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INTRODUÇÃO 
Apesar de haver o fenótipo de fragilidade proposto por Fried et al1 baseado 

em cinco critérios clínicos (perda de peso, fraqueza muscular, baixa resistência e 
energia, diminuição da velocidade de marcha e baixo nível de atividade física), ainda 
são escassos os estudos sobre preditores de fragilidade de fácil execução, como por 
exemplo, um indicador simples capaz de realizar a triagem da fragilidade antes da 
aplicação desses critérios.  

Estudos demonstram que há relação entre a redução da capacidade física e 
alterações antropométricas2. Indicadores antropométricos como IMC,3,4,5,6, 
Peso7,8,9,10, Relação Cintura-Quadril (RCQ)11,12, Perímetro Braquial13 e 
Circunferência da Cintura12 são apontados como possíveis indicadores de alterações 
no estado nutricional e/ou capacidade física e/ou fragilidade. 
 A antropometria trata-se de um método não invasivo utilizado para avaliar o 
tamanho, as proporções, e a composição do corpo humano, refletindo tanto a saúde 
como o estado nutricional, e prevendo o desempenho, saúde e sobrevivência de 
indivíduos14,15. Além disso, para a World Health Organization, 199515 a utilização dos 
indicadores antropométricos pode contribuir na pratica clínica e na avaliação 
epidemiológica. Neste contexto, identificar um indicador antropométrico capaz de 
realizar a triagem da fragilidade poderá contribuir com a literatura científica e com a 
prática clínica, facilitando o processo de diagnóstico e prevenção precoce.  

Destaca-se ainda que, por se tratar de um estudo original, inovador e de base 
populacional, os resultados deste estudo poderão favorecer novos conhecimentos e 
informações sobre a triagem precoce e rápida de indivíduos frágeis através da 
avaliação antropométrica, possibilitando ações de prevenção e promoção saúde 
para a população idosa. Deste modo, o objetivo deste estudo foi avaliar 
comparativamente a associação de indicadores antroprométricos de estado 
nutricional e massa muscular com fragilidade em idosos residentes em comunidade, 
assim como identificar qual dos indicadores melhor discrimina a fragilidade. 

 
MÉTODOS  

Trata-se de um estudo com delineamento transversal, analítico e de 
associação. Detalhes sobre o local e população do estudo, bem como sobre a coleta 
de dados, foram publicados previamente16. Foi possível avaliar a fragilidade em 286 
idosos, sendo este o quantitativo de indivíduos que constituíram a população  
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analisada no presente estudo.A pesquisa foi realizada de acordo com a Declaração 
de Helsinki da Associação Médica Mundial, e o propósito e protocolo do estudo 
foram revisados e aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Estadual do Sudoeste da Bahia (nº 064/10).  

A variável dependente (fragilidade) foi diagnosticada de acordo com uma versão 
adaptada do critério proposto por Fried et al. 1, que considera cinco componentes: 
perda de peso não intencional; fraqueza muscular; exaustão; Lentidão Motora; Baixa 
atividade física.Foi criada uma variável ordinal com escores variando de zero a cinco, 
a partir do somatório dos cinco critérios descritos anteriormente, sendo adotada a 
seguinte classificação1 ausência de critérios = não frágil; 1 ou 2 critérios presentes = 
pré-frágil; ≥ 3 critérios presentes = frágil. Para termos de análise, a variável fragilidade 
foi dicotomizada em frágil (≥ 3 critérios) e não frágil (< 3 critérios). Apenas os 
indivíduos nos quais foram avaliados no mínimo 4 critérios para classificação de 
fragilidade ou que pontuaram nos três primeiros critérios avaliados foram 
considerados elegíveis e dessa forma, incluídos no estudo17. Dessa forma, a análise 
dos dados deste estudo utilizou 286 idosos classificados segundo o fenótipo de 
fragilidade.  

Os indicadores antropométricos avaliados no presente estudo foram: índice 
de massa corporal (IMC), perímetro da panturrilha (PP) e área muscular do braço 
corrigida (AMBc). Detalhes sobre os procedimentos e técnicas utilizadas, bem como 
sobre a precisão e exatidão dos antropometristas foram publicados previamente18. A 
seguir segue uma breve descrição. A massa corporal (MC) foi medida com balança 
digital portátil (ZhongshanCamry Eletronic, G-Tech Glass 6, China), com o indivíduo 
descalço e usando o mínimo de roupas possível. A estatura foi mensurada de 
acordo com a técnica de Frisancho19, utilizando um estadiômetro compacto portátil 
(Wiso, China) instalado em local adequado, segundo as normas do fabricante. A 
dobra cutânea triciptal (DCT) foi mensurada com plicômetro (WCS, Brasil), de 
acordo com Harrison et al.20. O perímetro do braço e panturrilha conforme Callaway 
et al.30, utilizando uma trena antropométrica inelástica (ABNTM, Brasil). Foram 
calculados o IMC [massa corporal (kg) / estatura2 (m)] e a AMBc21 {[(perímetro do 
braço - π x DCT)2 / 4 x π] – 10, para homens; [(perímetro do braço - π x DCT)2 / 4 x 
π] - 6,5, para mulheres}.   

As variáveis de ajuste foram: grupo etário (60-69, 70-79 e ≥ 80 anos); sexo; 
hospitalização nos últimos 12 meses (sim e não); autopercepção de saúde [positiva 
(boa, muito boa e excelente) e negativa (regular e má)]; e capacidade funcional. 
Essas cinco variáveis de ajuste foram incluídas no presente estudo de acordo com 
estudo prévio de Reis Junior22, que mostrou que essas variáveis foram 
determinantes da fragilidade na população estudada, e podem ser potenciais fatores 
de confusão na relação entre as variáveis independentes e o desfecho do estudo 
(variável fragilidade).  
Procedimentos Estatísticos 

A associação entre os indicadores antropométricos (variáveis independentes) 
e a fragilidade (variável dependente) foi testada por meio da técnica de Regressão 
Logística. Foram calculados modelos robustos ajustados para estimar as odds ratio 
(OR), com os seus respectivos intervalos de confiança de 95% (IC95%). O poder de  
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diagnóstico de fragilidade pelos indicadores antropométricos e a identificação dos 
melhores pontos de corte foram avaliados por meio dos parâmetros fornecidos pela 
curva Receiver Operating Characteristic (ROC): área sob a curva ROC (ACR), 
sensibilidade e especificidade. Em todas as análises o nível de significância adotado 
foi de 5% (α = 0,05). Os dados foram analisados no The Statistical Package for 
Social Sciences para Windows (SPSS 22.0, 2013, SPSS, Inc, Chicago, IL). 
 
RESULTADOS 
 

A média de idade na população estudada foi de 74,8 ± 9,8 anos. Houve uma 
elevada incidência de hospitalização (75,5%), uma percepção de saúde negativa 
presente em 59,1% dos idosos e que 42% desses indivíduos eram dependentes 
para as atividades instrumentais da vida diária (AIVD). A prevalência de fragilidade 
foi de 23,8%. Destaca-se uma discrepância entre o perímetro mínimo e máximo da 
AMBc, e também a grande diferença entre os valores mínimo e máximo do IMC 
entre os idosos. 

 Foi mostrado por meio do modelo de regressão logística múltiplo que todos 
os indicadores antropométricos foram inversamente associados à fragilidade 
(p<0,01), indicando que o aumento em uma unidade do IMC, AMBc e PP diminuiu 
em aproximadamente 10%, 7% e 15%, respectivamente, a probabilidade de 
fragilidade em idosos. 

Os indicadores AMBc, IMC e PP apresentaram o valor da área sob a curva 
ROC superior a 60%. O valor da área sob curva ROC (ASC) indica que esses 
indicadores são capazes de discriminar os idosos que apresentaram a fragilidade. 
Destaca-se que não houve diferença estatística nos percentuais sob a curva ROC 
entre indicadores utilizados (p>0,05). Foi mostrado por meio dos parâmetros da 
curva ROC que o IMC foi o indicador que apresentou maior sensibilidade, enquanto 
que a AMBc apresentou maior especificidade; entretanto, o ponto de corte de 23,4 
kg/m2 para o IMC foi o marcador que apresentou melhor equilíbrio entre 
sensibilidade e especificidade, com ambos os valores podendo ser considerados 
moderados. 

DISCUSSÃO  
 
 

Este estudo possibilitou identificar que os indicadores antropométricos de 
estado nutricional PP, IMC e AMBc podem ser utilizados para uma triagem simples e 
ágil da fragilidade, sendo que a análise estatística demostrou que essas variáveis 
são inversamente associadas a este quadro, assim o incremento nos valores desses 
indicadores é fator de proteção para esta síndrome. 

A AMBc foi o marcador antropométrico neste estudo que apresentou maior 
capacidade de identificar idosos não frágeis, apresentando uma especificidade de 
82,1%. Destaca-se que a partir da análise da literatura não foram encontrados 
estudos associando este marcador à fragilidade, dificultando possíveis 
comparações. Entretanto, a composição corporal, destacando-se a gordura e a 
massa músculo esquelética (MME), tem sido demonstrado como preditor de níveis  
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de saúde durante todo o ciclo de vida. O maior risco de quedas, fratura por 
fragilidade, infecção e má cicatrização de feridas vem sendo, por exemplo, 
relacionado a redução da MME, em especial em idosos. Autores apontam ainda, que 
a redução da massa magra é esperada no processo de envelhecimento normal, no 
qual ocorrem alterações na coordenação nervosa e, portanto, na ação da 
musculatura esquelética23,24. 
  A DCT reflete a gordura subcutânea, enquanto o CB leva em conta o diâmetro 
do úmero e dos músculos esqueléticos e gordura que cobrem o membro, 
demonstrando assim, alterações na massa magra e gordura. É importante ressaltar 
que estudos apontam que há uma diminuição mais acentuada da massa muscular 
em membros nos idosos. Destacando-se ainda, que as medidas antropométricas do 
braço, incluindo a DCT e CB podem ser introduzidas facilmente em idosos 
residentes em comunidade por ser um método rápido, prático, barato e não invasivo, 
tornando, desta forma, o cálculo da AMBc simples a partir desses valores obtidos25.  

Em relação ao perímetro da panturrilha, identificado neste estudo como um 
marcador com alta capacidade de realizar a triagem de idosos não-frágeis 
(Especificidade=73,3%), é considerado pela Organização Mundial da Saúde, como a 
mais sensível medida antropométrica de massa muscular em idosos26. Estudos 
como o de Vellas, Garry & Guigoz27, no qual foi criado um instrumento para detectar 
risco de má nutrição em idosos (Mini Nutritional Assessment – MNA), indicam ainda, 
que é aconselhável que os valores do PP sejam iguais ou superiores a 31 cm.  

Para Ravaglia et al.28, o PP é um indicador clínico adequado de sarcopenia, 
uma característica essencial da fragilidade, sendo que em seu estudo o autor, assim 
como Vellas, Garry & Guigoz27, também utilizou o ponto de corte para o PP de 31 
cm, valor muito próximo ao encontrado como ponto de corte do presente estudo, 
32,0 cm. Nesse contexto, aumentar a circunferência das extremidades, 
especialmente PP, é demonstrado como fator de proteção da saúde26,29. 

A diminuição nos valores das variáveis indicativas de reserva de massa 
muscular nos grupos etários mais avançados é preocupante, pois as alterações 
musculares acarretam em manifestações clínicas que podem gerar déficit funcional 
nos idosos e levar a situações como quedas, hospitalização e redução da qualidade 
de vida30,31. 

Neste estudo, o IMC foi apontado como o marcador com maior sensibilidade 
(59,7%) para a fragilidade, indicando que indivíduos com valores de IMC abaixo de 
23,4 kg/m² possuem maior probabilidade de serem frágeis. O resultado encontrado 
no presente estudo, relacionando baixos valores de IMC com fragilidade, pode ser 
explicado devido a interação de fatores como o envelhecimento, genética, doenças 
crônicas e dieta inadequada que podem levar ao quadro de Sarcopenia, esta que é 
caracterizada por perda de massa muscular acompanhada por perda de força e 
redução da performance física, podendo causar desnutrição e perda ponderal em 
indivíduos frágeis, repercutindo sobre o IMC12,32,33. Pierine et al34 aponta ainda, que 
o desuso da musculatura devido a imobilismo e sedentarismo, cuja prevalência é 
elevada em idosos, também levam à hipotrofia muscular. 

Ao buscar utilizar dados de base populacional com o intuito de estimar valores 
de ponto de corte para discriminação da fragilidade através dos indicadores  
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antropométricos em comunidade de baixo desenvolvimento econômico-social, este 
estudo torna-se inovador e importante pois identificou uma possibilidade de triagem 
de baixo custo e simples operacionalização. Para Jones et al35, além de ser 
recomendável, é bastante útil usar medidas confiáveis e de fácil aplicação na prática 
clínica de geriatria. A partir dos resultados do presente estudo, pode-se inferir que é 
aconselhável a utilização dos indicadores PP, AMBc e IMC em conjunto como 
preditores e discriminadores para realizar a triagem de idosos frágeis. Destacando-
se que a maior sensibilidade encontrada no IMC faz desse marcador o melhor para 
realizar de forma isolada a triagem desta síndrome. 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Os indicadores antropométricos de estado nutricional PP, IMC e AMBc 
apresentaram associação significativa com a síndrome da fragilidade, sendo que 
essas variáveis são inversamente associadas à fragilidade. Recomenda-se, por 
exemplo, que o IMC e o PP possam ser analisados de forma combinada para 
realizar de forma ainda mais simples a discriminação de idosos frágeis, já que 
possuem boa especificidade e têm maior facilidade de mensuração de seus valores. 
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