a circunferência da cintura, relação cintura-quadril, diâmetro 

abdominal sagital e espessura de dobras cutâneas, serem bastante utilizadas como 

medidas indiretas dessa gordura, a aferição dessas medidas nos idosos pode não ser 



9  

fidedigna ou fácil de realizar, além de algumas não possuírem pontos de corte específicos 

para essa população (SOUZA et al., 2016; MACHADO, 2017). Os valores do índice de 

massa corporal (IMC), apesar de não ser capaz de diferenciar a distribuição de tecido 

adiposo, massa muscular e edema, é um parâmetro simples e tem boa correlação com 

morbidade e mortalidade. Além disso, utilizando as referências recomendadas para 

idosos, consiste em um bom indicador do estado nutricional, principalmente quando 

associado a outras medidas de composição corporal (CERVI et al., 2005; SANTOS et al., 

2013). 

 

Além disso, a qualidade do músculo também é afetada pelo aumento da massa 

gorda devido ao efeito de degradação muscular ocasionado pela inflamação. 

(MACHADO, 2019). Alguns estudos, que usaram o IMC como parâmetro indicativo de 

obesidade e excesso de peso, apontaram que estas categorias podem ser um fator de 

proteção para osteoporose devido à sobrecarga mecânica que estimula a síntese do tecido 

ósseo e reduzem a reabsorção (MAZOCCO e CHAGAS, 2017; CAVALCANTE, 2015; 

SANTOS et al., 2013). No entanto, ao analisar a adiposidade visceral por DEXA, foi 

encontrada uma associação negativa com fragilidade óssea em mulheres não obesas, 

segundo o IMC (MACHADO, 2017). Os estudos sugerem uma associação entre 

inflamação, massa muscular e saúde óssea, mas são necessários mais estudos para melhor 

compreensão dessa relação, especialmente ao se considerar os diferentes métodos 

descritos para mensurar a adiposidade visceral em idosos (MACHADO, 2019; 

SILVEIRA et al., 2018). 

 

Visto a relevância e necessidade de maiores esclarecimentos sobre os efeitos da 

alteração na composição corporal do idoso, frente os diversos prejuízos que podem se 

instalar na sua saúde óssea e muscular (PÍCOLI et al., 2011; SANTILLI et al., 2014), o 

presente estudo tem como objetivo investigar a associação entre adiposidade corporal e 

visceral com dinapenia, osteopenia e massa muscular em um grupo de idosos da 

comunidade. 
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2. MÉTODOS 

 
2.1 Desenho do estudo 

Trata-se de um estudo transversal, utilizando dados secundários de um estudo 

maior, que era do tipo estudo clínico randomizado, com o objetivo de avaliar os efeitos 

da suplementação com substâncias simbióticas sobre a inflamação sistêmica e 

composição corporal de idosos (número do registro REBEC; RBR-6qr9xx, projeto 

FAPESP 2012/15976-0). O presente estudo utilizou apenas os dados iniciais (baseline) 

do estudo maior. 

 

2.2. Amostra 

2.2.1. Coleta da amostra 

 

No estudo original foram avaliados idosos frequentadores do Centro de Saúde 

Escola Geraldo de Paula Souza (CSE) da Faculdade de Saúde Pública da Universidade de 

São Paulo, que foram abordados na sala de espera do Centro de Saúde, e informados os 

detalhes da pesquisa, como delineamento experimental e resultados esperados com a 

suplementação. Os que aceitaram participar passaram por uma triagem e posterior 

avaliação inicial. Esses dados iniciais foram os utilizados no presente estudo. 

 

2.2.1. Critério de inclusão 

 
Como critério de inclusão do estudo maior, os participantes convidados 

precisavam ter idade entre 65 a 90 anos e preencher um ou dois dos critérios de fragilidade 

estabelecidos por (FRIED et al., 2001). 

 

2.2.2. Critérios de exclusão 

 
Para serem incluídos no estudo de suplementação, os idosos não poderiam: - Ter 

diagnóstico de doença inflamatória intestinal crônica ou aguda; - Estar consumindo ou ter 

consumido antibiótico nos 3 meses anteriores à suplementação; - Consumir substâncias 

prebióticas, probióticas ou simbióticos; - Utilizar suplementos alimentares ou 

medicamentos anabólicos. 
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Para o presente estudo foram excluídos os idosos que não apresentaram, no banco 

dados da baseline, informações completas necessárias para a presente análise secundária 

(dados de DEXA e dados antropométricos). 

 

Na Figura 1 está descrito o processo de obtenção da amostra do presente estudo, 

a partir do banco de dados do estudo maior. 

 

 
Figura 1. Fluxograma da amostra incluída no estudo. 

 
 

 

 

2.3. Aspectos éticos 

Na coleta inicial dos dados do estudo maior os participantes foram esclarecidos de 

todos os detalhes e assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto 

foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de Artes, Ciências e 

Humanidades da Universidade de São Paulo (processo 200.870/2013). Como nenhuma 

coleta adicional foi feita para o presente estudo, não houve necessidade de novo termo de 

consentimento. 

 
2.4. Variáveis incluídas no presente estudo 

As variáveis do presente estudo foram obtidas a partir do banco de dados do 

estudo maior. 

2.4.1. Variáveis dependentes (desfechos) 

 
2.4.1.1. Presença de Dinapenia: Para construção dessa variável, foi 
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utilizada a medida da Força de Preensão Palmar (FPP), com dinamômetro da 

marca Jamar®. A medida foi realizada com o participante segurando o aparelho 

com o braço dominante na linha do antebraço e o cotovelo mantendo um ângulo 

de 90 graus. A leitura foi feita após o participante pressionar o aparelho com a sua 

máxima força, por cinco segundos. A medida final dessa variável foi considerada 

o valor médio de três repetições. 

A classificação dessa variável categórica (presença ou ausência de 

dinapenia) foi baseada no consenso Europeu de sarcopenia, com pontos de corte 

estabelecidos como <16kg para mulheres e <27kg para homens (CRUZ- 

JENTOFT et al., 2019). 

 

2.4.1.2. Índice de Massa Muscular Apendicular (IMMA): essa variável 

categorica foi obtida pela somatória da massa magra dos membros inferiores e 

superiores, mensuradas por DEXA, dividido pela altura ao quadrado. A sua 

classificação também foi realizada utilizando os valores propostos no consenso 

Europeu de sarcopenia, com pontos de corte definidos como <7kg/m² para homens 

e <5,5kg/m² para mulheres (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). 

 
2.4.1.3. Presença de Osteopenia: Essa variável categórica foi construída a 

partir da medida de densidade mineral óssea avaliada por DEXA, e classificada 

de acordo com o número de desvios-padrão em relação ao adulto jovem (T-score). 

Valores de T-score ≤ -1,0 são indicativos da presença de osteopenia. (KANIS et al., 

1994). 

 

 

 

2.4.2. Variáveis independentes (ou variáveis explicativas) 

 
2.4.2.1. Índice de Massa Corporal (IMC): calculado dividindo o peso (kg) 

pela altura (m) elevada ao quadrado, ambos avaliados por meio de equipamentos 

portáteis (balança e estadiômetro). Esta variável foi trabalhada de forma contínua, 

mas foram utilizados os pontos de corte recomendados pela Organização Pan- 

americana da Saúde (OPAS, 2002) como referência, que são: baixo peso 

(IMC<23 kg/m²), peso adequado (23<IMC<28 kg/m²), excesso de peso 

(28<IMC<30 kg/m²) e obesidade (IMC> 30kg/m²). 

2.4.2.3. Adiposidade do tronco e Percentual de Gordura corporal: variáveis 
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analisadas de forma contínua e mensuradas pelo exame de DEXA. Neste caso, os 

voluntários foram pesados em uma balança convencional, e depois foram posicionados 

deitados no aparelho por cerca de 20 minutos para realização do exame. As análises 

foram feitas pelo Rhesus- Medicina Diagnóstica através de um software para adultos. 

 

2.4.2.4 Gordura abdominal visceral (GAV) estimada a partir do IMC 

(GAV-eIMC): variável contínua obtida a partir de equações preditivas propostas 

por Clasey et al (1999): Homens: GAV = 13.70* (IMC)-240.24; Mulheres: GAV 

= 9.72 (IMC)- 166.76. 

 
2.4.2.5. Marcadores bioquímicos de inflamação: Para avaliar essa variável 

contínua, o sangue dos participantes foi coletado após jejum de 8–12 horas. O 

sangue colhido foi centrifugado, armazenado e, posteriormente, submetido a 

análise. Através do plasma, foram analisadas as citocinas IL-6 (interleucina 6) e 

IL-10 (interleucina-10) e TNF-α utilizando o MAP = Multiple Analyte Profiling 

method (HCYTMAG-60K-03; Millipore®). 

 

 

 

2.4.3. Variáveis para caracterização sociodemográfica da amostra: 

 
2.4.2.1. Idade em anos; 

 
2.4.3.2. Escolaridade (anos de estudo): 1 a 4 anos; 5 a 8 anos; 9 a 11 anos; 

11 anos ou mais; 

 

2.4.3.3. Renda mensal em salários mínimos: Até 1 s.m.; 1 a 5 s.m.; 6 a 10 

s.m.; Acima de 10 s.m; sendo o valor do salário mínimo em 2013 de R$678, 

segundo a Casa Civil (2014). 

 

2.4.3.4. Trabalho remunerado: sim ou não 

 

2.5. Análise dos dados 

A distribuição de normalidade das variáveis contínuas foi avaliada pelo teste 

Shapiro-Wilk. As variáveis contínuas com distribuição normal foram apresentadas por 

média e desvio padrão e aquelas com distribuição assimétrica foram descritas em 

mediana, e valores máximos e mínimos. As variáveis categóricas foram apresentadas em 

frequência absoluta e relativa. 
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O teste t de Student foi utilizado para avaliar a associação entre as variáveis com 

distribuição normal, caso contrário foi aplicado o teste não-paramétrico correspondente, 

Teste Mann-Whitney. Para investigar a associação entre variáveis categóricas foi aplicado 

o teste Qui- Quadrado. Foi considerado nível de significância de 5% (p < 0,05) para os 

testes estatísticos finais. Todas as análises de dados foram realizadas utilizando o software 

Stata (versão 14). 

 

3. RESULTADOS 

De acordo com as características sociodemográficas dos participantes (Tabela 1), 

a maior parte dos entrevistados era do sexo feminino (72,4%) e a média de idade de 75,9 

(±6.8). Em relação à escolaridade e rendimento, 39.7% da amostra relatou 11 anos ou 

mais de estudo, 44.8% relatou possuir uma renda de 6 a 10 salários mínimos e 32.8% não 

exercia trabalho remunerado. 

 

Tabela 1. Características sociodemográficas da amostra total e de acordo com o sexo. 
 

Variável Total 

(n=58) 

Feminino 

(n=42) 

Masculino 

(n=16) 

Valor de p 

Idade 75.9 (±6.8) 76.3 (±5.9) 74.9 (±8.7) 0.482# 

Escolaridade 

1 a 4 anos 

 

11 (18.9) 

 

9 (21.4) 

 

2 (12.5) 

0.296# 

5 a 8 anos 9 (15.5) 6 (14.3) 3 (18.8)  

9 a 11 anos 15 (25.9) 13 (31.0) 2 (12.5)  

11 anos ou mais 23 (39.7) 14 (33.3) 9 (56.2)  

Renda ¹ 

Até 1 SM 

 

3 (5.2) 

 

2 (4.8) 

 

1 (6.2) 

0.065# 

De 1 a 5 SM 13 (22.4) 13 (30.9) 0 (0)  

De 6 a 10 SM 26(44.8) 18 (42.9) 8 (50.0)  

Acima de 10 SM 16 (27.6) 9 (21.4) 7 (43.8)  

Trabalha 

Sim 

 

19 (67.2) 

 

27 (64.3) 

 

12 (75.0) 

0.437# 

Não 39 (32.8) 15 (35.7) 4 (25.0)  

 

1SM: Salário mínimo. #Teste Qui-quadrado. 



15  

A Tabela 2 apresenta dados de composição corporal e marcadores de inflamação 

dos participantes. Tanto as mulheres quanto os homens foram categorizados na faixa de 

“peso adequado”, segundo os valores da média do IMC (27.4 kg/m² e 24 kg/m², 

respectivamente). Porém, as mulheres apresentaram valores maiores para adiposidade do 

tronco, média de 11.8kg (±4.6) (p=0.035) e maior percentual de gordura corporal, 37.6% 

(±5.6) (p<0.001). Quanto aos marcadores bioquímicos de inflamação, foram encontrados 

maiores níveis séricos de IL-10 no sexo masculino (p=0.032). Não foram encontradas 

diferenças estatísticas entre os sexos ao comparar a presença dos demais desfechos 

investigados (GAV-eIMC, IL-6, TNF-α, IMMA, presença de dinapenia e de osteopenia). 

 

Tabela 2. Descrição dos dados de composição corporal e marcadores inflamatórios dos 

participantes do estudo 
 

Variável 
Total Feminino Masculino Valor de 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1IMC: Índice de Massa Corporal; 2CC: Circunferência de Cintura; 3GAV – eIMC: Gordura abdominal visceral 

estimada por equação preditiva, utilizando o IMC; 4IL6: Interleucina 6. 5IL10: Interleucina 10. 6 TNF-α: Fator de 

Necrose Tumoral alfa. 7IMMA: Índice de Massa Muscular Apendicular. *Valores de p com significância 

estatística (p<0.05). #Teste Qui-quadrado; &Teste Mann-Whitney; @Teste t de Student. 

 (n=58) (n=42) (n=16) p* 

IMC (kg/m²)1 26.3 (19.2-42.2) 27.4 (19.2-42.2) 24 (19.9-35.5) 0.045*& 

Adiposidade do tronco (kg) 11.1 (±4.4) 11.8 (±4.6) 9.1 (±2.7) 0.035*@ 

Gordura corporal (%) 34.4 (±7.4) 37.6 (±5.6) 26.1 (±4.5) <0.001*@ 

GAV – eIMC3 96.3 (19.7-246) 99.6 (19.7-243) 88.8 (32.1-246) 0.807& 

IL64 0.79 (0.38 - 16.56) 0.79 (0.38 - 16.56) 0.80 (0.58 - 5.67) 0.899& 

IL105 2.45 (0.78 - 41.43) 2.44 (0.78 - 26.01) 2.50 (1.28 - 41.43) 0.032*& 

TNF-α 6
 10.9 (± 4.3) 10.9 (±4.7) 10.8 (±2.9) 0.444@ 

Dinapenia 

Ausente 

 
37 (72.55) 

 
25 (67.57) 

 
12 (85.71) 

 
0.195# 

Presente 14 (27.45) 12 (32.43) 2 (14.29)  

Osteopenia 

Ausente 

 
33 (56.9) 

 
24 (57.1) 

 
9 (56,3) 

 
0.951# 

Presente 25 (43,1) 18 (42,9) 7 (43,7)  

IMMA (Kg/m2)7 

Adequada 

 
43 (74.14) 

 
33 (78.57) 

 
10 (62.50) 

 
0.212# 

Reduzida 15 (25.86) 15 (25.86) 6 (37.50)  
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Na Tabela 3 estão descritos os resultados da análise de associação entre medidas 

de adiposidade corporal e abdominal, parâmetros bioquímicos de inflamação e dinapenia. 

Na análise do grupo todo, assim como na análise estratificada por sexo, a adiposidade 

corporal e abdominal não apresentou associação estatisticamente significante com a 

dinapenia. Apenas entre os homens, foram encontrados maiores valores de IL-10 (2.7; 

1.5-41.4) no grupo sem dinapenia (p=0.036). 

 

De acordo com os dados apresentados na Tabela 4, houve associação significativa 

tanto  do  IMC  (28.2;  20.1-42.2)  (p=0.005)  quanto  da  GAV-eIMC  (111.4; 28.9-246) 

(p=0.002) com a osteopenia. Maiores valores de ambas as variáveis se associaram com a 

ausência de osteopenia, na amostra toda, assim como nas análises estratificadas por sexo. 

Em relação ao desfecho do IMMA, pode-se observar maiores valores de IMC, de 

adiposidade do tronco, do percentual de gordura corporal e da GAV-eIMC em idosos com 

o IMMA classificado dentro do valor de normalidade, tanto na amostra total, quanto para 

o sexo feminino (28.7, 20.1-42.2, p <0.001; 12.9±4.5, p=0.004; 38.6±5, p=0.022 e 112.2, 

28.9-243, p<0.001, respectivamente). Já entre o sexo masculino, não foi encontrada 

associação significativa (Tabela 5). 
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Tabela 3. Associação entre medidas de adiposidade corporal e abdominal, parâmetros bioquímicos de inflamação e dinapenia na amostra total e estratificada 

por sexo. 
 

Dinapenia 
 

Variável 
Total Feminino Masculino 

Ausente Presente Valor de Ausente Presente Valor de Ausente Presente  

Valor de p* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

1IMC: Índice de Massa Corporal; 2CC: Circunferência de Cintura; 3GAV – eIMC: Gordura abdominal visceral estimada por equação preditiva, utilizando o IMC; 4IL6: Interleucina 6. 5IL10: Interleucina 10. 

6 TNF-α: Fator de Necrose Tumoral alfa. *Valores de p com significância estatística (p<0.05); &Teste Mann-Whitney; @Teste t de Student. 

 (n=37) (n=14) p (n=25) (n=12) p (n=12) (n=2)  

IMC (kg/m²)1 25.9 (19.2-29.6) 25.8 (19.9-33.1) 0.568& 28.2 (19.2-42.2) 25.8 (19.9-33.1) 0.092& 23.8 (19.9-24.9) 26.5 (23.8-29.1) 0.361& 

Adiposidade do tronco (kg) 10.9 (± 4.5) 9.6 (±3.2) 0.352@ 11.8 (± 4.9) 9.7 (± 3.4) 0.179@ 8.8 (±2.8) 9.1 (± 1.8) 0.890@ 

Gordura corporal (%) 33.1 (±7.7) 35.9 (±6) 0.212@ 36.9 (±5.6) 36.7 (±5.7) 0.923@ 24.9 (±4) 31 (±7.1) 0.091@ 

GAV – eIMC3 97.3 (19.7-246) 85.2 (26.9-158.6) 0.272& 107.7 (19.7-243) 84.2 (26.9-90.5) 0.092& 85.5 (32.1-246) 122.3 (86-158.6) 0.361& 

IL64 0.8 (0.6-5.7) 0.8 (0.4-4.4) 0.451& 0.8 (0.7-2.5) 0.8 (0.4-4.4) 0.384& 0.8 (0.6-5.7) 1.1 (0.8-1.4) 0.924& 

IL105 2.4 (0.8-41.4) 2.9 (1.1-26.1) 0.576& 2.2 (0.8-6.4) 3.3 (1.1-5.5) 0.127& 2.7 (1.5-41.4) 1.4 (1.3-1.5) 0.036*& 

TNF-α 6 10.1 (±4.3) 11.7 (±4.1) 0.236@ 10 (±4.9) 12.2 (±4.1) 0.195@ 10.4 (±2.6) 9 (±3.6) 0.516@ 
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Tabela 4. Associação entre medidas de adiposidade corporal e abdominal, parâmetros bioquímicos de inflamação e osteopenia na amostra total e 

estratificada por sexo. 

     Osteopenia     

Variável 
 Total   Feminino   Masculino  

 Ausente Presente Valor de Ausente Presente Valor de Ausente Presente Valor de 

 (n=33) (n=25) p* (n=24) (n=18) p* (n=9) (n=7) p* 

IMC (kg/m²)1 28.2 (20.1-42.2) 24.5 (19.2-36.2) 0.005*& 28.4 (20.1-42.2) 25.8 (19.2-36.2) 0.042*& 26.4 (21.8-35.5) 23.4 (19.9-25.3) 0.030*& 

Adiposidade do tronco (kg) 11.9 (±4.3) 10 (±4.3) 0.104@ 12.7 (±4.5) 10.6 (± 4.7) 0.151@ 9.7 (±2.5) 8.4 (±3) 0.378@ 

Gordura corporal (%) 35.1 (±7) 33.4 (±8) 0.402@ 38.1 (±5.1) 36.8 (±6.3) 0.466@ 27.1 (±4.5) 24.8 (±4.4) 0.321@ 

GAV – eIMC3 111.4 (28.9-246) 83.8 (19.7-185) 0.002*& 109.6 (28.9-243) 84.2 (19.7-185) 0.042*& 121.2 (57.8-246) 79.5 (32.1-107) 0.03*& 

IL64 0.8 (0.6-16.6) 0.8 (0.4-4.4) 0.395& 0.8 (0.7-16.6) 0.8 (0.4-4.4) 0.378& 0.8 (0.6-5.7) 0.8 (0.7-3.8) 0.828& 

IL105 2.5 (0.8-41.4) 2.4 (1.1-26.1) 0.975& 2.9 (0.8-13.3) 2.4 (1.1-26.1) 0.939& 2.4 (1.5-41.4) 2.9 (1.3-14.3) 0.958& 

TNF-α 6 10.8 (±4.5) 11 (±4) 0.849@ 10.8 (±5) 11.1 (±4.4) 0.883@ 10.6 (±3) 10.8 (±3.1) 0.888@ 
 

1IMC: Indice de Massa Corporal; 2CC: Circunferência de Cintura; 3GAV – eIMC: Gordura abdominal visceral estimada por equação preditiva, utilizando o IMC; 4IL6: Interleucina 6. 5IL10: 

Interleucina 10. 6 TNF-α: Fator de Necrose Tumoral alfa. *Valores de p com significância estatística (p<0.05); &Teste Mann-Whitney; @Teste t de Student. 



19  

 

 

Tabela 5. Associação entre medidas de adiposidade corporal e abdominal, parâmetros bioquímicos de inflamação e IMMA na amostra total e 

estratificada por sexo. 
 

IMMA6 
 

Variável 
Total Feminino Masculino 

 Normal Reduzida Valor de Normal Reduzida Valor de Normal Reduzida Valor de 

 (n=43) (n=15) p* (n=33) (n=9) p* (n=10) (n=6) p* 

IMC (kg/m²)1 27.9 (20.1-42.2) 21.7 (19.2-29.1) <0.001*& 28.7 (20.1-42.2) 22 (19.2-28.6) <0.001*& 24.8 (23.4-35.5) 21.5 (19.9-29.1) 0.051& 

Adiposidade do tronco (kg) 12.2 (±4.2) 7.8 (±2.8) <0.001*@ 12.9 (±4.5) 7.9 (±3) 0.004*@ 10 (±2.3) 7.6 (±2.7) 0.079@ 

Gordura corporal (%) 35.9 (±6.7) 30.2 (±7.8) 0.009*@ 38.6 (±5) 33.8 (±6.3) 0.022*@ 26.9 (±2.3) 24.7 (±6.8) 0.372@ 

GAV – eIMC2 107.7 (29-246) 50 (19.7-158.6) <0.001*& 112.2 (28.9-243) 47.6 (19.7-111.4) <0.001*& 99.1 (79.8-246) 54.8 (32.1-158.6) 0.051& 

IL63 0.8 (0.6-16.6) 0.8 (0.4-4.4) 0.891& 0.8 (0.7-16.6) 0.8 (0.4-4.4) 0.703& 0.8 (0.6-5.7) 1.1 (0.7-3.8) 0.824& 

IL104 2.4 (0.8-41.4) 2.9 (0.9-26.1) 0.669& 2.4 (0.8-14.2) 2.5 (0.9-26.1) 0.794& 2.3 (1.3-41.4) 3 (1.5-10) 0.786& 

TNF-α 5 11.3 (±4.6) 9.6 (±2.9) 0.181@ 11.3 (±5) 9.4 (±3.2) 0.279@ 11.3 (±3.1) 9.9 (±2.6) 0.384@ 
 

1IMC: Indice de Massa Corporal; 2GAV – eIMC: Gordura abdominal visceral estimada por equação preditiva, utilizando o IMC; 3IL6: Interleucina 6. 4IL10: Interleucina 10. 5 TNF-α: Fator de 

Necrose Tumoral alfa. 6IMMA: Índice de Massa Muscular Apendicular; *Valores de p com significância estatística (p<0.05); &Teste Mann-Whitney; @Teste t de Student. 
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4. DISCUSSÃO 

Visto a importância da massa muscular e óssea para a qualidade de vida dos idosos, 

o presente estudo teve como objetivo investigar a associação entre medidas de adiposidade 

corporal total e visceral com a função e massa musculares e osteopenia, em um grupo de 

idosos residentes na comunidade. Comparativamente aos homens, as mulheres apresentaram 

maiores valores de IMC, maior adiposidade no tronco e maior percentual de gordura 

corporal. Quanto aos marcadores bioquímicos de inflamação, foram encontrados maiores 

níveis séricos de IL-10 no sexo masculino. Dentre as variáveis de composição corporal 

investigadas, o IMMA adequado associou-se aos maiores valores de IMC, adiposidade do 

tronco, percentual de gordura corporal e adiposidade visceral estimada na amostra total e sexo 

feminino, enquanto apenas maior IMC e adiposidade visceral apresentaram associação 

significativa com a ausência de osteopenia. Apenas entre os homens, a ausência de dinapenia 

associou-se a um maior valor de IL-10. 

 

De acordo com os pontos de corte sugeridos pela Organização Pan-Americana da 

Saúde (OPAS, 2002), a média do IMC indicou que a maioria dos homens e das mulheres do 

presente estudo estavam com peso adequado. Com relação a esse índice e sua aplicação em 

idosos, cabem algumas considerações. 

 

Discordâncias em relação a resultados obtidos com a avaliação do IMC em idosos, 

reforçam os questionamentos em torno do chamado paradoxo da obesidade nesse grupo 

etário. A obesidade vem sendo associada a um risco de mortalidade menor em idosos, quando 

comparada a indivíduos mais jovens na mesma classificação de IMC (OREOPOULOS et al., 

2009). O processo de envelhecimento leva a uma modificação na composição corporal, 

sendo mais importante do que o IMC sozinho na determinação do risco de mortalidade 

associado com obesidade em idosos (ZAMBONI et al., 2005). A mudança na composição 

corporal é caracterizada pela redução da massa muscular e óssea e pelo aumento e 

redistribuição do tecido adiposo, marcado, principalmente, por um acúmulo de gordura 

abdominal (ALONSO et al., 2018; SANTOS et al., 2013). Estudos mais antigos de 

seguimento realizados tanto em idosos da Itália, por um ano (LANDI et al., 1999) como no 

Brasil por cinco anos (CABRERA et al., 2005), já haviam demonstrado que valores 

aumentados de IMC estão relacionados a menor mortalidade. Por sua vez, Janssen e Bacon, 

2008 demonstraram que ao controlar a circunferência de cintura (CC), o IMC elevado se 
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mostrou protetor contra a mortalidade, enquanto após o controle para o IMC, o aumento da 

CC foi linearmente associado à mortalidade em idoso. Isso sugere que o IMC reflete massa 

corporal magra para indivíduos com CC equivalente, enquanto CC reflete a massa gorda para 

indivíduos com IMC igual. Por isso, estudos sugerem que a medida combinada de CC e 

circunferência média do braço possam ser mais eficazes para determinar riscos de doenças 

crônicas e outros desfechos como os investigados no presente estudo. 

 

Dessa forma, ao investigar a relação entre variáveis de composição corporal e 

desfechos de saúde no idoso, propõe-se a utilização de medidas antropométricas 

complementares, principalmente no cotidiano, e a utilização de DEXA quando possível, 

visto que ela permite uma maior acurácia nas medidas de gordura e massa magra, servindo 

de ferramenta adicional na avaliação do idoso (SANTOS et al., 2013). 

 

O presente estudo encontrou uma associação significativa entre um maior valor de 

IMC e valores normais para o IMMA, indo de acordo, portanto, com as informações descritas 

acima, uma vez que a perda de peso nessa idade parece comprometer a massa muscular. De 

acordo com Santos et al. (2013) a diminuição do peso a partir dos 65 anos pode estar associada 

à perda de massa muscular. 

 

Os resultados do presente estudo também demonstraram que as mulheres 

apresentaram maior adiposidade do tronco (p=0.035) e maior percentual de gordura 

(p<0.001) quando comparadas com os homens. Por se tratar de idosas e, portanto, de 

mulheres no período pós menopausa, as mudanças hormonais que ocorrem durante esse 

período desencadeiam mudanças na composição corporal (ARABI et al., 2003). Não apenas 

para o IMC, como também para o percentual de gordura corporal em relação ao IMMA, 

especificamente no sexo feminino (ARABI et al., 2003). A menopausa é marcada por 

mudanças como perda óssea, aumento de peso, declínio da massa magra e aumento e 

redistribuição da massa gorda (ARABI et al., 2003). Outra explicação para esses resultados 

pode estar ligada à concentração de estrogênio circulante. Segundo Shapses et al. (2017), o 

peso corporal elevado está associado a uma maior circulação de estrogênio, que pode exercer 

um papel protetor para a perda de massa muscular e por isso o IMC pode ter sido protetor 

nesse caso. É importante também ressaltar que não foi investigado no presente estudo, a 

possível reposição hormonal pelas idosas. 



22  

O estudo realizado por Arabi et al. (2003) sugere que a densidade mineral óssea 

possui uma correlação positiva com o IMC, o que pode explicar os resultados do presente 

estudo quanto a esse quesito. Alguns estudos justificam essa relação pela carga mecânica 

corporal que se mostra capaz de reduzir a apoptose e aumentar a proliferação e diferenciação 

de osteoblastos e osteócitos, favorecendo a formação óssea (SHAPSES et al., 2017; 

FREITAS et al., 2015). Somado a isso, os adipócitos são importantes fontes de produção de 

hormônios, que atuam de forma direta e/ou indireta nos osteoblastos e osteoclastos, dado que 

não foi analisado no presente estudo. Coin et al. (2000) demonstraram que idosos com baixo 

peso apresentaram uma redução significativa do conteúdo mineral ósseo e da densidade 

mineral óssea quando comparados a idosos de peso normal, de acordo com o T- score 

femoral, associando-se assim a melhor saúde óssea. Adicionalmente, um estudo de 

metanálise mostrou que os valores de IMC que correspondem às extremidades de sua 

classificação (aproximadamente <25kg/m² e >30kg/m²), quando comparados com um IMC 

de normalidade (25 kg/m²), se associaram a um maior risco de fratura. Especialmente o IMC 

baixo, correspondeu a um aumento de quase duas vezes no risco para fratura de quadril (DE 

LAET et al., 2005) 

 

Quanto à adiposidade do tronco e à gordura visceral, a literatura mostra uma relação 

entre gordura visceral e maiores níveis de citocinas pró-inflamatórias que aumentam a 

reabsorção óssea e, consequentemente, favorecem o desenvolvimento de osteopenia e 

osteoporose (SANTOS et al., 2013). Em contraste, a gordura subcutânea atua como protetora 

da saúde óssea, pelo fato de que proteínas potencialmente protetoras contra o 

desenvolvimento de osteoporose, como adiponectina, estão presentes em níveis mais 

elevados nesse depósito (MAZOCCO e CHAGAS, 2017). 

 

Estudos demonstram que a gordura visceral está associada a impactos negativos na 

microarquitetura óssea, por secretar mediadores inflamatórios e metabolizar hormônios 

esteroides que afetam a saúde esquelética, dados que divergem dos resultados encontrados 

neste estudo. De acordo com Shapses et al. (2017) e Freitas et al. (2015), a gordura visceral 

está relacionada a um estado de inflamação sistêmica marcado por maior produção de 

citocinas inflamatórias. Essas citocinas, por sua vez, atuam regulando vias que estimulam a 

atividade osteoclástica e, assim, a reabsorção óssea. Os resultados desse estudo não foram 

de acordo com a literatura uma vez que não foi observada associação negativa entre o 

conteúdo de interleucinas inflamatórias (IL-6, TNF-α) e osteopenia, bem como houve 
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associação positiva entre GAV-eIMC e osteopenia, indicando um papel protetor dessa 

gordura na saúde óssea. Porém, é importante ressaltar que esses artigos demostraram que 

essa associação pode estar correlacionada a outros fatores como resistência à insulina e 

dislipidemia promovida por maiores depósitos de gordura visceral, que não foram analisados 

no presente estudo. 

 

Por outro lado, um estudo realizado por Liu et al. (2017) demonstrou que o tecido 

adiposo visceral apresentou papel protetor contra alguns tipos de fratura, justificado por seu 

possível efeito parácrino no esqueleto e não pelo efeito sistêmico. Outro ponto importante 

que pode ter levado aos achados do estudo, é a ação das adipocinas do tecido adiposo 

subcutâneo, que podem apresentar um papel protetor na perda óssea. Isso porque adipocinas, 

como adiponectina e leptina, secretadas exclusivamente pelo tecido adiposo, estimulam a 

proliferação e diferenciação de osteoblastos estando relacionadas a menor reabsorção óssea 

e, assim, a melhor densidade mineral óssea. As adiponectinas, que não foram avaliadas nessa 

análise, podem ter atuado interferindo positivamente na densidade mineral óssea desses 

idosos (MAZOCCO e CHAGAS, 2017). 

 

No que se refere ao IMMA, a maior resposta inflamatória marcada pela produção de 

citocinas pró-inflamatórias, estimula o catabolismo e consequentemente a diminuição na 

massa muscular. Segundo Santos et al. (2013) citocinas inflamatórias como TNF-α e IL-6 

têm efeitos catabólicos no musculoesquelético. No entanto o presente estudo não encontrou 

relação inversa entre IMMA e a citocinas pró inflamatórias. Além disso, apesar de estudos 

mostrarem que níveis mais elevados de gordura visceral, que fazem parte do processo de 

envelhecimento, reduzirem a massa muscular, os resultados do presente estudo foram 

opostos a esses achados. Isso pode ter acontecido pois a gordura intramuscular, não avaliada 

no estudo é mais associada a FPP do que a adiposidade visceral, e pelo fato de a população 

analisada no presente artigo ser considerada saudável e o estado inflamatório apresentado 

por Santos et al. (2013) estar mais associado a população de idosos obesos. Além disso, 

Therkelsen et al. (2016) demonstraram que a associação entre gordura visceral e medidas de 

desempenho físico não persistiram após ajuste para IMC. 

 

Os resultados de associação negativa entre gordura visceral, osteopenia e IMMA 

também podem ser justificados por se tratar de idosos aparentemente saudáveis, com valores 

não comprometedores de IMC e gordura abdominal a ponto de gerar processos inflamatórios 

relevantes que levassem a alterações ósseas e musculares significativas. As concentrações 
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de citocinas inflamatórias não apresentavam valores extremos, o que pode justificar os 

resultados discordantes com a literatura. 

Os homens, além de apresentaram um menor acúmulo de gordura do que mulheres, 

aqueles sem dinapenia, no presente estudo, apresentaram associação significativa com maior 

IL-10. O excesso de adiposidade é relacionado a um desbalanço entre citocinas pró e anti- 

inflamatórias, o que é uma das explicações para a inflamação sistêmica de baixo grau 

relacionada ao envelhecimento (SIPPELA et al., 2014). Assim, a associação entre ausência 

de dinapenia e maiores concentrações de IL-10 nos homens pode refletir um melhor equilíbrio 

entre os mecanismos inflamatórios, com repercussões favoráveis na massa muscular 

(SPERETTA et al., 2014). 

 

Além dos pontos discutidos, é importante mencionar e refletir sobre alguns aspectos 

referentes às limitações do presente estudo. O desenho transversal limita achados em relação 

aos efeitos das variáveis explicativas sobre os desfechos ao longo do tempo. Ademais, a 

medida de gordura visceral foi estimada por equação preditiva, pois o equipamento de DEXA 

utilizado não tinha sensibilidade para identificar a gordura visceral. O tamanho da amostra 

também é um fator limitante para esses resultados, pois diminui o poder das análises 

estatísticas. É importante lembrar que a amostra utilizada foi calculada para um estudo 

clínico, e não para uma análise transversal, como a que foi realizada. Também vale 

mencionar que fatores que não foram avaliados neste estudo, como, fatores genéticos, etnia, 

dieta, sedentarismo, tabagismo, exposição solar, presença de comorbidades, entre outros, 

podem interferir na composição corporal e na densidade mineral óssea (MAZOCCO e 

CHAGAS, 2017). 
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5. CONCLUSÃO 

O presente trabalho permitiu analisar a composição corporal de idosos aparentemente 

saudáveis e sua relação com a densidade mineral óssea, força e massa muscular. 

 

De acordo com os achados, as análises de associação entre possíveis indicadores de 

gordura corporal, especificamente a gordura visceral, com variáveis de quantidade e 

qualidade de massas óssea e muscular mostraram-se inconclusivos. Nota-se que as alterações 

na composição corporal em idosos, atreladas ao processo de envelhecimento, possuem 

prognóstico diferente quando comparadas a adultos com as mesmas características. 

 

Apesar de serem encontrados muitos artigos que tratam sobre a composição corporal 

em idosos, são necessárias mais pesquisas de preferência longitudinais, com amostras mais 

robustas que avaliem como os diferentes depósitos de gordura afetam a qualidade da massa 

muscular e óssea em idosos. 

 

Dessa forma, conclui-se que a utilização de critérios e pontos de corte específicos 

para avaliação nutricional desse grupo etário torna-se cada vez mais importante, 

possibilitando melhor manejo e prevenção de doenças relacionadas à velhice, além de uma 

melhora na qualidade de vida ao longo dos anos. 
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6. IMPLICAÇÕES PARA A PRÁTICA NO CAMPO DE 

ATUAÇÃO 

Em virtude do cenário etário atual, caracterizado pelo aumento na expectativa de vida 

e consequentemente do número de idosos no país, a elaboração do estudo transversal 

apresentado neste trabalho se mostrou de extrema relevância, ao permitir queanalisássemos 

a implicação das mudanças corporais nos idosos e seus desfechos clínicos. A comparação 

dos resultados encontrados com dados já existentes na literatura estimulou o 

desenvolvimento de um olhar crítico sobre o tema, demonstrando a importância de estudar 

os grupos etários de maneira segmentada, utilizando critérios de avaliação específicos para 

cada um. 

 

Entender o impacto do acúmulo de diferentes depósitos de gordura na densidade 

mineral óssea e nas características musculares dos idosos, corroborou para exemplificar a 

importância que a atuação do nutricionista tem sobre esse grupo etário, visto que estratégias 

nutricionais quando aplicadas de maneira correta e atreladas a uma avaliação nutricional 

fidedigna podem ser diferenciais para redução de comorbidades e promoção de um 

envelhecimento saudável. 

 

Os achados podem, ainda, instigar profissionais da área a realizar mais estudos e 

pesquisas sobre o assunto, enriquecendo o referencial teórico acerca do tema. É necessário 

reforçar a importância de uma atualização constante no âmbito da nutrição e de se utilizar 

diferentes estudos científicos para guiar a melhor conduta clínica. 

 

Somado a isso, tendo em vista os pontos destacados, o estudo ainda contribui para o 

desenvolvimento de ações e políticas voltadas para Educação Alimentar e Nutricional em 

idosos, que segundo Resolução do CFN 600/2018, caracteriza-se como uma das 

responsabilidades do nutricionista. 

 

Portanto, visto a importância da alimentação e de medidas educativas como forma de 

melhorar os desfechos apresentados, fica claro a importância do atual estudo na área da 

nutrição e na sua utilidade como ferramenta para melhorar a funcionalidade e qualidade de 

vida dos idosos. 
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