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APRESENTAÇÃO

O e-book “Extensão universitária nas ciências da saúde no Brasil” é uma obra 
resultante de ações, projetos ou programas de extensão universitária desenvolvidos 
por estudantes e professores de diferentes cursos das ciências da saúde e de 
áreas afins. O livro foi organizado em 17 capítulos e aborda trabalhos de extensão 
universitária muito valiosos, revelando avanços e atualidades nesse campo de 
atuação do ensino superior no Brasil. 

Esta obra foi constituída por estudos originários de vivências extensionistas 
realizadas durante o processo de formação acadêmica em instituições de ensino 
das regiões Sul, Sudeste e Nordeste do país. Ao longo dos capítulos você terá a 
oportunidade de conhecer um pouco sobre as atividades de extensão universitária 
descritas por autores e coautores de mais de quinze categorias profissionais. A maioria 
das atividades extensionistas foram desenvolvidas por equipes interdisciplinares, as 
quais têm contribuído com transformações fundamentais ao processo de formação 
acadêmica na graduação e na pós-graduação. A vivência na extensão universitária 
é capaz de promover progressos na formação acadêmica, tornando-a mais 
comprometida com as necessidades locais, independente da região do país. Além 
disso, as atividades extensionistas enriquecem o aprendizado ao promover maior 
integração do conhecimento popular ao conhecimento acadêmico compartilhado 
entre os envolvidos.   

Desejo que esta obra seja capaz de estimular a implantação de novos projetos 
de extensão pelo Brasil e que sirva de motivação para os autores darem continuidade 
às suas ações, projetos ou programas de extensão universitária. 

Dedico essa obra à Pró-reitora de Extensão e Cultura (PROEXC) da Universidade 
Federal dos Vales do Jequitinhonha e do Mucuri (UFVJM), aos extensionistas 
da UFVJM e às instituições parceiras de nossos projetos, junto aos quais tenho 
desenvolvido atividades de extensão universitária desde o ano de 2006. 

Edson da Silva
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RESUMO: Introdução: Estratégias de avaliação 
e orientação nutricional se aninham às ações 
preventivas de agravos nutricionais e de 
incentivo ao autocuidado em saúde. Objetivo: 
Analisar o perfil da massa muscular de 
mulheres idosas participantes de um programa 
de extensão universitária, tendo em vista a 
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identificação de riscos para sua qualidade de vida e longevidade. Métodos: Estudo 
descritivo situacional, com amostra não probabilística por conveniência de cinquenta 
idosas na faixa etária entre 60-88 anos. Os dados integram um banco de informações 
de um projeto de Iniciação Científica Voluntária, sendo obtidos após consentimento 
livre e esclarecido durante ações extensionistas de avaliação e orientação nutricional 
para esse grupo etário, realizadas na Universidade Federal do Piauí em 2019.O 
indicador perímetro da panturrilha (PP) foi aferido e classificado de acordo com as 
instruções do Ministério da Saúde. O tratamento dos dados deu-se mediante uso 
do programa Microsoft Office Excel® 2016 com análise estatística da variável por 
faixas etárias de 60-64; 65-69; ≥70 anos. Resultados e Discussão: Grande parte das 
idosas se encontra com comprometimento do estado de saúde, pois 44% e 16%, 
respectivamente, encontravam-se em risco (PP 31-34cm) e inadequação (PP<31cm); 
sendo o valor médio 34,95±3,18cm. Esse diagnóstico requer medidas interventivas, 
como acompanhamento frequente a essas mulheres, promoção da alimentação 
saudável e incentivo à prática de atividade física regular, visando refrear esses riscos. 
Conclusão: Depreende-se que o PP seja um preditor imprescindível na avaliação da 
perda de massa muscular dessa população, que pode dar suporte ao planejamento 
de ações quanto ao autocuidado em saúde e envelhecimento com maior qualidade de 
vida.
PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Avaliação nutricional; Antropometria.

MUSCLE MASS REDUCTION AND RISKS FOR QUALITY OF LIFE AND 
LONGEVITY: A STUDY ON THIRD AGE WOMEN

ABSTRACT: Introduction: Strategies for nutritional assessment and orientation are 
nested in the preventive actions of nutritional problems and in the incentive to self-care 
in health. Objective: To analyze the muscle mass profile of elderly women participating 
in a university extension program, with a view to identifying risks to their quality of 
life and longevity. Methods: Situational descriptive study with a non-probabilistic 
convenience sample of fifty elderly women aged 60-88 years. The data are part of 
an information bank of a Voluntary Scientific Initiation project, obtained after informed 
consent during extension actions of nutritional assessment and guidance for this 
age group, performed at the Federal University of Piauí in 2019. The calf perimeter 
indicator was measured and classified according to the instructions of the Ministry of 
Health. Data were processed through the Microsoft Office Excel® 2016 program with 
statistical analysis of the variable by age group of 60-64; 65-69; ≥70 years. Results 
and Discussion: Most of the elderly women are affected by their health status, as 44% 
and 16% had reduced muscle mass with PP values (31-34cm; <31cm), respectively, 
risk and inadequacy; the average value being 34.95 ± 3.18cm. This diagnosis requires 
interventional measures, such as frequent follow-up to these women, promotion of 
healthy eating and encouragement of regular physical activity in order to curb these 
risks. Conclusion: It appears that the calf perimeter is an indispensable predictor in the 
assessment of muscle mass loss in this population, which can support the planning of 
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actions for self-care in health and aging with higher quality of life.
KEYWORDS: Aged; Nutrition Assessment; Anthropometry.

1 | 	INTRODUÇÃO

Nos últimos anos, o número de idosos vem aumentando progressivamente no 
Brasil, com estimativas de 32 milhões para 2025, tornando-se necessária atenção 
especial a este grupo, a fim de que os serviços de saúde atuem contribuindo 
positivamente para a qualidade de vida dos mesmos (MIRANDA; MENDES; DA 
SILVA, 2016).

O processo de envelhecimento se associa a diversas alterações fisiológicas 
que implicam no estado de saúde e de nutrição dos indivíduos, com maior ênfase 
naqueles do último ciclo de vida, os idosos (MARTIN; NEBULONI; NAJAS, 2012). 
Assim, a avaliação nutricional dessas pessoas apresenta características particulares 
que as diferencia da avaliação nutricional dos demais grupos populacionais, nos 
quais o perímetro da panturrilha (PP) ou circunferência da panturrilha (CP) pode ser 
uma medida importante na determinação do estado nutricional dessa população. 
Seu uso se justifica por tratar-se de um procedimento simples, não invasivo e 
relevante no diagnóstico nutricional, da capacidade funcional e de saúde, indicando 
alterações na massa magra por conta do envelhecimento ou da inatividade física 
(SILVA; WAISBERG; MELLO, 2016). 

O PP tem indicação na caderneta de saúde da pessoa idosa para uso no 
atendimento da Rede de Atenção Básica, mas também na avaliação de pacientes 
acamados ou restritos ao leito. Segundo Pagotto et al. (2018), o PP foi validado 
como um parâmetro antropométrico para ser utilizado na identificação precoce de 
diminuição de massa muscular em avaliações de rotina de idosos no nível de atenção 
primária, sendo, portanto, uma das estratégias que pode monitorar essa redução e 
a consequente sarcopenia.

A sarcopenia, termo de origem grega que significa “pobreza de carne”, é 
definida como um processo lento e progressivo vinculado a doenças crônicas, que 
afetam diretamente a funcionalidade e autonomia de muitos idosos. Esta condição 
clínica está associada com a perda de massa muscular esquelética e consequente 
perda de força muscular ou diminuição do desempenho, provocando uma série de 
disfunções prevalentes nesse grupo etário (RODRIGUES et al., 2018; NETO et al., 
2018). 

Calles et al. (2015) reiteram que o PP se constitui em adequado preditor de 
sarcopenia em idosos, disfunção que tem sido amplamente associada ao declínio 
funcional, ocasionando gradual desequilíbrio estático e dinâmico, maior risco de 
quedas, fraturas, internação e morte. 
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Por isso, a avaliação nutricional desse grupo etário, além das orientações 
dietéticas, constituem estratégias do Projeto de Extensão Educação e Saúde - 
suportes ao Envelhecimento Ativo, da Universidade Federal do Piauí (UFPI), as quais 
se aninham às ações preventivas de agravos nutricionais e para o autocuidado em 
saúde, no contexto das transições demográfica, epidemiológica e nutricional, que 
nas últimas décadas vêm repercutindo sobre o perfil de saúde desses indivíduos.  

Certamente, a atenção dedicada aos participantes do referido projeto se faz 
necessária e oportuna para refrear os riscos nutricionais e contribuir para longevidade 
e qualidade de vida. Nesse contexto, espelhados nessas referências, o objetivo do 
estudo foi analisar o perfil da massa muscular de mulheres idosas participantes 
desse projeto, visando à identificação de riscos ao seu estado de saúde, para futuras 
intervenções educativas e nutricionais.  

2 | 	MÉTODOS 

Trata-se de um estudo descritivo situacional com dados que integram banco de 
informações de um projeto de Iniciação Científica Voluntaria em andamento. A coleta 
aconteceu numa Instituição Federal de Ensino Superior (IFES), durante a realização 
das atividades de avaliação e de orientação nutricional à população idosa, em dois 
momentos, a saber: o primeiro, por ocasião da Ação Social para a Saúde da Pessoa 
Idosa, alusiva ao dia internacional do idoso, na primeira semana de outubro de 2019; 
e o segundo, por ocasião do IX Seminário de Extensão e Cultura, evento pertencente 
ao I Seminário Integrado desta IFES, realizado no mês de novembro do corrente ano.

A amostra se caracteriza como não probabilística por conveniência composta 
por cinquenta (50) idosas na faixa etária entre 60-88 anos, sendo trinta e cinco (35) 
oriundas do primeiro momento e quinze (15) do segundo. As idosas foram orientadas 
sobre a pesquisa decorrente dessa avaliação e as que concordaram em participar 
assinaram o TCLE (Termo de Consentimento Livre Esclarecido) em duas vias, uma 
para a equipe pesquisadora e outra para a participante. O projeto foi aprovado no 
Comitê de Ética em Pesquisa da IFES (parecer nº 2.569.998/2018). 

No protocolo padronizado de avaliação nutricional realizado por pesquisadoras 
do curso de nutrição da IFES, devidamente treinadas, registraram-se variáveis 
antropométricas (peso, altura, perímetros da cintura, quadril, braço e da panturrilha), 
frequência de consumo alimentar, além da idade (em anos), sendo a variável PP 
selecionada para a análise do perfil de massa magra das pesquisadas. 

O PP foi aferido na perna esquerda, com auxílio de fita métrica inelástica com 
capacidade de 150 cm. Neste procedimento, pediu-se que a participante sentasse 
com o tronco em posição ereta, estando a perna em um ângulo de 90°, máxima 
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circunferência no plano perpendicular à linha longitudinal da panturrilha como 
demonstrado na figura 1 (COELHO; PEREIRA; COELHO, 2012). A medida foi 
realizada em três aferições para obtenção de valor médio.

Figura 1. Medida do Perímetro da Panturrilha (PP) esquerda, com joelho flexionado em 90º.
Fonte: UNA-SUS, 2013.

A categorização do perfil da massa muscular das amostradas se norteou na 
recomendação da CSPI (Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa), que preconiza os 
pontos de corte: Adequado: ≥35 cm; Atenção: 31-34 cm; Inadequado: <31 cm para 
ambos os sexos. Na figura 2, é possível visualizar as recomendações com base nos 
valores aferidos: PP ≥35 cm: o idoso (a) deve ter acompanhamento de rotina no 
serviço de saúde; PP = 31-34 cm: significa que a equipe de saúde deve realizar um 
acompanhamento mais frequente a esse indivíduo; PP <31: nesse caso a equipe 
deve fazer as intervenções necessárias com tratamento específico (BRASIL, 2017).
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Figura 2 – Indicações para o acompanhamento dos idosos a partir da avaliação do perímetro da 
panturrilha.

Fonte: Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa, MS 2017.

O tratamento dos dados foi realizado no software Microsoft Office Excel®2016 
com análise estatística da variável PP por faixas etárias: 60-64; 65-69; ≥70 anos, em 
frequências absolutas e relativas, valores mínimo, máximo, médio e desvio padrão 
(DP). 

3 | 	RESULTADOS 

Das cinquenta (n=50) mulheres avaliadas nesta pesquisa, verificou-se que 
36%, 38% e 26% pertenciam, respectivamente, as faixas etárias 60-64; 65-69; ≥70 
anos, sendo a média de idade 67,44±8,48 anos. 

Relativo ao perfil de massa muscular, observou-se que grande parte das idosas 
apresentou desajustes de acordo com a classificação estabelecida na Caderneta 
de Saúde/MS, pois 44% e 16%, respectivamente, encontravam-se em risco (PP 
31-34cm) e inadequação (PP<31cm), contudo, houve adequação em 40% das 
amostradas, sendo o valor médio igual a 34,95±3,18 cm. 

A avaliação da massa magra pelo PP em pessoas idosas deve se nortear nos 
pontos de corte propostos na CSPI, como demonstra a figura 2, por isso quanto 
menor for o valor desse perímetro maior será o risco à saúde desse grupo etário, 
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considerando que este é um preditor preciso de redução da massa muscular. Mesmo 
naqueles idosos que apresentaram PP ≥35, se faz necessário um acompanhamento 
constante da equipe de saúde, por se tratar de uma população mais vulnerável aos 
agravos nutricionais.

Ainda, de acordo com a figura 3, que destaca a classificação do PP por grupo 
etário, se observa que as mulheres de 60-64 anos apresentaram maior percentual 
na categoria Risco (18,0%) e as de 65-69 anos maior inadequação (8%). Esse 
percentual de Risco chama atenção pelo fato de se tratar de idosas mais “jovens”. 
Talvez a prevalência de inadequação no grupo de 65-69, quando comparado ao 
grupo ≥70 anos, seja justificada pela diferença no quantitativo de amostradas em 
cada grupo: (19) de 65-69 anos contra (13) com idade igual ou acima de 70 (figura 
3; tabela 1).

Figura 3 - Perímetro da Panturrilha por grupo etário de idosas segundo parâmetros 
classificatórios do MS. Teresina-PI, 2019.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019. (valores em %).

Quanto às recomendações cabíveis ao diagnóstico dessas mulheres, a tabela 1 
apresenta a frequência das pesquisadas por grupo etário de acordo com as medidas 
interventivas que podem ser implementadas na assistência dessa população 
(BRASIL, 2017). 
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Tabela 1. Intervenções preconizadas de acordo com pontos de corte classificatórios do 
Perímetro da Panturrilha1 para as participantes por grupo etário. Teresina-PI, 2019.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019. 

1 Caderneta de Saúde da Pessoa idosa/ Ministério da Saúde, Brasil, 2017.

4 | 	DISCUSSÃO

De acordo com a CSPI, o PP esquerda é considerado um bom parâmetro de 
avaliação da massa muscular no idoso. Assim sendo, medidas menores que 31 cm são 
consideradas importantes indicadores de redução da massa muscular (sarcopenia), 
acontecimento esse bastante frequente em indivíduos de maior idade. Por sua vez, 
a presença da sarcopenia relaciona-se, também, com uma diminuição da força, 
resistência e função muscular, o que torna o indivíduo idoso mais predisponente a 
quedas e a dependência familiar (BRASIL, 2017; LINS et al., 2019).

Sabe-se que o envelhecimento por si só, está relacionado com uma mudança 
na composição corporal do indivíduo. É comum haver redução de estatura, de 
massa muscular, e um aumento na proporção de gordura corporal, o que influencia 
diretamente nos parâmetros antropométricos do idoso. Além disso, as alterações 
na capacidade funcional dos idosos, bem como nos sistemas neuromuscular, 
respiratório e cardiovascular acabam influenciando diretamente no declínio do 
esforço e de atividades físicas realizadas pelos idosos, assim como em sua saúde 
(COSTA et al., 2014). 

Estudos indicam que a diminuição da massa magra e um aumento da massa 
gorda em resposta, poderia promover aterogênese, fator este de forte impacto no 
desenvolvimento de doenças cardiovasculares, metabólicas e um consequente 
aumento de mortalidade. Em decorrência do grande aumento da população idosa, 
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principalmente no Brasil, e dos gastos atuais destinados ao atendimento à saúde 
desse grupo, faz-se necessária uma atenção voltada a pesquisas de diferentes 
parâmetros antropométricos, que sejam sensíveis e tenham uma boa especificidade, 
de modo que possam ser utilizados na avaliação nutricional e no desenvolvimento 
de estratégias de promoção de saúde (SANTANA et al., 2019; COSTA et al.,2014).

Atualmente, os dados referentes à incidência e prevalência da sarcopenia ainda 
são muito escassos no Brasil. Acredita-se que a diferença da composição étnica dos 
grupos estudados e os métodos de avaliação da massa magra são as principais 
causas relacionadas à imprecisão dos dados coletados em todo o país (SANTANA 
et al., 2019).

O estudo de Closs e colaboradores (2015), ao descrever medidas 
antropométricas de idosos assistidos na Estratégia Saúde da Família de Porto 
Alegre, Rio Grande do Sul, e ao analisar sua associação com gênero, idade e 
síndrome da fragilidade, encontraram uma média de PP de 36,73±3,92cm, em 
idosas, mostrando uma adequação neste dado antropométrico. Tal valor, próximo ao 
valor médio (34,95±3,18) do PP das pesquisadas do presente estudo, sinaliza para 
um acompanhamento de rotina pelos profissionais de saúde. 

Resultado semelhante foi encontrado em um estudo de Cardozo; et al. (2017), 
que objetivou avaliar o risco nutricional de idosos vinculados às unidades de Saúde da 
Família de um município do sul do Brasil. Nele observou-se que as idosas obtiveram 
uma medida de PP igual a 36,3 cm ±4,11, caracterizando pouca perda de massa 
muscular. Resultado convergente foi apresentado por Rossetin et al. (2016), pois, 
a partir da avaliação dos indicadores de sarcopenia em 85 idosas ativas de uma 
comunidade, observaram que estas, em sua maioria, apresentaram uma medida de 
PP correspondente a 35,6 cm, isto é, não indicativo de sarcopenia, já que tal valor 
encontrava-se dentro da normalidade.

Segundo Silva (2016), classifica-se perda de massa muscular no PP ≤ 33 cm 
para mulheres. Um estudo de Maiolino et al. (2018),  realizado em uma instituição 
permanente para idosos no município de Cuiabá (Mato Grosso), ao avaliar o risco 
nutricional, correlacionando com o risco de sarcopenia, através da perda de massa 
muscular, observou uma média de PP, nas idosas pesquisadas, de 29,92 cm, o que 
evidenciou resultados abaixo do ideal, resultado diferente do verificado no presente 
estudo.

Concernente com os resultados encontrados, o estudo populacional de Damião 
et al. (2019), utilizando 3.430  idosos, sendo 2103 idosas, ao avaliar os parâmetros de 
diagnóstico do estado nutricional entre  as  idosas  desnutridas  e  aquelas  sob  risco  
de desnutrição, observaram que a redução do PP (<31cm) apresentou percentuais 
elevados para idosas com desnutrição (75,7%) e risco de desnutrição (37,9%), 
quando comparado ao valor ideal de PP (>31cm). Em concordância ao exposto, 
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Oliveira et al. (2016), ao avaliar a perda de massa muscular em 45 idosas com idade 
média de 67 ± 2,32 anos, pertencentes a uma instituição de longa permanência com 
caráter filantrópico no município de Aracajú (Sergipe), pôde observar que o valor 
médio do PP foi de 29,18 ± 5,74 cm, havendo uma proporção elevada (62%) de 
idosas com perda de massa muscular evidenciada por meio do parâmetro referido.

Mello et al. (2016), ao realizar um estudo transversal retrospectivo com 548 
idosos internados, sendo a maioria do sexo feminino e com média de idade de 82 
anos, relacionaram o PP com o desfecho clínico e demonstraram que mais da metade 
(55,3%) dos idosos avaliados apresentaram reduzida massa muscular (PP < 31 cm). 
Encontraram, também, associação entre esse parâmetro e o tempo de internação, 
desfecho clínico, Índice de Massa Corporal, risco nutricional e desnutrição. Foi 
demonstrado que a diminuição da massa muscular favorece ainda o prolongamento 
do tempo de internação e que a imobilidade no leito potencializa a perda de massa 
magra.

Assim, a diminuição dos valores das variáveis indicativas de reserva muscular 
em idosos torna-se um fato preocupante, tendo em vista que alterações musculares 
acarretam em manifestações clínicas relacionadas à déficit funcional em idosos, 
podendo ocasionar situações como quedas, hospitalização e redução da qualidade 
de vida (SAMPAIO et al., 2016).

5 | 	CONCLUSÃO 

Ao analisar o perfil da massa muscular em idosas, constatou-se haver o 
predomínio de risco nutricional neste grupo etário, ficando assim evidente a 
importância da análise do PP em pessoas da terceira idade, pois, por meio deste, 
torna-se possível: identificar riscos de saúde, desenvolver estratégias de ação 
voltadas para qualidade de vida, bem como instruir o adequado acompanhamento, 
por profissionais de saúde, às idosas que se apresentam com o PP abaixo do 
recomendado. 
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